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150 лет со дня рождения  
Николая Александровича  

Семашко

В этом году отмечается 150 лет со дня рож-
дения Николая Александровича  Семашко, вы-
дающегося организатора здравоохранения, 
педагога, врача, поставившего на первое место 
профилактическую медицину и гигиеническую 
науку, первого народного комиссара здравоох-
ранения СССР.

Николай Александрович  Семашко родился 
20 сентября 1874 г. в Орловской губернии (сей-
час это территория Липецкой области) в семье 
учителя гимназии. В  1891  г. окончил Елецкую 
мужскую гимназию и поступил на медицинский 
факультет Московского университета. Препо-
давателями Н.А.  Семашко были И.М.  Сеченов, 
Н.В. Склифосовский, Ф.Ф. Эрисман.

В июле 1918 г. декретом СНК РСФСР был соз-
дан Народный комиссариат здравоохранения. 
Николай Александрович возглавлял его с 1918 
по 1930 гг.

Академик Николай Александрович  Семаш-
ко внес неоценимый вклад в  развитие совет-
ской медицины. Он был основателем и первым 
руководителем Народного комиссариата здра-
воохранения РСФСР, сыгравшего ключевую 
роль в становлении и развитии системы здра-
воохранения в стране. 

Под руководством Николая Александрови-
ча были разработаны и внедрены многие про-
грессивные меры, такие как создание санитар-
но-эпидемиологических станций, организация 
профилактических осмотров, проведение вак-
цинации против инфекционных болезней, раз-
витие системы диспансеров и многое другое. 

Под его руководством была создана такая 
профилактическая медицина, которая помогла 
избавиться от эпидемий в СССР. 

«Без санитарной культуры не  может быть 
культуры вообще. Без санитарного просвеще-
ния не  может быть здорового населения»,  — 
писал Н.А. Семашко. 

«Николай Александрович Семашко руково-
дил разработкой теоретических основ системы 

государственного здравоохранения, создал 
и  внедрил в  практику системы охраны здоро-
вья подростков, детей, младенцев и  матерей, 
занимался развитием курортов и  санаториев 
в стране», — подчеркнул доктор медицинских 
наук, доцент, и.о. директора ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и  курортологии» Минздрава  
России Фесюн Анатолий Дмитриевич. 

Нет ни  одной отрасли здравоохранения, 
в  развитие которой Н.А.  Семашко не  внес бы 
свой вклад. Его наследие продолжает быть зна-
чимым для современной медицины, вдохнов-
ляя и служа примером для будущих поколений 
медицинских работников. 
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Юбилей  
Екатерины Валерьевны  

Каракулиной

20 сентября 2024  г. отметила свой юбилей 
директор Департамента организации меди-
цинской помощи и санаторно-курортного дела 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации Каракулина Екатерина Валерьевна, 
кандидат медицинских наук по специальности 
«Хирургия».

После окончания лечебного факультета 
Смоленской государственной медицинской 
академии с 2004 г. Екатерина Валерьевна нача-
ла свою трудовую деятельность в  практичес-
ком здравоохранении в качестве врача-хирур-
га, дослужившись до  должности заведующей 
операционным блоком, заведующей хирурги-
ческим отделением.

В 2010  г. поступила на  государственную 
гражданскую службу в  Министерство здраво-
охранения и  социального развития Россий-
ской Федерации. Пройдя через реорганиза-
цию ведомства и все этапы карьерного разви-
тия от ведущей до высшей группы должностей, 
с  2018  г. назначена на  должность директора 
Департамента организации медицинской по-
мощи и санаторно-курортного дела Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, 
где успешно администрирует ключевые на-
правления развития здравоохранения.

Одним из  таких направлений является ме-
дицинская реабилитация. Вверенный Е.В.  Ка-
ракулиной Департамент организации меди-
цинской помощи и санаторно-курортного дела 
участвует в реализации одной из инициатив со-
циально-экономического развития Российской 
Федерации до 2030 г., утвержденной распоря-
жением Правительства Российской Федерации 
от 6 октября 2021 г. № 2816-р, в рамках которой 
с 2022 г. осуществляется реализация федераль-
ного проекта «Оптимальная для восстановле-
ния здоровья медицинская реабилитация».

Для создания условий применения совре-
менных методов реабилитации проводится 
обновление материально-технической базы 
реабилитационной службы как федеральных 
учреждений, так и регионального звена.

За 2022–2023  гг. в  рамках данного феде-
рального проекта завершено переоснащение 
350  региональных медицинских организаций, 
в том числе 52 федеральных медицинских ор-
ганизаций и 20 госпиталей для ветеранов войн, 
введено в эксплуатацию более 34 тыс. единиц 

медицинского оборудования, из  которых бо-
лее 5,7 тыс. единиц применяются для проведе-
ния физической реабилитации с  использова-
нием методов лечебной физкультуры.

По завершении 2024  г. запланировано ос-
настить медицинским оборудованием более 
250  региональных медицинских организаций, 
в том числе 49 федеральных медицинских ор-
ганизаций и 23 госпиталя для ветеранов войн. 
Запланировано к приобретению более 13 тыс. 
единиц медицинского реабилитационного 
оборудования, из которых более 2 тыс. единиц 
будет применяться для проведения физиче-
ской реабилитации с использованием методов 
лечебной физкультуры.

Стоит отметить, что в  реализации феде-
рального проекта «Оптимальная для восста-
новления здоровья медицинская реабили-
тация» задействован 81  субъект Российской 
Федерации, в том числе с 2024 г. — Донецкая 
Народная Республика, а  с 2025  г. планируется 
реализация федерального проекта на  терри-
тории Запорожской области.

Редакция журнала «Вестник восстановительной медицины»  
желает уважаемой Екатерине Валерьевне здоровья, дальнейших успехов,  

новых достижений на благородном пути сохранения и укрепления здоровья  
населения нашей страны!
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Юбилей  
Александра Николаевича  

Разумова

24  августа  2024  г. отметил 80-летний юби-
лей выдающийся ученый, академик Россий-
ской академии наук, заслуженный деятель на-
уки Российской Федерации, лауреат премии 
Правительства Российской Федерации, доктор 
медицинских наук Разумов Александр Никола-
евич. В течение многих лет Александр Никола-
евич является президентом Московского на-
учно-практического центра медицинской реа-
билитации, восстановительной и  спортивной 
медицины и  возглавляет кафедру восстанови-
тельной медицины, реабилитации и  курорто-
логии Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова.

Научная школа А.Н.  Разумова объединяет 
широчайший спектр исследований по  фун-
даментальным и  прикладным направлениям: 
сформирована концепция профессионального 
здоровья, создано новое научное направление 
и  научная специальность  — восстановитель-
ная медицина, предметом которой стали как 
проблемы охраны здоровья практически здо-
ровых лиц со сниженными ф ункциональными 
резервами, так и  вопросы вторичной профи-
лактики и  разработки эффективных методик 
медицинской реабилитации с использованием 
преимущественно немедикаментозных мето-
дов и средств. По инициативе Александра Ни-
колаевича в  2003  г. была принята националь-
ная концепция «Охрана здоровья здоровых», 
а  в  2008  г.  — концепция государственной по-
литики развития курортного дела в Российской 
Федерации.

За достижения в  области формирования 
восстановительной медицины в 2006 г. А.Н. Ра-
зумов был удостоен премии Российской акаде-
мии медицинских наук им. Н.А. Семашко за луч-
шую научную работу по  теории и  истории 
здравоохранения, а  в  2008  г.  — премии «При-
звание» Минздравсоцразвития России в номи-
нации «Лучший врач России».

Являясь талантливым организатором, 
А.Н.  Разу мов на  различных этапах своего жиз-
ненного пути успешно руководил Московским 
центром проблем здоровья, Российским на-
учным центром восстановительной медицины 
и  курортологии Минздрава России, Москов-
ским научно-практическим центром меди-
цинской реабилитации, восстановительной 
и спортивной медицины Департамента здраво-
охранения города Москвы.

Александр Николаевич  Разумов  — ав-
тор более 700 научных работ, среди которых 
11  монографий и  2  национальных руковод-
ства, под его научным руководством защи-
щено более 40 докторских и 25 кандидатских 
диссертационных работ. Он является главным 
редактором журнала «Вопросы курортоло-
гии, физиотерапии и  лечебной физической 
культуры».

А.Н. Разумов ведет большую научно-обще-
ственную работу, являясь членом Бюро сек-
ции профилактической медицины отделе-
ния медицинских наук  РАН, председателем 
экспертного Совета по  восстановительной 
медицине  РАН, президентом Национальной 
курортной ассоциации, президентом Россий-
ского общества врачей восстановительной 
медицины, медицинской реабилитации, ку-
рортологов и  физиотерапевтов. Его заслуги 
перед отечественным здравоохранением от-
мечены высокими государственными награ-
дами.

Александр Николаевич  Разумов получил 
заслуженное признание как выдающийся уче-
ный и организатор здравоохранения.

Редакция журнала «Вестник восстановительной медицины»  
поздравляет Александра Николаевича с юбилеем и желает ему крепкого здоровья,  

благополучия и успехов в делах на благо Отечества!
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Влияние тренировок с ограничением кровотока 
на инсулинорезистентность мужчин с метаболическим синдромом: 

рандомизированное контролируемое исследование

 Сверчков В.В.*,   Быков Е.В.
ФГБОУ ВО «Уральский государственный университет физической культуры», Челябинск, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Метаболический синдром определяется, как патологическое состояние, характеризующееся абдоминальным ожи-
рением, гипертонией, дислипидемией, нарушением толерантности к глюкозе. Предположительно, резистентность к инсулину 
лежит в основе метаболического синдрома. Современные исследования, в том числе с Менделевской рандомизацией, про-
демонстрировали, что мышечная сила и мышечная масса могут играть важную роль в механизмах резистентности к инсулину. 
ЦЕЛЬ. Установить связь между относительной мышечной силой верхних конечностей и  индексом триглицериды/глюкоза, 
а также оценить влияние различных режимов упражнений с отягощениями на альтернативные показатели инсулинорезистент-
ности у мужчин с метаболическим синдромом. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На первом этапе исследования было обследовано 216 мужчин в возрасте от 25 до 50 лет. Были оце-
нены относительная мышечная сила верхних конечностей в упражнении «Жим штанги лежа» и индекс триглицериды/глюкоза. 
На втором этапе было проведено рандомизированное контролируемое исследование, для которого было отобрано 60 мужчин, 
которые соответствовали критериям метаболического синдрома. Мужчины с метаболическим синдромом были разделены на 
три группы: низкоинтенсивная силовая тренировка с ограничением кровотока (n = 20), высокоинтенсивная силовая трениров-
ка (n = 20), низкоинтенсивная силовая тренировка без ограничения кровотока (n = 20). Тренировки проводились 2 раза в не-
делю на протяжении 12 недель. До и после исследования оценивались индекс триглицериды/глюкоза, соотношение триглице-
ридов к липопротеинам высокой плотности, комбинация индекса триглицериды/глюкоза с индексом массы тела. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Было обнаружено, что относительная сила мышц верхних конечностей обратно пропорцио-
нальна индексу триглицериды/глюкоза (r = –0,52; р < 0,05) у обследованных мужчин. После 12 недель тренировок с отягощени-
ями было обнаружено статистически значимое снижение индекса триглицериды/глюкоза, соотношения триглицеридов к ли-
попротеинам высокой плотности и комбинации индекса триглицериды/глюкоза с индексом массы тела для групп низкоинтен-
сивной силовой тренировки с ограничением кровотока и высокоинтенсивной силовой тренировки (обе, p < 0,01). Изменение 
состава тела, увеличение доли мышечных волокон I и  IIa и уменьшение доли мышечных волокон IIx, увеличение активности 
транспортировщиков глюкозы, снижение системного воспаления являются основными потенциальными механизмами поло-
жительного влияния тренировок с отягощениями, в том числе в сочетании с ограничением кровотока на резистентность к ин-
сулину у мужчин с метаболическим синдромом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Существует обратно пропорциональная связь между мышечной силой и  индексом триглицериды/глюкоза; 
тренировки с отягощениями являются эффективным и безопасным инструментом для снижения альтернативных показателей 
инсулинорезистентности и могут быть включены в комплексные программы коррекции для мужчин с метаболическим синдро-
мом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: резистентность к инсулину, метаболический синдром, силовые тренировки, силовые тренировки 
с ограничением кровотока, мышечная сила, упражнения с отягощениями
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Effect of Blood Flow Restriction Training on Insulin Resistance in Men 
with Metabolic Syndrome: a Randomized Controlled Trial

 Vadim V. Sverchkov*,  Evgeny V. Bykov 
Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Metabolic syndrome is defined as a  pathological condition characterized by abdominal obesity, hypertension, 
dyslipidemia, and impaired glucose tolerance. Insulin resistance is hypothesized to underlie metabolic syndrome. Modern studies, 
including Mendelian randomization, have demonstrated that muscle strength and muscle mass may play an important role in the 
mechanisms of insulin resistance. 
AIM. To establish the relationship between relative upper limb muscle strength and triglyceride/glucose index, and to evaluate the 
effects of different resistance exercise regimens on alternative measures of insulin resistance in men with metabolic syndrome. 
MATERIALS AND METHODS. At the first stage of the study, 216 men aged from 25 to 50 years were examined. The relative muscle 
strength of the upper limbs in the bench press exercise and the triglyceride/glucose index were assessed. At the second stage, 
a randomized controlled trial was conducted, for which 60 men who met the criteria for metabolic syndrome. Men with metabolic 
syndrome were divided into three groups: low-intensity strength training with blood flow restriction (n = 20), high-intensity strength 
training (n = 20), low-intensity strength training without blood flow restriction (n = 20). Training was carried out 2 times a week for 
12 weeks. Before and after the study, the triglycerides/glucose index, the ratio of triglycerides to high-density lipoproteins, and the 
combination of the triglycerides/glucose index with body mass index were assessed. 
RESULTS AND DISCUSSION. It was found that the relative muscle strength of the upper limbs was inversely proportional to the 
triglycerides/glucose index (r  =  –0.52; p  <  0.05) in the examined men. After 12  weeks of resistance training, statistically significant 
reductions in triglyceride/glucose index, triglyceride/high-density lipoprotein ratio, and triglyceride/glucose index/body mass index 
combination were found for the low-intensity resistance training with blood flow restriction and high-intensity resistance training 
groups (both, p < 0,01). Changes in body composition, an increase in the proportion of muscle fibers I and IIa and a decrease in the 
proportion of muscle fibers IIx, an increase in the activity of glucose transporters, and a decrease in systemic inflammation are the main 
potential mechanisms for the beneficial effects of resistance training, including in combination with blood flow restriction, on insulin 
resistance in men with metabolic syndrome.
CONCLUSION. There is an inverse relationship between muscle strength and triglycerides/glucose index; resistance training is 
an effective and safe tool for reducing alternative indicators of insulin resistance and can be included in comprehensive correction 
programs for men with metabolic syndrome.

KEYWORDS: insulin resistance, metabolic syndrome, resistance training, blood flow restriction resistance training, muscle strength, 
resistance exercise
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ВВЕДЕНИЕ
Метаболический синдром (МС) в  настоящее время 

признан глобальной эпидемией [1]. МС представляет со-
бой совокупность различных метаболических наруше-
ний, включая чрезмерное накопление жира в брюшной 
полости, гиперлипидемию, артериальную гипертензию 
и нарушение толерантности к глюкозе. Учитывая, что ин-
сулинорезистентность является одним из потенциаль-
ных механизмов и центральных звеньев патогенеза МС 
[2], альтернативные показатели резистентности к инсу-
лину, такие как индекс триглицериды/глюкоза (индекс 
TyG), соотношение триглицеридов к холестерину липо-
протеинов высокой плотности (ТГ/ЛПВП) и комбинации 
индекса триглицериды/глюкоза к  индексу массы тела 
(TyG-ИМТ,) могут быть полезны при прогнозировании 
и коррекции МС [3]. Результаты нескольких исследова-
ний продемонстрировали, что показатели индекса TyG, 

соотношение ТГ/ЛПВП и комбинация TyG-ИМТ в значи-
тельной степени связаны с резистентностью к инсулину 
и сахарным диабетом 2-го типа (СД2) [4–8]. Системати-
ческие обзоры и метаанализы показали, что индекс TyG, 
соотношение ТГ/ЛПВП и комбинация TyG-ИМТ были не-
зависимо связаны с риском сердечно-сосудистых забо-
леваний, инсультов и смертностью [9–12].

По данным Американской диабетической ассоциа-
ции и Американского колледжа спортивной медицины 
физические упражнения играют первостепенную роль 
в  профилактике и  контроле инсулинорезистентности, 
предиабета, гестационного сахарного диабета, СД2 
и его осложнений [13]. Традиционной формой упражне-
ний, рекомендуемой пациентам с метаболическими за-
болеваниями, являются аэробные упражнения [14]. Од-
нако недавние исследования подтвердили необходи-
мость интеграции упражнений с  отягощениями у  лиц 
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с инсулинорезистентностью, СД2, ожирением и МС [15–
18]. Мышечная сила [19] и мышечная масса [20] обратно 
пропорционально связаны с критериями МС, а участие 
в тренировках с отягощениями с различными режима-
ми эффективно снижают уровень глюкозы, ТГ, обхват та-
лии (ОТ), систолическое артериальное давление (САД), 
z-показатель тяжести МС (тМС), а также повышает ЛПВП 
у лиц с МС [21]. Более того, исследование с Менделев-
ской рандомизацией продемонстрировало, что генети-
чески обусловленное снижение силы хвата и аппенди-
кулярной массы мышц было обратно пропорционально 
связано с  СД2, гипертонией, неалкогольной жировой 
болезнью печени, ишемической болезнью сердца, ин-
фарктом миокарда и болезнью Альцгеймера через ме-
ханизм резистентности к инсулину [22]. К сожалению, на 
данный момент отсутствует информация о связи между 
относительной мышечной силой и индексом TyG, а так-
же о  влиянии упражнений с  отягощениями на альтер-
нативные показатели резистентности к инсулину у лиц 
с МС.

ЦЕЛЬ
Установить связь между относительной силой мышц 

верхних конечностей и индексом TyG, а также оценить 
влияние различных режимов упражнений с отягощени-
ями на альтернативные показатели инсулинорезистент-
ности у мужчин с МС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проходило на базе научно-исследо-

вательского института олимпийского спорта при Ураль-
ском государственном университете физической куль-
туры, сети фитнес-клубов «Территория спорта» г. Челя-
бинск и медицинской клиники «Источник» г. Челябинск 
с сентября 2020 г. по апрель 2022 г. Исследование про-
ходило в два этапа. Основной целью первого этапа было 
определение связи между относительной силой мышц 
верхних конечностей и индексом TyG. На первом этапе 
исследования было отобрано 224  мужчины в  возрас-
те от 25 до 50 лет, которые впервые пришли в фитнес-
центр. В  процессе отбора были исключены мужчины, 
имеющие артериальную гипертензию (артериальное 
давление выше 140/90) (n  =  3), лица с  заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата (n  =  2), а  также лица, 
отказавшиеся от проведения исследования по иным 
причинам (n = 3). Таким образом, в окончательный ана-
лиз включены результаты обследования 216 мужчин. 
У  обследуемых мужчин была оценена мышечная сила 
в упражнении «Жим штанги лежа» (рис. 1), а также опре-
делен индекс TyG.

Современные данные некоторых эпидемиологиче-
ских исследований демонстрируют обратно пропор-
циональную связь между мышечной силой/мышечной 
массой и резистентностью к инсулину/риском развития 
СД2 [22], хотя другие исследования не обнаружива-
ют такой связи [23]. В  этой связи целью второго этапа 
было провести рандомизированное контролируемое 
исследование, оценивающее влияние различных про-
токолов тренировок с  отягощениями, которые приме-
няются для повышения мышечной силы и  мышечной 
массы, на показатели TyG, ТГ/ЛПВП и TyG-ИМТ у мужчин 
с МС. Поэтому на втором этапе из 216 мужчин были ото-

браны 69, у которых был диагностирован МС согласно 
критериям Международной диабетической федерации 
(IDF), Национального института сердца, легких и крови 
(NHLBI), Американской кардиологической ассоциации 
(AHA), Всемирной кардиологической федерации (WHF), 
Международного общества атеросклероза (IAS) и Меж-
дународной ассоциации по изучению ожирения (IASO) 
2009  г. [24], где для постановки диагноза необходимо 
наличие минимум трех из пяти нижеперечисленных 
критериев:  1) увеличенная окружность талии: окруж-
ность талии ≥ 94 см у мужчин; 2) повышенное артери-
альное давление: артериальное давление ≥ 130/85 мм 
рт. ст. или медикаментозное лечение ранее диагности-
рованной гипертонии; 3) снижение уровня холестерина 
ЛПВП: < 40 мг/дл у мужчин; 4) повышенный уровень ТГ: 
уровень ТГ ≥ 150 мг/дл или медикаментозное лечение 
повышенного уровня ТГ;  5) повышенный уровень глю-
козы натощак: уровень глюкозы натощак ≥ 100 мг/л или 
медикаментозное лечение повышенного уровня глю-
козы или ранее диагностированного СД2. Три человека 
(n = 3) перед проведением второго этапа отказались от 
дальнейшего проведения исследования. Для рандоми-
зации 66 участников исследования на втором этапе ис-
пользовалась электронная таблица генерации случай-
ных чисел. Каждому участнику исследования внешний 
наблюдатель вручал запечатанный конверт с порядко-
вым номером внутри от 1  до  66. После этого при по-
мощи компьютерной программы генерации случайных 
чисел испытуемые были распределены на три группы: 

Рис. 1. Упражнение «Жим штанги лежа» (фотография 
предоставлена автором)
Fig. 1. Bench press exercise (the photo provided by the 
author)
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низкоинтенсивные упражнения с отягощениями в соче-
тании с ограничением кровотока (НИОК; n = 22); высоко-
интенсивные упражнения с отягощениями без ограни-
чения кровотока (ВИ; n = 22); низкоинтенсивные упраж-
нения с отягощениями без ограничения кровотока (НИ; 
n = 22). Так как в группе НИОК (n = 2) и в группе ВИ (n = 1) 
в процессе проведения второго этапа испытуемые вы-
полнили менее 70 % тренировочных нагрузок (посети-
ли менее 16  тренировочных сессий), они были исклю-
чены из окончательного анализа. Двое мужчин были 
исключены из группы НИ (n = 2), а также один мужчина 
исключен из группы ВИ (n = 1), чтобы предотвратить по-
грешность. Таким образом, в окончательный анализ на 
втором этапе вошли результаты исследования 60 муж-
чин. Исследование было выполнено в  соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации, у всех участ-
ников было получено письменное информированное 
согласие. На проведение настоящего исследования 
получено одобрение этического комитета ФБГОУ ВО 
«Уральский государственный университет физической 
культуры», выписка из заседания от 24.09.2019 № 1.

Критерии включения/невключения
Критерии включения на первом этапе: нетренирован-

ные мужчины в возрасте от 25 до 50 лет, у которых либо 
отсутствуют, либо имеются 1 критерий МС и более. Крите-
рии включения на втором этапе: нетренированные муж-
чины, у которых имеется 3 и более критериев МС. 

Критерии невключения для обоих этапов: острые 
хронические инфекционные или соматические заболе-
вания, артериальная гипертензия (выше  140/90), СД2, 
тромбофлебит глубоких вен конечностей, заболевания 
опорно-двигательного аппарата и  другие противопока-
зания к выполнению силовой нагрузки.

Критерии метаболического синдрома
У всех участников была собрана утренняя венозная 

кровь после 8–12-часового голодания для определения 
уровня глюкозы, ТГ, ЛПВП в плазме. После 5-минутного 
отдыха в положении сидя оценивали САД и диастоличе-
ское артериальное давление (ДАД). ОТ измеряли с по-
мощью сантиметровой ленты на уровне верхнего греб-
ня подвздошной кости.

Тяжесть метаболического синдрома
Z-показатель тМС оценивали по формуле:

тМС = –5,4473 + 0,0125 × ОТ – 0,0251 × ЛПВП + 
+ 0,0047 × САД + 0,8244 × ln(ТГ) + 0,0106 × глюкоза, 

где ОТ — обхват талии в сантиметрах, ЛПВП — липопро-
теиды высокой плотности в мг/дл, САД — систолическое 
артериальное давление в мм рт. ст., ln(ТГ) — натуральный 
логарифм триглицеридов натощак в мг/дл, глюкоза нато-
щак в мг/дл [25]. Более высокий показатель характеризует 
менее благоприятный метаболический статус.

Альтернативные показатели инсулинорезистентности
Индекс TyG рассчитывали по формуле: 

TyG = ln [триглицериды (мг/дл) ×  
× глюкоза плазмы (мг/дл)/2], 

где ln — натуральный логарифм. ТГ (ммоль/л) делили на 
ЛПВП (ммоль/л) для оценки соотношения ТГ/ЛПВП. TyG-
ИМТ рассчитывали, как произведение TyG на ИМТ.

Антропометрия и биоимпедансометрия
Длину тела и  массу тела определяли для расчета 

ИМТ по формуле:
ИМТ =  рост (м2)

вес (кг) . 
Мышечно-скелетную массу оценивали с  помощью 

анализатора InBody 720.

Оценка мышечной силы
Мышечная сила у  участников была определена 

в  упражнении «Жим штанги лежа» (ЖШЛ). Тестирование 
проходило под контролем квалифицированного тренера 
по физической подготовке. Перед началом тестирования 
была проведена разминка на беговой дорожке в течение 
5 минут до достижения пульсовой зоны 100–120 ударов 
в  минуту. Далее участники исследования выполнили 
1–2 разминочных подхода в упражнении ЖШЛ с паузой 
отдыха 3 минуты между подходами. Для определения по-
вторного максимума (1 ПМ) в упражнении ЖШЛ данному 
контингенту испытуемых предлагался вариант, состоя-
щий из 10  повторений в  подходе до концентрического 
волевого отказа. Если испытуемый мог выполнить более 
10 повторений, то подход останавливался. Далее по шка-
ле Repetitions-in-Reserve (RIR) [26] оценивалась близость 
к  концентрическому отказу. Если она составляла менее 
2 повторений в  запасе, то фиксировался текущий вес 
отягощения, если более 2  повторений, то тестирование 
продолжалось. Далее после 5-минутной паузы отдыха до-
бавлялся вес отягощения (шаг 5 кг) и повторялся подход. 
Такой ступенчатый вариант продолжался до тех пор, пока 
испытуемый мог выполнить только 5–10  повторов до 
концентрического волевого отказа. Затем по следующей 
формуле рассчитывался повторный максимум: 

1ПМ = w(1 +  r
30

) , 
где w — вес отягощения, r — максимальное количество 
повторений [27]. После этого рассчитывалась относи-
тельная мышечная сила (отн. сила) по формуле: 

отн.сила =  1 100ПМ
МСМ




×
 , 

где 1 ПМ — 1 повторный максимум; МСМ — мышечно-
скелетная масса. После этого, согласно полученным ре-
зультатам, участники были распределены по квартилям 
относительной мышечной силы от самого высокого (Q1) 
до самого низкого (Q4).

Протокол и режимы тренировок с отягощениями
Участники с МС были случайным образом распреде-

лены на три группы. Первая группа (НИОК) выполняла 
протокол низкоинтенсивных упражнений с отягощени-
ями в сочетании с ограничением кровотока (интенсив-
ность  — 30  % от 1 ПМ; 4 подхода в  каждом упражне-
нии; 30–15–15–15 повторов в подходе с паузой отдыха 
30 сек – 1 минута между подходами и 2 минуты между 
упражнениями). Вторая группа (ВИ) выполняла высо-
коинтенсивные упражнения с  отягощениями без огра-
ничения кровотока (интенсивность  — 70  % от 1  ПМ; 
4 подхода в каждом упражнении; 10 повторов в каждом 
подходе с  паузой отдыха 2  минуты между подходами 
и упражнениями). Третья группа (НИ) выполняла низко-
интенсивные упражнения с отягощениями без ограни-
чения кровотока (интенсивность — 30 % от 1 ПМ; 4 под-
хода в  каждом упражнении; 30–15–15–15  повторов 
в подходе с паузой отдыха 30 сек – 1 минута между под-
ходами и 2 минуты между упражнениями). Подробный 
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протокол упражнений с  отягощениями представлен 
в нашей публикации [28]. Испытуемые провели в общей 
сложности 24 тренировочных занятия по 2 раза в неде-
лю на протяжении 12 недель.

Ограничение кровотока
Для создания ограничения кровотока использо-

валась эластичная манжета, обернутая вокруг прок-
симальной части плеча или бедра. Обхват эластичной 
ленты был уменьшен на 25  % относительно обхвата 
верхних и на 30 % относительно обхвата нижних конеч-
ностей [29]. Использовался прерывистый вариант огра-
ничения кровотока (в течение подхода ограничивали 
кровоток, во время паузы отдыха кровоток восстанав-
ливали, снимая эластичную ленту) [30].

Статистическая обработка результатов
Полученные результаты обработаны с  помощью 

статистического пакета анализа данных Microsoft Excel. 
Проверку на нормальность распределения признаков 
проводили с  использованием критериев Колмогоро-
ва — Смирнова. Для оценки корреляционной связи меж-
ду признаками использовали коэффициент корреляции 
Пирсона r. Для выявления значимых изменений между 
квартилями и исследуемыми группами был использован 
однофакторный дисперсионный анализ. После выявле-
ния значимого влияния факторов применялся апосте-
риорный анализ попарных сравнений с помощью кри-
терия Тьюки. Определение статистической значимости 
различий зависимых выборок до и после исследования 
проводили с помощью t-критерия Стьюдента. Значения 
переменных представлены в виде М ± SD, где М — сред-
нее арифметическое, SD  —  стандартное (среднее ква-
дратичное) отклонение. Выбирался уровень статисти-
ческой значимости 0,05 или 0,01. Результаты считались 
статистически достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Характеристика участников 1-го этапа исследования, 

а  также распределение по квартилям относительной 
силы мышц верхних конечностей представлена в табли-
це  1. Было обнаружено, что относительная сила мышц 
верхних конечностей обратно пропорциональна индек-
су TyG (r = –0,52; р < 0,05) у обследованных мужчин. Были 
выявлены статистически значимые различия (р  <  0,05) 
по показателям TyG между Q1 и  Q4, Q1 и  Q3, Q2 и  Q4. 
Также наблюдались статистически значимые различия 
(р  <  0,001) по показателям: ИМТ,  ОТ,  САД,  ТГ, глюкозы 
плазмы, ЛПВП, z-показателя тМС, МСМ между Q1 и Q4.

Перед началом второго этапа исследования не на-
блюдалось статистически значимой разницы между 
группами по всем показателям (p > 0,05). После 12-не-
дельного курса упражнений с отягощениями для групп 
НИОК и  ВИ было обнаружено статистически значимое 
снижение индекса TyG (НИОК, p = 0,001; ВИ, p = 0,000), 
ТГ/ЛПВП (НИОК, p  =  0,004; ВИ, p  =  0,015), комбинации 
TyG-ИМТ (НИОК, p = 0,000; ВИ, p = 0,023) (табл. 2). В груп-
пе НИ наблюдалась тенденция к  снижению индекса 
TyG (p = 0,996), ТГ/ЛПВП (p = 0,182) и комбинации TyG-
ИМТ (p  =  0,121), но эти изменения не достигли стати-
стически значимых различий (табл. 2). Апостериорный 
анализ попарных сравнений между группами после 

исследования установил статистически значимые раз-
личия между группами НИОК и НИ по показателям TyG 
(p = 0,029), ТГ/ЛПВП (p = 0,041), но не для показателя TyG/
ИМТ (p = 0,614). При этом не было обнаружено статисти-
чески значимых различий между группами НИОК и ВИ 
после исследования по показателям TyG (p = 0,982), ТГ/
ЛПВП (p = 0,983) и TyG/ИМТ (p = 0,994).

В нашем исследовании были получены следующие 
результаты. Нами впервые была обнаружена обратно 
пропорциональная связь между показателем относи-
тельной силы мышц верхних конечностей и  индексом 
TyG. Точный механизм, с помощью которого мышечная 
сила обратно пропорционально связана с  индексом 
TyG, неизвестен, хотя мы предполагаем, что резистент-
ность к инсулину и хроническое воспаление могут быть 
основными потенциальными связями между снижением 
мышечной силы и повышением индекса TyG. Считается, 
что индекс TyG отражает резистентность к инсулину, по-
скольку он рассчитывается на основе двух метаболиче-
ских параметров: триглицеридов и глюкозы плазмы на-
тощак. Известно, что индекс TyG был связан с тМС [31], 
а тМС была обратно пропорционально связана с относи-
тельной мышечной силой [32]. Также известно, что вну-
тримышечное (эктопическое) накопление жира приво-
дит к инсулинорезистентности [33], что в свою очередь 
связано c увеличением провоспалительных цитокинов, 
подавлением экспрессии транспортировщиков глюко-
зы и  рецепторов к  инсулину [34]. Резистентность к  ин-
сулину приводит к снижению антикатаболического дей-
ствия инсулина и может привести к саркопении. К тому 
же повышенная активация ядерного фактора каппа B, 
вызванная провоспалительными каскадами, вызывает 
убиквитинирование мышечных белков и  диссоциацию 
актиновых и миозиновых филаментов, что также может 
приводить к снижению мышечной силы [35].

По результатам нашего исследования было выявле-
но положительное влияние тренировок с отягощения-
ми на альтернативные показатели инсулинорезистент-
ности у лиц с МС. Как низкоинтенсивная силовая трени-
ровка с  ограничением кровотока, так и  традиционная 
высокоинтенсивная тренировка приводили к  сни-
жению показателей индекса TyG, ТГ/ЛПВП и  TyG-ИМТ 
у мужчин с МС. 

На данный момент в научной литературе нет одно-
значного мнения о  том, какой тип нагрузки наиболее 
эффективен для снижения резистентности к инсулину. 
Некоторые систематические обзоры продемонстриро-
вали более эффективное воздействие комбинирован-
ного (аэробные плюс силовые тренировки) влияния 
на снижение инсулинорезистентности [36, 37]. К сожа-
лению, на практике использование комбинированных 
тренировок порой невозможно из-за значительных 
временных затрат. Таким образом, поиск эффектив-
ных тренировочных протоколов, оптимизирующих 
недельный объем тренировок, является актуальной 
задачей для коррекции метаболических состояний. 
Несколько систематических обзоров и  мета-анализов 
продемонстрировали, что тренировки с отягощениями 
эффективны для снижения резистентности к инсулину 
у  пожилых лиц [38] и  у  лиц с  ожирением/избыточным 
весом [39]. Сравнительные анализы аэробных и  сило-
вых тренировок пришли к  неоднозначным выводам. 
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Таблица 1. Характеристика участников первого этапа исследования по квартилям относительной силы мышц 
верхних конечностей (М ± SD)
Table 1. Characteristics of participants of the first stage of the study by quartiles of relative upper limb muscle strength  (M ± SD)

Параметры /  
Parameters

Общий 
показатель / 

General indicator
(n = 216)

Q1
(n = 54)

Q2
(n = 54)

Q3
(n = 54)

Q4
(n = 54) p-value

Отн. сила, кг/кг /  
Relative strength kg/kg 161,85 ± 18,01 179,52 ± 9,13 164,37 ± 10,21 155,94 ± 8,11 147,58 ± 11,87 0,000

Возраст, лет /  
Age, years 35,12 ± 9,97 34,81 ± 5,75 35,09 ± 6,12 34,01 ± 6,19 36,45 ± 7,11 0,343

Масса тела, кг /  
Body mass, kg 86,06 ± 10,67 74,82 ± 6,06 81,09 ± 5,34 84,72 ± 7,43 92,36 ± 8,54 0,000

Длина тела, см /  
Height, cm 179,82 ± 4,56 178,72 ± 5,79 179,97 ± 4,13 178,63 ± 4,34 180,18 ± 5,32 0,529

Индекс массы тела, кг/м² /  
Body mass index, kg/m² 26,63 ± 3,33 23,44 ± 1,84 25,03 ± 1,88 26,61 ± 2,78 28,42 ± 1,91 0,000

Обхват талии, см /  
Waist circumference, cm 94,76 ± 8,43 85,45 ± 4,96 90,82 ± 6,41 96,36 ± 6,29 101,09 ± 6,81 0,000

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

129,36 ± 9,37 120,18 ± 5,09 125,91 ± 7,89 131,01 ± 7,87 136,11 ± 5,21 0,000

Триглицериды, мг/дл /  
Triglycerides, mg/dl 110,91 ± 26,59 85,82 ± 12,82 104,18 ± 21,63 115,21 ± 25,85 126,09 ± 25,06 0,000

Глюкоза плазмы, мг/дл / 
Plasma glucose, mg/dl 98,01 ± 6,69 92,18 ± 6,05 96,27 ± 4,86 98,91 ± 4,61 101,54 ± 4,25 0,000

Липопротеиды высокой 
плотности, мг/дл /  
High density lipoproteins, 
mg/dl

47,21 ± 8,24 54,91 ± 5,17 51,09 ± 7,99 45,27 ± 6,08 42,27 ± 5,18 0,000

Мышечно-скелетная 
масса, кг /  
Musculoskeletal mass, kg

38,32 ± 3,83 33,54 ± 2,72 37,71 ± 1,93 40,41 ± 3,69 41,85 ± 3,15 0,000

Z -показатель тМС, балл /  
severity Z-score MS, score –0,05 ± 0,57 –0,53 ± 0,31 –0,17 ± 0,51 0,18 ± 0,44 0,47 ± 0,37 0,000

Индекс триглицериды/
глюкоза /  
Triglycerides/gluсose 
index

8,53 ± 0,31 8,27 ± 0,19 8,49 ± 0,25 8,62 ± 0,26 8,74 ± 0,23 0,000

Примечание: p-value — статистические различия показателей между Q1 и Q4 (апостериорный анализ проведен 
с помощью критерия Тьюки).
Note: p-value — statistical differences between Q1 and Q4 (рost hoc analysis was carried out using Tukey’s test).
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Так, в сетевом метаанализе Huang L. et al. [40] было про-
демонстрировано, что аэробные тренировки более 
эффективно снижали резистентность к инсулину у лиц 
с преддиабетом по сравнению с силовыми тренировка-
ми. При этом в систематическом обзоре и метаанализе 
Bennasar-Veny M. et al. [41] только тренировки с отяго-
щениями, но не аэробные тренировки приводили к ста-
тистически значимому снижению уровней глюкозы 
в плазме натощак и гликированного гемоглобина у лиц 
с преддиабетом. К сожалению, на данный момент в на-
учной литературе недостаточно информация о  влия-
нии тренировок с  отягощениями для снижения рези-
стентности к  инсулину у  мужчин с  МС, а  также отсут-
ствует информация о  применении низкоинтенсивных 
тренировок с отягощениями в сочетании с ограничени-
ем кровотока у этой категории населения. Наше иссле-
дование впервые демонстрирует, что низкоинтенсив-
ные силовые тренировки в сочетании с ограничением 
кровотока, а  также высокоинтенсивные тренировки 
с  отягощениями эффективно снижают резистентность 
к инсулину у мужчин с МС. 

Существует несколько возможных механизмов, по-
чему тренировки с  отягощениями способствуют сни-
жению резистентности к  инсулину. Во-первых, изме-
нение состава тела, а  именно, увеличение мышечной 
массы и снижение подкожного и висцерального ожи-
рения может способствовать повышению чувствитель-
ности к  инсулину и  снижению риска возникновения 
МС [42]. При этом недавний систематический обзор 
и мета анализ установил, что тренировки с отягощени-
ями эффективно снижают общий и висцеральный жир, 
а  также увеличивают мышечную массу у  людей с  из-
быточным весом и ожирением [43]. Brooks N. et al. [44] 
обнаружили, что снижение резистентности к инсулину 

после тренировок с отягощениями коррелирует с пло-
щадью поперечного сечения мышечных волокон I типа, 
что связано с сосудистыми и окислительными характе-
ристиками этого типа волокон [45]. В нашем исследо-
вании мы наблюдали тенденцию к  большему сниже-
нию показателей ТГ/ЛПВП и  комбинации TyG-ИМТ, но 
не индекса TyG в группе НИОК по сравнению с группой 
ВИ, хотя эти изменения не достигли статистической 
значимости. Объяснением этому может быть недавно 
проведенный систематический обзор и  метаанализ, 
продемонстрировавший, что низкоинтенсивные сило-
вые тренировки с  ограничением кровотока могут из-
бирательно воздействовать именно на I тип волокон, 
в то время как высокоинтенсивные силовые трениров-
ки в  большей степени направлены на волокна II типа 
[46]. Во-вторых, качественное улучшение скелетных 
мышц после тренировок с отягощениями способству-
ют снижению инсулинорезистентности. Новые данные 
свидетельствуют о том, что, как аэробные тренировки, 
так и тренировки с отягощениями оказывают влияние 
на адаптацию митохондрий в  скелетных мышцах, что 
положительно связано с  повышением чувствитель-
ности к  инсулину [47]. Также известно, что силовые 
тренировки повышают содержание транспортиров-
щиков глюкозы GLUT 4, рецепторов к  инсулину, гли-
когенсинтазы в  скелетных мышцах, что, как известно, 
приводит к повышению чувствительности к инсулину. 
Существуют и  другие возможные механизмы, с  помо-
щью которых тренировки с  отягощениями вызывают 
повышенную чувствительность к  инсулину, такие как 
изменения в  цитокинах, адипокинах или других био-
маркерах иммунной системы, но на сегодняшний день 
недостаточно исследований, подтверждающих эти ги-
потезы.

Таблица 2. Динамика альтернативных индексов инсулинорезистентности у мужчин с МС на втором этапе исследо-
вания (М ± SD)
Table 2. Dynamics of alternative insulin resistance indices in men with MS at the second stage of the study (M ± SD)

Показатель / Index
Группа исследования / Study group

НИОК / LIBFR 
(n = 20)

ВИ / HI 
(n = 20)

НИ / LI 
(n = 20)

Индекс триглицериды/глюкоза /  
Triglycerides/gluсose index

До / Before 8,94 ± 0,11 8,93 ± 0,11 8,93 ± 0,09

После / After 8,72 ± 0,13 8,71 ± 0,12 8,85 ± 0,12

p-value 0,001 0,000 0,996

Триглицериды/липоптротеидам высокой 
плотности /  
Triglycerides/high density lipoproteins

До / Before 1,49 ± 0,21 1,46 ± 0,21 1,47 ± 0,22

После / After 1,04 ± 0,13 1,03 ± 0,12 1,23 ± 0,15

p-value 0,004 0,015 0,182

Индекс триглицериды/глюкоза/индекс массы 
тела /  
Triglycerides index/glucose/body mass index

До / Before 266,72 ± 23,91 264,21 ± 21,89 263,37 ± 24,06

После / After 244,95 ± 24,53 243,89 ± 23,04 253,21 ± 23,58

p-value 0,000 0,023 0,121

Примечание: p-value — статистические различия между показателями до и после курса тренировок (анализ раз-
личий проведен по t-критерию Стьюдента).
Note: p-value — statistical differences between the indicators before and after the training course (differences were analyzed 
by Student’s t-test).
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Ограничения исследования
Экспериментальный дизайн не включал в себя дие-

ту с ограничением калорий, которая могла повлиять на 
окончательный результат. Также мы не имели возмож-
ности оценить уровень двигательной активности, кало-
рийность рациона, употребление алкоголя, режим сна, 
что тоже могло повлиять на результаты исследования. 

В  исследование были включены только мужчины, 
поэтому результаты могут быть не применимы к  жен-
щинам. 

Средний возраст испытуемых в  нашем исследова-
нии составлял 35,12  ±  9,97, и  наши результаты могут 
быть не применимы к  более возрастным группам на-
селения. 

В  исследовании отсутствовала контрольная груп-
па, которая не подвергалась тренировочному воздей-
ствию, группа, которая бы выполняла аэробные тре-
нировки высокой/умеренной интенсивности, а  также 
группа комбинированного воздействия. Данный ди-
зайн с  множеством групп позволил бы выявить наи-
более благоприятный тип/интенсивность упражнений, 
а  также оптимальное соотношение аэробных и  сило-
вых тренировок для снижения резистентности к инсу-
лину у мужчин с МС.

Также в нашем исследовании решался вопрос без-
опасности тренировок с  отягощениями. Назначенные 
комплексы упражнений с отягощениями хорошо пере-
носились мужчинами с МС. О нежелательных явлениях 
за время проведения исследования не сообщалось, за 
исключением редких случаев онемения конечностей, 
незначительных подкожных кровоизлияниях, запазды-
вающей мышечной боли в группе НИОК и головокруже-
ния, низкой переносимости нагрузки и также запазды-
вающей мышечной боли в группе ВИ. Наши результаты 

согласуются с предыдущими отчетами, где применение 
тренировок с  отягощениями, в  том числе с  ограниче-
нием кровотока, имели высокий профиль безопасно-
сти даже в более возрастных группах [48], а также у лиц 
с  различными хроническими заболеваниями [49,  50]. 
Более того, на основании обзора данных рандомизи-
рованных контролируемых исследований с  участием 
взрослых с  ишемической болезнью сердца было про-
демонстрировано, что тренировки с  отягощениями 
имеют более низкий уровень сердечно-сосудистых ос-
ложнений по сравнению с  аэробными тренировками 
[51]. В  этом обзоре в  23  исследованиях, сообщающих 
о  нежелательных явлениях, было зарегистрировано 
63  несмертельных сердечно-сосудистых события во 
время проведения аэробных тренировок и тестирова-
ния, в  то время как только одно сердечно-сосудистое 
событие произошло при тренировках с отягощениями 
и тестированиях 1 ПМ [51]. 

Необходимы дальнейшие исследования для изуче-
ния долгосрочного влияния и поиска оптимального со-
отношения «доза-эффект» упражнений с  отягощения-
ми, а также рационального применения аэробных и си-
ловых тренировок для снижения тяжести проявления 
метаболического синдрома как у мужчин, так и у жен-
щин в разных возрастных группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Была установлена обратно пропорциональная 

связь между относительной мышечной силой и  ин-
дексом TyG. Также было установлено, что тренировки 
с отягощениями являются эффективным и безопасным 
инструментом для снижения резистентности к инсули-
ну и могут быть включены в комплексные программы 
коррекции для мужчин с МС.
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за помощь в  проведении тренировочных занятий у  ис-
следуемого контингента, а  также помощь в  проведении 
тестирования. Также выражаем благодарность обществу 
с  ограниченной ответственностью «ПолиКлиника» г. Че-
лябинск (Россия) за помощь в организации забора крови 

и предоставление лаборатории для проведения биохими-
ческого анализа. 
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.
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Изучение физиологических реакций здоровых лиц в условиях 
терренкура различного микроклиматического режима: пилотное 

исследование

 Гришечкина И.А.1,*,  Яковлев М.Ю.1,2,  Фесюн А.Д.1,  Никитин М.В.1, 
 Парфенов А.А.1,   Усова И.А.1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, 
Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Cеченовский университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Изучение влияния метеорологических и гелиофизических факторов на организм человека является актуальной 
проблемой восстановительной медицины.
ЦЕЛЬ. Изучить характеристики микроклиматических зон территории расположения села Архипо-Осиповка Черноморского 
побережья Краснодарского края и физиологические параметры здоровых добровольцев до и после проведения терренкура 
с целью оценки эффективности его отдельных маршрутов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено биоклиматическое зонирование территории расположения санаторно-курортного ком-
плекса «Вулан» — научно-клинического филиала ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации 
и курортологии» Минздрава России (СКК «Вулан»), село Архипо-Осиповка, Черноморское побережье Краснодарского края, по 
стандартной методике в октябре 2023 г. В октябре 2023 г. проведено клиническое исследование с участием 12 здоровых добро-
вольцев в возрасте от 35 до 64 лет по дизайну поперечного исследования. Все участники исследования ежедневно в разных 
микроклиматических зонах проходили стандартный маршрут терренкура, до и после которого оценивалась вариабельность 
сердечного ритма (ВСР) («Здоровье-Экспресс», Россия), микроциркуляция («ЛАЗМА-ПФ», Россия) и состав массы тела с помо-
щью биоимпедансного метода (НТЦ «Медасс», Россия).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлено, что физиологическое состояние добровольцев характеризовалось перенапряжени-
ем регуляторных систем (медиана показателя активности регуляторных систем во всех зонах составила 7,0), после терренку-
ра отмечалось статистически достоверное изменение ВСР, гемодинамических показателей, микроциркуляции и состава тела 
(р < 0,05 по критерию Вилкоксона). Однако темп прироста или убыли показателей был неоднороден в разном микроклимате 
(р < 0,05 по критерию Фридмана). По результатам проведенного кластерного анализа циркуляционный режим был ассоцииро-
ван с показателями ВСР и микроциркуляции, а температура окружающей среды с ВСР и составом тела. При анализе физиоло-
гического ответа организма на воздействие климатических факторов, выделенных микроклиматических зон регистрировался 
однотипный неспецифический ответ организма здоровых добровольцев на физическую нагрузку, однако степень выражен-
ности этого ответа была различной. Полученные данные возможно использовать с целью выбора разных по эффективности 
маршрутов терренкура для разных категорий пациентов и здоровых.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Внедрение биоклиматического зонирования в санаторно-курортных организациях позволит оптимизировать 
методики терренкура за счет возможности дозирования климатической нагрузки путем определения оптимального микро-
климата маршрутов терренкура.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроклимат, микроциркуляция, состав тела, рекреация, упражнения, биомедицинские исследо-
вания
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Study of Physiological Reactions in Healthy Individuals in Different 
Microclimate: a Pilot Study

 Irina A. Grishechkina1,*,  Maxim Yu. Yakovlev1,2,  Anatoliy D. Fesyun1,  
 Michail V. Nikitin1,  Andrey A. Parfenov1,  Irina A. Usova1

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. Studying the influence of meteorological and heliophysical factors on the human body is an urgent problem in 
restorative medicine.
AIM. To study the characteristics of the microclimatic zones of the territory of the village of Arkhipo-Osipovka, the Black Sea coast of 
the Krasnodar Territory and the physiological parameters of healthy volunteers before and after the terrainkur in order to assess the 
effectiveness of its individual routes.
MATERIALS AND METHODS. Bioclimatic zoning of the territory of the SKK “Vulan” was carried out, the village of Arkhipo-Osipovka, 
the Black Sea coast of the Krasnodar Territory, according to standard methods in October 2023. In October 2023, a clinical study was 
conducted with the participation of 12 healthy volunteers, using a cross-sectional study design. All study participants went through a 
standard health path route every day in different microclimatic zones, before and after which a psychophysiological study was carried 
out, heart rate variability (HRV) was assessed, microcirculation and composition body weight using the bioimpedance method.
RESULTS AND DISCUSSION. It was revealed that the psychophysiological state of the volunteers was characterized by overstrain 
of regulatory systems (the median indicator of activity of regulatory systems in all zones was 7.0); after the health path, statistically 
significant changes in HRV, hemodynamic parameters, microcirculation and body composition were noted (p < 0.05). However, the rate 
of increase or decrease in indicators was heterogeneous in different microclimates (p < 0.05). According to the results of the cluster 
analysis, the circulation regime was associated with indicators of HRV and microcirculation, and ambient temperature with HRV and 
body composition. When analyzing the body’s adaptive response to the influence of climatic factors and identified microclimatic zones, 
the same type of nonspecific response of the body of healthy volunteers to physical activity was recorded, but the degree of severity 
of this response was different. 
CONCLUSION. The introduction of bioclimatic zoning in sanatorium-resort organizations will allow optimizing health path techniques, 
due to the possibility of dosing the climatic load, by determining the optimal location, time of year and microclimate for conducting 
sanatorium-resort treatment.

KEYWORDS: microclimate, microcirculation, body composition, recreation, exercise, biomedical research
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ВВЕДЕНИЕ
В современной мировой экономике здоровье на-

ции признается ключевым элементом стабильности ее 
экономического потенциала [1, 2]. Увеличение продол-
жительности жизни, увеличение производительности 
труда за счет сокращения периода восстановления тру-
доспособности работающих, сокращение периода ре-
абилитации хронических больных и увеличение срока 
ремиссии, экономическое развитие регионов и эколо-
гическая безопасность определяют высокие темпы раз-
вития санаторно-курортной отрасли [3]. 

Туризм, рекреационная деятельность, санаторно-
курортное лечение с  применением оздоровительных, 
спортивных и  климатолечебных процедур находятся 
в сильной зависимости от метеорологических условий 
[3, 4]. Участки местностей с неоднородным рельефом на 
территории санаторно-курортной организации могут 
маскировать пространственную изменчивость климата, 

и в конечном итоге не отражать реальные условия на-
хождения пациента [5]. Микроклиматические характе-
ристики отдельных участков могут оказывать как благо-
приятное, так и негативное влияние на организм паци-
ента [6, 7]. Проведение микроклиматического зониро-
вания территорий санаторно-курортных организаций 
совместно с  изучением физиологических реакций ор-
ганизма поможет оптимизировать дозирование клима-
тической нагрузки на организм пациента и  здорового 
человека при проведении терренкура, а также расши-
рить наши возможности в выборе отдельных участков 
в различные сезоны года, подходящих для тех или иных 
климатотерапевтических процедур. 

ЦЕЛЬ
Изучить характеристики микроклиматических зон 

территории расположения села Архипо-Оси повка 
Черноморского побережья Краснодарского края 
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и  физиологические параметры здоровых доброволь-
цев до и после проведения терренкура с целью оценки 
эффективности его отдельных маршрутов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

На территории расположения села Архипо-Осипов-
ка Черноморского побережья Краснодарского края 
в октябре 2023 г. было проведено клиническое исследо-
вание с участием 12 здоровых добровольцев (из них 2 
мужчин и 10 женщин, 17 % и 83 % соответственно, в воз-
расте от 35 до 64 лет, средний возраст которых составил 
42,5 [35; 64] лет (Ме [UQ, LQ]) по дизайну поперечного 
исследования.

Критерии включения:
•  здоровые добровольцы, не имеющие острых и обо-

стрений хронических заболеваний на момент ис-
следований в возрасте от 18 до 65 лет; 

•  здоровые добровольцы, проживающем в селе Ар-
хипо-Осиповка Геленджикского района Краснодар-
ского края не менее 3 лет;

•  подписанное информированное согласие.

Критерии невключения:
•  добровольцы, перенесшие в прошлом инфаркт ми-

окарда, инсульт, острый коронарный синдром, опе-
рации на клапанах и сосудах сердца; 

•  наличие прогностически неблагоприятных нару-
шений ритма; 

•  наличие пороков сердца в анамнезе с недостаточ-
ностью кровообращения выше II стадии; 

•  наличие электрокардиостимулятора; 
•  наличие гемодинамически значимого атеросклеро-

за нижних конечностей.

Критерии исключения: 
•  возникновение острого и  обострение хроничес-

кого заболевания при выполнении процедур ис-
следования; 

•  отзыв согласия на участие в клиническом исследо-
вании.

Были выделены шесть маршрутов терренкура в каж-
дой из описанных ниже зон. Исследование на одном 
маршруте терренкура проводилось в  течение одного 
дня и включало: регистрацию метеорологических пара-
метров на одной из точек (станций), исследование здо-
ровых добровольцев до и после прохождения маршру-
та. Шесть маршрутов терренкура проходили в течение 
шести дней последовательно в одно и тоже время с 10 
до 11 часов утра (в первый день — маршрут в первой 
микроклиматической зоне, второй день — маршрут во 
второй микроклиматической зоне и так далее). 

Все участники исследования выполняли стандарти-
зованную физическую нагрузку, проходили 1 раз в день 
маршрут терренкура длинной 1400 метров в каждой из 
6 описанных ниже микроклиматических зон последова-
тельно в темпе ходьбы 80–85 шагов в минуту: открытые 
равнинные участки, отличающиеся высокой инсоля-
цией  —  щадящий (щадяще-тренирующий) микрокли-
матический режим; морское побережье  —  щадящий 

микроклиматический режим; открытые участки с укло-
ном 10–20 градусов — тренирующий (тренирующе-ща-
дящий) режим; затененные участки с  уклоном 10–20 
градусов — тренирующий режим; участки с преимуще-
ственно хвойной растительностью — щадящий микро-
климатический режим; участки с преимущественно ли-
ственной растительностью — щадящий микроклимати-
ческий режим (рис. 1).

До и после прохождения каждого из шести маршру-
тов терренкура у здоровых добровольцев оценивались 
состояние сердечно-сосудистой системы, вариабель-
ность сердечного ритма (ВСР) (АПК «Здоровье-Экс-
пресс», Россия) [8], микроциркуляция с  помощью ла-
зерной допплеровской флоуметрии и флуоресцентной 
спектроскопии (ЛДФиФС) («ЛАЗМА  — ПФ», Россия) [9] 
и состав массы тела с помощью биоимпедансного мето-
да (НТЦ «Медасс», Россия) [10]. 

Все участники подписали информированное согла-
сие до включения в  исследование. Проведение иссле-
дования было запланировано в  соответствии с  Хель-
синкской декларацией, протокол одобрен Локальным 
этическим комитетом ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр реабилитации и курор-
тологии» Минздрава России (протокол от 15.04.2021 
№ 4).

Микроклиматические исследования и  микроклима-
тическое зонирование 

Проводились в соответствии с общепринятой мето-
дикой [11]. Замеры выполнялись с помощью специали-
зированного прибора класса «Метеоскоп», точность, 
средняя квадратическая погрешность которого не пре-
вышала по показателям: температура 0,10 °С; влажность 
0,2  %; атмосферное давление 0,2  мм  рт.  ст., скорость 
ветра 0,01  мм/сек. Прибор располагался на высоте не 
менее 0,5 и не более 2,5 м от поверхности земли (опти-
мально 0,8–1,0 м). 

Статистическая обработка данных 
Была проведена с помощью методов описательной 

статистики, для оценки межгрупповых различий и вну-
тригрупповой динамики были использованы критерий 
Вилкоксона и критерий Фридмана. Для оценки ассоци-
ативности между погодными факторами и  физиологи-
ческими параметрами пациентов был проведен древо-
видный кластерный анализ с  использованием метода 
Варда и критерия 1-r Пирсона. Обработка всех получен-
ных результатов исследований выполнена с  помощью 
пакета программ Statistica for Windows, v.  8.0 (Stat Soft 
Inc., США). Достоверность различий считалась установ-
ленной при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Климат территории расположения СКК «Вулан» (село 

Архипо-Осиповка Черноморского побережья Красно-
дарского края) определяется как субтропический мор-
ской (средиземноморский) [11].

Биоклиматическое зонирование
Для изучения микроклиматических особенно-

стей территории СКК «Вулан» и  прилегающих терри-
торий были проведены маршрутные трехдневные 
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микроклиматические съемки в январе–октябре 2023 г. 
при комфортной солнечной погоде (рис. 1). 

В таблице 1 приведен фрагмент данных за период 
исследования здоровых добровольцев1. Как видно из 

1 Grishechkina I. Adaptation of Healthy Volunteers to the 
Impact of Microclimatic Weather Factors: Cross-sectional Study. 
Mendeley Data. 2024; V1.  
https://doi.org/10.17632/vh7hx5m8th.1

таблицы  1 микроклимат выделенных зон в  межсезо-
нье представлен следующими режимами: раздража-
ющим  —  зона 6, тренирующим  —  зоны 2, 4, 5, щадя-
щим — зоны 1 и 3. 

Физиологические параметры
C целью изучения физиологического ответа орга-

низма здоровых добровольцев на воздействие погод-
ных факторов выделенных микроклиматических зон 

1

3

2

4

т2

т2

т2
т2

т2

т1

т1

т1

т1

т1

5/6

2222ттт2222т22222

222222

11тт1т1

тт111

1 т211111

ттт2222

ттттттт2222т2

Лиственные Хвойные Открытые равнинные участки с высокой инсоляцией

Затененные и частично затененные равнинные участки Участки с уклоном 10°–20°

Рис. 1. Микроклиматические зоны санаторно-курортного комплекса «Вулан» и прилегающей территории, село Ар-
хипо-Осиповка, Черноморское побережье Краснодарского края 
Fig. 1. Microclimatic zones of the “Vulan” sports complex and the adjacent territory, the village of Arkhipo-Osipovka, the 
Black Sea coast of the Krasnodar Territory
Примечание: участки микроклиматического зонирования: 1 — участки с преимущественно хвойной раститель-
ностью, 2  —  участки с  преимущественно лиственной растительностью, 3  —  открытые равнинные участки, 
отличающиеся высокой инсоляцией, 4 — морское побережье, 5 — затененные участки с уклоном, 6 — открытые 
участки с уклоном, «т1», «т2» — каждые 2 точки замера в 6 зонах.
Note: areas of microclimatic zoning: 1  —  areas with predominantly coniferous vegetation, 2  —  areas with predominantly 
deciduous vegetation, 3 — open flat areas, characterized by high insolation, 4 — sea coast, 5 — shaded areas with a slope, 
6 — open areas with a slope, “т1”, “т2” — every 2 measurement points in 6 zones.
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до  и  после терренкура оценивались ВСР, показатели 
гемодинамики, микроциркуляция и  состав массы тела 
биоимпедансным методом. 

Исходное физиологическое состояние доброволь-
цев характеризовалось перенапряжением регулятор-
ных систем: медиана показателя активности регулятор-
ных систем (ПАРС) составила 7,0  во  всех зонах. После 
проведения терренкура в динамике отмечено увеличе-
ние ПАРС, рост частоты пульса (табл. 2 и 32). 

Анализ частотных показателей ВСР выявил, что ис-
ходное состояние характеризовалось повышенной 
активностью механизмов симпатической регуляции, 
активация которых еще более нарастала после физиче-
ской нагрузки. Исходно и в динамике отмечались пре-
вышающие норму значения индекса централизации, 
что отражает включение в регуляцию сердечного рит-
ма центральных механизмов — надсегментарных отде-
лов вегетативной нервной системы.

В динамике статистически достоверная разница 
была отмечена по показателю частоты сердечных со-
кращений в щадящей, тренирующей и раздражающей 
зонах  — увеличение в  среднем от 1,5  до 10  уд./мин; 
ПАРС  —  в  тренирующей и  раздражающей зонах, при 
этом темп прироста показателя в  этих зонах соста-
вил 14,3–21,4 %. 

В динамике многие спектральные показатели ВСР 
уменьшались. Наблюдалось статистически достовер-
ное уменьшение суммарного уровня активности ре-
гуляторных систем (TP) и  мощности низкочастотного 
компонента ВСР (TPLF) в  щадящей и  раздражающей 
зонах. Выявлено снижение мощности очень низкоча-
стотного компонента ВСР (показатель TPVLF) и  отно-
шения средних значений низкочастотного и  высоко-
частотного компонента ВСР (LF/HF) в  тренирующей 
и раздражающей зонах. Показано снижение мощности 
высокочастотного компонента ВСР (TPHF) в следующих 
зонах: щадящей, тренирующей и раздражающей. За-
фиксировано ослабление мощности спектра ультра-
низкочастотного компонента вариабельности (TPULF) 
в тренирующей и  раздражающей зонах. Отмечался 
рост высокочастотного компонента ВСР (HF%) в  про-
центах от суммарной мощности колебаний в  зоне 
с  тренирующим микроклиматическим режимом и  по-
вышение процента низкочастотного компонента ВСР 
(LF%) от суммарной мощности колебаний в раздража-
ющей зоне, что отражает, с одной стороны, ослабление 
уровня активности регуляторных систем организма 
здоровых добровольцев как со стороны симпатиче-
ского, так и  парасимпатического звена вегетативной 
нервной системы, а с другой стороны, в тренирующей 
зоне — повышение относительного уровня активности 
парасимпатического звена вегетативной нервной сис-
темы в  суммарном уровне активности регуляторных 
систем, а в раздражающей зоне — наоборот, активно-
сти вазомоторного центра.

При анализе динамики временных показателей ВСР 
отмечены разнонаправленные изменения. Показатель 
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активности парасимпатического звена вегетативной 
регуляции (RMSSD) статистически достоверно снижал-
ся в раздражающей зоне. Амплитуда моды статистиче-
ски достоверно повышалась в  тренирующей второй 
зоне и снижалась в тренирующей пятой и шестой, раз-
дражающей микроклиматических зонах. Показатель 
индекса централизации повышался в тренирующих зо-
нах. Стресс-индекс повышался у здоровых доброволь-
цев после терренкура в раздражающей зоне.

При оценке межгрупповых различий физиологиче-
ских параметров 6 групп пациентов статистически зна-
чимые изменения были выявлены по показателям ВСР 
спектральным (TP, TPLF, TPVLF, TPHF, HF, LF/HF) и времен-
ным (ПАРС, RMSSD, амплитуда моды, стресс-индекс).

Исходное состояние показателей функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы было в  пределах 
нормы (табл. 3).

При оценке динамики показателей функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы были отмечены 
статистически достоверные различия по показателям 
ритма в тренирующих и раздражающей зонах; функци-
онального резерва  —  в  тренирующих зонах; частоты 
пульса — в щадящей третьей, тренирующих и раздра-
жающей зонах; АД систолического  —  в  тренирующей 
зоне, в  то время как в  остальных зонах статистически 
достоверных различий обнаружено не было.

Анализ межгрупповых различий показал статисти-
чески значимые различия между группами по показа-
телям ритма (%), функционального резерва (%), пульса 
(уд./мин).

В таблице 43 отражены результаты исследования 
микроциркуляции у здоровых добровольцев методом 
ЛДФиФС до и  после терренкура в  6 микроклиматиче-
ских зонах.

Исходно было зарегистрировано нормальное со-
стояние микроциркуляции, которое изменялось в  ди-
намике после терренкура в пределах нормальных зна-
чений (табл. 4). 

Динамика данных ЛДФиФС (табл.  4) статистически 
значимо различалась по показателям микроциркуля-
ции М1 в  тренирующей зоне, M2  — в  щадящей зоне, 
М Ассим, М нутр.1, М нутр. — в тренирующей зоне и за 
счет показателей, отражающих пассивный компонент 
микроциркуляции: Kv1  —  в  щадящей и  тренирующей 
зоне, Kv2 — в щадящей зоне, Ассим Кv и активный эн-
дотелиальный компонент  — в  щадящей зоне, Аэ 2  — 
в щадящей и тренирующей зонах и сосудистый компо-
нент Ас2 — также в щадящей и тренирующей зонах.

При анализе межгрупповых различий статистиче-
ски достоверная разница была отмечена по показате-
лям микроциркуляции Kv2, Ассим Kv, Аэ1, Аэ2, Ассим 
Аэ, Ан 2, Ассим Ан, Ам2, Ассим Ам, Ас2, Ассим Ас., что 
также отражает влияние активации центральных ме-
ханизмов регуляции микроциркуляторного русла при 
воздействии комплексов погодных факторов.

Метод ЛДФиФС обладает высокой чувствитель-
ностью в  оценке состояния функционирования 
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механизмов управления кровотоком. Зарегистриро-
ванные параметры и  их динамика свидетельствуют 
о вовлечении в процесс регуляции микроциркуляции 
при прохождении маршрутов терренкура активного 
сосудистого и  эндотелиального компонента регуля-
ции, вызванного изменением просвета сосудов и  вы-
делением вазодилататоров сосудистым эндотелием, 
и пассивного, связанного с дыханием и пульсовой вол-
ной артерий и вен. При этом роль активной регуляции 
микрокровотока регистрируется в  зонах с  тренирую-
щим режимом микроклиматического воздействия, что 
может свидетельствовать о возрастающей нагрузке на 
сердечно-сосудистую систему и  может быть связана 
как с самим процессом тренировок, так и с риском воз-
никновения острых сосудистых реакций или декомпен-
сации сердечно-сосудистых заболеваний при трени-
ровках в тренирующем микроклиматическом режиме.

В таблице 54 отражены результаты исследования 
состава тела здоровых добровольцев с  помощью 
биоимпедансного метода до и  после терренкура в  6 

4  Grishechkina I. Adaptation of Healthy Volunteers  
to the Impact of Microclimatic Weather Factors:  
Cross-sectional Study. Mendeley Data. 2024; V1.  
https://doi.org/10.17632/vh7hx5m8th.1

микроклиматических зонах. В  динамике данные о  со-
ставе тела были информативны только по показателям 
«Индекс массы тела» и  «Фазовый угол» (табл. 5). При 
этом при отсутствии отличий по индексу массы тела 
были отмечены статистически значимые межгруппо-
вые различия по показателю «Фазовый угол». Эти из-
менения были выражены в зонах с тренирующим, ща-
дящим и раздражающим микроклиматическим воздей-
ствием, что позволяет предварительно предположить 
разную эффективность маршрутов терренкура, проло-
женных в различных микроклиматических зонах.

Для анализа общности исследуемых факторов нами 
был проведен древовидный кластерный анализ (рис. 2). 
Как видно из рисунка 2, объединенность (схожесть) по-
годных факторов и физиологических параметров была 
выявлена между повышением температуры окружаю-
щей среды, индексом централизации (показатель ВСР) 
и  фазовым углом (показатель состава массы тела), что 
показывает связь между повышением температуры 
окружающей среды и изменением состава тела, а также 
регуляцией системы кровообращения за счет актива-
ции процессов централизации.

Существуют большие пространственные и  вре-
менные вариации микроклиматических условий 
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Рис. 2. Ассоциированность физиологических параметров здоровых добровольцев и погодных факторов
Fig. 2. Association of physiological parameters of healthy volunteers and weather factors
Примечание: SI — стресс-индекс; АМо — амплитуда моды; ФУ — фазовый угол; Т-температура; IS — индекс цен-
трализации.; Pатм. — атмосферное давление; Ассим Мн нутр — асимметрия М нутритивного; ФР — функцио-
нальный резерв; ПАРС — показатель активности регуляторных систем; RMSSD — квадратный корень суммы раз-
ностей последовательного ряда кардиоинтервалов.
Note: SI — stress-index; AMo — amplitude mode; PhU — phase angle; T-temperature; IS — centralization indexcentralization 
index; P atm — аtmosphere pressure; Assim Mn — Аsymmetry of nutritional M; FR — Functional Reserve; IARS — Index of Activ-
ity of Regulatory Systems; RMSSD — Root mean square of successive differences.
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(температура воздуха, атмосферное давление, сол-
нечное и  тепловое излучение, скорость ветра и  про-
чее), воздействующие на человека и  оказывающие 
влияние на возникновение физиологических и  пато-
логических реакций организма [12]. При этом также 
нужно учитывать роль физиологических процессов, 
связанных с физической нагрузкой [12]. 

В нашем исследовании мы постарались изучить 
ВСР, микроциркуляцию и  состав тела здоровых до-
бровольцев при проведении терренкура в контексте 
воздействия на них различного сочетания микрокли-
матических условий. Нами было установлено, что на 
участках с  тренирующим и  раздражающим ландшаф-
тно-климатическим типом, характеризующимся вы-
сокой скоростью ветра, превышающей комфортные 
значения, высокой инсоляцией или значительным 
уклоном рельефа местности, отмечались наиболь-
шие изменения ВСР. По характеру воздействия на ВСР 
зоны с  одинаковым ландшафтно-климатическим ти-
пом давали схожий физиологический ответ.

По результатам проведенного кластерного анали-
за циркуляционный режим (диапазон скорости ветра, 
м/сек) наиболее близко был объединен с показателя-
ми ПАРС, RMSSD, функциональным резервом и  асим-
метрией М нутритивного, отражающих активность 
регуляторных систем организма и  состояние микро-
циркуляции. Показатели температуры окружающей 
среды были объединены с  индексом централизации 
(ВСР) и фазовым углом. Похожие данные были получе-
ны и другими исследователями при изучении физио-
логии «теплового комфорта» человека [12]. Согласно 
проведенным ранее исследованиям, помимо темпе-
ратурного фактора, на организм оказывают сильное 
влияние атмосферное давление и скорость ветра, ко-
торые очень тесно связаны со скоростью потоотделе-
ния, диаметром сосудов кожи и  уровнем артериаль-
ного давления [12].

Ограничением данной работы является пилотный 
характер исследования (12 здоровых добровольцев). 

Результаты исследования позволяют оценить 
эффективность отдельных маршрутов терренкура 

и климатическую нагрузку на организм при проведе-
нии лечебного курса, а также выбрать наиболее под-
ходящие дни, сезоны и микроклиматические зоны для 
проведения данных процедур [13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование установило, что воз-

действие комплекса погодных факторов разных ми-
кроклиматических зон, характеризующихся преобла-
дающим влиянием одного или нескольких погодных 
факторов, вызывает однотипный неспецифический 
ответ организма, однако степень выраженности это-
го ответа различна в  разных микроклиматических зо-
нах, что предполагает разную эффективность влияния 
маршрутов терренкура на показатели сердечно-сосу-
дистой системы (ВСР, гемодинамические показатели, 
микроциркуляцию) и состав массы тела, а следователь-
но, разную климатическую нагрузку на организм здо-
рового человека.

При проведении кластерного анализа между ис-
следуемыми параметрами было установлено, что цир-
куляционный режим (диапазон скорости ветра, м/сек) 
наиболее близко был объединен с показателями ПАРС, 
RMSSD, функциональным резервом и  асимметрией М 
нутритивного. Показатели температуры окружающей 
среды были объединены с  индексом централизации 
и  фазовым углом, что отражает ассоциированность 
описанных ранее погодных факторов с  физиологиче-
скими реакциями организма.

В перспективе внедрение подобных методик обсле-
дования территорий в  практику оказания санаторно-
курортной помощи, реализуемой во время разработки 
специального медицинского заключения, позволит вы-
делить на территории санаторно-курортной организа-
ции зоны для проведения методик терренкура. В даль-
нейших исследованиях немедикаментозных комплекс-
ных программ санаторно-курортного лечения, включа-
ющих терренкур, возможен подбор не только уровня 
интенсивности физической нагрузки, но и степени ока-
зываемого климатического воздействия на организм 
при проведении процедур. 
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Чувствительность госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS 
у пациентов, перенесших инсульт

 Кузюкова А.А.*,  Одарущенко О.И.,  Марченкова Л.А.,   Усова И.А.,  Фесюн А.Д.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Валидированная госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS рекомендована для скрининга симптомов трево-
ги и депрессии в рутинной практике врачей соматического профиля; она также рекомендуется экспертами для применения 
в реабилитационной медицине и не редко используется в научных исследованиях для оценки эмоционального состояния па-
циентов, перенесших инсульт. Вместе с тем в литературе приводятся различные противоречивые данные о чувствительности 
данной шкалы для пациентов, перенесших инсульт.
ЦЕЛЬ. Оценить выявляемость эмоциональных нарушений у пациентов, перенесших инсульт, при помощи шкалы HADS в срав-
нении с авторской компьютерной программой исследования актуального эмоционального состояния пациента.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. 60 пациентов, перенесших инсульт и проходивших стационарную реабилитацию на базе ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России, были рандомно раз-
делены на 2 группы. 30 пациентов группы 1 получали базовый реабилитационный комплекс (направленный на коррекцию дви-
гательных нарушений); 30 пациентов группы 2 — базовый реабилитационный комплекс в сочетании с курсом когнитивно-по-
веденческой терапии (КПТ). Для оценки эмоционального состояния в начале и в конце реабилитации применялись шкала HADS 
и авторская компьютерная программа исследования актуального эмоционального состояния пациента. Статистический анализ 
проводился с помощью программы «Statistica-10».
РЕЗУЛЬТАТЫ. Исследуемые группы были сопоставимы по полу, возрасту и  клиническим показателям. Исходно у  пациентов 
обеих групп медианы показателей тревоги и депрессии шкалы HADS соответствовали норме, тогда как медианы показателей 
авторской методики соответствовали низкому уровню комфорта, наличию утомления, высоким уровням тревоги и депрессии. 
В конце реабилитации по шкале HADS в обеих группах выявлена достоверная положительная динамика как по депрессии, так 
и по тревоге (р < 0,05) без существенных межгрупповых различий. Тогда как при помощи авторской методики выявлены до-
стоверные межгрупповые различия (р < 0,05), указывающие на лучшую положительную динамику эмоционального состояния 
в группе 2, дополнительно получающей КПТ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В сравнении с авторской программой у перенесших инсульт пациентов шкала HADS значительно менее чув-
ствительна в диагностике тревоги и депрессии и не отражает установленную межгрупповую разницу в динамике эмоциональ-
ного состояния после применения базового комплекса и его сочетания с КПТ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стресс, психометрическая диагностика, инсульт, реабилитация, HADS, госпитальная шкала тревоги 
и депрессии, научные исследования
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Sensitivity of the Hospital Anxiety and Depression Scale HADS  
in Stroke Patients

 Anna A. Kuzyukova*,  Olga I. Оdarushenko,  Larisa A. Marchenkova,  Irina A. Usova,  
 Anatoliy D. Fesyun

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. The validated Hospital Anxiety and Depression Scale HADS is recommended for screening symptoms of anxiety 
and depression in the routine practice of somatic doctors; it is also recommended by experts for use in rehabilitation medicine and 
frequently used in scientific research to assess the emotional state of stroke patients. At the same time, the literature provides various 
contradictory data on the sensitivity of this scale for stroke patients.
AIM. To evaluate the detectability of emotional disorders in stroke patients using the HADS scale in comparison with the author’s 
computer program for studying the actual emotional state of the patient.
MATERIALS AND METHODS. 60  stroke patients underwent inpatient rehabilitation in the National Medical Research Center for 
Rehabilitation and Balneology were randomly divided into 2 groups. 30 patients of Group 1 received a basic rehabilitation complex 
(aimed at correcting motor disorders); 30 patients of Group 2 received a basic rehabilitation complex in combination with a course of 
cognitive behavioral psychotherapy (CBT). To assess the emotional state at the beginning and at the end of rehabilitation, the HADS 
scale and the author’s computer program were used to study the actual emotional state of the patient. Statistical analysis was carried 
out using the Statistica-10 program.
RESULTS. The study groups were comparable in gender, age and clinical parameters. Initially, in patients of both groups, the median 
values of anxiety and depression on the HADS Scale corresponded to the norm, while the median values of the author’s methodology 
corresponded to a low level of comfort, the presence of fatigue, high levels of anxiety and depression. At the end of rehabilitation, 
according to the HADS Scale, significant positive dynamics was revealed in both groups, both for depression and anxiety (p < 0.05), 
without significant intergroup differences. Whereas with the help of the author’s methodology, significant intergroup differences 
(p < 0.05) were revealed, indicating a better positive dynamics of the emotional state in group 2, additionally receiving CBT.
CONCLUSION. In comparison with the author’s program in stroke patients, the HADS scale is significantly less sensitive in the diagnosis 
of anxiety and depression, and does not reflect the established intergroup difference in the dynamics of emotional state after the use 
of the basic complex and its combination with CBT.
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ВВЕДЕНИЕ
Реабилитация пациентов, перенесших инсульт, 

остается важной задачей для восстановительной ме-
дицины. Инсульт достаточно распространен, ежегодно 
в Российской Федерации им заболевает приблизитель-
но 450 000 человек [1], он является основной причиной 
инвалидности среди неврологических заболеваний (3,2 
на 1000 населения) [2]. Лишь 8 % выживших пациентов 
могут вернуться к  прежней работе, 31  % пациентов, 
перенесших инсульт, нуждаются в  посторонней помо-
щи для ухода за собой, 20  % не могут самостоятельно 
ходить [3]. Доказано, что как минимум у 1/3 пациентов 
присутствует аффективная патология, представленная 
депрессиями, тревогой, расстройством приспособи-
тельных функций [4]. Следует отметить, что даже при 
полном психологическом принятии пациентом своей 
инвалидизации и  отсутствии клинически выявляемых 
аффективных расстройств наличие выраженного дви-
гательного дефицита с необходимостью предъявления 
к  себе повышенных усилий (в случаях гемипареза), 

утрата чувства равновесия, постоянные ощущения по-
качивания; невозможность выполнения тонких манипу-
ляций поврежденной верхней конечностью, персисти-
рующий болевой синдром, когнитивные расстройства, 
нарушения речи и зрения уже сами по себе могут вызы-
вать дискомфорт, повышенную утомляемость, негатив-
ные аффективные вспышки. Все вышеперечисленное 
вызывает сложности в диагностике эмоциональных на-
рушений у пациентов, перенесших инсульт. 

Как правило, в психологической диагностике паци-
ентов с инсультами основной упор делается на оцен-
ку эмоционального состояния. Госпитальная шкала 
тревоги и  депрессии HADS валидизирована для Рос-
сийской Федерации и  рекомендуется для скрининга 
симптомов тревоги и  депрессии в  общей популяции, 
в  том числе в  рутинной практике врачей соматиче-
ского профиля [5, 6]. Данная шкала рекомендуется 
экспертами для оценки эмоционального состояния 
и  в  реабилитационной медицине [7, 8] и  довольно 
часто используется при научных исследованиях для 
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определения уровня тревоги и  депрессии у  пациен-
тов, перенесших инсульт [9–13].

Авторами, занимающимися проблемой депрессий 
в постинсультном периоде, отмечается, что современ-
ные шкалы для диагностики депрессии не совсем под-
ходят для пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК) в виду специфики имеющих-
ся у них нарушений [14, 15]. Относительно диагности-
ческой ценности шкалы HADS для выявления эмоцио-
нальных нарушений у пациентов, перенесших инсульт, 
в  литературе имеются различные публикации. Так, 
в  систематическом обзоре, посвященном скринингу 
расстройств настроения в  постинсультном периоде, 
отмечается, что госпитальная шкала тревоги и  де-
прессии (HADS) была единственным инструментом, 
способным точно идентифицировать тревогу, но не 
депрессию, при этом клиническая полезность ее была 
неоднозначной [15]. В другом исследовании говорит-
ся, что данная шкала оставляет без внимания 20 % па-
циентов с  аффективными нарушениями, перенесших 
инсульт [16], а  в  третьем, наоборот, сообщается о ги-
пердиагностике эмоциональной патологии у пациен-
тов с ОНМК при использовании шкалы HADS [17].

В ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр реабилитации и  курортологии» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
Одарущенко О.И. разработана авторская программа 
исследования актуального эмоционального состоя-
ния пациента, направленная на всестороннюю пси-
хологическую оценку пациентов, подразумевающую 
не только выявление аффективных нарушений, но 
и  определение степени утомления и  испытываемо-
го дискомфорта. Она включает в  себя комплекс ва-
лидированных опросников: «Шкалы ситуационной 
и  личностной тревожности» Спилбергера  — Ханина, 
«Шкала состояний» Леоновой А.Б.; методику «Степень 
хронического утомления» Леоновой А.Б. и  Шишки-
ной И.В., «Шкалу тревожно-депрессивных эмоций» Ле-
оновой А.Б. и Капицы М.С. [18]. Методика, разработан-
ная Одарущенко  О.И., активно применяется в  нашем 
центре для оценки актуального состояния пациентов, 
перенесших ОНМК. Ранее в публикациях показана ее 
эффективность для обследования пациентов с  цере-
броваскулярной патологией, постламинэктомическим 
и постковидным синдромами [19, 20].

ЦЕЛЬ
Оценить выявляемость эмоциональных нарушений 

при помощи шкалы HADS у пациентов, перенесших ин-
сульт, в сравнении с авторской программой исследова-
ния актуального эмоционального состояния пациента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 60  пациентов 

(27 мужчин и 33 женщины) в позднем восстановитель-
ном периоде ишемического инсульта (срок давно-
сти — от 6 месяцев до 2 лет) в возрасте от 45 до 75 лет, 
проходивших на базе ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр реабилитации и  ку-
рортологии»  Минздрава России 2-недельный курс 
реабилитации в  условиях стационара с  субъективно 
и/или объективно (при первичном неврологическом 

осмотре) определяемыми признаками эмоциональ-
ных нарушений, давших добровольное информиро-
ванное согласие на проведение исследования. 

Все пациенты методом рандомизации были разде-
лены на 2  группы. 1-я группа  —  контрольная (30  па-
циентов), получала базовую программу медицинской 
реабилитации, 2-я группа — основная (30 пациентов), 
получала базовую программу медицинской реабили-
тации в  сочетании с  курсом когнитивно-поведенче-
ской психотерапии (КПТ).

Базовый курс реабилитации включал в  себя спе-
циальный комплекс лечебной гимнастики при забо-
леваниях центральной нервной системы и головного 
мозга, выполняемой в зале с инструктором ЛФК; кор-
рекцию нарушений двигательной функции с  исполь-
зованием компьютерных технологий с  биологически 
обратной связью; роботизированную механотерапию; 
низкоинтенсивное лазерное излучение; воздействие 
магнитным полем; электростимуляцию мышц; лечеб-
ные ванны; спелеовоздействие; медицинский массаж 
верхних и  нижних конечностей. Кратность выполне-
ния каждой процедуры — 10 раз.

Курс КПТ был направлен на снижение уровня пси-
хоэмоционального напряжения, сужение зоны бо-
лезни и  формирование положительного отношения 
к  лечению. С  помощью техник КПТ осуществлялось 
изменение ошибочных убеждений пациента о сво-
ем здоровье и своем состоянии. Продолжительность 
1 сеанса КПТ — 40 мин, курс включал 10 процедур.

Всем пациентам в начале и в конце реабилитации 
проводилось обследование с  осмотрами невролога, 
психотерапевта, психолога и  применением диагно-
стических шкал и  опросников. Для оценки невроло-
гического состояния использовались Индекс мобиль-
ности Ривермид (Rivermead mobility index), показыва-
ющий степень мобильности пациента, его независи-
мость (максимальный показатель  —  15  баллов); для 
определения степени пареза и спастичности исполь-
зовались 6-балльная шкала оценки мышечной силы 
(где, норма — 5 баллов) и модифицированная шкала 
спастичности Эшфорта (Modified Ashworth Scale for 
Grading Spasticity, modifided Bohannon and Smith) 
(0 баллов  —  норма) соответственно; для определе-
ния устойчивости и риска падения — Шкала баланса 
Берг (Berg Balans Scale) (21–40  баллов соответствует 
среднему риску падения, а 41–56 — низкому). Состо-
яние когнитивных функций оценивалось при помощи 
краткой шкалы оценки психического статуса MMSE 
(28–30  —  норма, 27–24  —  легкие когнитивные нару-
шения), а качество жизни — при помощи шкалы каче-
ства жизни при инсульте SS-QOL (245 баллов — макси-
мальный показатель).

Психологическая диагностика проводилась с  ис-
пользованием госпитальной шкалы тревоги и  де-
прессии HADS (0–7 баллов — депрессии нет; 8–9 бал-
лов — субклиническая депрессия; 10 и более — кли-
ническая депрессия) и  авторской компьютерной 
программы Одарущенко  О.И. для изучения актуаль-
ного эмоционального состояния, включающей в себя: 
1)  «Шкалу состояний» (определяет индекс субъектив-
ного комфорта, согласно которому < 41 балла — низ-
кий уровень; 41–47 баллов  —  сниженный уровень; 
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48–54 баллов средний уровень; >  54 баллов  —  вы-
сокий уровень); 2) «Шкалу ситуативной тревожно-
сти» и  «Шкалу личностной тревожности» Спилберге-
ра — Ханина (< 35 баллов — низкий уровень тревож-
ности, 35–44 балла — средний (оптимальный) уровень 
тревоги, 45 и  более  —  высокий уровень), 3) «Шкалу 
тревожно-депрессивных эмоций», оценивающую сте-
пень эмоциональных переживаний: тревожно-депрес-
сивные эмоции (11 и меньше баллов — слабая степень, 
от 12 до 20 — умеренная, от 21 до 30 — выраженная; 
больше или равно 31 — сильная) и 4) Шкала «Степень 
хронического утомления» (<  17 баллов  — отсутствие 
признаков; 18–26 баллов  —  начальная степень хро-
нического утомления; 27–36  —  выраженная степень 
хронического утомления; 37–47 баллов — сильная сте-
пень; > 48 баллов — астенический синдром) [15].

Статистический анализ проводился с  применени-
ем программы «Statistica-10». Для оценки статистиче-
ской сопоставимости двух групп использовали кри-
терий Манна  —  Уитни, статистическую значимость 

различий до и после лечения определяли с помощью 
непараметрического критерия Вилкоксона, различия 
считались достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика исходных показателей обеих 
групп

Пациенты обеих групп исходно были сопоставимы 
по полу, возрасту и  степени выраженности невроло-
гического дефицита, состоянию когнитивных функций 
и качеству жизни (табл. 1). В обеих группах преоблада-
ли пациенты с  легкими ограничениями мобильности 
и  легкими проявлениями пареза и  спастичности. По 
шкале баланса Берг в  группе 1  медиана показателей 
соответствовала среднему риску падений, а  в  груп-
пе  2  —  низкому, в  то  же время статистически досто-
верных межгрупповых различий получено не было. 
Пациенты обеих групп были когнитивно сохранными. 
Качество жизни соотносилось с регистрируемыми не-
врологическими показателями.

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики исследуемых групп пациентов (Me [Q₁; Q₃])
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the studied groups of patients (Me [Q₁; Q₃])

Оцениваемые 
параметры /  

Estimated parameters

Показатели/Шкалы /
Indicators/Scales

1-я группа/1st group
(n = 30)

2-я группа/
2nd group

(n = 30)
p

Демографические 
показатели / 
Demographics indicators

Средний возраст, годы / 
Average age, years 60,0 [52,0; 65,0] 60,0 [56,0; 66,0] 0,35

Соотношение  
мужчин/женщин /  
Male/Female ratio

14 (40,0)/16 (60,0) 13 (37,0)/17 (63,0) 0,83

Оценка двигательных 
функций /  
Assessment of motor 
functions

Индекс мобильности 
Ривермид, баллы/ 
Rivermead mobility  

index, points

12,0 [9,0; 14,0] 13,0 [11,0; 14,0] 0,01

6-балльная шкала оценки 
мышечной силы (рука), 

баллы /  
6-point scale of muscle 
strength assessment, 

points

3,39 [3,0; 4,0] 3,0 [3,0; 4,0] 0,67

Модифицированная 
шкала спастичности 

Эшфорта, баллы / 
Modified Ashworth Scale 

(hand), points

1,0 [0,5; 1,5] 1,0 [0,0; 2,0] 0,39

Шкала баланса Берг, 
баллы /  

The Berg Balance Scale, 
points

38,0 [32,0; 50,0] 44,0 [38,0; 47,0] 0,11

Оценка когнитивных 
функций /  
Evaluation of cognitive 
functions

ММSE, баллы /  
ММSE, points 28,0 [27,0; 29,0] 28,0 [24,0; 29,0] 0,28

Оценка качества жизни / 
Evaluation Quality Of Life

SS-QOL, баллы/  
SS-QOL, points 183,0 [162,0; 211,0] 181,0 [162,0; 202,0] 0,86
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Исходная оценка эмоционального состояния по 
шкале HADS и авторской методике

Исходная оценка эмоционального состояния по-
казала, что пациенты обеих групп не различались по 
исследуемым показателям психометрических шкал, за 
исключением индекса хронического утомления, меди-
ана показателя которого у  пациентов группы  1 соот-
ветствовала выраженной степени хронического утом-
ления, а  у  пациентов группы  2  —  начальной степени 
хронического утомления, полученные различия были 
статистически значимы (р < 0,05), поэтому анализ дина-
мики данного параметра не проводился (табл. 2). Меди-
аны показателей тревоги и депрессии по шкале HADS 
в обеих группах соответствовала верхней границе нор-
мы. Тогда как по результатам комплексного обследова-
ния при помощи авторской программы в обеих группах 
медианы соответствовали высоким уровням ситуатив-
ной и  личностной тревожности, выраженной степени 
эмоциональных переживаний по «Шкале тревожно-де-
прессивных эмоций» и  низкому уровню субъективно-
го комфорта согласно полученным индексам «Шкалы 
состояний». Таким образом, исходные медианы пока-
зателей шкалы HADS свидетельствовали в пользу нор-
мальных значений, тогда как при помощи авторской 
методики определялись высокие уровни тревоги и де-
прессии, повышенная утомляемость и низкий уровень 
комфорта.

Динамика клинических показателей после реабили-
тации

Анализ динамики исследуемых показателей, про-
изошедших на фоне реабилитации, выявил значимое 
улучшение равновесия по шкале баланса Берг у паци-
ентов обеих групп, у которых также отмечалось и зна-
чимое улучшение по шкале качества жизни при инсуль-
те (р  <  0,05). Выраженность улучшения по последнему 
показателю имела значимое межгрупповое различие: 
в  группе 2, получавшей курс КПТ, она была значимо 
выше (р < 0,05), что свидетельствовало в пользу поло-
жительного влияния КПТ на качество жизни пациентов, 
перенесших инсульт. По другим исследуемым показате-
лям значимых внутри и межгрупповых различий полу-
чено не было (табл. 3).

Динамика эмоционального состояния по HADS и ав-
торской методике

Анализ динамики эмоционального состояния паци-
ентов к концу реабилитации по HADS выявил значимое 
внутригрупповое снижение баллов как по шкале трево-
ги, так и по шкале депрессии в обеих группах (р < 0,05), 
при этом, как и в начале реабилитации, к ее концу до-
стоверных различий между группами получено не 
было. Медианы показателей в  обеих группах в  конце 
реабилитации, как и  исходные, соответствовали нор-
ме (табл. 4). Таким образом, различий в эффективности 

Таблица 2. Оценка психологического состояния пациентов групп 1 и 2 при помощи шкалы HADS и авторской про-
граммы (в баллах), (Me [Q₁; Q₃])
Table 2. Assessment of the psychological state of patients of the 1st and 2nd groups using the HADS scale and the 
author’s program (in points), (Me [Q₁; Q₃])

Шкалы/Опросники /  
Scales/Questionnaires

1-я группа / 1st group
(n = 30)

2-я группа / 2nd group
(n = 30) p / p

Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS /
Hospital Anxiety and Depression Scale HADS

Депрессия / Depression 6,0 [2,0; 10,5] 6,0 [3,0; 9,0] 0,86

Тревога / Anxiety 7,0 [4,0; 10,5] 7,0 [4,0; 9,0] 0,66

Авторская программа комплексной психологической диагностики /
The author’s program of complex psychological diagnostics

Ситуативная тревожность / Situational 
anxiety 48,0 [39,0; 51,0] 47,0 [42,0; 51,0] 0,62

Личностная тревожность / Personal anxiety 52,0 [45,0; 53,0] 50,0 [47,0; 57,0] 0,73

Шкала тревожно-депрессивных эмоций / 
The scale of anxiety-depressive emotions 25,9 [23,0; 29,0] 25,6 [21,0; 29,0] 0,65

Шкала состояний, индекс субъективного 
комфорта / The scale of states, the index of 
subjective comfort

36,0 [35,0; 43,0] 37,0 [34,0; 42,0] 0,83

Шкала утомления, индекс хронического 
утомления / Fatigue scale, Chronic Fatigue 
Index

26,0 [16,0; 37,0] 36,0 [28,0; 42,0] 0,04
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влияния на эмоциональное состояние пациентов, пере-
несших инсульт, методики, включающей только базис-
ную терапию, и  методики, сочетающей базисную тера-
пию с КПТ, по шкале HADS получено не было.

В то же время анализ динамики показателей, оце-
нивающих эмоциональное состояние по авторской 
программе, позволил выявить следующие закономер-
ности: в  обеих группах имела место положительная 
динамика по всем исследуемым шкалам, которая по 
шкале ситуативной тревожности и индексу субъектив-
ного комфорта носила статистически значимый харак-
тер (р  <  0,05). По показателю ситуационной тревоги 
в  обеих группах к  концу реабилитации высокий уро-
вень тревоги снизился до низкого. Медиана исходно 
низкого в  обеих группах индекса субъективного ком-
форта к  концу реабилитации у  пациентов 1-й группы 
повысилась до сниженного уровня, а  у  пациентов 2-й 
группы —до среднего (более высокого) уровня. В груп-
пе  1 по  шкале личностной тревоги к  концу реабили-
тации медиана показателя снизилась, но продолжала 
соответствовать высокому уровню, тогда как в группе 2 
произошло снижение с высокого до среднего уровня, 
являющегося наиболее оптимальным. Медиана «Шка-
лы тревожно-депрессивных эмоций» исходно в  обеих 

группах, соответствовавшая выраженной степени, у па-
циентов 1-й группы, несмотря на положительную дина-
мику, осталась прежней выраженной степени, тогда как 
в группе 2 стала соответствовать более легкой умерен-
ной степени. Сравнительный межгрупповой анализ ре-
зультатов обследования, полученных в конце реабили-
тации, выявил достоверные межгрупповые различия, 
свидетельствующие в  пользу лучшей положительной 
динамики тревоги, депрессии и уровня субъективного 
комфорта в группе 2, дополнительно получавшей КПТ 
(табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование показало, что в  срав-

нении с авторской программой шкала HADS является 
значимо менее чувствительной в  диагностике эмо-
циональных нарушений у  пациентов, перенесших 
инсульт. При обследовании актуального состояния 
пациентов выявлена гиподиагностика тревожных 
и  депрессивных расстройств по HADS, что соотно-
сится с  приводимыми литературными данными [15, 
16]. Также установлено, что при помощи шкалы HADS 
не всегда возможно объективно оценить динамику 
эмоционального состояния пациентов, перенесших 

Таблица 3. Динамика клинического состояния у пациентов обеих групп на фоне реабилитации (в баллах), (Me [Q₁; Q₃])
Table 3. Dynamics of the clinical condition in patients of both groups on the background of rehabilitation (in points), 
(Me [Q₁; Q₃])

Показатель / Indicators

1-я группа / 1st group
(n = 30)

2-я группа / 2nd group
(n = 30)

p между 
группами 

после /  
p between 

groups 
after

До / Before После / After До / Before После / After

Индекс мобильности 
Ривермид / Rivermead 
mobility index

12,0[9,0;14,0] 12,0[10,0;14,0] 13,0[11,0;14,0] 14,0[13,0;14,0] 0,01

6-балльная шкала 
оценки мышечной 
силы (рука) / 6-point 
scale of muscle strength 
assessment

3,39[3,0;4,0] 3,5[3,0;4,0] 3,0[3,0;4,0] 3,5[3,0;4,0] 0,94

Модифицированная 
шкала спастичности 
Эшфорта (рука) / 
Modified Ashworth Scale 
(hand)

1,0[0,5;1,5] 1,0[0,0;2,0] 1,0[0,0;2,0] 1,0[0,0;1,0] 0,28

Шкала баланса Берга /  
The Berg Balance Scale 38,0[32,0;50,0] 42,0[34,0;50,0] * 44,0[38,0;47,0] 46,0[40,0;50,0] * 0,05

ММSE / ММSE 28,0[27,5;29,0] 28,0[27,0;29,0] 28,0[24,0;29,0] 28,0[26,0;29,0] 0,64

Качество жизни/SS-QOL /  
Quality of Life/SS-QOL

183,0 
[162,0;211,0]

196,0 
[175,0;213,0]

181,0 
[162,0;202,0]

204,0 
[188,0;230,0] * 0,04#

Примечание: * — достоверные внутригрупповые различия между показателями до и после вмешательства (р < 0,05); 
# — достоверные межгрупповые различия между показателями, полученные после вмешательства (р < 0,05).
Note: * — significant intra-group differences between the indicators before and after the intervention (p < 0,05); # — significant 
intergroup differences between the indicators obtained after the intervention (p < 0,05).
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инсульт: она не выявляет различий, которые реги-
стрируются при помощи комплексных, более инфор-
мативных методик. В результате интерпретация полу-
ченных по данной шкале показателей может неверно 
оценивать эффективность проведенных реабилита-
ционных мероприятий. В  нашем случае результаты 
динамики по HADS были одинаковыми как в  группе, 
получающей лишь одну базисную терапию, направ-
ленную преимущественно на двигательную реаби-
литацию, так и в группе, в которой базисная терапия 
сочеталась с  КПТ. Тогда как при помощи более ин-
формативной методики были выявлены достоверные 
межгрупповые различия, свидетельствующие о явном 
преимуществе метода, включающего курс КПТ. Таким 
образом, наше исследование подтверждает, что при-
менение HADS имеет ограниченные возможности для 
выявления тревоги и  депрессии у  пациентов, пере-
несших инсульт. Мы склоняемся в  сторону мнения о 
неоднозначности клинической полезности шкалы 
HADS для диагностики эмоциональных нарушений 
у данной категории пациентов [15].

Ограничения исследования
Ограничениями исследования можно считать не-

большую выборку пациентов, а  также недостаточную 
известность в нашей стране и практически неизвестных 
за рубежом, применяемых для оценки эмоционального 
состояния, включенных в авторскую методику, разрабо-
танных и валидированных специалистами Московского 
государственного университета им. М.В.  Ломоносова 
шкал и опросников («Шкалы состояний» Леоновой А.Б.; 
методику «Степень хронического утомления» Леоно-
вой А.Б. и Шишкиной И.В., «Шкалу тревожно-депрессив-
ных эмоций» Леоновой А.Б. и Капицы М.С.).

Подтверждение низкой чувствительности шкалы 
HADS для диагностики эмоциональных нарушений 
на большей выборке перенесших инсульт пациентов 
с применением распространенных, известных  мировой 
практике валидированных шкал и опрос ников, а также 
поиск и  разработка более чув ствительных для данной 
категории пациентов скрининговых  методов оценки 
эмоциональной патологии могут явиться направления-
ми дальнейших исследований. 

Таблица 4. Динамика показателей психологического состояния пациентов групп 1 и 2, оцениваемых по шкале 
HADS и авторской программе (в баллах), (Me [Q₁; Q₃])
Table 4. Dynamics of the indicators of psychological state of the 1st and 2nd group evaluated patients according to the 
HADS scale and the author’s program (in points), (Me [Q₁; Q₃])

Показатель / 
Indicators

1-я группа / 1st group
(n = 30)

2-я группа / 2nd group
(n = 30)

p между 
группами 

после /  
p between 

groups after
До / Before После / After До / Before После / After

Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS/
Hospital Anxiety and Depression Scale HADS

Депрессия / 
Depression 6,0 [2,0; 10,5] 5,0 [2,5; 8,0]* 6,0 [3,0; 9,0] 4,0[2,0;6,0]* 0,10

Тревога / Anxiety 7,0 [4,0; 10,5] 4,0 [2,5; 7,5]* 7,0 [4,0; 9,0] 4,0 [3,0; 6,0]* 0,22
Авторская программа комплексной психологической диагностики /

The author’s program of complex psychological diagnostics
Ситуативная 
тревожность / 
Situational anxiety

48,0 [39,0; 51,0] 31,0 [26,0; 38,0]* 47,0 [42,0; 51,0] 31,0 [35,0; 44,0] 0,03

Личностная 
тревожность / 
Personal anxiety

52,0 [45,0; 53,0] 46,0 [35,0; 57,0] 50,0 [47,0; 57,0] 44,0 [38,0; 45,0] 0,04#

Шкала тревожно-
депрессивных 
эмоций / The 
scale of anxiety-
depressive emotions

25,9 [23,0; 29,0] 21,6 [20,0; 23,0] 25,6 [21,0; 29,0] 13,3 [12,0; 15,0] 0,05#

Шкала состояний, 
индекс 
субъективного 
комфорта /  
The scale of states, 
the index of 
subjective comfort

36,0 [35,0; 43,0] 45,0 [37,0; 51,0]* 37,0 [34,0; 42,0] 50,0 [48,0; 55,0]* 0,01#

Примечание: * — достоверные внутригрупповые различия между показателями до и после вмешательства (р < 0,05); 
# — достоверные межгрупповые различия между показателями, полученные после вмешательства (р < 0,05).
Note: * — significant intra-group differences between the indicators before and after the intervention (p < 0,05); # — significant 
intergroup differences between the indicators obtained after the intervention (p < 0,05).
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Роль генетического полиморфизма TLR4 (Asp229Gly) 
при реабилитации пациентов с постковидным синдромом

 Дудченко Л.Ш.1,  Белоглазов В.А.2,  Яцков И.А.2,  Андреева Г.Н.1, *,  
 Соловьева Е.А.1,  Шуляк И.В.1 

1 ГБУЗ РК «Академический научно-исследовательский институт физических методов лечения, медицинской 
климатологии и реабилитации им. И.М. Сеченова», Ялта, Россия
2 ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского», Симферополь, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Многовариантность клинического течения постковидного синдрома (ПКС) связывают с генетической неоднород-
ностью популяции, что приводит к высокому интересу в изучении генотипов.
ЦЕЛЬ. Оценить роль полиморфизма гена Toll-подобного рецептора 4 (TLR4 (Asp229Gly) в формировании ПКС и реабилитацион-
ного потенциала.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 92 пациента с диагнозом ПКС в возрасте от 21 до 75 лет. Всем па-
циентам при поступлении и выписке проводилось комплексное клиническое, лабораторное, функциональное обследование 
и оценка качества жизни. Выделение дезоксирибонуклеиновой кислоты и постановку аллель-специфической полимеразной 
цепной реакции осуществляли из цельной крови c помощью наборов «Литех» (Россия) согласно инструкции производителя. 
Формирование групп для статистической обработки осуществляли в соответствии с результатами генетического анализа. Па-
циенты получали комплексную реабилитацию, включающую климатотерапию, лечебную физическую культуру, массаж, арома-
терапию, респираторную терапию. Оценка эффективности проводилась на основании динамики изучаемых показателей.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Из 92 пациентов, включенных в исследование, 22 (23,9 %) составили гомозиготы AA, 33 (35,8 %) — 
GG и 37 (40,3 %) — гетерозиготы AG. По возрасту группы были сопоставимы. В гендерном соотношении преобладал женский 
пол во всех группах. По исходным характеристикам состояние пациентов с более выраженными клиническими симптомами 
было в группе больных с генотипом AG. Во всех группах отмечена разной степени положительная динамика. Установлена за-
висимость выраженности ПКС и эффективности реабилитации от генетической предрасположенности. Выявлена разная выра-
женность исходных клинических симптомов и отклонений функциональных показателей. Значимые различия обнаружены при 
оценке эффективности реабилитации. Позитивная динамика наблюдалась во всех группах, однако наиболее успешно в группе 
AG. Это подтверждает роль TLR4 в  иммунологическом ответе на SARS-CoV-2 и  его генетического полиморфизма в  широком 
спектре проявлений как острого COVID-19, так и ПКС.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Эффективность реабилитации пациентов с ПКС взаимосвязана с генетической гетерогенностью TLR4. Гетерози-
готный вариант генотипа AG формирует более выраженные клинические проявления ПКС и более высокий реабилитационный 
потенциал, что способствует успешному прохождению реабилитации. Минорная аллель TLR4 (Asp299Gly) G связана с утяжеле-
нием течения ПКС. Пациенты с гомозиготным генотипом GG нуждаются в более длительном курсе реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Toll-подобный рецептор 4 (TLR4), генетический полиморфизм, постковидный синдром, реабилитация
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The Role of Toll-Like Receptor 4 Asp299Gly Genetic Polymorphism 
in Rehabilitation of Patients with Post-COVID Syndrome

 Leуla Sh. Dudchenko1,  Vladimir A. Beloglazov2,  Igor A. Yatskov2,  Galina N. Andreeva1,*,  
 Elena A. Solovyova1,  Irina V. Shulyak1

1 Academic Research Institute of Physical Methods of Treatment, Medical Climatology and Rehabilitation named by 
I.M. Sechenov, Yalta, Russia
2 V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The multivariability of the clinical course of post-COVID syndrome (PCS) is associated with genetic heterogeneity of 
the population, which leads to a high interest in the study of genotypes.
AIM. To evaluate the role of Toll-like receptor 4 (TLR4 (Asp229Gly) polymorphism in the formation of PCS and rehabilitation potential.
MATERIALS AND METHODS. The study included 92 patients diagnosed with PCS between the ages of 21 and 75. All patients received 
a comprehensive clinical, laboratory, functional examination and quality of life assessment at admission and discharge. Deoxyribonu-
cleic acid isolation and allele-specific polymerase chain reaction were performed from whole blood using «Lytech» kits (Russia) accord-
ing to the manufacturer's instructions. Formation of groups for statistical processing was carried out in accordance with the results of 
genetic analysis. Patients received comprehensive rehabilitation, including: climatotherapy, exercise therapy, massage, aromatherapy, 
respiratory therapy. Performance was assessed based on the dynamics of the studied indicators.
RESULTS AND DISCUSSION. Of the 92 patients included in the study, 22 (23.9 %) were AA homozygotes, 33 (35.8 %) were GG, and 
37 (40.3 %) were AG heterozygotes. By age, the groups were comparable. The gender ratio was predominantly female in all groups. 
According to the initial characteristics, the condition of patients with more pronounced clinical symptoms was in the group of 
patients with the AG genotype. All groups showed varying degrees of positive dynamics. The dependence of the severity of PCS 
and the effectiveness of rehabilitation on genetic predisposition was established. Different severity of initial clinical symptoms and 
deviations of functional parameters were revealed. Significant differences were found when assessing the effectiveness of rehabili-
tation. Positive dynamics was observed in all groups, but most successfully in the AG group. This confirms the role of TLR4 in the 
immunological response to SARS-CoV-2 and its genetic polymorphism in a wide range of manifestations of both acute COVID-19 
and PCS.
CONCLUSIONS. The effectiveness of rehabilitation in patients with PCS is interrelated with the genetic heterogeneity of TLR4. The het-
erozygous variant of the AG genotype forms more pronounced clinical manifestations of PCS, but also a higher rehabilitation potential, 
which contributes to the successful completion of rehabilitation. The minor allele TLR4 (Asp299Gly) G is associated with a worsening of 
the course of PCS. Patients with the homozygous GG genotype need a longer course of rehabilitation.

KEYWORDS: Toll-like receptor 4 (TLR4), genetic polymorphism, post-COVID syndrome, rehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Фенотип воспалительного заболевания, спровоци-

рованного патогенным агентом, связан с  активацией 
Toll-подобного рецептора 4 (TLR4) и  степенью про-
тивовоспалительного ответа врожденной иммунной 
системы организма [1]. На сегодня известно, что TLR4 
играет важную роль в  первичном иммунном ответе 
на инфицирование SARS-CoV-2, а именно, связь спай-
кового гликопротеина SARS-CoV-2 с  TLR4 приводит 
к  активации и  увеличению экспрессии ангиотензин-
превращающего фермента 2 на поверхности клетки, 
облегчая проникновение вируса SARS-CoV-2 внутрь 
клетки [2].

В зависимости от генетических вариантов TLR4 те-
чение инфекционного процесса может существенно 
различаться. В  частности, в  исследованиях на евро-
пейской популяции выявлено преобладание генети-

ческого варианта 1805 G гена TLR1, что обеспечивает 
умеренную воспалительную реакцию и  способствует 
более легкому течению COVID-19 [3]. Его присутствие 
снижает риск развития микрососудистых осложнений 
благодаря модуляции экспрессии фактора некроза 
опухоли (TNFα) и  васкулярной молекулы клеточной 
адгезии (VCAM-1) [4]. В исследовании 2021 г. Таха и др. 
было генотипировано 300 взрослых египетских паци-
ентов с COVID-19 по SNP TLR4 (Asp299Gly) и выявлено, 
что минорная аллель TLR4 (Asp299Gly) G связана с вы-
соким уровнем тяжести течения острого COVID-19, 
а  также с  развитием цитокинового шторма и  леталь-
ным исходом [5, 6]. Был обнаружен высокий уровень 
IL-6 при наличии мутантных аллелей 299Gly (G). Гено-
тип Asp299Asp (AA) выявлен у пациентов с легкой фор-
мой течения острого COVID-19 и  значительно более 
низким уровнем IL-6 [5].
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В основном полученные сведения о роли генетиче-
ского полиморфизма TLR4 касаются острой фазы тече-
ния COVID-19. В то же время известен широкий спектр 
клинических проявлений после этой фазы, получивший 
название постковидного синдрома (ПКС). Существует 
предположение, что при ПКС сохраняется длительный 
воспалительный процесс, развившийся в остром пери-
оде COVID-19. После острого COVID-19 сохраняется низ-
коинтенсивное воспаление (low-grade inflammation  — 
LGI), которое способствует окислительному стрессу и, 
как результат, повреждению тканей [7, 8].

Изучению ПКС посвящено большое количество на-
учных публикаций, однако роль генетической гетеро-
генности организма человека в протекании ПКС и в осо-
бенности восстановительных лечебных мероприятий 
практически не изучена.

ЦЕЛЬ
Оценить роль полиморфизма гена Toll-подобного 

рецептора 4 (TLR4 (Asp229Gly) в  формировании ПКС 
и реабилитационного потенциала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 92 пациента с диаг-

нозом ПКС, прошедших курс реабилитации на базе отде-
ления пульмонологии ГБУЗ РК «АНИИ физических мето-
дов лечения, медицинской климатологии и реабилита-
ции им. И.М. Сеченова», г. Ялта. Критериями включения 
в  исследование были: наличие ПКС, состояние после 
перенесенного COVID-19 с поражением легких, возраст 
от 21 до 75 лет. Критериями исключения явились: воз-
раст более 75  лет, положительный тест на SARS-CoV-2, 
хронические заболевания в стадии обострения, острые 
инфекционные заболевания, новообразования неуточ-
ненного характера.

Дизайн работы включал клиническое и  генетиче-
ское исследования. Клиническое обследование про-
водили при поступлении и  накануне выписки. Оно 
включало сбор анамнестических данных, клиническое 
обследование, результаты которых оценивались в бал-
лах: 0 — отсутствие признака, 1 балл — слабо выражен, 
2  балла  — умеренно выражен, 3  балла  — сильно вы-
ражен, 4  балла  — резко выражен. Лабораторные ис-
следования включали клинический и  биохимический 
анализы крови. Функцию внешнего дыхания оценива-
ли методом спирографии, исследование проводилось 
с соблюдением необходимых требований ATS на аппа-
рате Quark PFT, компании «COSMED», Италия. Прове-
ден анализ следующих функциональных показателей: 
жизненная емкость легких (ЖЕЛ), форсированная ЖЕЛ 
(ФЖЕЛ), емкость вдоха (ЕВ), объем форсированного вы-
доха за 1 сек (ОФВ1), индекс Генслера ОФВ1/ФЖЕЛ, пи-
ковая объемная скорость (ПОС) выдоха, максимальная 
средняя объемная скорость выдоха на уровне 25–75 % 
(СОС 25–75) ФЖЕЛ, максимальная объемная скорость 
выдоха на уровне 25 % (МОС 25), 50 % (МОС 50) и 75 % 
(МОС 75) ФЖЕЛ; данные выражались в  процентах от 
должной величины. Определение физической рабо-
тоспособности проводили по 6-минутному шаговому 
тесту (6МШТ) / 6-minute walk test (6MWT) [9]. Также при-
меняли опросники для балльной оценки одышки: шка-
ла одышки mMRC (Modified Medical Research Council), 

шкала BDI (Baseline Dyspnea Index, исходный индекс 
одышки) / TDI (Transition Dyspnea Index, динамический 
индекс одышки), диаграмма цены кислорода (Oxygen 
Cost Diagram — OCD).

Психологическое восприятие внутренней картины 
болезни оценивали с  помощью госпитальной шкалы 
тревоги и  депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale — HADS) и опросника качества жизни SF-36 (The 
Short Form-36) в соответствии с временными методиче-
скими рекомендациями по медицинской реабилитации 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 [10]. Опрос 
проводился методом самозаполнения анкет. Опросник 
SF-36 включает 36 вопросов, отражающих 8 критериев 
здоровья по шкале от 0 % до 100 %: физическая актив-
ность, роль физических проблем в  ограничении жиз-
недеятельности, боль, общее здоровье, жизнеспособ-
ность, социальная активность, роль эмоциональных 
проблем в  ограничении жизнедеятельности, психиче-
ское здоровье.

Генетический анализ проводили посредством ал-
лель-специфической полимеразной цепной реакции 
для определения полиморфизма гена Asp299Gly TLR4. 
Выделение дезоксирибонуклеиновой кислоты и  по-
становку аллель-специфических полимеразных цеп-
ных реакций осуществляли из цельной крови c помо-
щью наборов «Литех» (Россия) согласно инструкции 
производителя. Детекцию продуктов амплификации 
для полиморфизма Asp299Gly TLR4 осуществляли ме-
тодом горизонтального электрофореза в  3  % агароз-
ном геле.

Программу реабилитации пациенты получали в  со-
ответствии с  разработанными в  ГБУЗ РК «АНИИ физи-
ческих методов лечения, медицинской климатологии 
и  реабилитации им. И.М.  Сеченова» методическими 
рекомендациями по реабилитации больных, перенес-
ших пневмонию, вызванную новой коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV-2 в условиях крымских здравниц. 
Она включала следующие виды лечебных мероприя-
тий: климатотерапию, лечебную физическую культуру, 
массаж, ароматерапию, респираторную терапию (ин-
галяции, инспираторные тренажеры, высокочастотную 
осцилляцию органов грудной клетки, гипоксически-ги-
перкапнические тренировки), медикаментозные препа-
раты по показаниям.

Формирование групп для статистической обработки 
осуществляли в соответствии с результатами генетиче-
ского анализа.

Статистическая обработка результатов проведена 
с использованием программного пакета «Statistica 12». 
Соответствие нормальному распределению устанавли-
вали с помощью W-критерия Шапиро — Уилка. Для свя-
занных выборок использовали T-критерий Вилкоксона, 
для несвязанных выборок U-критерий Манна  —  Уит-
ни. Статистически значимыми считали показатели при 
р < 0,05.

Оценку эффективности реабилитации проводили на 
основании анализа амплитуды изменений изучаемых 
показателей до и после курса реабилитации внутри вы-
явленных групп пациентов. Для оценки роли генетиче-
ского полиморфизма в формировании ПКС и реабили-
тационного потенциала использовали межгрупповые 
сравнения.



СТАТЬИ

Д
уД

ч
ЕН

Ко
 Л

.Ш
. И

 Д
Р.

 | 
о

РИ
ГИ

Н
А

Л
ьН

А
Я

 С
тА

ть
Я

44

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(5)

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая специфику отделения, на реабилитацию 

направлялись пациенты, перенесшие COVID-19 пре-
имущественно с  поражением легких и  имеющие оста-
точные изменения в виде дыхательных расстройств, то 
есть с респираторным вариантом ПКС.

Результаты генетического исследования выявили три 
варианта генотипа АА, AG, GG, в соответствии с которы-
ми обследуемые пациенты разделились на три группы: 
22 человека (23,9 %) — гомозиготы AA, 37 (40,3 %) — гете-
розиготы с генотипом AG и 33 (35,8 %) — гомозиготы GG. 
При этом гендерно-возрастных различий в  распределе-
нии генов не выявлено (табл. 1), однако во всех группах 
преобладал женский пол, в генотипе GG женщины соста-

вили все 100 %. По возрасту пациенты групп были сопо-
ставимы, статистически значимых различий не выявлено.

Индекс массы тела (ИМТ) в группе с генотипом АА со-
ставил 30,46 (29,10; 35,19), что расценено как ожирение 
1-й  степени; в  группах с  генотипами AG и  GG  — 28,98 
(25,17; 31,12) и  29,67 (25,45; 33,39) соответственно, то 
есть пациенты страдали избыточной массой тела, одна-
ко различия не были статистически значимыми.

Исходная балльная оценка клинических симптомов 
постковидных пациентов показала, что частота кашля, 
чувство тяжести в  груди и  низкая физическая актив-
ность в  большей степени были выражены в  группе 
пациентов с  генотипом AG; одышка, утомляемость  — 
в группе пациентов с генотипом АА (табл. 2).

Таблица 1. Возрастное и гендерное распределение в зависимости от генетического полиморфизма Asp229Gly TLR4 
у пациентов с постковидным синдромом
Table 1. Age and gender distribution by genetic polymorphism Asp229Gly TLR4 in patients with post-covid syndrome

Значение / Variable
Генотип / Genotype

pAA AG GG
n = 22 n = 37 n = 33

Возраст (годы) / Age (years)
(Ме (Q1; Q3))

68,00
(62,00; 69,25)

65,00
(57,00; 68,50)

65,50
(58,50; 69,00)

р1 = 0,32 
р2 = 0,77 
р3 = 0,84

Пол / 
Gender

Женщины / Female, абс. / abs., (%) 17 (77,27) 33 (89,19) 33 (100) –

Мужчины / Male, абс. / abs., (%) 5 (22,73) 4 (10,81) 0 (0) –
Примечание: значимость различий между группами с генотипами: p1 — АА и AG; p2 — АА и GG; p3 — АG и GG.
Note: significance of differences between groups with genotypes: p1 — AA and AG; p2 —AA and GG; p3 — AG and GG.

Таблица 2. Балльная оценка клинических симптомов пациентов с постковидным синдромом до и после реабилита-
ции в зависимости от полиморфизма TLR4 (Asp299Gly) (М ± SD)
Table 2. Clinical symptom score in patients with post-covid syndrome, depending on from polymorphism TLR4 (Asp-
299Gly) before and after rehabilitation, (М ± SD)

Показатель /
Indicator

Генотип / Genotype
pAA AG GG

До / Before После / After До / Before После / After До / Before После / After

Кашель, баллы / 
Cough, score 0,63 ± 1,41 0,11 ± 0,00* 1,35 ± 1,14 0,45 ± 0,68** 0,93 ± 1,04 0,22 ± 0,51**

р1 = 0,11
р2 = 0,41 
р3 = 0,44

Одышка, баллы / 
Dyspnoea, score 1,41 ± 0,00 0,73 ± 0,71* 1,22 ± 0,92 0,89 ± 0,74** 1,21 ± 0,82 0,82 ± 0,53**

р1 = 0,07 
р2 = 0,21 
р3 = 0,45

Чувство тяжести 
в груди, баллы / 
Feeling heavy in 
the chest, score

0,42 ± 0,71 0,05 ± 0,00 0,52 ± 0,77 0,16 ± 0,45** 0,26 ± 0,59 0,04 ± 0,19*
р1 = 0,54 
р2 = 0,75 
р3 = 0,26

Физическая 
активность, 
баллы / Physical 
activity, score

1,00 ± 0,00 0,74 ± 0,00 1,35 ± 0,84 0,94 ± 0,57** 1,22 ± 0,70 0,85 ± 0,53**
р1 = 0,36 
р2 = 0,45 
р3 = 0,87

Утомляемость, 
баллы /  
Fatigue, score

1,18 ± 1,41 0,32 ± 0,71** 0,84 ± 0,96 0,19 ± 0,46*** 0,94 ± 1,03 0,24 ± 0,44**
р1 = 0,39 
р2 = 0,50 
р3 = 0,86

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Значимость различий между группами с генотипами: p1 — АА 
и AG; p2 — АА и GG; p3 — АG и GG.
Note: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Significance of differences between groups with genotypes: p1 — AA and AG; 
p2 — AA and GG; p3 — AG and GG.
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Из анамнестических данных известно, что в  группе 
больных с  генотипом АА 12 (54,6  %) пациентов имели 
рентгенологическое подтверждение поражения лег-
ких, без выделения объема поражения, КТ 1–2 (объем 
поражения легочной ткани до 50 %) — 5 (22,7 %) паци-
ентов и КТ 3–4 (объем поражения легочной ткани более 
50  %)  — 5 (22,7  %). В  группе больных с  генотипом AG 
рентгенологическое подтверждение поражения лег-
ких имели 15 (40,5 %) пациентов, КТ 1–2 — 17 (46,0 %) 
пациентов и  КТ 3–4  — 5 (13,5  %). В  группе больных 
с  генотипом GG рентгенологическое подтверждение 
поражения легких имели 19 (57,6  %) пациентов, КТ 
1–2 — 12 (36,4 %) пациентов и КТ 3–4 — 2 (6,0 %). Сро-
ки от начала острой фазы заболевания до поступления 
на реабилитацию в  санаторно-курортное учреждение 
были от 2 до 15  месяцев, в  группе больных с  геноти-
пом АА  — 10,42  ±  1,42  месяцев, в  группе с  генотипом 
AG — 9,48 ± 5,66 месяцев и в группе с генотипом GG — 
11,70  ±  5,93  месяцев. Анализ сопутствующей патоло-
гии выявил наличие 1–2  сопутствующих заболеваний 
у большинства больных во всех трех выделенных груп-
пах, в группе с генотипом АА у 72,8 % больных были со-
путствующие заболевания, в группе с генотипом AG — 

у  67,6  % и в  группе с  генотипом GG  — у  66,7  %. Чаще 
других встречались заболевания сердечно-сосудистой 
системы (ишемическая болезнь сердца, гипертониче-
ская болезнь) у 59,1 % в группе АА, 48,6 % — в группе AG 
и 39,3 % — в группе GG.

Восстановительный процесс протекал более эф-
фективно в  группах AG и  GG, о чем свидетельствова-
ли статистически значимые положительные сдвиги по 
всем симптомам. В группе АА динамические изменения 
таких симптомов, как чувство тяжести в груди и физи-
ческая активность не достигли уровня статистической 
значимости. При этом наиболее выраженные измене-
ния с  высокой степенью статистической значимости 
были в  группе AG: частота кашля снизилась на 77  %, 
чувство тяжести в груди уменьшилось на 69 %, физиче-
ская активность улучшилась на 31 %. При межгруппо-
вом сравнении статистически значимых различий не 
установлено.

Значения функциональных показателей у  пациен-
тов всех групп при поступлении находились в пределах 
нормы за исключением более низкой величины пико-
вой объемной скорости (ПОС) (табл. 3) в группе пациен-
тов с генотипом AG.

Таблица 3. Изменения функциональных показателей у пациентов с постковидным синдромом в зависимости от 
полиморфизма TLR4 (Asp299Gly) до и после реабилитации, (М ± SD)
Table 3. Changes in functional indicators in patients with post-covid syndrome depending on the polymorphism of the 
TLR4 (Asp299Gly) before and after rehabilitation, (М ± SD)

Показатель /
Indicator

Генотип / Genotype

pAA AG GG

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

До/ 
Before

После / 
After

SpO2, %
97,00 

(96,50; 
97,50)

98,00  
(97,25; 
98,00)**

97,00 
(96,00; 
97,00)

98,00  
(97,00; 

98,00)***

97,00 
(95,25; 
98,00)

98,00  
(97,00;  
98,00)**

р1 = 0,85 
р2 = 0,86 
р3 = 0,72

ФЖЕЛ/FVC, %
103,50 
(93,50; 
115,25)

105,00  
(91,25; 
118,00)

100,00 
(88,75; 
112,00)

102,00  
(94,50; 

113,00)**

97,00 
(84,00; 
108,00)

92,50  
(86,00;  
109,25)

р1 = 0,04 
р2 = 0,88 
р3 = 0,11

ОФВ1/FEV1, %
98,50 

(81,75; 
111,25)

98,50  
(85,50; 
108,50)

95,50 
(80,25; 
106,25)

94,00  
(84,50; 
108,50)

90,00 
(76,00; 
103,00)

90,50  
(77,50;  
103,00)

р1 = 0,10 
р2 = 0,55 
р3 = 0,15

ПОС/PEF, %
92,00 

(84,50; 
106,50)

84,00  
(77,00; 
108,00)

84,00 
(71,00; 
101,50)

92,00  
(78,25; 

102,00)**

87,50 
(79,50; 
99,25)

90,00  
(83,00;  
105,00)

р1 = 0,001 
р2 = 0,057 
р3 = 0,18

ЕВ/IC, %
112,50 

(102,75; 
116,25)

117,00 
(103,50; 
126,50)

103,00 
(93,50; 
124,50)

108,00 
(100,00; 
116,75)*

99,50 
(90,75; 
109,50)

101,00  
(91,00;  
104,00)

р1 = 0,86 
р2 = 0,30 
р3 = 0,23

6МШТ, м/6MWT
495,50 

(464,25; 
571,50)

526,00 
(504,00; 
600,00)

465,50 
(418,75; 
546,50)

514,00 
(486,00; 

584,00)***

536,00 
(488,00; 
559,00)

549,00 
(520,00; 
574,00)**

р1 = 0,07 
р2 = 0,81 
р3 = 0,04

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Значимость различий между группами с генотипами: p1 — АА 
и AG; p2 — АА и GG; p3 — АG и GG.
Note: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Significance of differences between groups with genotypes: p1 — AA and AG; 
p2 — AA and GG; p3 — AG and GG.
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В результате реабилитации в группе AG наблюдали 
статистически значимые изменения всех анализируе-
мых показателей кроме ОФВ1, что свидетельствовало 
об улучшении функции внешнего дыхания. В группе GG 
статистической значимости достигла динамика показа-
теля SpO2 и  6МШТ, а  в  группе АА значимо увеличился 
только показатель SpO2.

При межгрупповом сравнении обнаружены стати-
стически значимые различия произошедших измене-
ний ФЖЕЛ и ПОС между группами АА и АG, 6МШТ между 
группами АG и GG. В группе AG прирост преодолевае-
мой дистанции составил 49 м, в то время как в группе 
GG — только 13 м.

Сравнение лабораторных показателей крови стати-
стически значимых изменений не выявило (табл. 4).

Все показатели до и после восстановительных меро-
приятий в основном были в пределах референсных зна-
чений, однако отмечена тенденция к  снижению уровня 
холестерина в группе с генотипом GG с 6,20 (5,38; 7,05) до 
5,80 (5,23; 6,25) ммоль/л. СРБ в группе пациентов с геноти-
пом АG составил 4,00 (3,00; 4,00) мг/л. Выявлены статисти-
чески значимые отличия в происшедшей за время реаби-
литации динамике между AG и GG по уровню СОЭ, причем 
в группе GG СОЭ к концу реабилитации повышалась.

Анализ полученных по опросникам mMRC и BDI/TDI 
данных не выявил статистически значимых изменений 

Таблица 4. Изменения лабораторных показателей у пациентов с постковидным синдромом в зависимости от поли-
морфизма TLR4 (Asp299Gly) до и после реабилитации (М ± SD)
Table 4. Changes in laboratory indicators in patients with post-covid syndrome depending on the polymorphism of the 
TLR4 (Asp299Gly) before and after rehabilitation (М ± SD)

Показатель /
Indicator

Генотип / Genotype

p

AA AG GG

n = 22 n = 37 n = 33

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

Гемоглобин, г/л, / 
HGB g/l

145,00  
(134,25; 
151,00)

141,50 
(136,50; 
150,50)

127,00 
(121,00; 
138,00)

131,00 
(123,75; 
137,50)

134,00 
(128,00; 
141,00)

134,50 
(128,50; 
142,00)

р1 = 0,20
р2 = 0,79
р3 = 0,37

Лейкоциты109/л / 
WBC 109/l

6,10  
(5,33; 7,45)

6,25  
(5,40; 7,00)

6,80 
(5,90; 7,50)

6,60 
(6,05; 7,60)

6,40 
(5,60; 7,20)

5,70 
(5,18; 7,50)

р1 = 0,88
р2 = 0,07
р3 = 0,05

Скорость 
оседания 
эритроцитов 
(СОЭ), мм/ч / ESR 
mm/h

15,00 
(7,25; 19,75)

12,50 
(9,00; 20,75)

16,00 
(7,00; 25,00)

15,50 
(7,00; 23,50)

14,00 
(6,00; 20,00)

16,50 
(9,00; 24,25)

р1 = 0,19
р2 = 0,41
р3 = 0,03

Общий 
холестерин, 
ммоль/л /  
CHOL mmol/l

5,95 
(5,25; 7,48)

5,70 
(5,20; 7,30)

5,70 
(4,90; 6,70)

5,60 
(4,40; 6,93)

6,20 
(5,38; 7,05)

5,80 
(5,23; 6,75)

р1 = 0,64
р2 = 0,25
р3 = 0,37

Сахар крови, 
ммоль/л /  
GLU mmol/l

5,45 
(5,03; 6,45)

5,55 
(4,83; 6,00)

5,60 
(5,10; 6,10)

5,70 
(5,15; 6,35)

5,40 
(4,90; 5,90)

5,30 
(4,90; 5,75)

р1 = 0,78 
р2 = 0,63
р3 = 0,48

С-реактивный 
белок 
(СРБ), мг/л / CRP 
mg/l

3,00 
(3,00; 4,00)

3,00 
(3,00; 3,00)

3,00 
(3,00; 4,00)

4,00 
(3,00; 4,00)

3,00 
(3,00; 4,00)

3,00 
(3,00; 4,00)

р1 = 0,21
р2 = 0,68
р3 = 0,44

Фибриноген, г/л / 
Fibrinogen, FF g/l

3,70 
(2,98; 3,98)

3,70 
(3,25; 3,83)

3,80 
(3,20; 4,30)

4,10 
(3,70; 4,70)

3,40 
(3,10; 4,30)

4,05 
(3,40; 4,45)

р1 = 0,57
р2 = 0,11
р3 = 0,38

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Значимость различий между группами с генотипами: p1 — АА 
и AG; p2 — АА и GG; p3 — АG и GG.
Note: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Significance of differences between groups with genotypes: p1 — AA and AG; 
p2 — AA and GG; p3 — AG and GG.
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в результате реабилитации, однако отмечены статисти-
чески значимые изменения OCD группах AG и  GG при 
отсутствии межгрупповых различий (табл. 5).

Определение состояния высших психических функ-
ций и  уровня качества жизни вывило субклинический 
уровень тревоги у больных в группах АG и GG, низкое 
качество жизни по таким шкалам, как симптом боли, 
роль эмоциональных и  физических проблем, общее 
здоровье во всех группах (табл. 6).

В процессе реабилитации выявлено статистически 
значимое снижение уровня тревоги по госпитальной 
шкале HADS в группе AG и группе GG. По данным опрос-
ника качества жизни SF-36 статистически значимо вы-
росли уровни социальной активности во всех трех 
группах, с более высокой степенью (p < 0,01) — в группе 
AG, жизнеспособностью — в группе AG и в группе GG.

Таким образом, результаты выполненного исследо-
вания позволяют констатировать, что полиморфизм ге-
нотипов АА, AG, GG обусловливает некоторые различия 
в эффективности реабилитации.

Многовариантность проявлений ПКС привела к раз-
работке различных подходов классификации данного 
состояния. Опубликованы различные варианты выделе-
ния клинических фенотипов ПКС. Наиболее часто встре-
чающиеся: с  неврологическими нарушениями (80,8  % 
пациентов), поражением дыхательной системы (74,8 %), 
поражением сердечно-сосудистой системы (74,3 %) [11].

Опыт работы с реконвалесцентами COVID-19 вынуж-
дает констатировать тот факт, что ни  тяжесть течения 
острого периода заболевания, ни объем поражения ле-
гочной ткани не всегда объясняют длительность и вы-
раженность постковидных проявлений. Поиск факто-
ров, объясняющих длительность и выраженность пост-
ковидных симптомов, в  том числе и  респираторного 
характера, представляет научный интерес.

По мнению ведущих специалистов (Тюрин  И.Е., 
2020) изменения в  легких у  пациентов, перенесших 
коронавирусную инфекцию, имеют тенденцию к  об-
ратному развитию. Не выявлено закономерностей 
в характере и объеме изменений легочной ткани при 
рентгенологическом исследовании и типе нарушений 
функции дыхания, в частности, выраженности одышки, 
бронхиальной обструкции, снижения ФЖЕЛ и  других 
показателей [12].

Генотипирование позволяет объективно выделить 
группы пациентов в зависимости от расположения ал-
лелей. Исходной гипотезой данного исследования было 
определение различий в  группах в  зависимости от ге-
нетического полиморфизма как в исходном состоянии 
в  анамнестических данных, так и в  реабилитационных 
резервах.

Определение широкого спектра показателей, харак-
теризующих разные аспекты состояния организма пост-
ковидных пациентов отделения пульмонологии ГБУЗ 
РК «АНИИ физических методов лечения, медицинской 
климатологии и  реабилитации им. И.М.  Сеченова», де-
монстрируют в  разной степени выраженные различия 
в исходном состоянии и эффективности реабилитации 
в зависимости от принадлежности к генотипам АА, AG, 
GG.

В  исследуемой популяции пациентов с  ПКС 23,9  % 
составили гомозиготы по типу совпадения аллелей АА. 
Эта группа имела высокий ИМТ (30,46  кг/м2), что изна-
чально снижало реабилитационный потенциал таких 
пациентов. Следует отметить, что исходные показатели 
в группе гомозигот АА были ближе к нормальным зна-
чениям, чем в группах AG и GG. При сравнении показа-
телей до и после курса реабилитации в группе с геноти-
пом АА выявлены статистически значимые изменения 
в клиническом проявлении ПКС: уменьшилась одышка, 

Таблица 5. Балльная оценка одышки у пациентов с постковидным синдромом разных генотипов до и после реа-
билитации (М ± SD)
Table 5. Dyspnea score in patients with post-covid syndrome of different genotypes before and after rehabilitation 
(М ± SD)

Показатель /
Indicator

Генотип / Genotype

pAA AG GG

До / Before После / After До / Before После / After До / Before После / After

mMRC, 
баллы / Score 1,26 ± 0,00 1,26 ± 0,01 1,57 ± 0,73 1,50 ± 0,68 1,59 ± 0,69 1,38 ± 0,57

р1 = 0,72 
р2 = 0,49 
р3 = 0,67

BDI/TDI,
Баллы / Score 8,11 ± 0,71 7,83 ± 0,71 7,23 ± 2,51 7,53 ± 21,93 7,00 ± 1,59 7,12 ± 1,58

р1 = 0,47 
р2 = 0,54 
р3 = 0,91

OCD, баллы / 
Score 7,26 ± 2,12 7,95 ± 0,00 6,83 ± 1,68 7,43 ± 1,70** 6,63 ± 2,20 7,46 ± 1,88*

р1 = 1,00 
р2 = 0,78 
р3 = 0,66

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Значимость различий между группами с генотипами: p1 — АА 
и AG; p2 — АА и GG; p3 — АG и GG.
Note: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Significance of differences between groups with genotypes: p1 — AA and AG; 
p2 — AA and GG; p3 — AG and GG.
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Таблица 6. Изменение показателей психологического состояния у пациентов с постковидным синдромом в зави-
симости от полиморфизма TLR4 (Asp299Gly) до и после реабилитации (М ± SD)
Table 6. Change in psychological indicators in patients with post-covid syndrome, depending on the polymorphism of 
the TLR4 (Asp299Gly) before and after rehabilitation (М ± SD)

Показатель /
Indicator

Генотип / Genotype

pAA AG GG

До /  
Before

После / 
After

До /  
Before

После / 
After

До /  
Before

После / 
After

Госпитальная шкала 
тревоги, баллы / 
Hospital Anxiety 
Scale (HADS), score

6,95 
± 

5,66

6,89 
± 

4,24

7,37 
± 

3,09

6,20 
± 

3,25***

7,58 
± 

3,68

6,60 
± 

4,01*

р1 = 0,01 
р2 = 0,08 
р3 = 0,50

Госпитальная шкала 
депрессии, баллы / 
Hospital Depression 
Scale (HADS), score

7,11 
± 

4,24

6,63 
± 

354

6,33 
± 

3,44

6,17 
± 

3,28

6,38 
± 

3,13

5,56 
± 

3,58

р1 = 0,33 
р2 = 0,82 
р3 = 0,28

Физическая 
активность / Physical 
Functioning,
SF-36, %

55,95 
± 

21,21

62,14 
± 

10,61

53,38 
± 

23,35

57,94 
± 

22,87

55,63 
± 

21,62

59,19 
± 

23,34

р1 = 0,34 
р2 = 0,41 
р3 = 0,51

Боль / Bodily pain, 
SF-36, %

41,90 
± 

7,07

52,71 
± 

23,33**

54,44 
± 

20,43

57,68 
± 

18,28

52,34 
± 

20,61

53,55 
± 

20,15

р1 = 0,13 
р2 = 0,01 
р3 = 0,53

Жизнеспособность / 
Vitality,
SF-36, %

51,43 
± 

3,54

57,14 
± 

7,07

53,88 
± 

15,36

58,53 
± 

14,28**

54,53 
± 

12,47

61,61 
± 

13,75**

р1 = 0,96 
р2 = 0,62 
р3 = 0,23

Роль физических 
проблем / Role-
Physical Functioning,
SF-36, %

29,76 
± 

17,68

35,71 
± 

35,36

26,38 
± 

36,90

35,03 
± 

40,81

28,91 
± 

37,63

34,68 
± 

42,66

р1 = 0,51 
р2 = 0,84 
р3= 0,50

Социальная 
активность / Social 
Functioning,
SF-36, %

59,52 
± 

26,52

66,07 
± 

26,52*

66,54 
± 

23,78

75,00 
± 

18,97**

70,31 
± 

18,72

76,61 
± 

16,38*

р1 = 0,78 
р2 = 0,82 
р3 = 0,85

Роль 
эмоциональных 
проблем / Role-
Emotional,
SF-36, %

38,09 
± 

47,16

47,27 
± 

47,14

38,24 
± 

43,53

39,21 
± 

40,60

39,58 
± 

41,86

45,16 
± 

42,64

р1 = 0,61 
р2 = 0,92 
р3 = 0,24

Психическое 
здоровье /
Mental Health,
SF-36, %

53,13 
± 

35,85

56,54 
± 

53,74

59,29 
± 

24,39

61,45 
± 

20,79

58,49 
± 

22,57

60,22 
± 

22,36

р1 = 0,56 
р2 = 0,93 
р3 = 0,28

Общее здоровье / 
General Health,
SF-36, %

41,33 
± 

12,02

42,57 
± 

0,00

43,18 
± 

11,35

44,35 
± 

10,35

47,88 
± 

9,93

48,52 
± 

12,19

р1 = 0,84 
р2 = 0,54 
р3 = 0,88

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Значимость различий между группами с генотипами: p1 — АА 
и AG; p2 —АА и GG; p3 — АG и GG.
Note: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001. Significance of differences between groups with genotypes: p1 — AA and AG; 
p2 — AA and GG; p3 — AG and GG.
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снизилась утомляемость. В функциональных тестах, ла-
бораторных исследованиях и  определении выражен-
ности одышки по  стандартизованным опросникам ди-
намики не наблюдалось.

Группа с гетерозиготным расположением аллелей AG 
составила 40,3 % пациентов. ИМТ соответствовал избы-
точному весу. Некоторые исходные характеристики дан-
ной группы пациентов характеризовались наибольшей 
амплитудой отклонений от средних значений нормы, 
а клинические симптомы были наиболее выраженными. 
Динамика клинических симптомов и  функциональных 
тестов статистически значимо улучшилась в  процессе 
реабилитации, снизилась частота кашля, уменьшилось 
чувство тяжести в груди, увеличилась физическая актив-
ность и  насыщение крови кислородом SpO2, возросли 
ФЖЕЛ, ПОС и ЕВ. Уровень СРБ у пациентов генотипом AG 
сохранялся на уровне, соответствующем низкоинтен-
сивному воспалению по современным исследованиям, 
что подтверждало целесообразность проведения ре-
абилитационных мероприятий и  необходимость даль-
нейшего наблюдения за ними [13, 14].

Группа с генотипом GG составила 35,8 % от изучаемой 
популяции, также характеризовалась избыточным весом. 
Динамика изученных характеристик в этой группе в про-
цессе реабилитации имела менее выраженную положи-
тельную направленность, чем в группе гетерозигот АG.

Приведенные выше результаты согласуются с  дан-
ными современных исследований, в  которых рассма-
тривается участие TLR4 в  рамках индукции воспали-
тельных реакций как предиктора развития хроничес-
кого воспаления жировой ткани [15].

Таким образом, при отсутствии гендерно-возраст-
ных различий между группами с  различными геноти-
пами выявлена разная выраженность исходных клини-
ческих симптомов и  отклонений функциональных по-
казателей. Еще более значимые различия обнаружены 
при оценке эффективности реабилитации. Позитивная 

динамика наблюдалась во всех группах, однако наи-
более успешно в группе АG. Это согласуется с данными 
исследований о роли TLR4 в иммунологическом ответе 
на SARS-CoV-2 и его генетического полиморфизма в ши-
роком спектре проявлений как острого COVID-19, так 
и ПКС [16, 17].

Следовательно, в условиях, когда пандемия CОVID-19 
и течение ПКС оставляют большое количество все еще 
неразрешенных вопросов, факт установления зависи-
мости эффективности восстановления организма от его 
врожденных свойств может иметь большое значение 
для тактики ведения пациентов [18, 19].

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания позволяют констатировать, что гетерозиготный 
вариант генотипа формирует более выраженные кли-
нические проявления ПКС и более высокий реабилита-
ционный потенциал, что способствует более успешно-
му прохождению реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность восстановительного лечения вза-

имосвязана с  генетической гетерогенностью TLR4. Ге-
терозиготный вариант генотипа AG формирует более 
выраженные клинические проявления ПКС и более вы-
сокий реабилитационный потенциал, что способствует 
успешному прохождению реабилитации. Минорная 
аллель TLR4 (Asp299Gly) G связана с  утяжелением те-
чения ПКС. Пациенты с  гомозиготным генотипом GG 
нуждаются в  более длительном курсе реабилитации. 
У пациентов с  гомозиготным вариантом генотипа AA 
реабилитационный потенциал значительно ниже, что 
может быть связано с преобладанием метаболических 
процессов и  необходимостью внесения коррекции 
в программы реабилитации пациентов с ПКС. Изучение 
ПКС с позиций генетического полиморфизма открывает 
возможности более детального рассмотрения реабили-
тационной помощи пациентам, перенесшим COVID-19.
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Влияние реабилитации на психоэмоциональное состояние женщин 
с хирургическим лечением рака вульвы:  

рандомизированное контролируемое исследование

 Блинов Д.В.1,2,3,*,  Солопова А.Г.4,  Гамеева Е.В.2,  Бадалов Н.Г.2,  Галкин В.Н.5,  
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Хирургическое лечение рака вульвы (РВ) влечет за собой нарушения психического и соматического статуса, обу-
словленные болевым синдромом, изменением образа тела и сексуальной дисфункцией, тесно связанными с нарушением соци-
альной функции и снижением общего качества жизни (КЖ). При этом результаты оценки влияния реабилитационных программ 
на различные составляющие КЖ у таких пациенток остаются ограниченными.
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность программ реабилитации в отношении психоэмоциональной сферы в течение 36 месяцев после 
хирургического лечения ранних стадий РВ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рандомизированное контролируемое исследование вошли пациентки с РВ, распределенные в две 
параллельные группы, получавшие персонифицированную программу комплексной реабилитации (РВ-1) и  реабилитацию 
по общим принципам, регламентированным в утвержденных клинических рекомендациях (РВ-2). Контрольную группу состави-
ли 80 женщин без онкогинекологических заболеваний. В группы РВ-1 и РВ-2 методом случайной выборки были распределены 
по 36 пациенток, 80 женщин составили контрольную группу. Группе РВ-2 рекомендовались физическая активность, психологи-
ческая поддержка, противоотечная терапия при лимфостазе. Персонифицированная программа реабилитации в группе РВ-1 
дополнительно включала модификацию образа жизни, когнитивно-поведенческую терапию, обучение интимной гигиене, до-
тацию магния, витамина B6 и фолиевой кислоты, коррекцию сексуальных нарушений, с 3-го месяца — фитотерапию, физиоте-
рапию, с 6-го месяца — климато- и ландшафтотерапию. На визите до хирургического вмешательства, а также через 1 неделю, 1, 
3, 6, 12, 24 и 36 месяцев после него применяли опросник «Самочувствие, активность, настроение» (САН). Показатели выражали 
как Me [Q25; Q75], различия считали достоверными при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В контрольной группе оценка по всем доменам САН находилась в пределах нормы в течение всего исследова-
ния. Через 1 неделю после вмешательства самочувствие и активность в группах РВ-1 и РВ-2 снижались до неблагоприятных 
значений. Настроение, напротив, демонстрировало значимую положительную динамику по сравнению с исходным уровнем. 
В последующем в группе РВ-1 улучшение по доменам САН было значимо более быстрым и выраженным, чем в группе РВ-2, до-
стигнув диапазона благоприятных значений к 12-му месяцу, но не достигнув показателей контрольной группы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Персонифицированная программа комплексной реабилитации продемонстрировала свою эффективность 
в отношении самочувствия, активности и настроения по опроснику САН по сравнению с базовой реабилитацией. Однако реа-
билитационные мероприятия необходимо продолжать и спустя год после хирургического вмешательства.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак вульвы, реабилитация, самочувствие, активность, настроение
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Rehabilitation Effect on Psycho-Emotional Well-Being in Women with 
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Surgical treatment of vulvar cancer (VC) entails mental and somatic disturbances due to pain, body image changes, 
and sexual dysfunction, which are closely associated with impaired social functioning and reduced overall quality of life. However, the 
results evaluating the impact of rehabilitation programmes on various components of quality of life in these patients remain limited.
AIM. to evaluate the effectiveness of rehabilitation programs in relation to the psycho-emotional sphere during 36 months following 
surgical treatment of early-stage VC.
MATERIALS AND METHODS. The randomized controlled study included female patients with VC, divided into two parallel groups 
of those who received a personalized program of comprehensive rehabilitation (VC-1) and rehabilitation according to the general 
principles regulated in the national clinical guidelines (VC-2). 36  patients each were randomly assigned to VC-1 and VC-2 groups. 
The control group included 80  women without female cancer. The VC-2 group was recommended physical activity, psychological 
support, and anti-edema therapy for lymphostasis. The personalized rehabilitation program in the VC-1 group additionally included 
lifestyle modification, cognitive-behavioral therapy, intimate hygiene training, magnesium, vitamin B6 and folic acid supplementation, 
correction of sexual disorders, phytotherapy and physiotherapy from the 3rd month, and climatotherapy and landscape therapy from 
the 6th month. The “Well-being, Activity, Mood” (WAM) questionnaire was administered at the preoperative visit, 1 week, 1, 3, 6, 12, 24 
and 36 months after surgery. Scores were presented as Me [Q25; Q75], differences were considered significant at p < 0.05.
RESULTS. In the control group, scores on all WAM domains were within normal values throughout the study. In the 1st week after the 
surgery, well-being and activity decreased to unfavorable values in both VC-1 and VC-2 groups. Mood, however, showed significant 
positive dynamics compared to baseline. Subsequently, the improvement in the WAM domains was significantly faster and more 
pronounced in the VC-1 group than in the VC-2 group, reaching the range of favorable values by the 12th month, but not reaching the 
control group.
CONCLUSION. The personalized comprehensive rehabilitation program showed efficacy on well-being, activity and mood on the WAM 
questionnaire compared to basic rehabilitation. However, rehabilitation measures should be continued one year after surgery.

KEYWORDS: vulvar cancer, rehabilitation, well-being; activity, mood
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ВВЕДЕНИЕ
Рак вульвы (РВ) представляет собой достаточно ред-

кую по сравнению с  другими злокачественными но-
вообразованиями женской репродуктивной системы 
патологию. Исследования показывают более высокую 
стандартизованную по возрасту заболеваемость в раз-
витых странах (Западной Европе, Северной Америке 
и  Северной Европе, где она составляет 1,8–2,4  случая 
на 100 тыс. населения), чем в странах Африки [1]. В Рос-
сии она составляет 2,6 случая на 100 тыс. женщин [2]. РВ 
преимущественно развивается у женщин старшего воз-
раста [3, 4]. Распространенность РВ по всему миру так-
же демонстрирует общую тенденцию к росту, особенно 
среди пожилых женщин [1, 3].

В патогенезе РВ важную роль играет вирус папил-
ломы человека (ВПЧ): распространенность ДНК ВПЧ 
составляет 39,3–52,0 % при РВ и 65,7 % при вульварной 
интраэпителиальной неоплазии, причем с  течением 
времени наблюдается тенденция к  увеличению [4–6]. 
Кроме ВПЧ-инфекции к  факторам риска, связанным 
с более высокой заболеваемостью РВ, относят курение, 
употребление алкоголя и незащищенный секс, что под-
черкивает необходимость раннего скрининга и страте-
гий профилактики [1].

Несмотря на то что визуальный осмотр при РВ 
в силу его локализации не представляет затруднений, 
на ранних стадиях РВ имеет малосимптомное течение. 
Также большое количество женщин старшего возрас-
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та склонны откладывать консультацию акушера-ги-
неколога на возможно более поздний срок. Поэтому 
более чем у половины больных РВ выявляется на позд-
ней стадии, когда эффективность терапии может быть 
весьма низкой, а радикальное лечение невозможным, 
и  общая пятилетняя выживаемость при этом тоже не 
превышает 50 % [7].

Подходы к  лечению зависят от  стадии опухоли: 
от  хирургического вмешательства на  ранних стадиях 
до  химиолучевого лечения на  поздних [8]. При этом 
хирургическое лечение РВ в  большинстве случаев 
влечет за  собой нарушения психического и  сомати-
ческого статуса, обусловленные болевым синдромом, 
изменением образа тела и сексуальной дисфункцией, 
тесно связанными с нарушением социальной функции 
и  снижением общего качества жизни (КЖ). Для повы-
шения КЖ в восстановительном периоде после хирур-
гического лечения РВ необходимы реабилитационные 
мероприятия. Имеются указания, что важную роль 
в  восстановлении играют психологические и  соци-
альные факторы [9]. Наряду с общим повышением КЖ 
большинство пар могут достичь частичной или полной 
сексуальной реабилитации, при этом ключевыми фак-
торами являются мотивация и привязанность. Несмо-
тря на трудности, пациенты могут возобновить сексу-
альную жизнь в течение года после лечения, при этом 
удовлетворенность интимными аспектами отношений 
часто сохраняется, несмотря на физиологические из-
менения [9, 10]. Эти данные подчеркивают важность 
комплексных реабилитационных программ в ведении 
таких пациенток. Тем не менее система реабилита-
ции больных РВ к  настоящему времени не выстрое-
на [11]. В  действующих клинических рекомендациях 
регламентирована преимущественно реабилитация 
в  период 14  дней до хирургического вмешательства 
и  30  дней после него, сводящаяся главным образом 
к физическим упражнениям, тренировке дыхательных 
мышц, ранней реабилитации для  снижения частоты 
послеоперационных осложнений и  продолжительно-
сти пребывания в стационаре, в то время как вопросы 
долговременного повышения КЖ и  нивелирования 
расстройств в  сексуальной сфере в  течение года по-
сле вмешательства, влияющих на общее самочувствие 
в восстановительном периоде, оставлены за рамками 
[2]. Проспективных сравнительных контролируемых 
исследований влияния различных подходов к  реаби-
литации пациенток после хирургического лечения РВ 
на  самочувствие, активность и  настроение не прово-
дилось.

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность программ реабилитации 

в  отношении психоэмоциональной сферы в  течение 
36 месяцев после хирургического лечения ранних ста-
дий РВ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  проспективное рандомизированное контроли-

руемое исследование вошли пациентки старше 18 лет 
с  РВ I–II  стадии. Контрольную группу составили жен-
щины без онкогинекологических заболеваний в анам-
незе.

Критерии включения, невключения и исключения
Критериями включения были наличие письмен-

ного информированного согласия на  участие в  ис-
следовании; РВ I–II стадий, подтвержденный данными 
клинико-инструментального обследования. Критери-
ями невключения были продолжающаяся противо-
опухолевая терапия; указания на наследственный тип 
злокачественных новообразований репродуктивной 
системы; злокачественные новообразования других 
органов и  тканей; обострения экстрагенитальных за-
болеваний; когнитивные и психические расстройства; 
беременность или лактация. Критериями исключения 
были отказ от участия или невозможность заполне-
ния анкет; постоперационные осложнения, воспали-
тельные и/или инфекционные процессы; рецидив или 
вновь развившееся онкогинекологическое заболева-
ние.

Дизайн исследования
Пациентки с  РВ были рандомизированы на  две 

группы, получавшие персонализированную комплекс-
ную активную реабилитацию на  основе синдромаль-
ного подхода (группа РВ-1) и пассивную реабилитацию 
(РВ-2).

Пассивная реабилитация включала информирова-
ние и вмешательство согласно действующим клиничес-
ким рекомендациям [2]. В частности, на этапе пререа-
билитации были рекомендованы лечебная физическая 
культура и увеличение физической активности за 2 не-
дели до  хирургического вмешательства в  виде ком-
бинации аэробной и  анаэробной нагрузки, трениров-
ки дыхательной мускулатуры, за  5  дней до  операции 
и в течение 30 дней после нее — психологическая под-
держка с использованием методик релаксации и фор-
мирования позитивного настроя (борьба со стрессом). 
При лимфостазе нижних конечностей выполнялась 
противоотечная терапия (лимфодренажный массаж, 
пневмокомпрессия, лечебная физическая культура, 
уход за кожей).

Персонализированная программа комплексной 
активной реабилитации в  дополнение к  вышепере-
численным вмешательствам включала модификацию 
образа жизни; психотерапевтическую поддержку, 
в  том числе когнитивно-поведенческую терапию, ин-
формационную поддержку, включая обучение ин-
тимной гигиене; коррекцию микробиоценоза влага-
лища (комплекс штаммов лакто- и  бифидобактерий 
в концентрации 4,5 млрд колониеобразующих единиц 
и фруктоолигосахаридов; пробиотические штаммы ли-
офилизированных лактобактерий Lactobacillus reuteri 
и  Lactobacillus rhamnosus перорально; вагинальные 
суппозитории с  метронидазолом, флуконазолом, ин-
терфероном альфа-2b; местные средства, содержащие 
молочную кислоту и  лактобациллы), дотацию витами-
нов, микро- и  макронутриентов, включая магний, ви-
тамин B6, фолиевую кислоту. Данные компоненты на-
значались после установления диагноза «рак вульвы» 
до хирургического вмешательства. В дополнение к это-
му через 1 месяц после хирургического вмешательства 
назначались мероприятия по  коррекции сексуальных 
нарушений (консультации сексолога, вагинальный мас-
саж (гинекологический массаж обеими руками, одна 
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из  которых работает через влагалище, другая масси-
рует живот)), лубриканты (местные средства на водной 
или силиконовой основе, содержащие активные ин-
гредиенты, включая глицерин, экстракт алоэ, экстракт 
цветка Лотоса, комплекс аминокислот, гидроксиэтил-
целлюлозу, гиалуроновую кислоту, молочную кислоту, 
метил-4-гидроксибензоат, пропил-4-гидроксибензоат) 
и  местная гормонотерапия эстриолом. С  3-го  меся-
ца назначалась фитотерапия (фитоэстрогены и  фито-
прогестагены  — комплексные пероральные средства 
с  изофлавонами сои, экстрактами диоскореи, плодов 
витекса священного, корневищ цимицифуги, цветков 
красного клевера), физиотерапия (магнитотерапия: 
10–12  процедур продолжительностью 10–15  минут, 
величина магнитной индукции  — 2–5  мТл, частота  — 
100  Гц; электросон; гипербарическая оксигенация: 
10–20  процедур продолжительностью 20  минут, дав-
ление — 1,5 атм.), а с 6-го месяца — климато- и ланд-
шафтотерапия (микроклимат Кавказских минеральных 
вод (Кисловодск) и Крыма; бальнеотерапия; терренкур 
с учетом толерантности к физическим нагрузкам и по-
следующим увеличением дистанции от 500 до 3000 м). 
Осуществлялся активный контроль за  исполнением 
всех рекомендаций и  назначений, пациентки, не сле-
довавшие назначениям, исключались из анализа. Про-
должительность программы комплексной активной 
реабилитации составляла не меньше 1  года после хи-
рургического вмешательства.

Исследуемые параметры оценивали с  помощью 
одноименного опросника «Самочувствие, активность, 
настроение» (САН) [12]. Разработанный отечественны-
ми специалистами в 1973 г. данный опросник получил 
широкое распространение как в  научных исследова-
ниях, так и в рутинной клинической практике для опе-
ративной оценки психического состояния и психоэмо-
циональной реакции на внешние факторы. Для каждой 
из трех шкал суммарная оценка может составлять от 1 
до 7 баллов; < 4 баллов означает неблагоприятное со-
стояние; 4  — средний балл; >  4  — благоприятное со-
стояние (5,0–5,5 баллов является нормой).

Всего было предусмотрено 8 визитов, в рамках кото-
рых выполнялась динамическая оценка самочувствия, 
активности и настроения: в период между установкой 
диагноза до  хирургического вмешательства (визит 1), 
через 1 неделю (визит 2), через 1, 3, 6, 12, 24 и 36 меся-
цев после него (визиты 3–8 соответственно).

Методы статистического анализа
Статистический анализ выполняли в  Microsoft Excel 

(Microsoft, США) и пакете Stata 14 (StataCorp LLC, США). 
Для описания численных показателей использовали 
медиану (Me), первый и третий квартили [Q25; Q75], для 
качественных переменных  — абсолютное количество 
(n) и долю (%). Выполнялось предварительное тестиро-
вание на нормальность распределения (тест Шапиро — 
Уилка). При нормальном распределении использовали 
параметрические тесты (дисперсионный анализ, t-тест, 
парный t-тест, точный критерий Фишера), а  когда рас-
пределение отличалось от нормального  — непара-
метрические тесты (Краскела  — Уоллиса, Вилкоксона, 
Манна — Уитни, χ2). p < 0,05 считали статистически зна-
чимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общие сведения о пациентках

В анализ вошли 72 пациентки с РВ (36 из группы РВ-1 
и  36  из группы РВ-2). Контрольную группу составили 
80 женщин. На втором году наблюдения количество па-
циенток составило 18, 19 и  47; на третьем  — 7, 7 и  24 
в РВ-1, РВ-2 и контрольной группах соответственно.

В таблице 1 приведены общие сведения о вошедших 
в исследование пациентках, включая возраст, семейный 
статус, количество детей, статус курения и уровень об-
разования.

Кроме этого, у  пациенток с  РВ оценивали разли-
чия по степени и характеру инвазии, типу гистологии, 
стадированию опухоли, выполненным хирургическим 
вмешательствам и  манипуляциям, а  также по  комор-
бидным заболеваниям. Анализ показал отсутствие 
статистически значимых различий между группами, 
за исключением возраста (возраст пациенток с РВ был 
значимо выше, чем возраст женщин, вошедших в кон-
трольную группу).

Оценка по опроснику САН
У женщин, вошедших в контрольную группу, оцен-

ка по всем доменам опросника САН в  течение всего 
срока наблюдения превышала 5  баллов, то есть на-
ходилась в пределах нормы. Результаты оценки паци-
енток с  РВ приведены ниже отдельно по каждому из 
доменов.

Самочувствие. До хирургического вмешательства 
пациентки расценивали свое самочувствие как благо-
приятное (> 4 баллов как в группе РВ-1, так и в РВ-2). На 
1-й неделе после хирургического вмешательства само-
чувствие в обеих группах пациенток с РВ снижалось до 
неблагоприятного уровня, что закономерно для после-
операционного периода (табл. 2).

На  последующих сроках наблюдения отмечалось 
повышение балльной оценки по  данному домену, при 
этом быстрее улучшалось самочувствие в группе РВ-1. 
У  получавших комплексную активную реабилитацию 
самочувствие восстановилось до  исходного уровня 
к 6-му месяцу, после чего продолжало улучшаться, ста-
новясь сопоставимым с самочувствием в контрольной 
группе на 24-м и  36-м  месяцах после хирургического 
вмешательства.

В группе РВ-2 медиана балльной оценки оставалась 
ниже исходного уровня в  течение всего исследова-
ния, однако к последнему сроку наблюдения различия 
по сравнению с первоначальным уровнем уже не были 
статистически значимыми. Вероятно, здесь сыграла 
роль значительная гетерогенность результатов на  по-
следнем сроке вследствие снижения количества вклю-
ченных в анализ пациентов.

Активность. До хирургического вмешательства ак-
тивность пациенток с РВ, хотя и была значимо снижен-
ной по сравнению с таковой в контрольной группе, на-
ходилась в диапазоне нормальных значений (табл. 3).

В течение недели после хирургического вмеша-
тельства активность пациенток с  РВ снижается, хотя 
и  в  меньшей степени, чем самочувствие. Начиная 
с  этого срока наблюдения в  группе РВ-1 она начина-
ет неуклонно увеличиваться, в то время как в группе 
РВ-2 пик снижения активности по САН приходится на 
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Таблица 1. Общие сведения о пациентках
Table 1. General information about the patients

Показатель / Indicator РВ-1 / VC-1
n = 36

РВ-2 / VC-2
n = 36

Контроль /
Control
n = 80

p

Возраст, лет / Age, years
(Me [Q25; Q75]) 55,5 [49,5; 62] 55,5 [46,5; 62] 48 [46; 51] < 0,05

Семейный статус, абс. (%) / 
Marital status, num. (%)
Замужем / Married
Гражданский брак / Civil union
Одинокая / Lone
Разведенная / Divorcee
Вдова / Widow

12 (33,3 %)
11 (30,6 %)
4 (11,1 %)
6 (16,7 %)
3 (8,3 %)

15 (41,7 %)
7 (19,4 %)
5 (13,9 %)
5 (13,9 %)
4 (11,1 %)

26 (32,5 %)
14 (17,5 %)
12 (15,0 %)
20 (25,0 %)
8 (10,0 %)

0,795

Количество детей, абс. (%) / 
Number of children, num. (%)

0
1
2
3
4

3 (8,3 %)
16 (44,4 %)
16 (44,4 %)

1 (2,8 %)
0 (0,0 %)

2 (5,6 %)
19 (52,8 %)
10 (27,8 %)
4 (11,1 %)
1 (2,8 %)

7 (8,8 %)
24 (30,0 %)
38 (47,5 %)
8 (10,0 %)
3 (3,8 %)

0,272

Статус курения, абс. (%) / 
Status of smoking, num. (%)

Курит / Smokes
Не курит / Doesn’t smoke

25 (69,4 %)
11 (30,6 %)

26 (72,2 %)
10 (27,8 %)

67 (83,8 %)
13 (16,3 %)

0,156

Уровень образования, абс. (%) /
Level of education, num. (%)

Высшее / higher
Неоконченное высшее / Uncompleted higher
Среднее специальное / Secondary vocational
Среднее / Secondary

25 (69,4 %)
2 (5,6 %)

7 (19,4 %)
2 (5,6 %)

21 (58,3 %)
3 (8,3 %)

9 (25,0 %)
3 (8,3 %)

48 (60,0 %)
7 (8,8 %)

21 (26,3 %)
4 (5,0 %)

0,943

Примечание: РВ-1 — группа пациенток с РВ, получавших персонализированную комплексную активную реабилита-
цию на основе синдромального подхода, РВ-2 — группа пациенток с РВ, получавших пассивную реабилитацию. Для рас-
чета значимости различий (значения p) в возрасте применялся дисперсионный анализ (analysis of variance — ANOVA); 
в семейном статусе, количестве детей и уровне образования — критерий Фишера, в статусе курения — критерий χ2.
Note: VC-1 — group of patients with vulvar cancer who received personalised comprehensive active rehabilitation based on 
the syndromal approach, VC-2 — group of patients with vulvar cancer who received passive rehabilitation; p — analysis of 
variance (ANOVA) was used to calculate the significance of differences (p values) in age; Fisher’s test was used for marital status, 
number of children, and education level; and chi-square test (χ2) was used for smoking status.

Таблица 2. Оценка по домену «Самочувствие» опросника «Самочувствие, активность, настроение», Me [Q25; Q75] 
Table 2. Assessment by the domain “Well-being” of the “Well-being, Activity, Mood” questionnaire, Me [Q25; Q75]

Группа /  
Group

Исходно /  
Baseline

1 нед. /  
1 week

1 мес. /  
1 mth

3 мес. /  
3 mths

6 мес. /  
6 mths

12 мес. /  
12 mths

24 мес. /  
24 mths

36 мес. /  
36 mths

РВ-1 / 
VC-1

4,8  
[2,7; 5,5]#

2,3 
[2,2; 2,4]* #

2,6 
[2,6; 2,7]* #

3,4 
[3,2; 3,5]* #

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

4,5 
[4,4; 4,6] #

5,2 
[4,5; 5,4]*

4,6 
[4,5; 5,4]

РВ-2 / 
VC-2

4,4 
[2,7; 5,3] #

2,4 
[2,2; 2,5]* #

2,3 
[2,1; 2,4]* #

2,5 
[2,4; 2,6]* #

3,0 
[3,0; 3,1]* #

3,3 
[3,2; 3,4]* #

3,5 
[2,9; 3.8]* #

3,1 
[2,9; 4,2] #

Контроль / 
Control

5,4 
[4,4; 6,3]

5,1 
[4,4; 6,3]

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

5,3 
[4,5; 6,2]

5,2 
[4,3; 5,9]

5,1 
[4,4; 5,9]

5,6 
[4,3; 6,3]

5,5 
[4,5; 6,3]

Примечание: РВ-1 — группа пациенток с РВ, получавших персонализированную комплексную активную реабили-
тацию на основе синдромального, РВ-2 — группа пациенток с РВ, получавших пассивную реабилитацию; * — p < 0,05 
по сравнению с исходным уровнем, # — p < 0,05 по сравнению с контрольной группой ( t-тест).
Note: VC-1 — group of patients with vulvar cancer who received personalised comprehensive active rehabilitation based on the 
syndromal approach, VC-2 — group of patients with vulvar cancer who received passive rehabilitation; * — p < 0.05 compared 
to baseline, # — p < 0.05 compared to control group (t-test).
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1-й  месяц после операции. В  группе РВ-1 активность 
достигает дооперационного уровня к 6-му месяцу ис-
следования, а  к  12-му  месяцу медиана входит в  диа-
пазон благоприятных значений, и  на 24–26-м  месяце 
после хирургического вмешательства соответствует 
норме, значимо не отличаясь от показателя контроль-
ной группы. В группе РВ-2 динамика существенно ме-
нее выраженная: в течение первых 12 месяцев после 
хирургического вмешательства активность по  САН 
остается значимо меньше исходного уровня. Разли-
чия теряют значимость, начиная с  24-го  месяца на-
блюдения, несмотря на негативный тренд динамики 
медианы к последнему визиту с 3,8 до 3,5 баллов, что 
объясняется снижением количества участников к кон-
цу исследования.

Настроение. Несмотря на то что самочувствие и ак-
тивность у  пациенток с  РВ до  хирургического вмеша-
тельства находились в диапазоне благоприятных значе-
ний, свое настроение они, напротив, расценивали как 
неблагоприятное (табл. 4).

Это можно объяснить влиянием полученной ин-
формации о  поставленном серьезном диагнозе, когда 
приходит понимание о необходимости хирургического 
вмешательства с  неопределенной перспективой отно-
сительно исхода, о том, что РВ и хирургическое вмеша-
тельство могут привести к  значительным изменениям 
в образе тела, что в свою очередь негативно повлияет 
на сексуальную функцию, повлечет стигматизацию и не-
обходимость ограничить социальные контакты, а также 
о предстоящих финансовых затратах.

Таблица 3. Оценка по домену «Активность» опросника «Самочувствие, активность, настроение», Me [Q25; Q75] 
Table 3. Assessment by the  “Activity” domain of the “Well-being, Activity, Mood” questionnaire, Me [Q25; Q75]

Группа /  
Group

Исходно /  
Baseline

1 нед. /  
1 week

1 мес. /  
1 mth

3 мес. /  
3 mths

6 мес /  
6 mths

12 мес. / 
12 mths

24 мес. / 
24 mths

36 мес. / 
36 mths

РВ-1 / 
VC-1

4,3 
[3,4; 4,8] #

3,5 
[3,3; 3,7]* #

3,6 
[3,5; 3,7]* #

3,8 
[3,6; 4,0]* #

3,9 
[3,8; 4,2] #

4,1 
[4,1; 4,3] #

5,1 
[4,2; 5,7]*

5,1 
[4,2; 5,4]

РВ-2 / 
VC-2

4,3 
[3,4; 5,0] #

3,5 
[3,4; 3,6]* #

3,4 
[3,2; 3,4]* #

3,6 
[3,5; 3,6]* #

3,6 
[3,5; 3,7]* #

3,7 
[3,6; 3,8]* #

3,8 
[2,8; 4,4] #

3,5 
[2,8; 4,9] #

Контроль / 
Control

5,3 
[4,7; 5,9]

5,4 
[4,5; 6,2]

5,5 
[4,5; 6,3]

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

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

5,2 
[4,6; 5,9]

5,4 
[4,5; 6,4]

5,7 
[4,5; 6,6]

Примечание: РВ-1 — группа пациенток с РВ, получавших персонализированную комплексную активную реабили-
тацию на основе синдромального подхода, РВ-2 — группа пациенток с РВ, получавших пассивную реабилитацию; 
* — p < 0,05 по сравнению с исходным уровнем, # — p < 0,05 по сравнению с контрольной группой (t-тест).
Note: VC-1 — group of patients with vulvar cancer who received personalised comprehensive active rehabilitation based on the 
syndromal approach; VC-2 — group of patients with vulvar cancer who received passive rehabilitation; * — p < 0.05 compared 
to baseline, # — p < 0.05 compared to control group (t-test).

Таблица 4. Оценка по домену «Настроение» опросника «Самочувствие, активность, настроение», Me [Q25; Q75] 
Table 4. Assessment by the “Mood” domain of the “Well-being, Activity, Mood” questionnaire, Me [Q25; Q75]

Группа /
Group

Исходно / 
Baseline

1 нед. / 
1 week

1 мес. / 
1 mth

3 мес. / 
3 mths

6 мес. / 
6 mths

12 мес. / 
12 mths

24 мес. / 
24 mths

36 мес. / 
36 mths

РВ-1 / 
VС-1

2,2  
[1,6; 2,8] #

2,4  
[1,9; 3,1]* #

2,6  
[2,5; 2,8]* #

3,4  
[3,2; 3,5]* #

4,0  
[3,9; 4,1]* #

4,4  
[4,2; 4,4]* #

5,2  
[4,5; 5,6]*

4,4  
[4,0; 5,5]*

РВ-2 / 
VC-2

1,9  
[1,5; 2,5] #

2,5  
[2,4; 2,7]* #

2,4  
[2,2; 2,5]* #

2,8  
[2,6; 2,9]* #

2,9  
[2,8; 3,0]* #

3,3  
[3,2; 3,4]* #

3,6  
[3,0; 4,0]* #

3,6  
[2,9; 4,0]* #

Контроль / 
Control

5,4  
[4,6; 6,3]

5,4  
[4,7; 6,1]

5,8  
[5,0; 6,3]

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

5,5  
[4,6; 6,3]

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

5,4  
[4,6; 6,2]

5,2  
[4,6; 5,8]

Примечание: РВ-1 — группа пациенток с РВ, получавших персонализированную комплексную активную реабили-
тацию на основе синдромального подхода, РВ-2 — группа пациенток с РВ, получавших пассивную реабилитацию; 
* — p < 0,05 по сравнению с исходным уровнем, # — p < 0,05 по сравнению с контрольной группой (t-тест).
Note: VC-1 — group of patients with vulvar cancer who received personalised comprehensive active rehabilitation based on the 
syndromal approach, VC-2 — group of patients with vulvar cancer who received passive rehabilitation; * — p < 0.05 compared 
to baseline, # — p < 0.05 compared to control group (t-test).
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На 1-й неделе после хирургического вмешательства, 
в отличие от других доменов опросника САН, балльная 
оценка по домену «Настроение» значимо увеличивает-
ся по сравнению с исходным уровнем в обеих группах 
пациенток с РВ. По-видимому, это обусловлено успеш-
ностью операции, что обнадеживает в отношении про-
гноза и исхода.

На  последующих периодах наблюдения улучшение 
настроения происходит в обеих группах пациенток с РВ, 
однако у получающих комплексную активную реабили-
тацию динамика более выражена. В группе РВ-1 настро-
ение становится благоприятным начиная с 6-го месяца 
наблюдения, а  на 24–36-м  месяцах данный показатель 
значимо не отличается от такового в контрольной груп-
пе. В  группе РВ-2 данный показатель в  течение всего 
исследования не достигает благоприятных значений, 
стагнируя на 24–36-м месяцах наблюдения.

Динамическая оценка самочувствия, активности 
и  настроения по САН у  женщин в  восстановительном 
периоде при хирургическом лечении РВ сопоставима 
с динамикой других показателей КЖ в этой популяции 
пациенток. Так, оценка показателей по субшкалам физи-
ческого состояния, социально-семейных взаимоотно-
шений, эмоционального благополучия и благополучия 
в  семейной жизни Шкалы функциональной оценки те-
рапии рака (The Functional Assessment of Cancer Thera-
py — General, FACT-G) продемонстрировала отсутствие 
различий между группами, получавшими комплексную 
активную реабилитацию и базовую пассивную реабили-
тацию на 1-й неделе после хирургического вмешатель-
ства, а также значимый рост по всем субшкалам, начи-
ная с  6  месяцев наблюдения у  получавших комплекс-
ную активную реабилитацию. В группе женщин с базо-
вой пассивной реабилитацией физическое состояние 
ухудшалось, а  социально-семейные взаимоотношения 
и  уровень эмоционального благополучия оставались 
без динамики [13].

Ограничения исследования
Впервые в  рандомизированном контролируе-

мом исследовании продемонстрирован положи-

тельный эффект персонализированной программы 
комплексной активной реабилитации в  отношении 
самочувствия, активности и  настроения. Однако 
несмотря на то что в  группе РВ-1 все исследуемые 
показатели к  12-му  месяцу после хирургического 
вмешательства достигали диапазона благоприят-
ных значений, ни один из них не достиг уровня кон-
трольной группы. Более того, утрата статистической 
достоверности по  сравнению с  контрольной груп-
пой на  сроках 24–36  месяцев могла быть связана 
со снижением количества участниц как в группе РВ-
1, так и  в  контрольной группе. Это свидетельствует 
о  необходимости продолжать комплексную актив-
ную реабилитацию и  по истечении 1-го  года после 
хирургического вмешательства по поводу РВ с более 
частыми визитами для оценки рассматриваемых по-
казателей.

Также по причине небольшого количества участ-
ниц не проводился анализ подгрупп, вследствие чего 
не был идентифицирован вклад каждой из опций 
комплексной активной реабилитации в  улучшение 
самочувствия, активности и настроения по САН. Поэ-
тому необходимы дальнейшие клинические исследо-
вания с дизайном, который позволил бы преодолеть 
данные ограничения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Женщины, перенесшие хирургическое вмеша-

тельство по поводу РВ, часто испытывают психоло-
гический дистресс, сексуальную дисфункцию и труд-
ности в  социальной сфере, которые негативно вли-
яют на  их повседневную деятельность, настроение 
и  общее самочувствие. Внедрение персонализиро-
ванных программ комплексной активной реабилита-
ции позволяет их эффективно контролировать, спо-
собствуя тем самым улучшению общего КЖ женщин 
в восстановительном периоде после хирургического 
лечения РВ. Следует продолжать реабилитационные 
мероприятия по истечении 1-го  года восстанови-
тельного периода. Необходимы более масштабные 
клинические исследования в этом направлении.
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Bee Venom Phonophoresis on Mild to Moderate Localized Plaque 
Psoriasis on a Knee Joint: a Randomized Controlled Trial

 Heba M. Elfeky1,  Ahmed M. Elfahl2,*,  Maha G. Ibrahim3

1 Cairo University, Cairo, Egypt
2 Al-Zaytoonah University of Jordan, Amman, Jordan
3 Modern University for Technology and Information, Cairo, Egypt

ABSTRACT
INTRODUCTION. In psoriasis, plaque psoriasis is the most common kind. Patients may experience mild to severe symptoms, and while 
the sickness is not lethal, it is difficult to cure.  
AIM. The purpose of this study is to evaluate the efficacy of bee venom phonophoresis in treating mild to moderate plaque psoriasis 
of the knee.  
MATERIALS AND METHODS. Group A received bee venom phonophoresis in conjunction with conservative care, group B received 
bee venom topical application in conjunction with conservative care, and group C served as a control in a double-blind randomized 
controlled experiment including 96  patients with plaque psoriasis. Over the course of  three months, every patient underwent 
a thorough evaluation that included blood tests to measure systemic inflammation (Neutrophil to lymphocyte ratio, C-reactive protein, 
and erythrocyte sedimentation rate), as well as PASI (Psoriasis Area and Severity Index) and Isokinetic knee proprioceptive. 
RESULTS AND DISSCUSION. No statistically significant difference was found between the three groups at  baseline measurement; 
however, a treatment effect was observed after 12 weeks of treatment (p = 0.001 and f-value = 50.718). In addition, both groups (A and 
B) showed a statistically significant interaction between pre- and post-treatment treatment and time; however, this interaction was 
much more pronounced and noticeable in group A.  
CONCLUSION. Phonophoresis with bee venom improves proprioception in the knee joint and decreases N/L ratio, CRP, ESR, and PASI.  
REGISTRATION: Clinicaltrials.gov identifier No. NCT06106230; registered 20.10.2023.

KEYWORDS: bee venom, plaque psoriasis, systemic inflammation, knee joint proprioception, phonophoresis
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Применение фонофореза пчелиного яда  
при бляшечном псориазе легкой и средней степени тяжести:  

рандомизированное контролируемое исследование 

 Эльфеки Х.М.1,  Эльфахль А.М.2,*,  Ибрагим М.Г.3 
1 Каирский Университет, Каир, Египет 
2 Иорданский университет Аль-Зайтуна, Амман, Иордания
3 Современный Университет Технологий и Информации, Каир, Египет

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Наиболее распространенным видом псориаза является бляшечный псориаз. Пациенты могут испытывать как лег-
кие, так и тяжелые симптомы, и, хотя болезнь не смертельна, она трудно поддается лечению. 
ЦЕЛЬ. Определить влияние фонофореза пчелиного яда на псориаз легкой и средней степени тяжести.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Группа А получала фонофорез пчелиного яда в сочетании с консервативным лечением, группа В — 
местное применение пчелиного яда в сочетании с консервативным лечением, а группа С служила контролем в двойном слепом 
рандомизированном контролируемом эксперименте, включавшем 96 пациентов с бляшечным псориазом. В течение трех ме-
сяцев каждый пациент проходил тщательное обследование, включавшее анализ крови для измерения системного воспаления 
(соотношение нейтрофилов и лимфоцитов, С-реактивный белок и скорость оседания эритроцитов), а также PASI (индекс площа-
ди и тяжести псориаза) и изокинетическую проприоцепцию колена.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При исходном измерении статистически значимых различий между тремя группами обнаруже-
но не было, однако после 12 недель лечения наблюдался эффект лечения (p = 0,001 и f-значение = 50,718). Кроме того, в обеих 
группах (A и B) наблюдалось статистически значимое соотношение между показателями до и после лечения и временем; одна-
ко это соотношение было более выраженным и заметным в группе A. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Фонофорез с применением пчелиного яда улучшает проприоцепцию в коленном суставе и снижает соотноше-
ние N/L, CRP, ESR и PASI.
РЕГИСТРАЦИЯ: идентификатор Clinicaltrials. gov: No. NCT06106230; зарегистрировано 20.10.2023.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пчелиный яд, бляшечный псориаз, системное воспаление, проприоцепция, фонофорез

Для цитирования: Elfeky H.M., Elfahl A.M., Ibrahim M.G. Bee Venom Phonophoresis on Mild to Moderate Localized Plaque Psoriasis on a Knee 
Joint: a Randomized Controlled Trial. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 23(5):61-69. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-5-61-69
* Для корреспонденции: Ahmed M. Elfahl, E-mail: a.ahmed@zuj.edu.jo, Ahmed.Abdel-Hady@pt.mti.edu.eg

List of Abbreviations:
CRP  — C-reactive protein, ESR  — erythrocyte sedimentation rate, PASI  — Psoriasis Area and Severity Index, HIV  — Human 
Immunodeficiency Virus, PUVA — Psoralen and long-wave ultraviolet, B.V. — Bee Venom, ANOVA — analysis of variance

INTRODUCTION 
Psoriasis is an inflammatory skin and joint disorder, pri-

marily associated with systemic dysfunctions. Plaque pso-
riasis is the most common clinical manifestation. Treatment 
is challenging, and the initial step is using topical cortico-
steroids with calcipotriene or coal tar for localized psoriasis 
[1]. Furthermore, in Egypt polygenic inflammatory immu-
nomodulatory dermatitis known as persistent psoriasis af-
fects 1 % to 3 % of its population. This disease has a nega-
tive impact on the physical activity and quality of  life for 
those who suffer from it [2]. 

Bee venom, widely used animal venom, is primarily 
used in South America, Eastern Europe, and Asia for medi-
cal purposes. It has various therapeutic uses, including 
treating immune-related disorders, arthralgia, chronic neu-
ralgia, and musculoskeletal ailments. Bee venom can also 
desensitize individuals to bee stings [3].

Bee venom, rich in active ingredients like enzymes and 
peptides, has been shown to have strong anti-inflammatory 

properties, potentially offering potential treatments for in-
flammatory illnesses and neurological diseases like Alzheim-
er's, Parkinson's, and amyotrophic lateral sclerosis. [4]. Re-
search on bee venom has shown promising results in com-
bating cancer and viruses, including HIV. Preclinical trials are 
underway to improve the use of apitoxin and its components 
as next-generation pharmaceuticals. Comparing the efficacy 
of different physical therapy modalities in rehabilitation pro-
grams is necessary for optimal treatment results [5]. 

AIM
The purpose of  this research was to examine the effi-

cacy of bee venom phonophoresis in treating mild to mod-
erate plaque psoriasis of the knee.  

MATERIALS AND METHODS
The randomized, controlled experiment took place from 

January to April 2024 in the clinic of the Physical Therapy 
Faculty at  Modern University of Technology and Informa-

https://orcid.org/0000-0003-4317-1312
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tion. The study was approved by the Ethical Committee for 
Human Research of the Faculty of Physical Therapy at Mod-
ern University following the 1975 Declaration of  Helsinki 
(Reference number: REC/2111/MTI.PT). Clinical Trials.gov 
also noted it (No. NCT06106230 registered 20.10.2023). 

Participants
El Khanka General Hospital and Om El Masryeen Gen-

eral Hospital were recommended for physical therapy by 
a dermatologist for male and female patients with mild to 
moderate localized plaque psoriasis. Consent was obtained 
from the subjects before to the trial. Participants needed 
to be 20–50 years old, have symmetrical chronic stable 
mild–to–moderate plaque psoriasis with lesions measur-
ing around 25 cm² on both sides of the body, and have not 
used a  systemic medication for psoriasis in  the last three 
months to be allowed for the study. Patients were not eli-
gible if they had a history of systemic inflammation, a diag-
nosis of malignant tumors, or were taking systemic cortico-
steroids, PUVA (a combination of psoralen and long-wave 
ultraviolet radiation), or had undergone laser photothera-
py within the last four weeks.  

Participant Characteristics
Each participant was interviewed and examined by 

a  dermatologist. The following information was gathered 
from participants using a questionnaire: participants' ages, 
sexes, body mass indexes, percentages of  affected body 
surface areas, intensity levels, erythema, skin thickness and 
desquamation in the affected areas, ratio of neutrophils to 
lymphocytes before and after treatment, ESR, C-reactive 
protein (CRP), PASI scores, isokinetic knee testing at base-
line and 12 weeks later. Independent of their involvement 
in  the trial, all patients continued to get their customary 
care in between their follow-up appointments. This often 
entailed a  dermatologist checking on them no less than 
once weekly and treating them as needed.  

Sample size determination
Data on the N/L ratio from a pilot research that was car-

ried out on eight participants in  each group was used to 
establish the sample size. The necessary number of  par-
ticipants for this study was determined to be N = 96 by the 
use of  the G*POWER statistical program (version 3.1.9.2; 
Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). An effect size of 0.48, 
α = 0.05, and β = 0.2 were used in the calculation.  

Allocation concealment and randomization
Patients were divided into therapy groups using a com-

puter-generated database of random numbers. Using this 
technique, patients were randomly assigned to one of three 
groups. Group A underwent conservative care while receiv-
ing bee venom phonophoresis. Topical application of bee 
venom was administered with conservative care to Group 
B. Only Conservative attention was given to Group C    it 
is recommended to take a bath every day, moisturize your 
skin, cover the affected regions at night, expose your skin 
to light but not too much, stay cool, prevent scratching 
and other psoriasis triggers, and make an  effort to lead 
a healthy lifestyle. To ensure objectivity, the randomization 
was created by a physical therapist who was not involved 
in the study protocols. The allocation process was hidden 

using opaque, sealed envelopes. The sentence structures 
are fixed in this paraphrase, and it is evident that the treat-
ment groups were chosen randomly.

Outcome measure
Primary Outcome measures:
Neutrophils / Lymphocyte Ratio

The subjects were asked to sit while their veins were 
dilated. To collect serum and whole blood, a gel separator 
dry tube with 10 ml of clot activator and two vacuum tubes 
with 2 ml of K2EDTA (separator tubes contain an additional 
separating gel and are used for plasma testing) were uti-
lized. The blood samples were let to stand for 30 minutes 
before being centrifuged at 1250 × g for 15 minutes [6].

C-reactive protein (CRP)
A C-reactive protein (CRP) test measures the level 

of C-reactive protein in blood [7].

(ESR) erythrocyte sedimentation rate at first 1 hour
A "sed rate" describes it well. This assay provides an indi-

rect measure of protein concentrations in the blood. Blood 
fills a Westergren-Katz tube to a level of 200 mm. After the 
tube has been left at room temperature for one hour and is 
positioned vertically on a rack, the measurement is taken 
from the top of the red cell sediment to the bottom of the 
surface meniscus [8].

Secondary Outcome measures
PASI score

In psoriasis trials, is there a  standard way to evaluate 
how severe lesions are and how patients respond to treat-
ment? It produces a score between zero and seventy-two. 
It is determined by dividing the body into four sections: the 
head (h), the upper extremities (u), the trunk (t), and the 
lower extremities (l). Each section accounts for 10 %, 20 %, 
30 %, and 40 % of the total body surface area, respectively. 
Scaling, induration, and erythema are assessed separate-
ly in  each of  these areas, and scores are assigned from 0 
(none) to 4 (very severe) [9].

Isokinetic knee proprioceptive test 
Knee proprioception was assessed using a dynamometer 

(System 3 Pro; Biodex Medical Inc., Shirley, NY, USA). The pa-
tient's knee and hip will be positioned in a chair at a 90° flexion. 
The foot was placed in a neutral posture, and a strap restrained 
the ankle. Straps across the chest, hips, and mid-thighs helped 
to stabilize the position. Throughout the assessment, patients 
will be blindfolded and guided by the examiner. The patient 
will complete the prescribed test three times: active reposition 
accuracy at a goal angle of 45° and a speed of 15°/s. In a typi-
cal test scenario, the patient will move the limb being tested 
to the goal angle (45°) and hold it there for 10 seconds to help 
them recall the position before moving it back to the begin-
ning. The patient voluntarily moves the tested limb to the goal 
position after five seconds of rest, and when they feel the need 
to stop the device, they push the Hold/Release button. Each 
of the three trials will be followed by a 30-second break for the 
patient. By computing the mean angular difference of all trials, 
which is the difference between the end position (45°) and the 
patient's perceived end position, we can statistically establish 
the patient's reposition accuracy deficit [10].
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Treatment Procedures
There were primarily two types of therapy procedures. 

Therapeutic procedures (preparatory treatment applica-
tion) 

In order to conduct the study, we first collected the 
patient's medical history, explained the treatment and its 
goal, and made sure they were comfortable before begin-
ning the procedure. Patients who met the exclusion criteria 
were not included in the study.  

The procedure of bee venom application
Test for allergy

Every subject had a B.V. allergy examination. By a spe-
cialist an intradermal or subcutaneous method injected 
a  single clinical dosage of  diluted B.V. in  normal saline, 
0.05 ml (1 g/ml), into the forearm. Participants in this study 
were those whose assessed injury resulted in a circular skin 
reaction smaller than 10  mm and erythema smaller than 
26.5 mm for 10 to 15 minutes [11]. 

Bee venom gel preparation
Vacsera, the Egyptian Organization for Biological Pro-

ducts & Vaccines, supplied the bee venom solution (100 mg/
mL) that was properly produced and stored. The mixture was 
a sterile standard saline solution with a 1:1 vol/vol concen-
tration ratio, and a crude form of B.V. (Bee Venom) dissolved. 
Next, the prior mixture was dissolved in  10  % propylene 
glycol at the Faculty of Pharmacy, Modern University, Cairo, 
Egypt laboratory, and then 0.01 % butylparaben was added. 
The resulting combination was combined with the matrix 
to create bee venom gel. The B.V. gel had a pH of 7.53 and 
seemed uniform and translucent. No phase separation, dis-
coloration, or disagreeable smell was present. Stratification 
was not seen after centrifugation for 30 minutes at 2.500 rpm 
and 25°C [12].

Bee venom phonophoresis application
The attendees were made to feel at ease and laid down 

to rest. Their garments were undressed up to the knees, 
and the bee venom gel for phonophoresis application 
was ready. At each session, the participants were given 
0.8–2 mg of B.V. gel. A 2 cm diameter applicator was used 
to apply a thin mist of sterile saline to the psoriatic knee. 
With a power density of 0.5 W/cm and a pulsed duty cycle 
of 40 % [4 ms on, 6 ms off], the movement was executed 
over the lesion. The psoriatic knee treatments lasted for 
10 minutes per session. Three 20-minute sessions per week 
were scheduled for twelve consecutive weeks. 

Statistical analysis
So that we could compare the subjects' traits across 

categories, we ran an analysis of variance (ANOVA). For the 
purpose of  comparing the gender distribution across the 
three categories, the chi-square test was utilized. The data 
was checked for normal distribution using the Shapiro-
Wilk test. To ensure that the groups' variances were similar, 
the Levene's test was employed. Isokinetic proprioception 
knee testing, Psoriasis Area and Severity Index, erythrocyte 
sedimentation rate, C-reactive protein, N.L. ratio, and other 
outcomes were examined using a mixed-design MANOVA 
that included both within-group and between-group vari-

ables. The Bonferroni adjustment was used in  post hoc 
tests to compare multiple groups. The statistical tests were 
carried out using a pre-established p-value less than 0.05. 
We used SPSS, a statistical application created by IBM SPSS 
in Chicago, IL, USA, specifically version 25 for Windows, to 
conduct the analysis.  

RESULTS AND DISCUSSION
As a  treatment for mild to moderate localized plaque 

psoriasis of  the knee, the study looked at  the effectiveness 
of  bee venom phonophoresis. A  total of  one hundred par-
ticipants were assessed to determine their eligibility for the 
study. After two people were taken out for different reasons, 
there were 98 people left behind who were randomly divided 
into three groups. A 12-week intervention was administered 
to each group separately. Group A  underwent Bee venom 
phonophoresis with Conservative treatment tailored to their 
specific situations. Group B underwent topical administration 
of Bee venom and received Conservative care tailored to their 
conditions. Group C control participants received conserva-
tive care exclusively based on their particular conditions. The 
participants underwent assessments following the 12-week 
intervention period to measure the study's outcomes. These 
assessments included laboratory tests to evaluate systemic 
inflammation (such as N/L ratio, CRP, and ESR), a PASI assess-
ment to determine the severity and grade of psoriatic lesions, 
and an Isokinetic machine proprioceptive test to evaluate 
knee proprioception. A  certified physical therapist over-
saw the randomization process without involvement in the 
study's methods. During the trial, one person withdrew from 
Group A and Group B due to skin irritation and was referred 
to a  dermatologist for treatment. The trial analysis encom-
passed 32 participants in each group who completed the en-
tire intervention (Fig. 1).

Participants characteristics
Groups A, B, and C's participant characteristics are dis-

played in Table 1. When comparing the three groups ac-
cording to age, weight, body mass index (BMI), number 
of years with psoriasis, and BSA percentage, there was no 
statistically significant difference (p > 0.05). Groups' sex dis-
tributions were not significantly different from one another 
(p > 0.05).  

Effect of treatment on N.L. ratio, CRP, ESR, PASI and Iso-
kinetic test

Mixed MANOVA revealed a significant interaction of treat-
ment and time (f = 58.85, p = 0.001). There was a significant 
main effect of time (f = 278.979, p = 0.001). Treatment had 
a significant main effect (f = 50.718, p = 0.001). 

Within group comparison 
There was a significant decrease in N.L. ratio, CRP, ESR, 

PASI and Isokinetic test at post-treatment compared with 
pre-treatment (p < 0.001) (Table 2).

Between-group comparison
Before therapy, there was no statistically significant dif-

ference in any of the groups. 
After treatment, group A's  N.L. ratio was significantly 

lower than groups B and C (p < 0.001). After the treatment, 
group B's N.L. ratio was significantly lower than group C's 
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(p < 0.001) .After therapy, group A had significantly lower 
levels of  CRP, ESR, PASI, and Isokinetic test compared to 
groups B and C (p < 0.001 and p < 0.001, respectively). Af-
ter the treatment, group B had significantly lower levels 
of CRP, ESR, PASI, and Isokinetic test compared to group C 
(p < 0.001) (Table 2).

 For mild to moderate localized plaque psoriasis on the 
knee joint, this study sought to assess the efficacy of bee 
venom phonophoresis. Bee venom phonophoresis as 
a  treatment for localized plaque psoriasis of  the knee re-
quires further investigation. Consistent with previous re-

search, our findings suggest that phonophoresis using B.V. 
may improve PASI and isokinetic proprioceptive testing for 
the knee joint in addition to reducing systemic inflamma-
tion. 

Psoriasis is a prevalent, persistent, and recurring inflam-
matory skin disease characterized by red and scaly patches. 
In addition, Şenel E. suggested that bee venom therapy 
could be an alternate treatment for psoriasis vulgaris on 
the knee joint, as it follows a similar pathway to rheumatoid 
arthritis [13]. According to Watanabe's findings, bee honey 
possesses anti-inflammatory, antibacterial, antiviral, and 

Randomized N = 98

Assessed for eligibility N = 100

Enrollment

Allocation

Excluded (n = 2)

Did not meet inclusion criteria N = 1

Declined to participate N = 1

Group A: BV phonophoresis +
conservative care N = 33

Group B: Topical BV +
conservative care N = 33

Group C: Control N = 32

Discontinue intervention N = 0Discontinue intervention N = 1Discontinue intervention N = 1

Analysed N = 32Analysed N = 32 Analysed N = 32

After 12 weeks
of intervention

Analysis

Fig. 1. Flow chart diagram

Table 1. Demographic data of the participants in three groups

Group A
Mean ± SD

Group B
Mean ± SD

Group C
Mean ± SD p-value

Age 
(years) 30.34 ± 5.35 30.88 ± 5.12 29.53 ± 5.49 0.931

Weight 
(kg) 67.47 ± 8.48 69.81 ± 8.70 67.31 ± 8.05 0.445

Height (cm) 166.6 ± 8.51 165.88 ± 9.02 166.84 ± 8.23 0.405

BMI (kg/m²) 24.5 ± 3.48 25.3 ± 2.9 24.06 ± 2.88 0.378

BSA % 6.51 ± 1.90 6.74 ± 2.03 6.65 ± 1.96 0.496

Duration 
of psoriasis(years) 11.65 ± 93 11.65 ± 94 11.656 ± 9487 0.844

Sex, n (%)
Females
Males

18 (55.26%)
14 (44.57%)

15 (46.87%)
17 (53.12%)

14 (43.75%)
18 (56.25%)

0.582

Note: S.D. — standard deviation; p-value — level of significance
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Table 2. Mean NL ratio, C-reactive protein, ESR, PASI and Isokinetic proprioception test of the groups A, B and C at pre& post

Group A Group B Group C p-value

mean ± SD mean ± SD mean ± SD A vs. B A vs. C B vs. C

NL ratio

Pre 2.84 ± 0.34 2.88 ± 0.34 2.80 ± 0.31 1 1 1

post 1.56 ± 0.17 2.18 ± 0.50 2.77 ± 0.29 0.001 0.001 0.001

MD(95%CI) 1.28(1.14 : 1.42) 0.70(0.56: 0.83) 0.02(-0.10:0.16)

% of change 45% 24.3% 1.02%

p = 0.001 p = 0.001 p = 0.161

C-reactive protein

Pre 7.61 ± 1.5 7.05 ± 1.63 6.98 ± 1.60 0.487 0.352 1

Post 1.27 ± 0.89a, b 4.46 ± 1.59a, b 6.58 ± 1.43a, b 0.001 0.001 0.001

MD(95%CI) 6.3(5.76: 6.92) 2.58(2.0: 3.16) 0.39(-0.18: 0.97)

% of change 83.3% 36.7% 5.7%

p = 0.001 p = 0.001 p = 0.077 

ESR

Pre 21.37 ± 0.89 21.04 ± 0.62 21.12±0.60 0.197 0.493 1

Post 9.37 ± 1.56a, b 18.67 ± 3.33a, b 20.87±0.70a, b 0.001 0.001 0.001

MD(95%CI) 14.1(13.3: 14.9) 2.36(1.57: 3.16) 0.24(-0.54:1.04)

% of change 56.1% 11.26% 1.1%

p = 0.001 p = 0.001 p = 0.272

PASI

Pre 6.29 ± 1.43 7.20 ± 1.3 7.12 ± 1.4 0.131 0.06 0.812

Post 2.93 ± 0.80a, b 6.15 ± 2.08a, b 7.11 ± 1.4a, b 0.001 0.001 0.001

MD(95%CI) 3.35(2.88: 3.82) 1.04(0.57: 1.51) -0.02(-0.49:0.44)

% of change 53.41% 14.58% 0.14%

p = 0.001 p = 0.001 p = 0.715

Isokinetic proprioception knee

Pre 4.87 ± 1.04 5.13 ± 1.02 4.87 ± 1.02 0.951 1 0.933

Post 2.91 ± 0.77a, b 4.70 ± 1.06a, b 4.69 ± 1.10a, b 0.001 0.001 0.001

MD(95%CI) 1.96(1.64: 2.27) 0.43(0.11: 0.74) 0.17(-0.14: 0.49)

% of change 40.2% 8.3% 3.6%

p = 0.001 p = 0.001 p = 0.061 

Note: S.D. — standard deviation; p — value, level of significance, a — significant difference with pre-treatment; b — considerable 
difference between pre and post
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antioxidant properties due to its elevated acidity, hydrogen 
peroxide concentration, and osmotic action. The literature 
has thoroughly investigated several treatment options for 
the venom of this order [14].

Chen J. and Lariviere W.R. highlighted the need for an 
alternative method of applying B.V. for arthritis treatment, 
as traditional methods like direct bee stings and invasive 
injections caused pain, inflammation, and poor patient 
compliance, making this a critical issue [15].

The study reveals that bee venom phonophoresis can 
modulate the immune response, potentially affecting the 
ratio of neutrophils to eosinophils, which are involved in al-
lergic reactions, knee joint plaque psoriasis, and parasite 
infections.

Othman E.M. et al. confirmed that bee venom phono-
phoresis, a  non-invasive treatment method, effectively 
reduces pain and inflammation associated with systemic 
inflammation after indirect inguinal hernioplasty, as evi-
denced by significant differences in  VAS, CRP, hip joint 
range of motion, and ESR [16].

Additionally, Hegazi A.G. observed that oral propolis and 
topical application of bee venom could serve as a new and 
effective treatment for chronic localized plaque psoriasis on 
the knee joint, with few adverse side effects. When used inde-
pendently or in combination with propolis, intradermal bee 
venom yields superior outcomes compared to oral or topical 
propolis [17]. The study by Eltaher found that bee venom in-
jection caused temporary side effects like erythema, moder-
ate swelling, and minor pain at  the injection site, but after 
six months, no recurrence of psoriatic lesions was observed, 
suggesting B.V. as a safe and beneficial therapy [18].

Hozzein W.N. highlighted the anti-inflammatory prop-
erties of bee venom, which can aid in tissue healing by in-
creasing the inflammatory response in  the psoriatic knee 
joint, thereby reducing erythema and itching [19].

Furthermore, Park  H.J. and Jeong  J.K. discovered that 
the reduction of Cox-2 expression, which is involved in the 
formation of  prostaglandins (P.G.), which support the in-
flammatory process, could account for the pharmacologi-
cal action of bee venom on inflammation. Additionally, bee 
venom may work by causing IL-10, which Asafova N.N. et al. 
employed as a  novel psoriasis treatment, and decreasing 
IL-6, which increases inflammatory circumstances [20–22].

The study suggests that venom phonophoresis, along 
with its active peptides Adolapin and Protease, can have 
anti-inflammatory effects through various pathways. Ad-
olapin, a physiologically active peptide, inhibits proteases 
like chymotrypsin, trypsin, plasmin, and thrombin, reduc-
ing inflammation and enhancing immune cell function, in-
dicating its direct control over immune cell properties.

Tsai L.C. hypothesizes low molecular weight B.V. could 
cause pain inhibitory system neurotransmitters, allowing 
bee venom phonophoresis penetration. Mast cell degranu-
lation peptide has anti-inflammatory properties in animal 
models [23]. Phonophoresis improves B.V. penetration into 
the skin during and after cavitation therapy, disrupting 
stratum corneum lipids and reducing discomfort. It pro-
motes skin permeability, allowing topical B.V. to penetrate 
the dermis, especially with low molecular weight gels [24].

A study by Park H.J. examined the long-term effective-
ness of  Bee venom Application (B.V.) acupuncture and 
physiotherapy in treating adhesive capsulitis. It suggested 

that melittin, a  component of  B.V., may be a  major caus-
ative factor. The study included 42 patients who received 
B.V. 2 and 21 who received B.V. 1, while the remaining 18 
patients received regular saline injections and physiothera-
py without intervention [25].

Additionally, Dadar M. clarified that substances with 
anti-inflammatory qualities, such as melittin and adolapin, 
are found in  bee venom. Joint inflammation contributes 
to pain, stiffness, and decreased mobility in patients with 
plaque psoriasis knee. Bee venom may relieve these symp-
toms by reducing inflammation and enhancing joint pro-
prioception and movement [26].

Once more, Jang S. attested to bee venom's analgesic 
(pain-relieving) properties. Patients with psoriatic arthritis 
frequently suffer pain in the afflicted joints, which can re-
strict their range of  motion. Because bee venom inhibits 
the development of  rheumatoid synovial cells, it can im-
prove position sense and lessen joint pain while facilitating 
movement [27]. Nam K.W. et al. discovered bee venom's 
pharmacological activity in  psoriatic arthritis by reducing 
1L-1 β levels, possibly due to its ability to inhibit the synthe-
sis of pro-inflammatory cytokines [28].

Interestingly, no systemic side effects were found in any 
of the study's patients, in contrast to most psoriasis treat-
ments. This finding suggests that the novel treatment is 
a safe treatment option that may benefit patients with liver 
or renal impairment.

Other research, in  contrast to ours, refutes the study's 
hypothesis. According to Altan L.A. et al., numerous in vitro 
research types using 1-MHz continuous U.S. at spatial peak 
doses equal to or greater than 1  W/cm2 reported cellular 
damage due to cavitation. It is also known that high-intensity 
U.S. treatments might cause discomfort and a hot feeling [29]. 
Regretfully, Kołaczek A. et al. reported that there could be ad-
verse effects from using B.V. It has been shown that individu-
als who are highly susceptible to bee venom are at a higher 
risk of developing a systemic allergic reaction when adminis-
tered B.V [30]. According to Shim W.H. et al., there were mod-
erate side effects along with temporary skin reactions such 
rash, edema, and itching. Each research subject had a  bee 
venom allergy test to guard against these adverse effects [31].

The current study has limitations, including limited sam-
ple size and no follow-up for Treatment group. To determine 
the long-term efficacy of bee venom phonophoresis on local-
ized plaque psoriasis, more research with a larger sample size, 
more observation time is required, in  addition to diversity 
in the participants and their implications on the rate of recov-
ery. Also using different parameters of ultrasound (intensity, 
frequency, and duration of treatment) or with other physical 
therapy modalities, such as iontophoresis instead of phono-
phoresis and different concentrations of bee venom gel.

These are the reasons, from the researchers' point 
of view, that led to this study's results:

• Ultrasound topical application can enhance anti-in-
flammatory cytokine production and decrease pro-
inflammatory cytokine levels, regulating immune re-
action and indirectly impacting ESR levels by modify-
ing overall inflammatory response.

• Phonophoresis enhances B.V. penetration into the 
skin, altering stratum corneum's lipids. Topical B.V. 
penetrates deeper into dermis due to low molecular 
weight and concentration gradient. 
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• Topical bee venom phonophoresis has been shown 
to influence ESR through its anti-inflammatory and 
immune-modulatory effects; more research is need-
ed to establish a direct link and fully understand the 
clinical implications.

• Bee venom, when applied topically, can increase skin 
permeability, stimulate pain-inhibiting mechanisms, 
and control immune system activity, potentially re-
ducing psoriasis-related autoimmune reactions.   

• Bee venom contains peptides with antimicrobial prop-
erties, which may help prevent secondary infections 
in psoriatic skin lesions antimicrobial properties.

CONCLUSION
Researchers found that bee venom phonophoresis im-

proved proprioception in knee joints and reduced the se-
verity of mild to severe localized plaque psoriasis by lower-
ing CRP, ESR, and N.L. ratios. 
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Успешность передвижения на кресле-коляске  
и состояние здоровья инвалидов с параплегией

 Коновалова Н.Г.,  Васильченко Е.М.,  Хохлова О.И.*, Филатов Е.В.
ФГБУ «Новокузнецкий научно-практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов» 
Минтруда России, Новокузнецк, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Владение креслом-коляской позволяет инвалидам с параплегией компенсировать ограничение мобильности. По-
строение реабилитационного процесса требует знания факторов, препятствующих освоению кресла-коляски.
ЦЕЛЬ. Определить показатели функциональной независимости и качества жизни, вторичные состояния здоровья у инвалидов 
с нижней параплегией и оценить их взаимосвязи со степенью затруднений при передвижении на кресле-коляске.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 396 пациентов с травматической болезнью спинного мозга (ТБСМ, синдром нижней 
параплегии), пользующихся креслом-коляской с ручным приводом. Уровень независимости пациентов определяли с помощью 
Измерителя функциональной независимости (FIM) и Измерителя независимости при повреждениях спинного мозга (SCIM III), 
компоненты качества жизни — опросника оценки качества жизни (SF-36), вторичные состояния здоровья — на основе шкалы 
SCI SCS; степень выраженности проблем при пользовании креслом-коляской  — с  использованием определителя Междуна-
родной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) (d465 –– передвижение с ис-
пользованием технических средств). Ограничения исследования связаны с контингентом обследованных: нижняя параплегия, 
как следствие ТБСМ и использованием сугубо эмпирических методов исследования.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Около 50 % обследованных пациентов с ТБСМ имели высокий уровень самостоятельности при выполнении по-
вседневных действий. У 43,5 % наблюдались умеренные, тяжелые или абсолютные проблемы при передвижении на кресле-ко-
ляске, у 65,4 % — наличие более трех вторичных состояний здоровья. Установлены отрицательные корреляционные взаимосвя-
зи между степенью затруднений, испытываемых пациентами при передвижении на кресле-коляске, и уровнем независимости 
в повседневной жизни, а также такими показателями качества жизни, как жизнеспособность, социальное функционирование, 
психическое здоровье. В ходе бинарного логистического регрессионного анализа выявлено, что значимыми независимыми 
факторами, ассоциированными с  затруднениями при использовании кресла-коляски, являются синдром спастичности, кон-
трактуры мышц нижних конечностей и нарушения кровообращения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Успешность освоения кресла-коляски пациентами с синдромом нижней параплегии ограничивают контракту-
ры в суставах и нарушения кровообращения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нижняя параплегия, функциональная независимость, качество жизни, вторичные состояния здо-
ровья, реабилитация, кресло-коляска
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Successful Mobility in a Wheelchair  
and the Health Status of People with Paraplegia

 Nina G. Konovalova,  Elena M. Vasilchenko,  Olga I. Khokhlova*, Evgeny V. Filatov
Novokuznetsk Scientific and Practical Centre for Medical and Social Expertise and Rehabilitation of Disabled Persons,  
Novokuznetsk, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Possession of a wheelchair allows disabled people with paraplegia to compensate for mobility limitations. In order to 
build the rehabilitation process, it is important to know what factors hinder and what factors facilitate the development of a wheelchair.
AIM. To determine functional independence, quality of life and secondary health conditions in persons with lower paraplegia and to 
assess their relationships with the degree of difficulty when moving around in a wheelchair. 
MATERIALS AND METHODS. We examined 396 patients with spinal cord injury (SCI) and lower paraplegia who used a wheelchair. The 
level of independence of the patients was determined using Functional Independence Measure (FIM) and Spinal Cord Independence 
Measure (SCIM III), quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire, secondary health conditions were determined using the 
SCI SCS scale and the presence of problems moving around in the wheelchair was assessed using category d465 «moving around using 
equipment» of the International Classification of Functioning, Disability and Health. 
RESULTS. Half of the examined patients with SCI had a sufficiently high level of independence when performing daily activities. 43.5 % 
of the patients showed either moderate, severe or absolute problems moving around in the wheelchair and 65.4 % demonstrated 
the presence of more than three secondary health conditions. We found negative correlations between the degree of difficulty 
experienced by the patients when moving around in the wheelchair and the levels of independence in daily life and the indicators of 
quality of life such as vitality, social functioning and mental health. In binary logistic regression it was ascertained that the significant 
independent factors associated with difficulty when using the wheelchair were spasticity, contractures of the muscles of the lower limb 
and circulatory disorders.
CONCLUSION. The success in using the wheelchair is limited by spasticity, contractures of the muscles of the lower limb and circulatory 
disorders.

KEYWORDS: inferior paraplegia, functional independence, quality of life, secondary health conditions, rehabilitation, wheelchair
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ВВЕДЕНИЕ
Восстановление мобильности  — одна из главных 

задач медицинской реабилитации больных с  травма-
тической болезнью спинного мозга (ТБСМ). Не всегда 
у  данного контингента удается восстановить произ-
вольные движения. Использование кресла-коля-
ски  — вариант компенсации функции передвижения 
при невозможности восстановить ходьбу. Уверенное 
владение креслом-коляской расширяет возможности 
социализации инвалидов [1]. Однако обучению навы-
кам пользования данным техническим средством ре-
абилитации уделяется недостаточно внимания. Для 
планирования процесса реабилитации важно знать, 
какие факторы способствуют, а какие препятствуют ос-
воению кресла-коляски.

ЦЕЛЬ
Определить показатели функциональной независи-

мости и качества жизни, вторичные состояния здоровья 
у инвалидов с нижней параплегией и оценить их взаи-
мосвязи со степенью затруднений при передвижении 
на кресле-коляске.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на базе нейрохирургического от-

деления ФГБУ «Новокузнецкий научно-практический 
центр медико-социальной экспертизы и реабилитации 
инвалидов» Минтруда России с 2015 по 2023 г. Наблюда-
ли инвалидов с ТБСМ с синдромом нижней параплегии, 
пользующихся креслом-коляской.

Критерии включения и исключения
Критерии включения в  исследование: невозмож-

ность восстановления ходьбы вследствие ТБСМ, 
длительность посттравматического периода более 
 полугода, информированное согласие на  участие 
в  исследовании. Критерии исключения: трудности 
общения, связанные с  когнитивным снижением; не-
возможность самостоятельного управления крес-
лом-коляской вследствие тяжести общего состояния 
и  других факторов; абсолютные противопоказания 
к  пребыванию в  положении сидя; отказ от  участия 
в исследовании.

Критериям включения соответствовало 396  чело-
век (табл. 1). Почти у половины пациентов наблюдалось 
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полное нарушение проводимости спинного мозга — тип 
«А» по шкале тяжести повреждений спинного мозга Аме-
риканской ассоциации травм спинного мозга (American 
Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale or AIS) [2].

Пациенты обследованы мультидисциплинарной реа-
билитационной командой: невролог, нейроуролог, орто-
пед, терапевт, реабилитолог, психолог, методист по лечеб-
ной физкультуре, специалист по работе с инвалидами.

Уровень независимости в  повседневной жизни 
определяли с  помощью Измерителя функциональной 
независимости (Functional Independence Measure  — 
FIM) [3] и Измерителя независимости при повреждениях 
спинного мозга (Spinal Cord Independence Measure III — 
SCIM III) [4], компоненты качества жизни — с помощью 
опросника для оценки качества жизни краткой формы 
SF-36 (Short Form-36 Health Survey Questionnaire).

Наличие проблем при использовании кресла-коля-
ски оценивали с помощью SCIM III [4] (пункты 14, 16 раз-
дела «Мобильность»); полученные результаты транс-
формировали в формат определителя Международной 
классификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья (МКФ) и оценивали на осно-
ве категории d465 — передвижение с использованием 
технических средств [5].

Анализировали корреляционные взаимосвязи на-
личия проблем при использовании кресла-коляски 
и  уровня независимости пациентов с  ТБСМ от посто-
ронней помощи в повседневной жизни, качества жизни.

Наличие проблем, связанных с сопутствующими вто-
ричными состояниями, оценивали по шкале вторичных 
состояний при травме спинного мозга (Spinal Cord Injury 
Secondary Conditions Scale, SCI SCS) [6]. 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов с нижней параплегией
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the patients with inferior paraplegia

Параметры / Parameters Значения / Values

Пол / Sex: 

мужчины / men, абс. / abs (%) 283 (71,5)

женщины / women, абс. / abs (%) 113 (28,5)

Возраст / Age, Ме (25 %–75 %), лет / years 35,4 (29,31–44,47)

Возраст на момент травмы / Age at injury, 
Ме (25 %–75 %), лет / year 28,6 (22,80–36,72)

Длительность посттравматического периода / 
Duration of posttraumatic period, Ме (25 %–75 %), 
лет / year

3,9 (1,40–9,45)

Тяжесть повреждения спинного мозга по шкале AIS /  
Severity of spinal cord injury according to AIS:

А, абс. / abs (%) 187 (47,2)

В, абс. / abs (%) 91 (23,0)

С, абс. / abs (%) 96 (24,2)

D, абс. / abs (%) 22 (5,6)

Группа инвалидности / Degree of disability:

первая / first, абс. / abs (%) 372 (93,9)

вторая / second, абс. / abs (%) 15 (3,8)

третья / thir, абс. (%) / abs ( %) 0 (0)

не установлена / not determined, абс. / abs (%) 9 (2,3)

Причина травмы / Cause of injury:

дорожно-транспортное происшествие / 
traffic accident, абс. / abs %) 174 (43,9)

кататравма / catatrauma, абс. / abs (%) 139 (35,1)

производственная / occupational injury, абс. / abs (%) 32 (8,1)

прочее / other, абс. / abs (%) 51 (12,9)

Примечание: Ме (25 %–75 %) — медиана (интерквартильный размах); абс. (%) — абсолютное количество (доля от 
общего количества); AIS — шкала тяжести повреждений спинного мозга Американской ассоциации травм спинно-
го мозга (American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale).
Note: Ме (25 %–75 %) — median (interquartile range); abs (%) — absolute number (proportion of the total number); AIS — 
American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale).
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Статистическая обработка результатов
Результаты обработаны с помощью пакета приклад-

ных программ IBM SPSS Statistics (версия 26.0). Непре-
рывные и порядковые данные представлены в виде ме-
дианы с интерквартильным разбросом: Ме (25 %–75 %); 
номинальные — в абсолютных числах и долях (%).

Взаимосвязи между показателями описывали с  по-
мощью коэффициента ранговой корреляции тау (τ) Кен-
далла, считали значимыми при р < 0,05.

Для выявления значимых факторов, независимо 
связанных с наличием проблем при пользовании крес-
ла-коляски, применяли метод бинарной логистической 
регрессии. Данные были перекодированы с  исполь-
зованием категории МКФ d465  — передвижение с  ис-
пользованием технических средств: 0  — отсутствие  / 
наличие легких затруднений, 1 — умеренные, тяжелые, 
абсолютные затруднения в  качестве результирующей 
переменной. Оценивали потенциально влияющие фак-
торы: возраст (до 35 лет принимали за 0; 35 и старше — 
за 1), тяжесть повреждения спинного мозга по шкале 
AIS (типы В, С, D — 0, А — 1), вторичные состояния здо-
ровья по шкале SCI SCS (0  — отсутствие осложнения 
и связанных с ним проблем в течение трех месяцев, лег-
кие проблемы, наблюдающиеся не чаще 1 раза в месяц; 
1  — умеренно выраженные или периодические про-
блемы, наблюдающиеся несколько раз в месяц, а также 
существенные или частые проблемы).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Половина обследованных имеет высокий уровень 

самостоятельности при выполнении повседневных 
действий: медианы показателей по шкалам SCIM-III 
и FIM оказались выше средних значений (табл. 2). Низ-
кие показатели качества жизни, характеризующие фи-
зический компонент здоровья, свидетельствуют о су-
щественном ограничении повседневной деятельности 
пациентов, связанной с их физическим состоянием.

Более половины пациентов не испытывали серьез-
ных затруднений при использовании кресла-коляски; 
у 43,5 % отмечались умеренные или тяжелые, или абсо-
лютные проблемы (рис. 1).

Установлены отрицательные взаимосвязи между 
затруднениями, которые испытывали пациенты при 
передвижении на кресле-коляске, уровнями самостоя-
тельности в повседневной жизни и такими показателя-
ми качества жизни, как жизнеспособность, социальное 
функционирование, психическое здоровье (табл. 3). 

Согласно результатам анализа шкалы SCI SCS, 97,5 % 
пациентов имели проблемы со здоровьем (табл. 4). Бо-
лее трех осложнений выраженностью 2–3  балла отме-
чалось у 65,4 % респондентов. Медиана числа вторич-
ных состояний обследованных составила 4 (3–6). Уста-
новлено наличие слабой положительной корреляцион-
ной взаимосвязи между количеством вторичных состо-
яний здоровья и степенью затруднений, испытываемых 

Таблица 2. Показатели функциональной независимости и качества жизни пациентов с нижней параплегией
Table 2. Functional independence and quality of life in the patients with inferior paraplegia

Показатели / Indicators Значения / Values
SCIM-III:

суммарный уровень / total, баллы / points 64 (53–73)

FIM:
суммарный уровень / total, баллы / points 98 (87–107)
двигательная активность / 
motor activity, баллы / points 67 (58–74)

познавательная активность / 
cognitive activity, баллы / points 32 (29–33)

SF-36:
физическое функционирование / 
physical functioning, баллы / points 10 (0–15)

ролевое физическое функционирование / 
role physical functioning, баллы / points 0 (0–100)

интенсивность боли / pain intensity, баллы / points 51 (41–100)
общее состояние здоровья / 
general health status, баллы / points 65 (50–77)

ролевое эмоциональное функционирование / 
role emotional functioning, баллы / points 66 (0–67)

жизнеспособность / vitality, баллы / points 66 (0–100)
социальное функционирование / 
social functioning, баллы / points 100 (62–100)

психическое здоровье / mental health, баллы / points 72 (60–84)

Примечание: FIM — Измеритель функциональной независимости (Functional Independence Measure); SCIM III — Из-
меритель независимости при повреждениях спинного мозга (Spinal Cord Independence Measure III), SF-36 — Опросник 
оценки качества жизни краткая форма (Short Form-36 Health Survey Questionnaire).
Note: FIM  — Functional Independence Measure; SCIM III  — Spinal Cord Independence Measure III; SF-36  — Short Form-36 
Health Survey Questionnaire.
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Рис. 1. Распределение пациентов с нижней параплегией по степени нарушений передвижения с использованием 
технических средств (кресла-коляски) — d465; абс. (%)
Fig. 1. Distribution of the patients with inferior paraplegia according to the degree of mobility impairment using technical 
means (wheelchairs) — d465; abs (%)

Примечание: 0, 1, 2, 3, 4 — степень нарушений (проблем, затруднений) в формате определителя Международной 
классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (0 — нет проблем, 1 — легкие про-
блемы, 2 — умеренно выраженные проблемы, 3 — тяжелые проблемы, 4 — абсолютные проблемы).
Note: 0, 1, 2, 3, 4 — the degree of impairment (problem, difficulty) in the format of the qualifier of the International Classification 
of Functioning, Disability and Health (0 — no problem, 1 — mild problems, 2 — moderate problems, 3 — severe problems, 4 — 
absolute problems). 
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Таблица 3. Взаимосвязи между затруднениями при передвижении на кресле-коляске (d465) и показателями каче-
ства жизни (SF-36), уровнями функциональной независимости (SCIM-III, FIM)
Table 3. Relationships between difficulties when moving around in the wheelchair (d465) and the indicators of quality of 
life (SF-36) and the levels of functional independence

Опросник / 
Questionnaire Показатели / Indicators τ р

SF-36

Физическое функционирование / Physical functioning 0,046 0,262

Ролевое физическое функционирование / Role physical functioning 0,077 0,079

Интенсивность боли / Pain intensity –0,037 0,354

Общее состояние здоровья / General health status –0,073 0,058

Жизнеспособность / Vitality –0,136 < 0,001

Ролевое эмоциональное функционирование / Role emotional functioning –0,065 0,126

Социальное функционирование / Role emotional functioning –0,188 < 0,001

Психическое здоровье / Social functioning –0,145 < 0,001

SCIM-III Суммарный уровень / Total –0,286 < 0,001

FIM Суммарный уровень / Total –0,116 0,002

Примечание: SF-36 — Опросник оценки качества жизни краткая форма (The Short Form-36); SCIM III — Измеритель 
независимости при повреждениях спинного мозга (Spinal Cord Independence Measure III); FIM — Измеритель функци-
ональной независимости (Functional Independence Measure); τ — коэффициент ранговой корреляции Кендалла, р — 
достигнутый уровень статистической значимости.
Note: SF-36 — Short Form-36 Health Survey Questionnaire; SCIM III — Spinal Cord Independence Measure III; FIM — Functional 
Independence Measure; τ — Kendall rank correlation coefficient, р — level of statistical significance.
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пациентами при  передвижении на  кресле-коляске: 
τ = 0,145 (р < 0,001).

В ходе бинарного логистического регрессионного 
анализа из 16  перечисленных в  таблице  4 вторичных 
состояний здоровья, других потенциально влияющих 

на способность управления креслом-коляской с  руч-
ным приводом параметров (возраст  ≥  35  лет, тяжесть 
повреждения спинного мозга  — тип «А» по AIS, коли-
чество вторичных состояний здоровья более пяти) 
только синдром спастичности, контрактуры в  суставах 

Таблица 4. Распределение пациентов с нижней параплегией по степени выраженности проблем, связанных с вто-
ричными состояниями здоровья при травматической болезни спинного мозга, абс. (%)
Table 4. Distribution of the patients with inferior paraplegia according to the degree of problems related to secondary 
health conditions in traumatic spinal cord injury, abs (%)

Параметры SCI SCS / 
SCI SCS parameters

Степень выраженности проблем / 
Degree of problems

0 1 2 3

Пролежни / Pressure sores 303 (76,5) 38 (9,6) 18 (4,5) 37 (9,3)

Травма вследствие потери чувствительности / 
Trauma due to the loss of sensitivity 225 (56,8) 46 (11,6) 25 (6,3) 100 (25,3)

Спастичность/ Muscle spasticity 132 (33,3) 92 (23,2) 86 (21,7) 86 (21,7)

Контрактуры суставов нижних конечностей / 
Contractures of the joints of the lower limb 298 (75,3) 43 (10,9) 24 (6,1) 31 (7,8)

Гетеротопические оссификаты /  
Heterotopic ossificates 383 (96,8) 4 (1,0) 5 (1,3) 4 (1)

Сахарный диабет / Diabetes mellitus 390 (98,5) 1 (0,3) 2 (0,5) 3 (0,8)

Нарушение функции мочевыведения /  
Diabetes mellitus 178 (44,9) 50 (12,6) 56 (14,1) 112 (28,3)

Нарушение функции кишечника /  
Impaired bowel function 245 (61,9) 58 (14,6) 35 (8,8) 58 (14,6)

Инфекции мочевыводящих путей /  
Urinary tract infections 172 (43,4) 54 (13,6) 40 (10,1) 130 (32,8)

Нарушение сексуальных функций /  
Impaired sexual function 65 (16,4) 69 (17,4) 136 (34,3) 126 (31,8)

Автономная дисрефлексия /  
Autonomic dysreflexia 192 (48,5) 107 (27,0) 59 (14,9) 38 (9,6)

Гипотензия / Hypotension 236 (59,6) 105 (26,5) 39 (9,8) 16 (4,0)

Проблемы кровообращения / Circulatory problems 150 (37,9) 111 (28,0) 71 (17,9) 64 (16,2)

Респираторные проблемы / Respiratory problems 322 (81,3) 48 (12,1) 22 (5,6) 4 (1,0)

Хроническая телесная боль / Chronic bodily pain 163 (41,2) 52 (13,1) 70 (17,7) 111 (28,0)

Боль в суставах и мышцах / Joint and muscle pain 115 (29,0) 96 (24,2) 100 (25,3) 85 (21,5)

Примечание: SCI SCS  — Шкала вторичных состояний при травме спинного мозга (Spinal Cord Injury Secondary 
Conditions Scale); 0 — в течение 3 месяцев осложнение не наблюдалось или отмечались несущественные проблемы; 
1 — легкие или нечастые проблемы (не чаще 1 раза в месяц); 2 — умеренно выраженные или периодические пробле-
мы (наблюдающиеся несколько раз в месяц); 3 — существенные или хронические (постоянные) проблемы.
Note: SCI SCS — Spinal Cord Injury Secondary Conditions Scale; 0 — there was no complication or there were insignificant 
problems during three months; 1  — mild or infrequent problems (once a month or less often); 2  — moderate or periodic 
problems (several times a month); 3 — significant or chronic (permanent) problems.
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и  нарушения кровообращения оказались значимыми 
независимыми факторами, ассоциированными с затруд-
нениями при использовании кресла-коляски (табл. 5).

Среди всего многообразия ограничений, связанных 
с  нижней параплегией, в  плане социальной активности 
наиболее значимы ограничения в передвижении [7]. Вы-
сокий уровень владения навыками управления креслом-
коляской обеспечивает мобильность и независимость [8]. 
В  настоящем исследовании установлены отрицательные 
взаимосвязи затруднений при передвижении на кресле-
коляске с  уровнями самостоятельности в  повседневной 
жизни, жизнеспособностью, социальным функционирова-
нием, психическим здоровьем, что свидетельствует о клю-
чевом значении восстановления мобильности при  по-
мощи кресла-коляски среди мероприятий комплексной 
реабилитации инвалидов с нижней параплегией.

На мобильность пользователя кресла-коляски в жиз-
ни сообщества влияют различные факторы. Согласно 
мнению Ferretti E.C. et al., предоставление кресла-коля-
ски способствовало повышению уровня физического 
здоровья, повышению качества жизни пользователя [9].

К  факторам, ограничивающим функционирование, 
активность и участие пациентов, относят вторичные со-
стояния здоровья. У лиц с ТБСМ наблюдается 8–14 вто-
ричных состояний в  год, причем обычно возникает 
одновременно более одного состояния [10]. В  данном 
исследовании у 65,4 % респондентов одновременно на-
блюдалось более трех состояний.

Вторичные состояния здоровья влияют на способ-
ность людей с ТБСМ сохранять свою автономию, здоро-
вье и благополучие, негативно отражаются на качестве 
жизни и  участии в  повседневной жизни [10], что в  ко-
нечном итоге усугубляет первичную инвалидность [11].

В исследовании Fuseini A.-G. et al. некоторые из участ-
ников назвали недержание мочевого пузыря и кишечника 
основной проблемой физического здоровья, мешавшей 
участию в социальных мероприятиях, другие упомянули 
неподвижность и хроническую боль как ограничивающие 
факторы [12]. В настоящем исследовании значимыми не-
зависимыми факторами, ассоциированными с  затрудне-
ниями при использовании кресла-коляски, явились спа-
стичность, контрактуры и нарушения кровообращения.

Повышение уровня пользования креслом-коля-
ской  — ключевое звено восстановления мобильности 
инвалидов с синдромом параплегии. Меньшие ограни-
чения при пользовании креслом-коляской у этой кате-
гории ассоциированы с большей самостоятельностью, 
лучшей социализацией.

Ограничения исследования
Ограничения исследования связаны с  континген-

том обследованных: нижняя параплегия, как следствие 
ТБСМ и использованием сугубо эмпирических методов 
исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Затруднения при использовании кресла-коляски от-

рицательно связаны с уровнями самостоятельности па-
циентов с нижней параплегией в повседневной жизни, 
с жизнеспособностью, социальным функционировани-
ем, психическим здоровьем.

Эффективность освоения кресла-коляски ограничи-
вают вторичные состояния здоровья, среди которых 
наиболее значимыми для обследованного контингента 
являются спастический синдром, контрактуры мышц 
нижних конечностей и нарушения кровообращения.

Таблица 5. Показатели значимости факторов, ассоциированных с затруднениями при перемещении с помощью 
кресла-коляски (по данным анализа бинарной логистической регрессии)
Table 5. Significance of the factors associated with the risk of difficulty when moving around in the wheelchair (according 
to binary logistic regression)

Параметры логистической 
регрессии /  

Parameters of logistic regression

Переменные

Спастичность / 
Spasticity

Контрактуры / 
Contractures

Нарушения 
кровообращения / 

Circulatory disorders

Константа / 
Constant

В 1,009 1,304 0,678 –1,104
Среднеквадратичная ошибка /  
Root mean square error 0,220 0, 334 0,230 0,176

Статистика критерия Вальда χ2 /  
Wald criterion χ2 20,949 15,195 8698,316 39,569

Степени свободы /  
Degrees of freedom 1 1 1 1

Уровень значимости /  
Level of significance < 0,001 < 0,001 0,003 < 0,001

Exp (B) 2,742 3,683 1,969 0,332
Нижняя граница 95% ДИ для Exp 
(B) / Lower limit 95% CI for Exp (B) 1,780 1,912 1,255 –

Верхняя граница 95% ДИ для Exp 
(B) / Upper limit 95% CI for Exp (B) 4,223 7,094 3,090 –

Примечание: В — коэффициент уравнения логистической регрессии; Exp (B) — отношение шансов; ДИ — довери-
тельный интервал.
Note: В — logistic regression coefficient; Exp (B) — odds ratio; CI — confidence interval.
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Результаты экспериментального исследования  
антимикробной активности лечебных вод из различных скважин 

федерации профсоюзов Узбекистана

 Искандарова Ш.Т.1,  Абдурахимов З.А.1,*, Мусаева Д.М.2

1Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Узбекистан
2Санаторий «Chinabad plaza» Федерации профсоюзов Узбекистана, Ташкент, Узбекистан

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время помимо классического применения минеральных вод (МВ) для лечения болезней желудочно-
кишечного тракта и почек, их также используют для коррекции нарушений метаболизма, нормализации липидного и углевод-
ного обмена, однако многие ее свойства остаются малоизученными, а работ, касающихся исследования антибактериального 
действия, в мировой научной литературе встречается крайне мало.
ЦЕЛЬ. Изучение чувствительности часто встречающихся микроорганизмов к действию некоторых МВ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Материалами по определению антимикробной активности МВ составили следующие испытуемые 
образцы из различных скважин (СКВ):

•	 образец	1:	натрий	гидрокарбонатная	слабощелочная	МВ	из	СКВ № 7	(Санаторий	Чинобод,	г. Ташкент);
•	 образец	2:	радоновая	МВ	из	СКВ № 2	(Санаторий	Абу	Али	ибн	Сино,	Самаркандская	область);
•	 образец	3:	йодобромная	МВ	из	СКВ № 4	(Санаторий	Чартак,	Наманганская	область);
•	 образец	4:	сульфатно-серная	МВ	из	СКВ № 14	(Санаторий	Чимен,	Ферганская	область);
•	 образец	5:	йодобромная	концентрированная	рапа	из	СКВ № 2	(Санаторий	Чартак,	Наманганская	область).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ.	 Образец  №  5	 (концентрированная	 рапа)	 показал	 антимикробную	 активность	 против	
Staphylococcus aureus и Pseudomonas aeruginosa,	диаметр	зоны	подавления	роста	составил	22 ± 0,26	и 18 ± 0,35 мм соответствен-
но.	Также	образец	№ 4	(Санаторий	Чимен,	СКВ	№ = 14,	сульфатно-серная	МВ)	показал	антимикробную	активность	по	отношению	
к Staphylococcus aureus,	диаметр	зоны	подавления	роста	составил	16 ± 0,11 мм. К остальным тест-культурам образцы не показали 
антимикробной	активности.	Определение	антимикробного	действия	образцов	воды	проводили	методом	диффузии	в агар	в от-
ношении некоторых видов условно-патогенных бактерий: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Bacillus 
subtilis и дрожжевого гриба Candida albicans. Все культуры микроорганизмов получены из коллекции Института микробиологии 
Академии	наук	Республики	Узбекистан.	Определение	проводилось	методом	диффузии	в агар	на	плотной	питательной	среде.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Установлено,	что	образец	№ 5	 (концентрированная	рапа	«Йод-шифо»	из	Санатория	Чартак)	показал	антими-
кробную активность против Staphylococcus aureus и Pseudomonas aeruginosa,	то	есть	золотистого	стафилококка	и синегнойной	
палочки,	диаметр	зоны	подавления	роста	составил	22 ± 0,26	и 18 ± 0,35 мм	соответственно.	Также	образец	№ 4	(сульфатно-сер-
ная	МВ	из	Санатория	Чимен)	показала	антимикробную	активность	по	отношению	к Staphylococcus aureus, диаметр зоны пода-
вления	роста	составил	16 ± 0,11 мм.	К	остальным	тест-культурам	образцы	не	показали	антимикробную	активность.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:	Узбекистан,	антибактериальные	агенты,	нутриенты,	желудочно-кишечный	тракт,	заболевания	по-
чек, липиды, вода 

Для цитирования / For citation:	Искандарова Ш.Т.,	Абдурахимов З.А.,	Мусаева Д.М.	Результаты	экспериментального	исследования	
антимикробной	активности	лечебных	вод	из	различных	скважин	федерации	профсоюзов	Узбекистана.	Вестник	восстановительной	
медицины.	2024;	23(5):79-86.	https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-5-79-86	[Iskandarova Sh.T.,	Abdurakhimov Z.A.,	Musaeva D.M.	
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Results of the Experimental Study of the Antimicrobial Activity 
of Therapeutic Waters from Various Wells  

Managed by the Federation of Trade Unions of Uzbekistan 

 Shahnoza T. Iskandarova1,  Zohid A. Abdurakhimov1,*, Dilnoza M. Musaeva2

1 Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan
2 «Chinabad plaza» Sanatorium of the Federation of Trade Unions of Uzbekistan, Tashkent, Uzbekistan

ABSTRACT 
INTRODUCTION. Currently,	 in	addition	to	the	traditional	use	of	mineral	waters	(MW)	for	the	treatment	of	gastrointestinal	tract	and	
renal	diseases,	they	are	also	used	to	correct	metabolic	disorders,	normalize	lipid	and	carbohydrate	metabolism.	However,	many	of	its	
properties	remain	poorly	studied,	and	there	is	a	very	limited	number	of	works	in	the	scientific	literature	concerning	the	analysis	of	their	
antibacterial	action.
AIM.	Study	of	sensitivity	of	common	microorganisms	to	the	action	of	some	MW.
MATERIALS AND METHODS. The	following	test	samples	from	different	wells	(DW)	served	as	materials	for	determining	the	antimicrobial	
activity	of	mineral	waters:	Sample 1.	Sodium	bicarbonate	weakly	alkaline	mineral	water	from	SW	No. 7	(Chinobod	Sanatorium,	Tashkent);	
Sample 2.	Radon	mineral	water	mineral	water	 from	SW	No. 2	 (Abu	Ali	 ibn	Sino	Sanatorium,	Samarkand	Region);	Sample 3.	 Iodine-
bromine	mineral	water	from	SW	No. 4	(Chartak	Sanatorium,	Namangan	Region);	Sample 4.	Sulfate-sulfur	mineral	water	from	SW	No. 14	
(Chimen	Sanatorium,	Fergana	Region);	Sample 5.	Concentrated	iodine-bromine	brine	from	SCW	No. 2	(Chartak	Sanatorium,	Namangan	
Region).
RESULTS AND DISCUSSION.	 Sample	 No.  5	 (concentrated	 brine)	 showed	 antimicrobial	 activity	 against	 Staphylococcus aureus	 and	
Pseudomonas aeruginosa,	 the	diameter	of	 the	growth	 inhibition	 zone	was	22 ± 0.26	and	18 ± 0.35 mm,	 respectively.	Also,	 sample	
No.  4	 (Sanatorium	Chimen	DW	No = 14,	 sulfate-sulfur	mineral	water)	 showed	antimicrobial	 activity	 against	Staphylococcus aureus, 
the	diameter	of	the	growth	inhibition	zone	was	16 ± 0.11 mm.	The	samples	did	not	show	antimicrobial	activity	against	the	other	test	
cultures. The	antimicrobial	action	of	water	samples	was	determined	by	the	agar	diffusion	method	against	some	types	of	opportunistic	
bacteria:	Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis	and	the	yeast	fungus	Candida albicans.	All	
microorganism	cultures	were	obtained	from	the	collection	of	the	Institute	of	Microbiology	of	the	Academy	of	Sciences	of	the	Republic	
of	Uzbekistan.	The	determination	was	achieved	through	the	use	of	the	agar	diffusion	method	on	a	dense	nutrient	medium.
CONCLUSION. It	was	found	that	sample	No. 5	concentrated	brine	«Iodine-shifo»	from	the	Chartak	Sanatorium	showed	antimicrobial	
activity	 against	 Staphylococcus	 aureus	 and	Pseudomonas aeruginosa,	 i.  e.	Staphylococcus aureus	 and	Pseudomonas aeruginosa,	 the	
diameter	of	the	growth	inhibition	zone	was	22 ± 0.26	and	18 ± 0.35 mm,	respectively.	Also,	sample	No. 4	sulfate-sulfur	mineral	water	
from	the	Chimen	Sanatorium	showed	antimicrobial	activity	against	Staphylococcus aureus,	the	diameter	of	the	growth	inhibition	zone	
was	16 ± 0.11 mm.	The	samples	did	not	show	antimicrobial	activity	against	the	other	test	cultures.

KEYWORDS:	Uzbekistan,	anti-bacterial	agents,	nutrients,	gastrointestinal	tract,	kidney	diseases,	lipids,	water
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Activity	 of	 Medicinal	Waters	 from	Various	Wells	 of	 the	 Federation	 of	 Trade	 Unions	 of	 Uzbekistan.	 2024;	 23(5):79-86.	 
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ВВЕДЕНИЕ
Бальнеолечение	 является	 эффективным	 средством	

терапии и реабилитации, которое с успехом применяется 
уже	более	двух	тысячелетий	[1,	2].	В настоящее	время	по-
мимо классического применения минеральных вод (МВ) 
для лечения болезней желудочно-кишечного тракта и по-
чек, их также используют для коррекции нарушений мета-
болизма, нормализации липидного и углеводного обмена. 
Однако многие ее свойства остаются малоизученными, 
а  работ, касающихся исследования антибактериального 
действия, в  мировой научной литературе встречается 
крайне	мало	[3].	Одним	из	проявлений	сильного	интереса	
к бальнеологии также можно считать расширение смеж-
ных	исследований	(морфологических,	физиологических,	
иммунологических, микробиологических и т. д.), изучаю-
щих	 механизмы	 влияния	 бальнеологических	 факторов.	

Микробиологические исследования чаще всего оцени-
вают	результаты	воздействия	на	нормофлору	организма	
человека	[4,	5].	Это,	действительно,	весьма	важный	путь	
реализации	эффектов	бальнеотерапии,	 так	как	совокуп-
ность микробных биоценозов человеческого организма 
считают своеобразным метаболическим органом, выпол-
няющим	достаточно	сложные	и разнообразные	функции.	
Имеется ряд исследований, проведенных авторами рабо-
ты	[6,	7]	на	штаммах	Escherichia coli и Staphylococcus aureus, 
рост и развитие которых полностью подавлялись бром-, 
йодсодержащими	МВ.	Дальнейшее	расширение	спектра	
лечебно-профилактического	 применения	 МВ,	 обладаю-
щих антибактериальным действием, является актуаль-
ным, поскольку направлено на решение одной из острых 
проблем	современного	профилактического	здравоохра-
нения	[8–10].
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалом по определению антимикробной ак-

тивности МВ составили следующие испытуемые об-
разцы	из	различных	источников	СКВ	Федерации	про-
фсоюзов	Узбекистана:

•	 	образец	 1:	 натрий	 гидрокарбонатная	 слабоще-
лочная	МВ	из	СКВ № 7	(санаторий	Чинобод,	г. Таш-
кент);

•	 	образец	2:	радоновая	МВ	из	СКВ № 2	(санаторий	
Абу	Али	ибн	Сино,	Самаркандская	область);

•	 	образец	3:	йодобромная	МВ	из	СКВ № 4	 (санато-
рий	Чартак,	Наманганская	область);

•	 	образец	4:	сульфатно-серная	МВ	из	СКВ № 14	(са-
наторий	Чимен,	Ферганская	область);

•	 	образец	5:	концентрированная	рапа	из	СКВ № 2,	
йодобромная	 МВ	 (санатории	 Чартак,	 Наманган-
ской области, с  использованием метода вакуум-
ного	 выпаривания	 и  подогревом	 котла	 до	 90  °C 
разливается минеральная рапа (концентрат 
«Йод-шифо»),	 которая	 при	 разбавлении	 водой	
моментально	растворяется.	При	 этом	микроэле-
ментный	 состав	источника	 сохраняется	на	 90 %.	
Согласно	 методическим	 рекомендациям	 «Ле-
чебное	применение	концентрата	«Йод-шифо»	из	
850 литров	минеральный	воды	получается	50 ли-
тров концентрата.

Для	проведения	исследование	антимикробной	ак-
тивности МВ  питательными средами были отобраны:

1) питательный	агар	(Himedia);
2) питательный	бульон	(Himedia);
3)	mueller	Hinton	agar	(TM	Media);
4) Сабуро	агар	(Himedia);
5) физиологический	раствор	0,9 %.

Определение антимикробного действия испытуе-
мых образцов

Определение антимикробного действия об-
разцов	 воды	 проводили	 методом	 диффузии	 в  агар	
в  отношении некоторых видов условно-патогенных 
бактерий: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Basillus subtilis и  дрожжевого 
гриба Candida albicans. Все культуры микроорганиз-
мов получены из коллекции Института микробио-
логии	Академии	наук	Республики	Узбекистан.	Иссле-
дование проведено в  лаборатории микробиологии 
Институт	микробиологии	Академии	наук	Республики	

Узбекистан1.	Определение	проводили	методом	диф-
фузии	в агар	на	плотной	питательной	среде	(табл. 1).

Приготовление инокулята
Выросшие культуры тест-штаммов бактерий смывали 

с поверхности	скошенного	агара	стерильным	0,9 %	изо-
тоническим раствором натрия хлорида, готовили суспен-
зию	с количеством	клеток	107	КОЕ/мл,	используя	стандарт	
мутности	по	МакФарланду.

Проведение испытаний 
В чашки Петри, установленные на столиках со стро-

го горизонтальной поверхностью, разливали расплав-
ленную	питательную	 среду	 в  объеме	25 мл	для	бакте-
рий	Mueller	 Hinton	 agar	 (Himedia),	 для	 дрожжей	 Сабу-
ро	 агар	 (Himedia).	 Чашки	 подсушивали	 в  ламинарном	
боксе. Бактериальную суспензию инокулировали на 
агар, погрузив стерильный ватный тампон в суспензию 
тест-микроорганизма, удалив избыток суспензии от-
жиманием	тампона	о стенки	пробирки.	Для	получения	
равномерного газона равномерно нанесли инокулят 
штриховыми движениями по  всей поверхности агара. 
Стерильным	 стальным	 цилиндром	 диаметром	 0,8  см	
пробивали лунки в  агаре. В  каждую лунку вносили по 
100 мкл	испытуемого	образца.

После внесения испытуемых образцов чашки инку-
бировали	в термостате	при	температуре	37 °С	в течение	
20–24 часов	для	бактерий,	при	температуре	30 °С	в тече-
ние	24–36 часов —	для	грибов.	Эксперимент	проводили	
в трехкратной повторности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Установлено,	 что	 образец	 №  5	 (концентрирован-

ная рапа) показал антимикробную активность против 
Staphylococcus aureus и Pseudomonas aeruginosa, диаметр 
зоны	подавления	роста	составил	22 ± 0,26	и 18 ± 0,35 мм	
соответственно.

Также	образец	№ 4	 показал	 антимикробную	 актив-
ность по отношению к  Staphylococcus aureus, диаметр 
зоны	подавления	роста	составил	16 ± 0,11 мм.

К остальным тест-культурам образцы не показали 
антимикробной	активности	(табл. 2,	рис. 1–5).

1	 	Институт	микробиологии	Академии	наук	Республики	 
Узбекистан.	Официальный	сайт	института:	 
https://www.academy.uz/ru/page/institut-mikrobiologii-
akademii-nauk-respubliki-uzbekistan.

Таблица 1.	Условия	культивирования	тест-микроорганизмов	для	приготовления	инокулята
Table 1.	Conditions	for	culturing	test	microorganisms	for	inoculum	preparation

Микроорганизмы / 
Microorganisms

Питательная среда / 
Nutrient medium

Температура 
инкубации, 

°С / Incubation 
temperature, °С

Время инкубации 
посевов, часы / 
Incubation time 

of cultures, hours
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Basillus subtilis

Питательный агар	(Himedia),	
Mueller	Hinton	аgar	(Himedia) 34,5 ± 2,5 18 – 24

Candida albicans Питательный	агар	(Himedia),	
Сабуро	агар	(Himedia)	 30,5 ± 2,5 24 – 36
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Таблица 2.	Антимикробная	активность	образцов	воды
Table 2.	Antimicrobial	activity	of	water	samples

 № 

Тест штаммы 
микроорганизмов /  

Test strains  
microorganisms

Испытуемые образцы воды.  
Зона подавления тест-штамма, мм /  

Tested water samples.  
Test strain inhibition zone, mm

1 2 3 4 5

1 Escherichia coli – – – – –

2 Pseudomonas aeruginosa – – – – 18 ± 0,35

3 Staphylococcus aureus – – – 16 ± 0,11 22 ± 0,26

4 Candida albicans – – – – –

5 Bacillus subtilis – – – – –

Рис. 1.	Антимикробная	активность	образцов	воды	к Escherichia	coli
Fig. 1.	Antimicrobial	activity	of	water	samples	against	Escherichia	coli
Примечание: слева на фото: 1 — натрий гидрокарбонатная слабощелочная МВ, 2 — радоновая МВ, 3 — йодобром-
ная МВ, 4 — сульфатно-серная МВ; справа — контрольный образец, концентрированная вода.
Note: on the left in the photo: 1 — sodium bicarbonate weakly alkaline mineral water, 2 — radon mineral water, 3 — iodine-
bromine mineral water, 4 — sulfate-sulfur mineral water; on the right — control sample, concentrated water.
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Рис. 2. Антимикробная	активность	образцов	воды	к Staphylococcus aureus
Fig. 2. Antimicrobial	activity	of	water	samples	against	Staphylococcus aureus
Примечание: слева на фото: 1 — натрий гидрокарбонатная слабощелочная МВ, 2 — радоновая МВ, 3 — йодобром-
ная МВ, 4 — сульфатно-серная МВ; справа — контрольный образец, концентрированная вода.
Note: on the left in the photo: 1 — sodium bicarbonate weakly alkaline mineral water, 2 — radon mineral water, 3 — iodine-
bromine mineral water, 4 — sulfate-sulfur mineral water; on the right — control sample, concentrated water.

Рис. 3. Антимикробная	активность	образцов	воды	к Bacillus subtilis
Fig. 3. Antimicrobial	activity	of	water	samples	against	Bacillus subtilis
Примечание: слева на фото: 1 — натрий гидрокарбонатная слабощелочная МВ, 2 — радоновая МВ, 3 — йодобром-
ная МВ, 4 — сульфатно-серная МВ; справа — контрольный образец, концентрированная вода.
Note: on the left in the photo: 1 — sodium bicarbonate weakly alkaline mineral water, 2 — radon mineral water, 3 — iodine-
bromine mineral water, 4 — sulfate-sulfur mineral water; on the right — control sample, concentrated water.
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Рис. 4. Антимикробная	активность	образцов	воды	к Candida albicans
Fig. 4. Antimicrobial	activity	of	water	samples	against	Candida albicans
Примечание: слева на фото: 1 — натрий гидрокарбонатная слабощелочная МВ, 2 — радоновая МВ, 3 — йодобром-
ная МВ, 4 — сульфатно-серная МВ; справа — контрольный образец, концентрированная вода.
Note: on the left in the photo: 1 — sodium bicarbonate weakly alkaline mineral water, 2 — radon mineral water, 3 — iodine-
bromine mineral water, 4 — sulfate-sulfur mineral water; on the right — control sample, concentrated water.

Рис. 5. Антимикробная	активность	образцов	воды	к Pseudomonas aeruginosa
Fig. 5. Antimicrobial	activity	of	water	samples	against	Pseudomonas aeruginosa
Примечание: слева на фото: 1 — натрий гидрокарбонатная слабощелочная МВ, 2 — радоновая МВ, 3 — йодобром-
ная МВ, 4 — сульфатно-серная МВ; справа — контрольный образец, концентрированная вода.
Note: on the left in the photo: 1 — sodium bicarbonate weakly alkaline mineral water, 2 — radon mineral water, 3 — iodine-
bromine mineral water, 4 — sulfate-sulfur mineral water; on the right — control sample, concentrated water.
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Достоинством	нашего	исследования	является	то,	что	
в доступной нам отечественной и зарубежной литерату-
ре исследования, подобного данному с  аналогичными 
по составу типами вод, не проводилась.

К возможным ограничениям данной работы можно 
отнести исследование антимикробной активности пяти 
наиболее	клинически	эффективных	из  семи	существую-
щих	 типов	 МВ	 согласно	 классификации	 природных	 ле-
чебных	ресурсов	Узбекистана.

Перспективным представляется дальнейшее иссле-
дование	 клинической	 эффективности	 и  безопасности	
применения наружного и внутреннего (ингаляционного) 
использования описанных ранее МВ у пациентов с хро-
ническими болезнями верхних дыхательных путей (хро-
нический	фарингит,	тонзиллит	и пр.)	и ревматологически-
ми заболеваниями.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким	 образом,	 было	 определено,	 что	 образец	№  5	

(концентрированная	 рапа	 «Йод-шифо»	 из	 Санатория	

Чартак)	 показал	 антимикробную	 активность	 против	
Staphylococcus aureus и Pseudomonas aeruginosa, то есть зо-
лотистого	стафилококка	и синегнойной	палочки,	диаметр	
зоны	подавления	роста	составил	22 ± 0,26	и 18 ± 0,35 мм 
соответственно.	 Также	 образец	 №  4	 (сульфатно-серная	
МВ	из	Санатория	Чимен)	показал	антимикробную	актив-
ность по отношению к  Staphylococcus aureus, диаметр 
зоны	подавления	роста	составил	16 ± 0,11 мм. К осталь-
ным тест-культурам образцы не показали антимикроб-
ную активность.

Вместе с тем, на наш взгляд, имеется необходимость 
к  использованию более значимых работ, оценивающих 
снижение	у бактериальных	культур	выработки	факторов	
вирулентности: гемолизинов, дермонекротического ток-
сина,	лецитиназы,	а также	угнетение	факторов	микробной	
персистенции (антилизоцимной, антикомплементарной 
и антилактоферриновой	активности)	под	действием	МВ.	
Такие	эффекты	МВ	могут	иметь	непосредственное	клини-
ческое	значение,	поскольку	изменяют	баланс	микрофло-
ры 	/макроорганизма	в пользу	организма	человека.
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Магнитная и электромиостимуляция в комплексной реабилитации 
при миелодисплазии у детей:  

клиническое рандомизированное исследование

 Некрасова А.М.1,2,*,  Бодрова Р.А.2,  Нефедьева Д.Л.2,3

1 ООО «Казанский институт травматологии и ортопедии», Казань, Россия
2 Казанская государственная медицинская академия — филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Казань, Россия
3 Филиал Казанского (Приволжского) федерального университета в г. Джизаке, Джизак, Узбекистан

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Миелодисплазия (МД) у детей сопровождается нарушениями опорно-двигательного аппарата и тазовых функций, 
вызывая снижение активности и ограничение участия в жизни общества, приводя к инвалидизации и социальной изоляции. 
Реабилитационный потенциал, определяемый с помощью Международной классификации функционирования, ограничения 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ), реализуется при осуществлении активности и участия ребенка в процессах жизнедея-
тельности. Актуальным остается совершенствование методов и технологий реабилитации детей с МД.
ЦЕЛЬ. Изучить влияние медицинской реабилитации у детей с МД на освоение двигательных навыков у всех детей и самообслу-
живание у детей в возрасте старше 1 года.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование было включено 117 детей мужского и женского пола в возрасте с 6 месяцев до 13 лет 
11 месяцев 30 дней (средний возраст — 6 лет 9 ± 6 месяцев) с установленным диагнозом МД. Диагностика функционирования 
организма выполнена в категориальном профиле МКФ с использованием системы ранжирования степени нарушений/ограни-
чений функционирования. Исследуемые разделены на три группы. Пациенты I группы получали физическую реабилитацию, 
эрготерапию, магнитную стимуляцию (МС) спинного мозга (СМ) и электромиостимуляцию (ЭМС); II группы — физическую реа-
билитацию, эрготерапию и МС; III группы — стандартные методики лечебной физической культуры, массаж, эрготерапию, тера-
пию синусоидальными модулированными токами (СМТ-терапия) на мышцы нижних конечностей. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Продемонстрирована эффективность у детей с МД последовательного применения МС, ЭМС 
во время выполнения физических упражнений для развития двигательных навыков, занятий с эрготерапевтом по обучению 
навыкам самообслуживания, что подтверждается положительной динамикой по навыкам мобильности и самообслуживания, 
оцененными с помощью функциональных шкал и опросников. Медицинская реабилитация повышает мышечную силу у детей 
с МД, а сочетанное применение МС с ЭМС во время выполнения целенаправленных упражнений способствует эффективному 
освоению двигательных функций. Освоение двигательных навыков и занятия с эрготерапевтом повышают уровень независи-
мости у детей с МД.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Медицинская реабилитация с включением МС и ЭМС во время выполнения целенаправленных упражнений 
способствует лучшему освоению двигательных навыков и улучшению самообслуживания у детей с МД.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: миелодисплазия, дети, Международная классификация функционирования, ограничения жизнеде-
ятельности и здоровья, реабилитация, spina bifida, магнитная стимуляция, электромиостимуляция
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Myelodysplasia (MD) in children is accompanied by disorders of the musculoskeletal system and pelvic functions, 
causing a decrease in activity and restriction of participation in society, leading to disability and contributing to social isolation. The 
rehabilitation potential, determined by the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), is realized when the 
child is active and participates in the processes of life. The improvement of methods and technologies for the rehabilitation of children 
with MD remains relevant.
AIM. To study the effect of medical rehabilitation in children with MD on the development of motor skills in all children and self-care 
in children over the age of 1 year.
MATERIALS AND METHODS. The study included 117 children diagnosed with male and female MD between the ages of 6 months and 
13 years, 11 months and 30 days (average age 6 years and 9 ± 6 months). The diagnosis of the functioning of the body was performed 
in the categorical profile of the ICF using a ranking system for the degree of disorders / limitations of functioning. The subjects are 
divided into three groups. Patients of group I received physical rehabilitation, ergotherapy, magnetic stimulation of the spinal cord 
(MS) and electromyostimulation (EMS); group II — physical rehabilitation, ergotherapy and MS; group III — standard physical therapy 
techniques, massage, ergotherapy, therapy with sinusoidal modulated currents (SMT-therapy) on the muscles of the lower extremities.
RESULTS AND DISCUSSION. The effectiveness of consistent use of MS, EMS during physical exercises for the development of motor 
skills, classes with an occupational therapist on self-service skills has been demonstrated in children with MD, which is confirmed 
by positive dynamics in mobility and self-service skills assessed using functional scales and questionnaires. Medical rehabilitation 
increases muscle strength in children with MMD, and the combined use of MS with EMS during targeted exercises contributes to the 
effective development of motor functions. The development of motor skills and classes with an occupational therapist increase the 
level of independence in children with MD.
CONCLUSION. Medical rehabilitation with the inclusion of MS and EMS during the performance of targeted exercises contributes to 
the better development of motor skills and improves self-care in children with MD.

KEYWORDS: myelodysplasia, children, International Classification of Functioning, Disability and Health, rehabilitation, spina bifida, 
magnetic stimulation, electromyostimulation
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ВВЕДЕНИЕ
Миелодисплазия (от греч. myelos  — спинной мозг, 

dys  — нарушение, plasis  — формирование) (МД) 
встречается у  1–2  детей из  1500  новорожденных (3–4 
на  10  тыс. новорожденных в  мире, примерно 1,5  тыс. 
детей с МД рождаются в России каждый год) [1]. Заболе-
вание диагностируется на пренатальном УЗИ-скринин-
ге после рождения сразу или со временем, когда начи-
нают манифестировать нарушения при скрытой форме 
порока. По МКБ-X МД кодируется как Q05.0–Q05.9 spina 
bifida (SB) на разном уровне с гидроцефалией и без ги-
дроцефалии, Q76.0 SB occulta, Q06.1 гипоплазия и дис-
плазия спинного мозга, Q06.2 диастематомиелия, Q06.3 
другие пороки развития конского хвоста, Q06.8 другие 
уточненные пороки развития спинного мозга (СМ).

Клиническая картина формируется в  результате 
поражения СМ и  его корешков. При МД у  детей часто 

наблюдаются парезы мышц нижних конечностей, на-
рушение чувствительности и  контрактуры суставов 
нижних конечностей, нарушения тазовых функций. Ре-
абилитационные возможности пациента складываются 
из ряда факторов: выраженности клинических проявле-
ний, которые определяются уровнем и глубиной пора-
жения СМ; правильного реабилитационного плана, по-
зволяющего снизить риски формирования вторичных 
нарушений; факторов среды, в которой живет ребенок, 
то есть доступом к своевременной медицинской и реа-
билитационной помощи; наличия технических средств 
реабилитации, возможностей семьи оказывать помощь 
и поддержку ребенку.

В комплекс реабилитационных мероприятий у детей 
с  МД рекомендуют включать физические упражнения, 
эрготерапию, подбор и обучение пользованию техниче-
скими средствами реабилитации, наблюдение ортопеда 
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и уролога, медикаментозную терапию и хирургическое 
вмешательство для устранения вторичных двигательных 
нарушений и сопутствующих заболеваний, связанных с
ургентными нарушениями нейрохирургического, 
урологического и проктологического характера [2–5]. 
Реабилитационный потенциал ребенка, определяемый 
с помощью Международной классификации функцион
ирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), реализуется при осуществлении активности и
участия ребенка в процессах жизнедеятельности.

В литературе описано положительное влияние 
применения транскраниальной МС при неполном 
повреждении СМ на активизацию проведения нервных 
импульсов по кортикоспинальным путям. В других исс
ледованиях сообщалось, что МС может способствовать 
нейропластичности, усиливать миелинизацию, снижать 
воспаление и апоптоз в нервной ткани [6, 7]. Повторяю
щаяся МС мышц во время тренировки способствует 
сокращению мышц и стимулирует проприорецепторы, 
вызывая больший эффект, чем ЭМС [8]. Единичные 
данные о положительном эффекте имеются при ЭМС 
четырехглавой мышцы бедра у детей с МД в сочетании с
ходьбой и стоянием в течение 30 минут на эти функции 
[9]. В связи с этим актуальным представляется изучение 
эффективности и безопасности применения методик МС 
и ЭМС в комплексной реабилитации детей с МД.

ЦЕЛЬ
Изучить влияние медицинской реабилитации на

освоение двигательных навыков и самообслуживание 
у детей с МД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное контролируемое неранд

омизированное исследование. Всего в исследование 
включено 117 детей мужского и женского пола в возрасте 
с 6 месяцев до 13 лет 11 месяцев 30 дней (средний 
возраст — 6 лет 9 ± 6 месяцев) с установленным диагн
озом МД (шифр МКБ-X — Q05-Q06), наблюдающихся в
ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница» 
Минздрава Республики Татарстан с 2020 по 2022 г.

Для сравнительного анализа выделено 3 группы 
пациентов. В I группу вошло 42 пациента, во II группу 
включено 35 детей, в III группу — 40 детей. Дети I группы 
получали физическую реабилитацию, эрготерапию, МС 
иЭМС. Пациенты IIгруппы получали физическую 
реабилитацию, эрготерапию и МС. Пациенты III группы 
получали стандартные методики лечебной физической 
культуры, массаж, эрготерапию, терапию синусоидальн
ыми модулированными токами (СМТ-терапию) на мышцы 
нижних конечностей. В каждой группе было выделено 
три подгруппы в зависимости от возраста ребенка: 
подгруппа А— пациенты ввозрасте от 6 месяцев до3лет 
11месяцев (n=42); подгруппа В— от4лет 0 месяцев 
до8лет 11месяцев (n=40); подгруппа С — от9 лет до13лет 
11месяцев (n=35).

Критерии включения
Дети с установленным диагнозом МД на нижнегруд

ном, поясничном, пояснично-крестцовом уровнях и
со следующими формами порока: менингомиелоцеле, 

менингорадикулоцеле, липоменингорадикулоцеле, 
липомиеломенингоцеле, рахишизис, диастематомиелия, 
липома СМ, фиксированный СМ) в возрасте от 6 месяцев 
до 13 лет 11 месяцев 30 дней (средний возраст — 
6 лет 9 ± 6 месяцев), получившие нейрохирургическое 
лечение по поводу порока СМ. От родителей 
пациентов, участвующих в исследовании, получено 
информированное согласие на проведение 
исследования, соответствующее этическим нормам 
Хельсинской декларации (2013 г.), также исследование 
одобрено локальным этическим комитетом Казанской 
государственной медицинской академии — филиала 
ФГБОУ ДПО «РАМНПО» Минздрава России (протокол №
3/10 от 22.10.2020).

Критерии исключения
Невозможность пациента следовать требованиям 

протокола на протяжении всего периода участия в
программе исследования.

Пациенты имели жалобы на снижение мышечной силы 
и чувствительности в нижних конечностях, отставание 
в психомоторном развитии и тазовые нарушения. Всем 
пациентам было выполнено обследование, включающее 
сбор жалоб и анамнеза, были применены клинико-
инструментальные и лабораторные методы. Проведена 
комплексная диагностика функционирования организма, 
выраженная в категориальном профиле МКФ с исполь
зованием системы ранжирования степени нарушений /
ограничений функционирования.

Оценка функций, активности и участия проводилась 
с помощью стандартизированных шкал и опросников: 
шкалы оценки больших моторных функций (The Gross 
Motor Function Measure —GMFM) (Dianne J. Russell, 
Marilyn Wright, Peter L. Rosenbaum, Lisa M. Avery, 2021) 
[10], шкалы оценки психоневрологических функций по
Скворцову (нервно-психическое развитие, НПР) [11], 
клинического адаптивного теста /клинической шкалы 
лингвистических и слуховых показателей (The Clinical 
Adaptive Test / Clinical Linguistic and Auditory Milestone 
Scale — CAT / CLAMS) (Pasquale J. Accardo, Arnold J. 
Capute Paul H., 2005) [12, 13], измерителя независимости 
при повреждениях СМ (Spinal Cord Independence Measure 
version III — SCIM III) 
(A. Catz, 1997) [14]. Эффективность реабилитации 
оценивалась с помощью МКФ (World Health Organization, 
2001).

Степень пареза мышц определяется по шкале Комитета 
медицинских исследований. Двигательные функции 
позволяет оценить GMFM, включающая 88 пунктов, 
сгруппированных по пяти измерениям: лежание и
перекатывание, сидение, ползание, стояние, ходьба, бег и
прыжки; применялась у детей с 3 лет. Оценка с помощью 
НПР позволяет оценить крупную моторику, зрительное и
слуховое восприятие, экспрессивную и импрессивную 
речь, интеллект, конструирование, эмоции и
коммуникацию, самообслуживание и игру; применялась 
у детей в возрасте с 3 до 7 лет. При выполнении задания, 
соответствующего возрасту ребенка по шкале оценки 
НПР, присваивался 1 балл. Шкала CAT / CLAMS, состоящая 
из 3 параметров (CLAMS (язык / речь), CAT (решение 
задач), GM (моторика)) позволяет оценить развитие 
ребенка с 6 месяцев до 3 лет. Шкала SCIM включает 17
пунктов, оценивает мобильность и самообслуживание у
детей с 7 лет. COPM, включающая 3 параметра (важность 
задачи, способность выполнять задачу и
удовлетворенность 



СТАТЬИ

Н
еК

РА
с

о
в

А
 А

.М
. И

 Д
Р.

 | 
о

РИ
ГИ

Н
А

Л
ьН

А
я

 с
тА

ть
я

90

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(5)

выполнением), применялась для всех пациентов с помо-
щью интервьюирования родителей.

Оценка эффективности проводимой терапии осно-
вывалась на динамике балльной оценки по диагности-
ческим шкалам GMFM, НПР, CAT/CLAMS, SCIM.

Распределение в группах по характеру и уровню по-
ражения СМ представлено в таблице 1.

Пояснично-крестцовый уровень поражения СМ был 
диагностирован у 74,4 % детей (n = 87), преимуществен-
ным типом поражения было менингорадикулоцеле 
у 33,3 % (n = 39). Межгрупповой статистически значи-
мой разницы по уровню поражения и характеру пато-
логии не установлено.

Распределение в группах и возрастных подгруппах 
по характеру нарушения функций представлено в та-
блице 2.

Двигательные нарушения в виде снижения мышеч-
ной силы установлены у 82,9 % детей с МД (n = 97), огра-
ничения подвижности — у 42,7 % (n = 50), тазовые нару-
шения — у 79,5 % (n = 93) детей в виде нарушения дефе-
кации и у 97,4 % (n = 114) детей в виде нарушения моче-
испускания. Чувствительность была нарушена у 86,3 %
(n = 101) детей. Исходя из таблицы 2, ведущими нару-
шениями во всех группах были нарушения мышечной 
силы, чувствительности и мочеиспускания. По резуль-
татам комплексного уродинамического исследования 

Таблица 1. Распределение в группах по характеру и уровню поражения спинного мозга
Table 1. Distribution in groups according to the nature and level of spinal cord injury

Показатели / 
Indicators Категории / Categories

Группа / Group
I 

(n = 42)
II 

(n = 35)
III  

(n = 40)

Характер
патологии /
The nature  
of the pathology

Рахишизис / Rachisisis 4 (9,5) 5 (14,3) 3 (7,5)
Менингомиелоцеле / Meningomyelocele 6 (14,3) 11 (31,4) 13 (32,5)

Липоменингомиелоцеле /
Lipomeningomyelocele 4 (9,5) 2 (5,7) 2 (5,0)

Менингорадикулоцеле /
Meningoradiculocele 13 (31,0) 11 (31,4) 15 (37,5)

Липоменингорадикулоцеле /
Lipomeningoradiculocele 4 (9,5) 2 (5,7) 0 (0,0)

Диастематомиелия / Diastematomyelia 4 (9,5) 2 (5,7) 4 (10,0)
Киста СМ / Spinal cord cyst 1 (2,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Липома терминальной нити / Lipoma of the 
terminal filament 3 (7,1) 1 (2,9) 1 (2,5)

Фиксация СМ / Spinal cord fixation 3 (7,1) 1 (2,9) 2 (5,0)
Уровень
поражения /
The level  
of defeat

Нижний грудной / Lower thoracic 3 (7,1) 7 (20,0) 3 (7,5)
Поясничный / Lumbar 6 (14,3) 2 (5,7) 9 (22,5)

Пояснично-крестцовый / Lumbosacral 33 (78,6) 26 (74,3) 28 (70,0)

Примечание: данные представлены в виде абсолютного значения и процентного распределения (n).
Note: the data is presented in the form of an absolute value and a percentage distribution (n).

Таблица 2. Распределение в группах по нарушению функции
Table 2. Distribution in groups by functional impairment

Категории / Indicators
Группа/ Group Подгруппа/ Subgroup

I  
(n = 42)

II
(n = 35)

III 
(n = 40)

А 
(n = 42)

В 
(n = 40)

С 
(n = 35)

b730 Функции мышечной силы /
b730 Muscle power functions 54 (96,4) 45 (100) 49 (96) 40 (95,2) 38 (95) 35 (100)

b710 Функции подвижности сустава /
b710 Mobility of joint functions 32 (40,9) 30 (57,1) 40 (72,5) 21 (50) 19 (47,5) 27 (77,1)

b2702 Тактильная чувствительность /
b2702 Sensitivity to pressure 47 (78,6) 43 (94,3) 46 (92,7) 36 (85,7) 33 (82,5) 32 (91,4)

b620 Функции мочеиспускания /
b620 Urination functions 56 (100) 43 (93,7) 50 (97,5) 42 (100) 38 (95) 34 (97,1)

b525 Функции дефекации /
b525 Defecation functions 45 (73,5) 41 (88,6) 42 (77,5) 29 (69) 34 (85) 30 (85,7)

Примечание: данные представлены в виде абсолютного значения и процентного распределения (n).
Note: the data is presented in the form of an absolute value and a percentage distribution (n).
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у  55,17  % детей (n  =  16) диагностирован нейрогенный 
мочевой пузырь, преимущественно это арефлекторный 
или гиперактивный мочевой пузырь. Межгрупповой 
статистически значимой разницы в  нарушенных функ-
циях не установлено.

Курс физической реабилитации включал лечебные 
упражнения, вертикализацию, обучение пользованию 
техническими средствами реабилитации: ортезами, 
ходунками, колясками. Занятия проводились индиви-
дуально каждый день в течение 30 минут, подбирались 
задания таким образом, чтобы дети максимально были 
включены в тренировку и выполняли их самостоятель-
но. Для детей до возраста 1 года упражнения были на-
правлены на  проприоцептивную стимуляцию нижних 
конечностей, включение их в  схему тела и  развитие 
двигательных навыков (переходы из  положения лежа, 
сидение, вставание).

Задача эрготерапии для детей в возрасте до 1 года — 
подбор развивающих игр, занятий на моторику кистей, 
развитие зрения и  слуха, выбор технических средств 
реабилитации для занятий. Обучение самостоятельно-
му приему пищи, пользованию приборами, включение 
в  процесс одевания и  раздевания начиналось у  детей 
после достижения ими возраста 1 года. С 2-летнего воз-
раста начиналось обучение смене подгузника, а обуче-
нию катетеризации начинали с 6-летнего возраста.

МС проводилась на  грудном и  пояснично-крестцо-
вом уровне в проекции поражения СМ на аппарате «Ней-
ро МС/Д Расширенный Терапевтический» (ООО «Нейро-
софт», Россия) ритмично с частотой 5 Гц, длительностью 
20 минут 5 раз в неделю на протяжении 2 недель (общее 
количество процедур за  курс  — 10). Для ЭМС исполь-
зовался COMPEX SP 2.0 (COMPEX, Швейцария) частотой 
50 Гц, силой тока до 1 мА и длительностью стимуляции 
20 минут. Мышцы-мишени для ЭМС подбирались инди-
видуально: для детей с грудным уровнем поражения — 
паравертебральные мышцы, для детей с  поясничным 
уровнем — мышцы ягодиц, аддукторы бедер, сгибатели 
и разгибатели бедра, для пояснично-крестцового уров-
ня  — ягодичные мышцы, аддукторы бедер, сгибатели 
и разгибатели голени. 

Оценка двигательных и  когнитивных нарушений, 
ограничения активности и  участия проводилась с  ис-
пользованием МКФ, представлена в таблице 3.

Статистическая обработка результатов
Статистические вычисления были произведе-

ны с  использованием программы StatTech v.  4.2.6 

(разработчик  — ООО «Статтех», Россия). Количествен-
ные данные описывались с  помощью медианы (Me) 
и  нижнего и  верхнего квартилей [Q1, Q3]. Категори-
альные данные описывались с  указанием абсолютных 
значений и  процентных долей. Сравнение двух групп 
по  количественному показателю, распределение ко-
торого отличалось от нормального, выполнялось с по-
мощью U-критерия Манна  — Уитни. Сравнение трех 
групп по количественному показателю, распределение 
которого считалось ненормальным, выполнялось с по-
мощью Краскела — Уоллиса. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Все пациенты (n  =  117) прошли полный курс меди-

цинской реабилитации длительностью 30  дней, раз-
деленный на  3  сессии по  10  дней. Промежуток между 
сессиями составлял 13 недель. Была проведена оценка 
функционирования и ограничения жизнедеятельности 
до и после реабилитации.

Анализ показателей двигательной функции (b730 
Функции мышечной силы) до  и  после реабилитации 
представлен в таблице 4. 

Межгрупповой статистически значимой разницы 
в  категории b730 Функции мышечной силы при по-
ступлении на  реабилитацию не  выявлено. Как следует 
из таблицы 4, во всех 3 группах отмечена положитель-
ная динамика в изменении мышечной силы в результа-
те проведенной реабилитации. Различия в  изменени-
ях были статистически значимы между группами I и  II 
(p = 0,046) и I и III (p = 0,002). Не было установлено ста-
тистической разницы между возрастными подгруппами 
внутри групп.

Динамика развития детей до  3  лет по  шкале CAT  / 
CLAMS представлена в таблице 5.

При сравнительном анализе категорий CAT / CLAMS 
при поступлении на  реабилитацию не  выявлено меж-
групповой статистически значимой разницы. Как следу-
ет из таблицы 5, показатели моторного и когнитивного 
развития по  CAT  / CLAMS у  детей с  МД в  исследуемой 
когорте имеют статистически значимые изменения 
на фоне реабилитации. Медицинская реабилитация де-
тей с МД до 3-летнего возраста, получающих реабили-
тацию по  разным протоколам, способствует развитию 
речевых функций, навыков решения задач, освоению 
моторики рук и крупных моторных навыков.

Динамика мобильности по GMFM представлена в таб-
лице 6 и независимости по шкале SCIM — в таблице 7.

Таблица 3. Использование МКФ для оценки тяжести двигательных и когнитивных нарушений
Table 3. The use of ICF to assess the severity of motor and cognitive impairments

Степень нарушений по МКФ 
(в %) / The degree of violations 

according to the ICF (in %)

Определитель 
по МКФ/  

The ICF determinant
MMFC НПР (в %)/  

NPR (in %)
SCIM  
(в %)

GMFM  
(в %)

CAT / 
CLAMS  

(в %)

0–24 0–1 4–3 > 75 > 75 > 75 > 75

25–49 2 2 51–75 51–75 51–75 51–75

50–95 3 1 5–50 5–50 5–50 5–50

96–100 4 0 0–4 0–4 0–4 0–4
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Таблица 4. Динамика мышечной силы по шкале Комитета медицинских исследований на фоне реабилитации (b730 
Функции мышечной силы)
Table 4. Dynamics of muscle strength according to the scale of the Committee for Medical Research on the background 
of rehabilitation (b730 Muscle strength functions)

Параметры / Parameters

Группа / Group
I (n = 42) II (n = 35) III (n = 40)

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

b730 Функции мышечной силы / 
b730 Muscle Strength Functions

1,85 
[1,60; 4,29]

2,85 
[1,90; 3,93]

1,57 
[0,64; 2,50]

2,00 
[1,21; 3,00]

1,71 
[1,00; 2,43]

1,79 
[1,00; 2,50]

Уровень значимости до и после
реабилитации в группе p /  
The significance level in the group before 
and after rehabilitation, p

< 0,001 < 0,001 0,005

Примечание: данные представлены в виде медианы баллов по шкале и межквартильное расстояние (Median [Q1–
Q3]). Различия в изменениях показателей между группами I и II — p = 0,046, II и III — p = 0,360, I и III — p = 0,002. При 
сравнении показателей 3 групп после реабилитации выявлены статистически значимые различия (p = 0,007).
Note: the data is presented in the form of the median score on the scale and the interquartile distance (Median [Q1–Q3]). 
Differences in changes in indicators between groups I and II — p = 0.046, II and III — p = 0.360, I and III — p = 0.002. When 
comparing the indicators of 3 groups after rehabilitation, statistically significant differences were revealed (p = 0.007).

Таблица 5. Динамика нервно-психического развития по шкале CAT / CLAMS, в баллах по шкале
Table 5. Dynamics of neuropsychic development on the CAT / CLAMS scale, in points on the scale

Параметры / Parameters

Группа / Group

I (n = 14) II (n = 14) III (n = 8)

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

CLAMS 6,00 
[5,00; 9,00]

17,00 
[14,00; 21,00]

6,00 
[4,25; 6,00]

15,00 
[10,25; 18,00]

5,00 
[4,00; 6,00]

17,00 
[9,75; 18,00]

Уровень значимости в группе
до и после реабилитации p / 
The significance level in the group 
before and after rehabilitation, p

< 0,001 < 0,001 0,008

CAT 6,00 
[5,00; 9,05]

16,00 
[12,00; 21,00]

5,00 
[3,25; 6,00]

13,00 
[12,00; 18,00]

5,50 
[3,00; 6,00]

14,00 
[10,75; 18,00]

Уровень значимости в группе
до и после реабилитации p / 
The significance level in the group 
before and after rehabilitation, p

< 0,001 < 0,001 0,008

GM 5,50 
[4,00; 9,00]

11,00 
[11,00; 15,00]

5,00 
[3,00; 6,00]

11,00 
[11,00; 12,00]

5,00 
[2,00; 6,00]

11,00 
[7,00; 12,25]

Уровень значимости в группе 
до и после реабилитации p / The 
significance level in the group before 
and after rehabilitation, p

0,002 < 0,001 0,018

Примечание: данные представлены в виде медианы баллов по шкале и межквартильного расстояния (Median [Q1–
Q3]). Различия в изменениях показателей в категории CLAMS между группами I и II — p = 0,187, II и III — p = 0,890, I 
и III — p = 0,318; в категории CAT между группами I и II — p = 0,296, II и III — p = 0,890, I и III — p = 0,271; в категории GM 
между группами I и II — p = 0,683, II и III — p = 0,726, I и III — p = 0,251. При сравнении показателей 3 групп после реаби-
литации не выявлены статистически значимые различия (p = 0,617).
Note: the data is presented in the form of the median score on the scale and the interquartile distance (Median [Q1–Q3]). 
Differences in changes in indicators in the CLAMS category between groups I and II — p = 0.187, II and III — p = 0.890, I and III — 
p = 0.318; in CAT indicators between groups I and II — p = 0.296, II and III — p = 0.890, I and III — p = 0.271; in indicators in the 
GM category between groups I and II — p = 0.683, II and III — p = 0.726, I and III — p = 0.251. When comparing the indicators of 
the 3 groups after rehabilitation, no statistically significant differences were found (p = 0.617).
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Таблица 6. Динамика мобильности по шкале GMFM, в баллах по шкале
Table 6. Dynamics of mobility on the GMFM scale, in points on the scale

Параметры /
 Parameters

Группы / Group

I (n = 42) II (n = 35) III (n = 40)

До После До После До После

GMFM 76,00 
[56,42; 94,45]

85,47 
[60,20; 100]

60,82 
[49,66; 91,25]

56,00 
[50,82; 93,16]

62,20 
[54,47; 85,16]

59,05 
[54,09; 86,91]

Уровень значимости 
в группе до и после
реабилитации, p /  
The significance level in 
the group before and after 
rehabilitation, p

< 0,001 0,001 0,101

Примечание: данные представлены в виде медианы баллов по шкале и межквартильного расстояния (Median [Q1–
Q3]). Различия в изменениях показателей по шкале GMFCS между группами I и II — p = 0,050, II и III — p = 0,826, I и III — 
p = 0,010. При сравнении показателей 3 групп после реабилитации выявлены статистически значимые различия 
(p = 0,026).
Note: the data is presented in the form of the median score on the scale and the interquartile distance (Median [Q1–Q3]). 
Differences in changes in GMFCS scores between groups I and II — p = 0.050, II and III — p = 0.826, I and III — p = 0.010. When 
comparing the indicators of 3 groups after rehabilitation, statistically significant differences were revealed (p = 0.026).

Таблица 7. Динамика независимости по шкале SCIM на фоне реабилитации, в баллах по шкале
Table 7. Dynamics of independence on the SCIM scale against the background of rehabilitation, in points on the scale

Параметры / Parameters

Группы / Group

I (n = 42) II (n = 35) III (n = 42)

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

До / 
Before

После / 
After

SCIM 65;00 
[50,00; 80,00]

75,00 
[62,00; 91,00]

57,00 
[45,50; 85,50]

60,00 
[54,00; 88,50]

65,00 
[50,50; 78,50]

66,00 
[51,50; 79,00]

Уровень значимости
SCIM в группе до и после
реабилитации, p /  
The significance level of 
SCIM in the group before 
and after rehabilitation, p

< 0,001 0,018 0,091

Примечание: данные представлены в виде медианы баллов по шкале и межквартильного расстояния (Median 
[Q1–Q3]). Различия в изменениях показателей по шкале SCIM между группами I и II — p = 0,214, II и III — p = 0,631, I 
и III — p = 0,127. При сравнении показателей 3 групп после реабилитации не выявлены статистически значимые 
различия (p = 0,261).
Note: the data is presented in the form of the median score on the scale and the interquartile distance (Median [Q1–Q3]). 
Differences in changes in SCIM scores between groups I and II — p = 0.214, II and III — p = 0.631, I and III — p = 0.127. When 
comparing the indicators of the 3 groups after rehabilitation, no statistically significant differences were found (p = 0.261).
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При сравнительном анализе данных по GMFM при 
поступлении на реабилитацию не выявлено межгруп-
повой статистически значимой разницы. Как следует 
из  таблицы  6, при диагностике по  GMFM отмечается 
достоверное улучшение крупных моторных навы-
ков в  I и  II группах. Достоверно реабилитация повли-
яла больше на моторные функции в  I  группе, чем в  II 
и III группах. Таким образом, можно сделать вывод, что 
применение ЭМС во  время проведения упражнений 
при реабилитации детей с  МД имеет положительное 
влияние на  двигательную активность, а  сочетанное 
применение МС с ЭМС усиливает эффект.

При сравнительном анализе данных по шкале SCIM 
при поступлении на  реабилитацию не  выявлено ста-
тистически значимых межгрупповых различий. Как 
следует из таблицы 7, при диагностике по шкале SCIM 
отмечается достоверное улучшение независимости 
в  I  и  II  группах. Межгрупповой статистически значи-
мой разницы в  динамике независимости не  установ-
лено. Таким образом, нельзя сказать, что какая-то 
из  этих программ достоверно имеет преимущество 
для повышения независимости у детей с МД.

В настоящем исследовании сравнивались три про-
токола медицинской реабилитации у  детей с  МД. Во 
всех группах тренировки были направлены на  укре-
пление и оптимизацию сохраненных моторных функ-
ций. Целенаправленное обучение, поддержание соб-
ственной двигательной активности и стимулирование 
сенсорных систем позволяет успешно осваивать на-
выки в раннем возрасте [15]. Вероятно, акцентирова-
ние внимания на нижние конечности во время трени-
ровок позволило достичь лучших результатов в  дви-
гательных навыках, это согласуется с  мнением о том, 
что повышение внимания к  парализованным частям 
тела может быть эффективным методом у детей с МД, 
позволяющим улучшить их понимание и  узнавание 
своего тела [16]. Впервые была описана и применена 
программа реабилитации при МД у  детей, включаю-
щая сочетанное применение МС и ЭМС во время вы-
полнения физических упражнений.

Установлено, что медицинская реабилитация по-
вышает мышечную силу вне зависимости от возраста 
пациентов с МД и используемых технологий, но соче-
танное применение МС с  ЭМС во  время выполнения 
целенаправленных упражнений более эффективно 
[6, 9, 17]. Вероятно, воздействие МС на СМ облегчает 
проведение афферентных и  эфферентных импульсов 
по  нему, способствуя лучшему ответу мышц на  МС 

и ЭМС [17]. Повышение мышечной силы у детей с МД 
подтверждает мнение, что периферическая МС запу-
скает массивные проприоцептивные афференты при 
воздействии на мышцы, способствуя повышению мы-
шечной массы и  силы [18, 19]. Вероятно, повышение 
мышечной силы в  тренируемых мышечных группах 
позволило достичь лучших результатов моторного 
развития, отмеченного динамикой показателей GMFM 
у детей старше 3-летнего возраста в I и II группах. Та-
ким образом, можно сделать вывод, что применение 
МС в сочетании с ЭМС во время проведения упражне-
ний при реабилитации детей с МД имеет положитель-
ное влияние на двигательные навыки.

Занятия с  эрготерапевтом и  освоение двигатель-
ных функций способствуют овладению навыками 
самообслуживания. Двигательное обучение способ-
ствует независимости при выполнении самообслужи-
вания, что продемонстрировано динамикой показате-
лей SCIM у всех пациентов, при этом у детей, получаю-
щих лечение в I и II группах, результаты лучше.

В данном исследовании не стояло задачи оценить 
изменение тазовых функций в  результате медицин-
ской реабилитации. Известно, что МС применяют при 
лечении гиперактивного мочевого пузыря [17]. Опу-
бликованы результаты исследования и описано поло-
жительное влияние применения МС при гиперактив-
ном мочевом пузыре у детей, но нет доступных иссле-
дований применения МС при МД у детей.

Данное исследование ограничено малой выбор-
кой и  неравномерным распределением пациентов 
по  типу и  уровню поражения СМ между группами, 
длительностью реабилитации. Исследование будет 
продолжено, что расширит возможности для анализа 
данных и увеличит в дальнейшем статистическую зна-
чимость результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Медицинская реабилитация способствует освоению 

двигательных навыков у детей с МД с раннего возрас-
та и улучшению самообслуживания у детей в возрасте 
старше 1 года. Реабилитация с включением МС и ЭМС 
во время выполнения целенаправленных упражнений 
способствует лучшему освоению двигательных навы-
ков. Принимая во  внимание высокую эффективность 
программы комплексной реабилитации у  пациентов I 
и  II  группы, рекомендуется включать сочетанное при-
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пией в реабилитационный план у детей с МД.
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Остеопластические биоматериалы из органических и минеральных 
компонентов костного матрикса: обзор литературы

 Марков П.А.,  Ерёмин П.С.*,  Берёзкина Е.С.,  Волкова М.В.,  Усова И.А., 
 Гильмутдинова И.Р. 

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

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Кости человека и животных обладают уникальной способностью к ремоделированию. Способность к постоянному 
обновлению костной ткани обусловливает заживление переломов и адаптацию костей к механическим нагрузкам. Однако про-
цесс самовосстановления кости эффективен только при дефектах некритического размера. При сегментарных и критических 
дефектах требуется эндогенная стимуляция регенерации костной ткани. В связи с этим сохраняется потребность в конструи-
ровании остеопластических биоматериалов с улучшенным прорегенеративным действием. С каждым годом появляются все 
новые данные, расширяющие наши представления о способах и механизмах стимуляции восстановления костной ткани с ис-
пользованием искусственных остеопластических материалов.
ЦЕЛЬ. Характеристика современных методов конструирования биомиметических материалов из органических и минеральных 
компонентов костного матрикса.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Литературный обзор проводился по базам данных PubMed и ScienceDirect. Даты запросов — май–
июль 2024 г., глубина запроса — 1965–2024 гг.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Эффективное применение костных полимеров для создания биомиметических остеопла-
стических материалов возможно только при понимании принципов молекулярно-клеточного взаимодействия биополимеров 
с костными клетками и тканями. К настоящему времени установлено, что способность коллагена оказывать влияние на функци-
ональную активность клеток, участвующих в репаративной регенерации костной ткани, обусловлена наличием в его структуре 
особых паттернов  — сайтов связывания с  клеточными рецепторами, которые образованы определенной последовательно-
стью аминокислот в полипептидной цепи коллагена. В случае с неорганическим костным материалом функционально значи-
мыми элементами являются химический состав и  кристаллическая структура солей ФК. Сравнительно новым и  актуальным 
направлением в конструировании остеопластических материалов является придание им биомиметических свойств. На моле-
кулярном уровне этот подход реализуется с использованием биохимических методов, например, внутрифибриллярной и экс-
трафибриллярной минерализации фибрилл коллагена. На тканевом и органном уровне биомимикрия достигается благодаря 
применению технологий трехмерной биопечати.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, благодаря достижениям в области биологии, физики, химии и технических наук удалось раз-
работать новые технологии конструирования остеопластических материалов, имитирующих структуру и  функцию нативной 
костной ткани. Применение биоматериалов, созданных с использованием принципов биомиметики, повышает эффективность 
восстановления повреждений костной ткани.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коллаген, гидроксиапатит, трикальцийфосфаты, биокомпозиты, биокерамика
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Osteoplastic Biomaterials from Organic and Mineral Components  
of the Bone Matrix: a Literature Review

 Pavel A. Markov,  Petr S. Eremin*,  Elena S. Berezkina,  Marina V. Volkova,  
 Irina A. Usova,  Ilmira R. Gilmutdinova

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. The bones of the human and animal have a unique ability to remodel. The ability to constantly renew bone tissue 
determines the healing of fractures and the adaptation of bones to mechanical loads. However, the process of bone self-healing is 
effective only for defects of non-critical size. In segmental and critical defects, endogenous stimulation of bone tissue regeneration is 
required. In this regard, there remains a need to design osteoplastic biomaterials with improved pro-regenerative action. Every year, 
new data appear that expand our understanding of the methods and mechanisms for stimulating bone tissue restoration using artifi-
cial osteoplastic materials.
AIM. Characteristics of modern methods of constructing biomimetic materials from organic and mineral components of bone matrix.
MATERIALS AND METHODS. The literature review was conducted using the PubMed and ScienceDirect databases. Query dates — 
may–july 2024, query depth — 1965–2024.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. Effective use of bone polymers for the creation of biomimetic osteoplastic materials is possible only 
with an understanding of the principles of molecular-cellular interaction of biopolymers with bone cells and tissues. By now, it has 
been established that the ability of collagen to influence the functional activity of cells involved in the reparative regeneration of bone 
tissue is due to the presence of special patterns in its structure - binding sites with cellular receptors, which are formed by a specific 
sequence of amino acids in the collagen polypeptide chain. In the case of inorganic bone material, the functionally significant elements 
are the chemical composition and crystal structure of calcium phosphate salts. A current trend in the design of osteoplastic materials is 
to impart biomimetic properties to them. At the molecular level, this approach is implemented using as intrafibrillar and extrafibrillar 
mineralization of collagen fibrils. At the tissue and organ level, biomimicry is achieved through the use of three-dimensional bioprint-
ing technologies. 
CONCLUSION. Thus, thanks to advances in biology, physics, chemistry and engineering sciences, it was possible to develop new tech-
nologies for designing osteoplastic materials that imitate the structure and function of native bone tissue. The use of biomaterials cre-
ated using biomimetics principles increases the efficiency of bone tissue damage restoration.

KEYWORDS: collagen, hydroxyapatite, tricalcium phosphates, biocomposite, bioceramics
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ВВЕДЕНИЕ
Кость представляет собой основной компонент ске-

летной системы человека и животных. Функциональную 
значимость костей для организма сложно переоценить, 
кроме опорно-механической функции кости защищают 
внутренние органы и костный мозг от внешних повреж-
дений, депонируют минералы и  регулируют кислот-
но-щелочной баланс, участвуют в кроветворении и др. 
Несмотря на  свой инертный вид, кость представляет 
собой высокодинамичный орган, который постоянно 
обновляется. Способность к постоянному ремоделиро-
ванию обусловливает заживление переломов и  адап-
тацию скелета к  механическим нагрузкам [1]. Однако 
процесс самовосстановления кости эффективен только 
при дефектах некритического размера. При сегментар-
ных и критических дефектах требуется эндогенная сти-
муляция регенерации костной ткани. Эти типы костных 
дефектов встречаются в ряде случаев, включая острую 
травму, несращение переломов, остеомиелит, не-
оплазию, псевдоартроз позвоночника и  ревизионное 

тотальное эндопротезирование суставов [2]. Во  всех 
этих случаях необходимо клиническое вмешательство 
и эндогенная стимуляция регенерации костной ткани.

Повышение эффективности восстановления слож-
ных костных травм является клинической проблемой, 
решение которой имеет как социальное, так и  эконо-
мическое значение. Золотым стандартом в  таких слу-
чаях является использование костных аутотрансплан-
татов. Аутологичные костные трансплантаты обладают 
набором характеристик, обеспечивающих сбалансиро-
ванное построение новой костной ткани [3]. Несмотря 
на это, применение аутологичных костнопластических 
биоматериалов имеет ряд существенных ограничений. 
Например, болезненность процедуры забора ткани, 
вторичное травмирование и ограниченное количество 
донорской ткани. Кроме того, зачастую, тяжелое состо-
яние пациентов несовместимо с дополнительными хи-
рургическими манипуляциями по забору ткани [4].

В связи с  этим возникает потребность в  кон-
струировании остеопластических биоматериалов, 
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предназначенных для эндогенной стимуляции восста-
новления поврежденной костной ткани. Как правило, 
в  качестве компонентов остеопластических биомате-
риалов применяют металлы, полимеры искусственно-
го (например, поликапролактон, полигликолевая или 
полимолочная кислоты и др.) и природного происхож-
дения (коллаген, гидроксиапатиты (ГА), хитозан и  др.), 
а также гибридные и композитные материалы. Каждый 
тип материалов обладает как своими преимуществами, 
так и недостатками [5, 6]. С точки зрения применимости 
для регенерации костной ткани в настоящее время наи-
лучшими биофункциональными свойствами, такими 
как биорезорбция, остеоинтеграция, остеоиндукция 
и  остеокондукция, обладают биоматериалы, изготов-
ленные из костного матрикса или его компонентов [7]. 
С каждым годом появляются все новые данные, расши-
ряющие наши представления о способах и механизмах 
стимуляции восстановления костной ткани с использо-
ванием искусственных остеопластических материалов.

ЦЕЛЬ
Характеристика современных методов конструиро-

вания биомиметических материалов из органических 
и минеральных компонентов костного матрикса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Литературный обзор проводился по базам данных 

PubMed и ScienceDirect. Ключевые слова, используемые 
для проведения поиска: calcium phosphate bone regen-
eration, biomimetic mineralization, biomimetic scaffold 
bone regeneration, 3D-printing scaffold bone regenera-
tion. Даты запросов — май–июль 2024 г., глубина запро-
са — 1965–2024 гг. Работа не является систематическим 
обзором.

Остеопластические биоматериалы из костного 
матрикса

Первые попытки использовать костные замени-
тели для реконструкции костных дефектов относятся 
к 1889 г., когда Senn Nicholas начал изучать биологиче-
ские свойства деминерализованной костной матрицы, 
полученной из большеберцовых костей быков [8]. Де-
минерализованная костная матрица (ДКМ) представ-
ляет собой декальцинированный продукт с удаленны-
ми минеральными компонентами. Деминерализацию 
костной ткани, как правило, проводят с использовани-
ем кислых растворов, в результате чего в костном ма-
триксе остаются коллаген (в основном I типа), неколла-
геновые белки и некоторые остеоиндуктивные факто-
ры роста, например, костные морфогенные белки. ДКМ 
в  первую очередь разрабатывалась как альтернатива 
аутотрансплантации, которая, несмотря на имеющиеся 
ограничения, и  в  настоящее время является золотым 
стандартом костной пластики [9–11]. Тем не менее ис-
пользование ДКМ из аллогенных и  ксеногенных кост-
ных материалов также имеет свои ограничения, такие 
как риск межвидового переноса инфекций (например, 
ящур и губчатая энцефалопатия крупного рогатого ско-
та), чрезмерная провоспалительная реакция, некон-
тролируемые остеоиндуктивные и остеокондуктивные 
свойства. Эффективность клинического использова-
ния ДКМ ограничена и  сложностью моделирования 

формы замещаемого дефекта, в результате из-за недо-
статочной консолидации трансплантата со стенками 
костного дефекта могут возникать деформации костей 
[10, 11].

Применение искусственно созданных трансплан-
татов, изготовленных из минеральных и  органических 
компонентов, выделенных из  костной матрицы, может 
снизить риск межвидового переноса инфекций, по-
скольку для выделения компонентов костного матрик-
са применяются кислоты, щелочи и высокотемператур-
ная обработка. Использование изолированных мине-
ральных и  органических компонентов позволяет бо-
лее детально изучить взаимосвязь между структурой, 
составом и  биологическим действием искусственных 
биоматериалов. В  свою очередь это позволит созда-
вать персонализированные материалы, направленные 
на лечение костных дефектов, осложненных хроничес-
ким воспалением или иными патологиями. Кроме того, 
данный подход дает возможность придавать остеопла-
стическому биоматериалу заданную форму, необходи-
мую для успешной консолидации фрагментов костей.

Остеопластические биоматериалы из органиче-
ских компонентов костного матрикса

Термин «коллаген» введен в обиход в XIX в. для обо-
значения компонента соединительных тканей, из  ко-
торого после кипячения образуется желатин. У позво-
ночных и  человека коллаген является основным ком-
понентом специализированных и неспециализирован-
ных соединительных тканей, составляя почти четверть 
общего количества белка в  организме человека, три 
четверти сухого веса кожи человека, более 90 % тканей 
сухожилий и роговицы человека и почти 80 % органи-
ческого вещества в костях. Коллагеновые волокна об-
условливают упругие и  вязкоупругие свойства тканей 
[12–14].

Коллаген представляет собой макромолекулярный 
фибриллярный белок, состоящий из  трёхспиральных 
доменов, образующих цилиндрические структуры, из-
вестные как фибриллы, которые в  свою очередь орга-
низуются в волокна (рис. 1). При кислотном гидролизе 
или при  нагревании водородные связи разрушаются, 
и  трёхспиральные домены распадаются на  отдельные 
цепи с  различной молекулярной массой, в  результате 
образуется хорошо всем известный желатин [14, 15].

Как коллаген, так и  желатин широко используются 
в  регенеративной медицине благодаря высокой био-
совместимости, биорезорбции, способности поддержи-
вать клеточную адгезию и пролиферацию [16]. Способ-
ность коллагена оказывать влияние на функциональ-
ную активность клеток обусловлена наличием в  его 
структуре сайтов связывания с  рецепторами клеток, 
которые образованы определенной последовательно-
стью аминокислот в  полипептидной цепи коллагена. 
Так, например, пептидные последовательности колла-
гена, содержащие локус Pro-Hyp-Gly, обеспечивают вза-
имодействие с тромбоцитами, их активацию и последу-
ющий запуск механизмов свертывания крови и  тром-
бообразования [17]. Последовательность аминокислот 
Phe-Hyp-Gly обеспечивает взаимодействие коллагена 
с  рецепторами интегринов α1β1 и  α2β1, экспрессиру-
емых эпителиальными и  эндотелиальными клетками, 
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тромбоцитами/мегакариоцитами, лейкоцитами и  фи-
бробластами. Активация этих рецепторов опосредует 
такие клеточные функции, как адгезия и миграция, рост, 
апоптоз и  дифференцировка [18]. Участки коллагена, 
содержащие аминокислотную последовательность 
GPOGPX’GFX’, активируют рецептор, ассоциированный 
с остеокластами (OSCAR), и вызывают дифференциров-
ку моноцитов в  остеокласты, стимулируя тем самым 
процессы остеокластогенеза [19, 20].

В зависимости от области применения коллаген 
может использоваться в  виде различных физических 
форм: гидрогелей, губок, пленок или микросфер. Колла-
геновые пленки и мембраны, как правило, используют 
в качестве раневой повязки [21–24].

Несмотря на высокую привлекательность коллагено-
вых биоматериалов, с  точки зрения биосовместимости 
и способности регулировать клеточный ответ, имеются 
существенные ограничения, которые препятствуют их 
эффективному применению в  клинической практике 
в качестве остеопластических материалов [15, 25, 26]:

1.  Низкая механическая прочность и  высокая сте-
пень биодеструкции в  результате ферментации проте-
олитическими ферментами.

2. Отсутствие контролируемой остеоиндуктивности 
и/или остеокондуктивности, что обусловлено скрытием 
или удалением функционально активных групп колла-
гена в результате технологических процессов или физи-
ко-химической модификации.

3. Аллергические реакции на коллаген и риск пере-
дачи межвидовой инфекции.

4.  Недостаточная стандартизация коллагена по 
структурно-химическим параметрам, зависящая как от 
источника выделения (крупный рогатый скот, свиньи, 
птицы), так и от методов выделения коллагена (кислот-
ный, щелочной, ферментативный).

5. Образующиеся фрагменты деградации коллагена 
распознаются как антигены и могут вызывать реакцию 
на инородное тело, что чревато как утратой функцио-
нального назначения тканеинженерной конструкции, 
так и  развитием провоспалительной реакции на им-
плантируемый материал.

Для решения перечисленных недостатков коллаге-
новых биоматериалов используются различные подхо-
ды. Например, для повышения механической прочно-
сти и устойчивости к биологической деструкции пред-
лагается использовать различные физические и  хими-
ческие способы формирования дополнительных связей 
между цепями коллагена [15, 27, 28].

Для стандартизации остеоиндуктивных свойств 
предлагается вводить в  состав коллагеновой матрицы 
костные морфогенетические белки, ГА, фосфат кальция 
(ФК) и трикальцийфосфат [29–31].

Снижение риска аллергических реакций и передачи 
риска инфекционных заболеваний предлагается до-
стичь путем использования коллагена из водоплаваю-
щих птиц, а так же рыб, медуз и моллюсков [32, 33].

Ведутся разработки по созданию коллагена с  ис-
пользованием генно-инженерных микроорганизмов, 
данный подход позволит избежать проблем с  переда-
чей инфекционных заболеваний и  снизить интенсив-
ность иммуноопосредованных реакций на ксеногенные 
материалы [12].

На сегодня применение монокомпонентных колла-
геновых биоматериалов сосредоточено главным об-
разом в области регенерации мягких тканей и кожных 
покровов.

Остеопластические биоматериалы из минераль-
ных компонентов костного матрикса

Неорганический материал кости состоит преимуще-
ственно из ионов фосфата и  кальция, которые, соеди-
няясь с водой, образуют ГА. В менее значимых количе-
ствах присутствуют бикарбонат, натрий, калий, магний 
и некоторые другие ионы [7]. Неорганические костные 
минералы составляют примерно 60 % костной ткани по 
весу и 40 % по объему. Интегрируясь с коллагеновыми 
белками, костные минералы создают легкий и прочный 
биокомпозитный материал, служащий каркасом для 
клеток костей [34].

Первоначально ФК и его производные, например ГА 
и трикальцийфосфаты, применялись в качестве стома-
тологических реминерализаторов и стоматологических 
цементов, поскольку было обнаружено, что при сме-
шивании с водой эти соли образуют типичные гидрав-
лические цементы. Выявлено, что фосфатно-кальцие-
вые цементы (ФКЦ) поддерживают костеобразование 
и  демонстрируют остеокондуктивные и в  некоторых 
случаях остеоиндуктивные свойства. Кроме того, при-
влекательным для стоматологической и  ортопедичес-
кой практики оказалось сочетание способности к само-
затвердеванию и пластичности ФКЦ, что обеспечивало 
хорошее прилегание к поверхности кости и разнообра-
зие изготавливаемых форм [35].

К настоящему времени ФК-биоматериалы иссле-
дованы достаточно подробно, и некоторые из них уже 
применяются в  клинике преимущественно в  стомато-
логии и  челюстно-лицевой хирургии для  заполнения 
небольших объемов утраченной кости. Наиболее часто 
для  изготовления остеопластических биоматериалов 
используют соли ФК, представленные в таблице 1 [36]. 
Из представленных данных видно, что каждый минерал 
этой группы отличается составом и  структурными ха-
рактеристиками.

Соли ФК различаются по составу и кристаллической 
структуре, что приводит не только к специфическим фи-
зико-химическим свойствам изготавливаемых биома-
териалов (растворимость, кристаллизация, твердость, 
хрупкость, термическая стабильность и т. д.), но и к раз-
личиям в  действии на биологические процессы. Влия-
ние кристаллической структуры солей ФК на клеточные 
и  тканевые процессы наглядно можно продемонстри-
ровать на примере α-ТКФ и β-ТКФ. Эти модификации ФК 
солей отличаются структурой кристаллической решет-
ки: α-ТКФ кристаллизуется в  моноклинную сингонию, 
при которой кристаллическая решетка напоминает 
параллелепипед; β-ТКФ кристаллизуется в ромбоэдри-
ческую сингонию, и  кристаллическая решетка пред-
ставляет собой правильную призму на  шестигранном 
основании.

Показано, что в  условиях in  vivo биоматериалы, из-
готовленные из α-ТКФ, обладают высокой скоростью 
резорбции, но при этом они активней включаются 
в процессы ремоделирования костной ткани и стимули-
руют образование новой кости, β-ТКФ, напротив, имеет 
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относительно более низкую скорость как резорбции, 
так и  образования новой кости. Несмотря на это, вы-
сокая стабильность биоматериалов из β-ТКФ, высокая 
степень биоминерализации, а  также остеокондуктив-
ные и остеоиндуктивные качества делают β-ТКФ более 

перспективным материалом для  изготовления компо-
зитных и  керамических остеопластических конструк-
ций [37].

Различия в  химическом составе и  структуре дру-
гих ФК минералов также обусловливают различия в их 
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Рис. 1. Биосинтез коллагена: от молекулярного проколлагена к коллагеновым волокнам
Fig. 1. Biosynthetic route from the molecular procollagen to collagen fibers

Примечание: три спиральные левозакрученные одиночные нити проколлагена (A) образуют правозакрученную 
тройную спираль длиной около 300  нм (B). Молекулы тропоколлагена (C), полученные в  результате разрезания 
протеиназами N- и  C-концов, собираются в  надмолекулярную структуру  — коллагеновые микрофибриллы (D). 
В результате самосборки микрофибрилл образуется четверичная структура коллагена, представляющая собой 
коллагеновые волокна (E) [15].
Note: three helical left-handed procollagen single strands form (A) a right-handed triple helix of roughly 300  nm in length, 
named procollagen triple helix (B). The tropocollagen molecules (C), resulting from proteinases cut of N- and C-termini, go 
toward the supramolecular assembly in the so-called collagen microfibrils (D). As a result of the self-assembly of microfibrils, a 
quaternary structure of collagen is formed, which is collagen fibers (E) [15].
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биофункциональных свойствах. Так, например, био-
материалы из  дикальцийфосфат дигидратов (ДКФБВ, 
ДКФДГ) являются одними из наиболее растворимых 
солей ФК. Несмотря на остеокондуктивные качества, 
их практическое клиническое применение ограничено 
чрезмерной воспалительной реакцией на продукты их 
биодеградации. Материалы из ГА наиболее близко ими-
тируют по химическому составу и структуре естествен-
ную форму ФК неорганических компонентов костей 
человека. ГА обладает остеокондуктивным, но слабым 
остеоиндуктивным действием, а  в  силу чрезвычайной 
хрупкости его применение в  клинической практике 
ограничено использованием в области костных дефек-
тов, не связанных с высокими механическими нагрузка-
ми [36, 37].

Несмотря на высокую биосовместимость и  спо-
собность индуцировать остеогенез и костеобразова-
ние биофункциональные свойства ФКЦ пока далеки 
от идеальных. Основной проблемой, ограничиваю-
щей широкое клиническое применение этой группы 
цементов, является слабая механическая прочность 
и  высокая скорость биорезорбции, что приводит 
к быстрому разрушению материала [38, 39]. Исполь-
зование термической обработки и  получение фос-
фатно-кальциевой керамики (ФКК) улучшает меха-
нические свойства биоматериала, однако снижает 
его пластичность и  осложняет обработку имплан-
тируемых материалов. Термическая обработка при-
водит к  существенным структурным изменениям, 
фактически ФКЦ и ФКК — это два разных материала 
со  своими уникальными структурными и  функцио-
нальными свойствами. В  отличие от  ФКЦ керамика 
не является остеоиндуктивным материалом. Осте-
оиндуктивные свойства ФКК придаются с  помощью 
инженерии структурно-механических и  физико-хи-
мических параметров и характеристик, таких как по-
ристость, шероховатость поверхности, соотношение 
минеральных компонентов, электрический заряд 
поверхности и  растворимость [40]. Например, для 

придания ФКК, помимо остеокондуктивных свойств, 
способности к  остеоиндукции требуется создать 
структуру со сложной архитектурой, обладающей 
пористостью как на макро- так и  на микроуровне. 
Ранее было показано, что наличие в структуре кера-
мики макропор (300–500  мкм) обеспечивает транс-
порт питательных веществ и  удаление продуктов 
метаболизма, ангио- и  остеогенез. Микропористая 
структура с  размерами пор менее 50  мкм обуслов-
ливает адсорбцию белка, ионный обмен и образова-
ние минерализованной ткани. При имплантации жи-
вотным микропористая ФКК демонстрирует более 
эффективную остеоиндукцию по сравнению с  кера-
микой без микропор [41, 42].

Несмотря на то что ФКК широко используется 
в клинической практике для регенерации кости, свой-
ства материала, позволяющие управлять клеточными 
событиями, такими как адгезия и  дифференцировка 
клеток, еще изучаются. Так, например, было выявлено, 
что способность керамических биоматериалов стиму-
лировать восстановление костных дефектов обуслов-
ливается не только их остеоиндуктивным и остеокон-
дуктивным действием. Оказалось, что керамические 
биоматериалы способны оказывать регулирующее 
влияние на функциональную активность клеток им-
мунной системы и воспалительные реакции.

Как известно, эффективность восстановления кост-
ных повреждений зависит от  интенсивности воспа-
ления в  окружающих тканях, чрезмерная провоспа-
лительная реакция может препятствовать успешной 
репарации костной ткани [43, 44]. Имплантируемые 
биоматериалы также вызывают провоспалительную 
реакцию организма, при этом интенсивное воспаление 
может не только ингибировать остеогенез, но и  вы-
звать отторжение имплантата. Разработка стратегий 
и  решений, позволяющих избежать или минимизиро-
вать нежелательные побочные эффекты при использо-
вании имплантатов, по-прежнему представляет собой 
важную задачу в биомедицинской области [45, 46].

Таблица 1. Основные биологически значимые соли фосфата кальция
Table 1. Main biologically significant salts of calcium phosphate

Название / Name Формула / Formula Соотношение 
Ca/P / Ratio Ca/P

Гидроксиапатит (ГА) / Hydroxyapatite (HA) Ca10(PO4)6(OH)2 1,67

α-трикальцийфосфат (α-ТКФ) / α-tricalcium phosphate (α-TCP) α-Ca3(PO4)2 1,50

β-трикальцийфосфат (β-ТКФ) / β-tricalcium phosphate (β-TCP) β-Ca3(PO4)2 1,50

Октакальцийфосфат / Octacalcium Phosphate Ca8(HPO4)2(PO4)4·5H2O 1,33

Безводный дикальцийфосфат или монетит (ДКФБВ) / Dicalcium 
Phosphate Anhydrous or monetite (DCPA) CaHPO4 1,00

Дикальцийфосфат дигидрат или брушит (ДКФДГ) / Dicalcium 
phosphate dihydrate or brushite (DPD) CaHPO4·2H2O 1,00

Фосфат тетракальция / Tetracalcium phosphate Ca4(PO4)2O 2,00
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Выявлено, что биоматериалы из  ФКК способны 
регулировать поляризацию макрофагов. Увеличение 
количества двухфазного ФК в  керамике стимулирует 
дифференцировку макрофагов в  регенеративный М2 
фенотип и  тем самым способствует образованию ко-
сти [47]. Показано, что, как и в случае с остеоиндуктив-
ными свойствами, поляризация макрофагов зависит 
от  субмикронной топографии поверхности ФКК [48]. 
В  настоящее время все больше внимания уделяется 
поиску способов направленной функционализации 
керамических биоматериалов и  характеристике вли-
яния структуры, физических и  химических свойств 
поверхности на  иммуномодулирующее и  остеоген-
ное действие ФКК [49–51]. Более полное понимание 
механизмов остеоиндуктивного действия керами-
ческих биоматериалов расширяет возможности их 
практического клинического применения, например, 
при  переломах костей, сопровождающихся чрезмер-
ной воспалительной реакцией или хроническим вос-
палением.

Таким образом, как органические, так и минераль-
ные компоненты костного матрикса способны стиму-
лировать процессы восстановления поврежденной 
костной ткани. Остеогенный потенциал обусловлен на-
личием структурных элементов, в случае с коллагеном 
это наличие аминокислотных последовательностей, 
паттернов, которые взаимодействуют с  рецепторами 
клеток и формируют те или иные клеточные реакции. 
В случае с неорганическим костным материалом функ-
ционально значимыми элементами являются химиче-
ский состав и  кристаллическая структура солей ФК, 
а также архитектура поверхности и химический состав 
фосфат-кальциевых керамических материалов.

С точки зрения применения в  качестве остеопла-
стических материалов и  те, и  другие костные компо-
ненты обладают преимуществами и недостатками. Ос-
новным подходом для придания остеопластическим 
материалам свойств, близких к нативной костной тка-
ни, в  том числе остеокондуктивных, остеоиндуктив-
ных и  ангиогенных, является создание композитных 
биомиметических материалов, состоящих из  органи-
ческих и минеральных компонентов костного матрик-
са. Данный подход позволяет как повысить механиче-
ские свойства остеопластического биоматериала, так 
и придать ему контролируемую биологическую актив-
ность.

Композитные остеопластические биоматериалы 
из органических и минеральных компонентов кост-
ного матрикса

Одной из ведущих концепций по улучшению функ-
циональных свойств биоматериалов и  придания им 
необходимых медико-биологических свойств являет-
ся смешивание различных материалов с  образовани-
ем композитного материала. Идея таких композитов 
заключается в  том, что за  счет объединения двух или 
более компонентов с  разными физическими или хи-
мическими свойствами биофункциональные свойства 
конечного продукта будут улучшены по сравнению с их 
отдельными компонентами.

Как известно, в  основе структурной органи-
зации и  функциональности костной ткани лежит 

упорядоченная биоминерализация. Имитация нативно-
го процесса биоминерализации является актуальным 
направлением исследований в области биоинженерии. 
Природная человеческая кость собирается путем упо-
рядоченного отложения ГА вдоль органической матри-
цы коллагена I типа, при этом кристаллы ГА откладыва-
ются в  два этапа: на  ранней стадии минерализации  — 
в зоне разрыва коллагеновых фибрилл (так называемая 
внутрифибриллярная минерализация), на более позд-
ней стадии процесса  — на поверхности коллагеновых 
фибрилл (так называемая экстрафибриллярная мине-
рализация) [52, 53].

На сегодня наиболее близко структуру нативной 
кости имитируют остеопластические материалы, соз-
данные именно методом биомиметической минерали-
зации. Методы изготовления коллагеновых каркасов 
с  внутрифибриллярной и  экстрафибриллярной мине-
рализацией подробно описаны в  ряде работ [52–54]. 
По сравнению с традиционными костными трансплан-
татами из  металлов или керамики минерализованный 
коллаген обладает многими преимуществами, такими 
как состав, биодеградация, лучшая биосовместимость 
и биомеханические свойства. Показано, что технологи-
ческие условия изготовления каркасов такого типа не 
влияют на  их биологические свойства и  сопоставимы 
с таковыми из коллагеновых матриц. Имплантация био-
миметических каркасов экспериментальным животным 
выявила высокую биосовместимость с  клетками, кост-
ными тканями и активный неоангиогенез во всем объ-
еме каркаса [55].

Тканеинженерные каркасы, состоящие из внутри-
фибриллярных минерализованных фибрилл коллагена, 
обладают улучшенными механическими свойствами, 
высоким остеоиндуктивным потенциалом и  демон-
стрируют более эффективное восстановление повреж-
денных костей in vivo [53]. Предложены новые способы 
модификации биофункциональных свойств биомиме-
тических каркасов, например, интеграция хитозана 
и полимолочной кислоты в состав коллаген-апатитово-
го каркаса позволяет улучшить механические свойства 
и  способность к  минерализации [56, 57]. Наглядные 
преимущества, которые продемонстрировали карка-
сы, изготовленные методом биомиметической мине-
рализации, позволили создать на их основе изделия 
медицинского назначения, предназначенные для  ле-
чения костных дефектов, вызванных травматическими 
повреждениями, опухолями и хирургическими ранами 
(табл. 2) [58].

Композитные остеопластические биоматериалы не-
зависимо от того, изготовлены они традиционными спо-
собами (литье в растворитель, разделение фаз, газовое 
вспенивание) или с использованием биомиметических 
технологий, пока не способны имитировать простран-
ственную архитектуру костной ткани и  анатомическое 
соответствие сложным участкам костных дефектов [58].

На сегодня наиболее эффективный способ реше-
ния этой проблемы — применение аддитивных техно-
логий, создание конструкций с использованием мето-
дов трехмерной печати. Технология трехмерной (3D) 
биопечати позволяет контролировать архитектур-
ные нюансы, такие как размер пор, общий объем пор 
и  их форму, а  также создавать заменители костного 
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трансплантата, адаптированные к месту дефекта кости 
[59, 60]. Кроме того, 3D-биопечать позволяет изготав-
ливать гетерогенные материалы, состоящие из  мине-
ральных и  органических компонентов костной ткани, 
а также иных природных и синтетических полимеров 
с  целью придания требуемых медико-биологических 
свойств [61–62].

Несмотря на  перспективность аддитивных техно-
логий создания биомиметических материалов, суще-
ствуют и  некоторые трудности. В  первую очередь это 
низкая механическая прочность, не позволяющая 
использовать конструкции в  качестве несущих эле-
ментов. Кроме того, методы 3D-биопечати, например, 
струйная и  экструзионная биопечать, предъявляют 

особые требования к  реологическим свойствам пе-
чатной пасты: вязкость, предел текучести при сдвиге 
и  сжатии, упругость и  эластичность. В  свою очередь 
это ограничивает выбор биоматериалов, пригодных 
для печати, а  также усложняет приготовление печат-
ной пасты. Методы лазерной 3D-биопечати кроме вы-
соких требований по гранулометрическому составу 
спекаемого биокерамического порошка требуют стан-
дартизации и контроля мощности лазера, размера све-
тового пятна, времени облучения и т. д. В связи с этим 
могут возникать трудности в стандартизации процесса, 
при контроле термодиффузии спекаемого материала, 
структуры и  архитектуры поверхности биокерамиче-
ского изделия.

Таблица 2. Некоторые коммерчески доступные минерализованные коллагеновые продукты
Table 2. Some commercially available mineralized collagen products

Продукт / 
Product

Производитель / 
Company

Состав /  
Composition

Форма /  
Form

Заявленные механизмы 
действия /  

Claimed mechanisms of action

Bongold® Allgens, Китай / 
Allgens, China

Бычий коллаген I типа и ГА, 
аналогичный природному 

минерализованному 
коллагену / Self-assembled 
type I bovine collagen and 
hydroxyapatite (HA) similar 
to the natural mineralized 

collagen

Полоса, 
гранула, 

блок, 
шпаклевка, 
губка / strip, 

granule, 
block, putty, 

sponge

Остеокондукция, биорезорбция, 
остеогенез и остеоиндукция 

при смешивании с аспиратом 
костного мозга /  
osteoconduction

bioresorbable
osteogenesis and osteoinduction 
when mixed with bone marrow 

aspirate

Osteon™ Dentium, Корея / 
Dentium, Korea

8 % коллагена типа I и 92 % 
минералов (30 % ГА и 70 % 
β-TCP) / 8 % type I collagen 

and 92 % mineral (30 % HA and 
70 % β-TCP)

Цилиндр / 
cylinder

Остеокондукция, биорезорбция / 
osteoconduction

bioresorbable

Refit HOYA, Япония / 
HOYA, Japan

20 % бычьего коллагена I типа 
и 80 % ГА / 20 % type I bovine 

collagen and 80 % HA

Блок /  
block

Остеокондукция, биорезорбция / 
osteoconduction

bioresorbable

CopiOs® Zimmer, США / 
Zimmer, USA

Бычий коллаген типа I и 67 % 
минералов / type I bovine 
collagen and 67 % mineral

Губка, паста / 
sponge, 

paste

Остеокондукция, биорезорбция, 
остеогенез и остеоиндукция при 

смешивании с аспиратом костного 
мозга / osteoconduction

bioresorbable
osteogenesis and osteoinduction 
when mixed with bone marrow 

aspirate

Bio-Oss 
Collagen®

Geistlich, 
Швейцария / 

Geistlich, 
Switzerland

10 % коллагена типа I и 90 % 
бычьего минерала /10 % type I 

collagen and 90 % bovine 
mineral

Блок / block Остеокондукция /  
osteoconduction
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, благодаря достижениям в  области 

биологии, физики, химии и  технических наук удалось 
разработать новые технологии конструирования осте-
опластических материалов, имитирующих структу-
ру и  функцию нативной костной ткани. Применение 
в  клинической практике биоматериалов, созданных 
с использованием принципов биомиметики, повышает 
эффективность восстановления повреждений костной 
ткани различного генеза.

Несмотря на то что остеоиндуктивные материалы 
играют ключевую роль в  регенерации костной ткани 
и  широко используются в  ортопедии, стоматологии 

и  других областях медицины, существуют различные 
проблемы и  ограничения, которые препятствуют их 
повсеместному применению и требуют дальнейших ис-
следований и разработок.

Одной из  основных проблем является обеспече-
ние полной биосовместимости остеоиндуктивных 
материалов. Некоторые материалы или продукты их 
деструкции могут вызывать провоспалительные реак-
ции и отторжение имплантата. Для минимизации этих 
рисков необходимы дополнительные исследования 
и  совершенствование технологий производства био-
материалов с  заданными медико-биологическими 
свойствами.
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Нарушения зрения у пациентов, перенесших инсульт:  
обзор из двух частей.  

Часть I — распространенность нарушений

 Марфина Т.В.*,  Кончугова Т.В.,  Кульчицкая Д.Б.,  Юрова О.В.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»  Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Симптомы и  синдромы, связанные с  нарушением зрения, возникающие при остром нарушении мозгового кро-
вообращения (ОМНК) различных отделов мозга, достаточно характерны, могут развиваться при нарушении кровообращения 
в различных артериях головного мозга и зависеть от степени тяжести поражения мозговых тканей. Расстройства зрения и гла-
зодвигательных функций, включающие в себя снижение центрального зрения, нарушение периферического зрения, ограниче-
ния подвижности глаз и нарушения зрительного восприятия, имеют широкое распространение среди пациентов, перенесших 
церебральный инсульт. Данная статья является первой частью обзора, состоящего из двух частей, посвященного проблеме 
нарушения зрительных функций у пациентов, перенесших ОНМК. В первой части мы рассмотрим распространенность и много-
образие подобных нарушений. Во второй части будет представлен обзор методов реабилитации пациентов данной категории.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Приведены данные анализа распространенности различных видов зрительных наруше-
ний у пациентов, перенесших ОНМК, на основе публикаций в международных и отечественных базах данных OpenAlex, Scilit, 
Lens, PubMed, Cyberleninka и eLibrary.ru, доступных для анализа по 15 августа 2024 г., с глубиной поиска преимущественно 15 лет. 
В результате поиска было рассмотрено 52 статьи по заданной теме. Кроме того, были использованы 5 источников, датирован-
ные более ранним периодом (1989–2000 гг.), поскольку они содержат необходимую информацию в рамках настоящего обзора.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Нарушение зрения влечет за собой существенное снижение качества жизни такой категории пациентов. Для 
получения полной картины состояния пациента после перенесенного церебрального инсульта необходимо проводить тща-
тельный целенаправленный скрининг нарушений зрительных функций. Это позволит вовремя принять меры по восстановле-
нию зрительных функций, что может благоприятно отразиться на дальнейшей реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, постинсультные нарушения зрения, поле зрения, зрительное восприятие, моторика глаз.
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Visual Impairment in Stroke Patients:  
a Two-Part Review. Part I — Prevalence 

 Tatyana V. Marfina*,  Tatiana V. Konchugova,  Detelina B. Kulchitskaya,  Olga V. Yurova
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
The symptoms and syndromes associated with visual impairment that occur in acute cerebrovascular accident (OMNA) of various parts 
of the brain are quite characteristic, can develop with circulatory disorders in various arteries of the brain and depend on the severity of 
damage to brain tissues. Disorders of vision and oculomotor functions, including decreased central vision, impaired peripheral vision, 
limited eye mobility and impaired visual perception, are widespread among patients who have suffered a cerebral stroke. This article is 
the first part of a two-part review devoted to the problem of visual impairment in patients with acute cerebral circulatory disorders. In 
the first part, we examined the prevalence and diversity of such violations. The second part will provide an overview of the methods of 
rehabilitation of patients in this category.
MAIN CONTENT OF THE REWIEW. The data of the analysis of the prevalence of various types of visual impairments in patients who 
have undergone ONMC are presented, based on publications in international and domestic databases OpenAlex, Scilit, Lens, PubMed, 
Cyberleninka and eLibrary.ru available for analysis by August 15, 2024, with a search depth of mostly 15 years. As a result of the search, 
52 articles on a given topic were reviewed. In addition, 5 sources dated from an earlier period (1989–2000) were used, as they contain 
the necessary information within the framework of this review.
CONCLUSION. Visual impairment entails a significant decrease in the quality of life of such a category of patients. To obtain a 
complete picture of the patient’s condition after a cerebral stroke, it is necessary to conduct a thorough targeted screening of visual 
impairment. 
This will allow you to take timely measures to restore visual functions, which may have a beneficial effect on further rehabilitation.

KEYWORDS: stroke, post-stroke visual impairment, visual field, visual perception, ocular motility
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ВВЕДЕНИЕ
Расстройства зрения и глазодвигательных функций 

могут быть следствием как локальных нарушений кро-
воснабжения зрительного анализатора, так и  наруше-
ний гемодинамики мозговых структур.

Ведущее место в структуре причин нарушений моз-
гового кровообращения занимает сердечно-сосуди-
стая патология, где этиопатогенетическим фактором 
развивающегося острого нарушения мозгового крово-
обращения (ОНМК) является прекращение кровотока 
по сосуду, кровоснабжающему участок мозговой ткани.

Ишемический инсульт (инфаркт головного мозга) 
является одним из проявлений ОНМК. Нарушения зри-
тельных функций, возникающие при инфарктах раз-
личных отделов мозга, достаточно характерны, могут 
развиваться при нарушении кровообращения в  раз-
личных артериях головного мозга, зависеть от степени 
тяжести поражения мозговых тканей. Специфические 
изменения зрения обусловлены топографическими 
особенностями кровоснабжения зрительного анализа-
тора и могут служить ориентиром в определении лока-
лизации развития инсульта [1].

По мнению многих авторов, к основным видам по-
стинсультных зрительных нарушений можно отнести 
нарушение периферического зрения, снижение цен-
трального зрения, ограничения подвижности глаз 
и  нарушения зрительного восприятия. Кроме того, по 

данным многоцентрового проспективного эпидемио-
логического исследования Rowe F. et al., проводимого 
в 2019 г., у 54,8 % из 1033 пациентов наблюдалось два 
и  более нарушений зрительных функций, что под-
тверждает чаще сочетанный, а не отдельный обосо-
бленный характер нарушения определенной зритель-
ной функции [2].

Авторами неоднократно изучалось влияние рас-
стройства зрения на физические функции, проявляю-
щееся в  виде их ограничений. Причинами таких рас-
стройств были в том числе и перенесенные инсульты. 
В исследованиях Corriveau H. et al. при сравнении кли-
нических и биомеханических показателей равновесия 
у  пожилых пациентов, перенесших инсульт, с  показа-
телями здоровых людей соответствующего возраста 
было отмечено, что состояние зрительных функций от-
носится к факторам, влияющим на стабильность осанки 
и, таким образом, тесно связано с поддержкой положе-
ния тела в  пространстве и  координацией движений, 
влияющих на физические способности пациентов. В ра-
ботах других авторов проводилась оценка, и выявлены 
взаимосвязь нарушения зрения и риска падений и как 
следствие возникновение переломов у  пациентов 
с ухудшением работы зрительного анализатора [3–6].

Таким образом, лечение, направленное на улучше-
ние зрения, причиной нарушения которого может стать 
ОНМК, будет способствовать сохранению физических 

https://orcid.org/0000-0002-2553-1946
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функций и  предотвращению инвалидности у  данной 
категории лиц.

Утрата способности управлять автомобилем явля-
ется одним из ощутимых ограничений в повседневной 
жизни. Снижение остроты зрения, диплопия, выпаде-
ние полей зрения негативно сказываются на уровне 
зрительных функций и навыков, необходимых для во-
ждения, что было продемонстрированно в ряде иссле-
дований, посвященных оценке водительского мастер-
ства пациентов, перенесших инсульт с  развившейся 
у них гемианопсией или квадрантанопсией [7, 8].

Многочисленные данные в  литературных источни-
ках указывают на повышение показателей депрессии 
и  тревожности у  людей с  нарушением зрения. Проис-
ходит частичная или полная утрата человеком способ-
ности приспосабливаться к условиям социальной сре-
ды. Так, популяционное перекрестное исследование, 
проводимое в 2024 г. Hashemi A. в Тегеране с участием 
2789  человек, определяет значительную связь между 
нарушением зрения и  депрессивными расстройства-
ми у  пациентов с  нарушением функций зрительного 
анализатора. Результат подтвердил выводы ранее про-
водимых исследований, где целью было изучение рас-
пространенности депрессивных симптомов, их связь 
с  инвалидностью у  пожилых пациентов со слабым 
зрением, уровнем депрессии и тревожности у соответ-
ствующей категории лиц [9–12].

В исследованиях ряда авторов отмечается суще-
ственное влияние нарушения функций зрительного 
анализатора на функциональную способность и  ка-
чество жизни пациентов, перенесших ОНМК. Рас-
стройство зрения влечет за собой нарушения общей 
двигательной активности, двигательно-координаци-
онных функций верхних конечностей, влияет на спо-
собность ощущения глубины пространства и  стере-
оскопического восприятия окружающей среды. При 
таких нарушениях зрения снижение качества жизни 
лиц, перенесших инсульт, может быть значительным 
ввиду влияния их не только на повседневную жизнь 
и социальную деятельность, но и на возможность са-
мообслуживания, что в свою очередь дополняет раз-
вившуюся эмоциональную неустойчивость такой ка-
тегории лиц [13, 14].

Данная статья является первой частью обзора, со-
стоящего из двух частей, посвященного проблеме на-
рушения зрительных функций у  пациентов, перенес-
ших ОНМК. В ней мы рассмотрим распространенность 
и многообразие подобных нарушений.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Нарушения функций зрительного анализатора 
в структуре симптомов церебрального инсульта

По наблюдениям ряда авторов распространенность 
нарушений зрения в  острой стадии развившегося ин-
сульта составляет около 60  %. Так, при проведении 
Rowe  F. et  al. в  2019  г. многоцентрового проспектив-
ного эпидемиологического исследования, в  котором 
участвовало 1033  пациента в  среднем через четыре 
дня после перенесенного инсульта, было отмечено, что 
частота новых осложнений со стороны органов зрения 
составила 48 % среди всех госпитализированных после 
инсульта и  60  % у  выживших после инсульта. Данное 

исследование подтвердило результаты, полученные 
Ali M. et al. в 2013 г. при анализе данных о 11 900 паци-
ентах из архива виртуальных международных иссле-
дований инсульта (VISTA). В  результате исследования 
было зарегистрировано развитие нарушения зрения 
у  7204 из 11  900 (60,5  %) пациентов на раннем этапе 
развития ОНМК [2, 15].

Многие авторы в своих исследованиях среди всех 
нарушений зрительного анализатора, возникших 
в  результате церебрального инсульта, выделяют на-
рушение центрального зрения, дефекты поля зрения, 
нарушение моторики глаз, трудности с  восприяти-
ем окружающей среды. Еще в  1989  г. Gray  C. в  про-
спективном исследовании 157  пациентов (средний 
возраст составил 73  года), поступивших на  лечение 
в  течение трех дней после перенесенного острого 
мозгового полушарного инсульта, было отмечено, что 
у  99 (63  %) выявляются клинические признаки гомо-
нимной гемианопсии. Подобные результаты полу-
чены и  в  последующих исследованиях. Так, Dadia  S. 
et al. в 2019 г. при изучении структуры жалоб на ухуд-
шение зрения у  пациентов, перенесших ОНМК, на-
зывает нарушение периферического зрения самым 
распространенным (38 %) нарушением зрения среди 
пациентов, перенесших инсульт в  острой стадии за-
болевания. В  рамках многоцентрового проспектив-
ного наблюдательного исследования Rowe  F. и  et  al. 
обследовали 323 пациента, перенесших инсульт с по-
дозрением на проблемы со зрением в  среднем в  те-
чение 22 дней после начала заболевания. Авторы со-
общают следующие данные: у  68  % пациентов было 
нарушение моторики глаз, у  49  %  — дефекты поля 
зрения, у  26,5  %  — нарушение центрального зрения 
и у 20,5 % — трудности с восприятием. А в 2019 г. те же 
авторы, но по итогам уже многоцентрового проспек-
тивного эпидемиологического исследования делают 
следующие выводы о распространенности проблем 
со зрением в  острой стадии (в  среднем через 4  дня) 
инсульта: у 56 % — нарушение центрального зрения, 
у 40 % — нарушения моторики глаз, у 28 % — дефекты 
поля зрения, у 27 % — невнимательность, у 5 % — на-
рушения зрительного восприятия. Анализируя струк-
туру симптомов в  рамках проспективного много-
центрового когортного исследования 2013  г. Rowe  F. 
et  al. отмечают потерю остроты зрения как самый 
распространенный симптом (45 %), далее идут жало-
бы на затуманенное зрение (31 %), трудности с чтени-
ем (19,5  %) и  диплопию (17  %). А  Hepworth  L. и  et  al. 
в своей работе в 2021 г. на основе данных, собранных 
в  рамках проспективного эпидемиологического ис-
следования, указывают распространение симптомов 
следующим образом: затуманенное или сниженное 
центральное зрение (22,4  %), выпадение полей зре-
ния (14,1 %), развитие диплопии (11,0 %) и трудности 
с чтением (10,5 %). Авторы сообщают и о других менее 
распространенных симптомах, таких как осциллоп-
сия, зрительные галлюцинации, нарушение глубины 
восприятия, светобоязнь, ахроматопсия и  трудности 
с распознаванием объектов [16–21].

Обращает на себя внимание широкий диапазон 
значений при оценке структуры нарушений зрения 
после инсульта. Данный факт обусловлен различиями 
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дизайна исследований, целенаправленными выборка-
ми, точностью оценки нарушений зрения, а также раз-
личными периодами времени от начала инсульта до 
визуальной оценки зрительных функций.

Таким образом, учитывая высокие показатели рас-
пространенности вышеперечисленных показателей, 
наиболее часто встречающиеся нарушения функций 
зрительного анализатора, возникшие вследствие раз-
вившегося ОНМК, на сегодня можно отнести к «глазным» 
симптомам как признакам церебрального инсульта. 

Нарушение периферического зрения
Инсульт занимает третье место среди наиболее рас-

пространенных причин нарушений периферического 
зрения [22].

К часто встречающимся типам таких нарушений 
можно отнести гомонимную гемианопсию, характери-
зующуюся выпадением полей зрения с  одноименных 
сторон на обоих глазах, которая в  сочетании с  геми-
парезом на противоположной стороне (оптико-пира-
мидный синдром) чаще возникает при нестабильности 
кровотока в  вертебрально-базилярной системе (за-
дняя мозговая артерия).

Многими авторами в  исследованиях, занимающи-
мися изучением нарушений периферического зрения, 
где целью ставится определение связи локализации 
очага нарушения мозгового кровообращения с видом 
и степенью потери зрения, указывается возможность 
развития и других видов нарушений периферическо-
го зрения, среди которых можно назвать развитие 
нижней и  верхней квадрантанопсии, сужение полей 
зрения, развитие двустороннего дефекта нижней гра-
ницы поля зрения с неизмененной функцией макулы 
сетчатки, скотомы, дефекты в  виде шахматной доски 
(правая верхняя и  левая нижняя квадрантанопсия), 
гемианопсию с  сохранением центрального зрения, 
монокулярный дефект в  виде височного полумесяца 
(вызван ретрохиазмальным уровнем нарушений зри-
тельных путей). Причиной такого разнообразия ви-
дов выпадения полей зрения является повреждение 
структур зрительной системы на различных ее уров-
нях. Так, в  ряде работ утверждается, что выпадение 
полей зрения развивается у 40–54 % при вовлечении 
в патологический процесс затылочной доли, у 30 % на-
рушения возникают в теменной доле, у 25 % — в ви-
сочной доле и у 1–6 % пациентов с нарушениями пе-
риферического зрения определялись повреждения 
зрительного тракта и латерального коленчатого ядра. 
Обширное поражение затылочной области не так ред-
ко, как принято считать, оно приводит к гомонимному 
дефекту центрального зрения. Окклюзия бифуркации 
базилярной артерии вызывает нарушение кровоснаб-
жения в бассейне обоих задних мозговых артерий, для 
этого процесса характерна слепота на  оба глаза или 
двусторонняя гемианопсия с  возможным сохранени-
ем центрального трубчатого зрения. При исследова-
нии распространения нарушений периферического 
зрения у  пациентов, перенесших инсульт в  области 
коры головного мозга (кортикальный инсульт), выпа-
дение полей зрения часто сопровождает тяжелую не-
врологическую симптоматику в виде нарушения мото-
рики глаз, так называемого коркового пареза взора, 

или может сочетаться с другими очаговыми симптома-
ми со стороны нервной системы [23–30].

Снижение центрального зрения
Одной из основных характеристик оценки состо-

яния центрального зрения является острота зрения, 
зависящая от регионарной гемодинамики в  бассейне 
центральной артерии сетчатки и функционального со-
стояния сетчатки глаз. В результате ишемического ин-
сульта симптоматика затуманенного, нечеткого зрения 
может быть следствием снижения артериального кро-
вообращения, нарушения сосудистой перфузии сетчат-
ки и  относительной ишемической гипоксии в  перед-
нем отделе зрительного тракта. Одностороннее сни-
жение остроты зрения или слепота на один глаз чаще 
бывают при декомпенсации гемодинамики во внутрен-
ней сонной артерии или в глазной артерии и ее ветвях. 
Внезапное двустороннее ухудшение зрения является 
характерным симптомом вертебрально-базилярной 
недостаточности и  связано с  нарушением кровообра-
щения в дистальном отделе основной артерии [31,32].

По данным исследований Rowe  F. et  al. и  Siong  K. 
et al., снижение центрального зрения ниже 0,5 (LogMAR) 
отмечалось у 15–25 % лиц после перенесенного ОНМК. 
Но уже в течение последующих 1–2 месяцев возможно 
полное или частичное восстановление остроты зре-
ния у  такой категории пациентов, что демонстрируют 
Rowe F. et al. в рамках проспективного эпидемиологи-
ческого исследования в 2022 г. [33, 34].

Исследование, проводимое Lotery А. et  al., где изу-
чалось нарушение центрального зрения после перене-
сенного ишемического инсульта, сообщает о снижении 
остроты зрения у 11 из 20 пациентов с ранее нарушен-
ной рефракцией и уже проводимой очковой коррекци-
ей до сосудистого события. Острота зрения улучшилась 
при повторной коррекции, проведенной после инсуль-
та [35]. Автор говорит о необходимости проведения ис-
следования остроты зрения после перенесенного ише-
мического инсульта с целью новой очковой коррекции 
остроты зрения, что значительно улучшит центральное 
зрение и качественно скажется на состоянии и восста-
новлении пациента после произошедшего сосудистого 
события.

Нарушение моторики глаз
К основным нарушениям моторики глаз при инсуль-

те можно отнести расстройства вергенционных движе-
ний глаз, развитие нистагма, дефицита саккадических, 
плавных движений глаз, развитие паралича взора, 
страбизма (косоглазия). Результирующими симптома-
ми часто становятся диплопия, нарушения стереопси-
са, осциллопсия, трудности с дифференциальным вос-
приятием расстояния и окружающей среды.

По данным ряда исследований Rowe  F. et  al., у  па-
циентов после ОНМК косоглазие встречается у 16,5 %. 
При ретроспективном анализе амбулаторных карт, 
проводимом Walter E в 2021 г., где участвовало 157 па-
циентов, имеющих нарушение положения глаз, выявле-
но, что причиной половины случаев косоглазия (52 %) 
является перенесенный церебральный инсульт [36, 37].

Развитие страбизма, сопровождаемого харак-
терной симптоматикой и  приводящего к  нарушению 
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восприятия пространства, чаще всего восприятия глу-
бины, может привести к  двигательно-координацион-
ным нарушениям верхних конечностей, к  трудностям 
при  рукоделии и  чтении, развитию шаткости походки 
что, как следствие, отрицательно скажется на конечном 
результате восстановления после перенесенного ин-
сульта и качестве жизни пациентов.

Расстройство зрительного восприятия
К расстройствам функций зрительного анализа-

тора после инсульта, отмеченным в  литературных ис-
точниках, относятся нарушения зрительного восприя-
тия, возникающие на фоне нарушения основных зри-
тельных функций. Часто распознаваемые нарушения 
зрительного восприятия относятся к  так называемой 
зрительной невнимательности или синдрому игнори-
рования (неглекта) после инсульта с  развитием одно-
сторонней пространственной агнозии. Так, Kamtchum-
Tatuene  J. et  al. по итогам проспективного когортного 
исследования отмечают, что частота данного синдрома, 
развившегося после ОНМК, составила 23,5 % [38, 39].

Подобные расстройства могут включать нарушение 
распознавания предметов (зрительная агнозия), лиц 
(прозопагнозия), цвета (ахроматопсия), визуальные 
искажения (микропсия, макропсия). По данным иссле-
дования 2020 г., Тихомиров Г.В. и его коллеги отмечают, 
что нарушения объектного гнозиса и гнозиса топогра-
фических ориентиров выявляются у 10,7 % пациентов 
в остром периоде полушарного ишемического инсуль-
та. Crognale  M. et  al. сообщают о клиническом случае: 
у  пациента в  результате двустороннего инфаркта го-
ловного мозга в вентральной затылочно-височной об-
ласти отмечается нарушение цветового зрения. При 
повреждении коркового отдела зрительного анализа-
тора встречаются развитие синдрома Антона — Бабин-
ского (отрицание потери зрения), феномена Риддока 
(одностороннее поражение теменной доли с  переры-
вом корково-таламических проводящих путей, приво-
дящее к расстройству оптического восприятия с огра-
ничением поля зрения при гомонимной гемианопсии), 
нарушения распознавания движений или простран-
ства (акинетопсия, полиопия, зрительная персевера-
ция, или палинопсия) [40–42].

Изучая последствия ишемического инсульта, Cele-
sia G. et al. в 1997 г., а Klingbeil J. et al. в 2024 г. указывают 
на случаи развития гемианоптической анозогнозии па-
циентов с гомонимными дефектами поля зрения. К рас-
стройствам в  виде зрительных галлюцинаций можно 
отнести педункулярный галлюциноз Лермитта, воз-
никающий при расположении очага инсульта в стволе 
головного мозга и таламуса, синдром Шарля Бонне — 
при инсультах в бассейне ветвей задних мозговых ар-
терий, возникающий на фоне выраженных нарушений 
зрительных функций обоих глаз. По данным исследо-
вания Morenas-Rodríguez  E. et  al., частота зрительных 
галлюцинаций при остром инсульте составляет 16,7 % 
[43–46].

Важность и  недостаточность скрининга состоя-
ния зрительного анализатора

Многообразие видов зрительных нарушений, 
глубина поражения, степень влияния на качество 

жизни и, соответственно, влияние таких нарушений 
на функциональные способности пациентов, перенес-
ших инсульт, обусловливает необходимость наличия 
определенных знаний и  навыков лечащих врачей на 
всех этапах лечения. Кроме того, в  своих исследова-
ниях Rowe F. et al. говорят о 16 %, а Hepworth L. et al. 
о почти 40 % лиц с нарушением зрительных функций 
на фоне перенесенного инсульта, не сообщающих о 
возникновении зрительной симптоматики. Следова-
тельно, отсутствие зрительных симптомов не озна-
чает отсутствия нарушения зрения и  может говорить 
о легкой степени нарушений основных зрительных 
функций, не принятых во внимание пациентом или ле-
чащим врачом, сложности в  проведении и  интерпре-
тации офтальмологических тестов у  пациентов с  по-
стинсультными нарушениями из-за тяжести состояния 
либо невнимательности к зрительным нарушениям со 
стороны пациента в силу когнитивных или коммуника-
тивных расстройств [19, 20].

Ряд лиц при отсутствии с их стороны жалоб на зри-
тельные нарушения в  острый период церебрального 
инсульта и  в  период ранней реабилитации замечают 
расстройства зрения уже после проведенного курса 
терапии при восстановлении их физической и  соци-
альной активности. Вновь проявившие себя симптомы 
влияют на развитие эмоциональной нестабильности, 
что в  свою очередь может сказаться на дальнейшей 
реабилитации после перенесенного сосудистого со-
бытия.

В исследованиях, проводимых Rowe  F. et  al., Kling-
beil  J. et  al., указывается, что ряд пациентов (5–10  %) 
не подозревают о своих проблемах со зрением, в част-
ности о выпадении полей зрения, и продолжают вести 
активный образ жизни, в том числе управлять автомо-
билем. Это формирует риск для жизни и  здоровья не 
только самих пациентов, но и окружающих и, таким об-
разом, становится социальной проблемой [43, 47].

Есть наблюдения вероятности возникновения ис-
каженного прогноза исхода заболеваний и  ошибоч-
ного построения реабилитационных мероприятий 
из-за недостаточности информации о состоянии па-
циента, перенесшего инсульт, в частности, со стороны 
зрения [48].

Выводами ряда исследований становится необхо-
димость офтальмологического скрининга уже на этапе 
лечения острой стадии заболевания или на стадии ран-
него периода восстановления. Это позволит вовремя 
принять меры по  восстановлению зрительных функ-
ций, что может благоприятно отразиться на  качестве 
жизни как в начале лечения, так и на дальнейшей реа-
билитации. Таким образом, раннее лечение нарушений 
зрения имеет важное значение для общего восстанов-
ления [49].

Результаты, представленные в 2024 г. Niering M. et al. 
в систематическом обзоре с метаанализом, свидетель-
ствуют, что тренировка зрительных навыков позволяет 
достичь значительных результатов в  процессе реаби-
литации постинсультных пациентов в области глобаль-
ных когнитивных функций [50].

Специалистами, первыми оценивающими состояние 
пациентов с  вновь возникшим церебральным инсуль-
том, чаще всего оказываются врачи-неврологи, и  для 
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получения полной картины состояния пациента, пере-
несшего инсульт, помимо оценки неврологического ста-
туса, им необходимо проводить тщательный целенаправ-
ленный скрининг нарушений зрительных функций. Имен-
но поэтому ряд авторов, в  том числе Rowe  F. et  al., с  их 
многочисленными исследованиями по изучению нару-
шений зрения у пациентов, перенесших инсульт, отмеча-
ют, что необходимость осмотра врачом-офтальмологом 
обусловлена широким спектром нарушений зрительного 
анализатора и  есть необходимость расширения мульти-
дисциплинарной команды, участвующей в  лечении ин-
сульта, включая врача-офтальмолога [33, 51, 52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение, совершенствование и  повышение ин-

формативности офтальмологической диагностики в прак-
тике работы мультидисциплинарной команды с пациента-
ми, перенесшими церебральный инсульт, становится важ-
ным для уточнения первичной оценки состояния пациен-
та, назначения ранней коррекции нарушений со стороны 
органа зрения, информированности пациента о их нали-
чии и вероятных последствиях влияния на повседневную 
жизнь. Подобная практика позволит ускорить процесс 
восстановления после перенесенного инсульта и  повы-
сить качество жизни пациентов такой категории в целом.
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Методы электростимуляции при сколиозе у детей: обзор литературы

 Хан М.А.1,2,  Погонченкова И.В.1,  Тальковский Е.М.1,*,  Выборнов Д.Ю.2,3,  
 Куянцева Л.В.2,  Тарасов Н.И.2,  Коротеев В.В.2

1 ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной 
медицины им. С.И. Спасокукоцкого» Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия
2 ГБУЗ «Детская городская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» Департамента здравоохранения города 
Москвы, Москва, Россия
3 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Сколиоз является одним из самых распространенных ортопедических заболеваний детского и  подросткового 
возраста, которое приводит к инвалидности и снижает качество жизни ребенка. Распространенность данной нозологической 
формы в структуре детской ортопедической патологии достигает 30 %. В 50 % случаев заболевание характеризуется тяжелым 
прогрессирующим течением, особенно в пубертатном периоде.
ЦЕЛЬ. Изучение эффективности методов электростимуляции при сколиозе у детей для разработки рекомендаций по их прак-
тическому применению на основе анализа систематических обзоров и рандомизированных контролируемых исследований.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск проводился по базе данных доказательной физиотерапии PubMed, Киберленинка и eLIBRARY 
по ключевым словам «электростимуляция», «импульсные токи», «сколиоз», «дети» за период с 2008 по 2024 г. Критерии исклю-
чения: статьи, опубликованные по данной тематике до 2008 г.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ. Основными методами физиотерапии, применяемыми в лечении сколиоза у детей, являются мето-
ды электролечения, среди которых лидирующее место отводится электростимуляции. Преимущество электростимуляции при 
сколиозе у детей заключается в обеспечении тренировки силы и тонуса мышц спины на стороне деформации. Электростимуля-
ция показана при сколиозе I и II степени. Наибольший эффект в коррекции сколиотической деформации позвоночника у детей 
наблюдается при комплексном применении электростимуляции и лечебной физической культуры (ЛФК). В настоящем обзоре 
приведены данные по актуальности медицинской реабилитации сколиоза у детей, механизму действия электростимуляции, 
данные об эффективности применения методов электростимуляции при сколиозе у детей: cинусоидально- модулированных 
токов, диадинамотерапии, чрескожной электронейростимуляции, интерференцтерапии, флюктуоризации и функциональной 
программируемой электростимуляции (ФПЭС).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В настоящее время разработан широкий спектр технологий электростимуляции для медицинской реабилита-
ции детей со сколиозом, среди которых наиболее часто применяются синусоидально-модулированные токи (СМТ) и диадина-
мические токи (ДДТ).
Чрескожная электронейростимуляция, обладая преимущественно антиноцицептивным действием, также оказывает влияние 
на мышечные сокращения. ФПЭС мышц является перспективной технологией медицинской реабилитации детей со сколиозом, 
требующая дальнейшего изучения и научного обоснования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сколиоз, дети, физиотерапия, электростимуляция, импульсные токи
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Scoliosis is one of the most common orthopedic diseases of childhood and adolescence, leading to disability and 
reducing the child’s quality of life. The prevalence of scoliosis in the structure of pediatric orthopedic pathology reaches 30 %. In 50 % 
of cases, the disease is characterized by a severe progressive course, especially during puberty.
AIM. Studying the effectiveness of electrical stimulation methods for scoliosis in children to develop recommendations for their 
practical use based on the analysis of systematic reviews and randomized controlled trials.
MATERIALS AND METHODS. The search was carried out using the database of evidence-based physiotherapy PubMed, Cyberleninka 
and eLIBRARY using the keywords: «electrical stimulation», «pulse currents», «scoliosis», «children» for the period from 2008–2024.
Exclusion criteria: articles published on this topic before 2008.
MAIN CONTENT. The main methods of physiotherapy used in the treatment of scoliosis in children are electrotherapy methods, among 
which electrical stimulation plays a leading role. The advantage of electrical stimulation for scoliosis in children is to provide training 
in the strength and tone of the back muscles on the side of the deformity. Electrical stimulation is indicated for scoliosis of I and 
II degrees. The greatest effect in the correction of scoliotic spinal deformity in children is observed with the combined use of electrical 
stimulation and exercise therapy. This review provides data on the relevance of medical rehabilitation of scoliosis in children, the 
mechanism of action of electrical stimulation, data on the effectiveness of using electrical stimulation methods for scoliosis in children: 
sinusoidal modulated currents, diadynamic therapy, transcutaneous electrical neurostimulation, interference therapy, fluctuarization 
and functional programmable electrical stimulation.
CONCLUSION. Currently, a wide range of electrical stimulation technologies has been developed for the medical rehabilitation of 
children with scoliosis, among which sinusoidally modulated currents and diadynamic currents are most often used. Transcutaneous 
electrical neurostimulation, having a predominantly antinociceptive effect, also has an effect on muscle contractions. Functional 
programmable electrical stimulation of muscles is a promising technology for medical rehabilitation of children with scoliosis, requiring 
further study and scientific justification.

KEYWORDS: scoliosis, children, physiotherapy, electrical stimulation, pulsed currents
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ВВЕДЕНИЕ
В целях формирования научного обзора по совре-

менным методам электростимуляции при сколиозе 
у детей нами проведен поиск научных работ по данной 
тематике из открытых электронных баз научной меди-
цинской литературы Киберленинка и eLIBRARY. Глубина 
поиска составила 20 лет.

Главной особенностью энергии физического фак-
тора является способность поглощаться рецепторами 
тканевых мишеней с последующей ее трансформацией 
в  метаболические процессы (энергоинформационные 
и метаболические трансформации) с преобразованием 
в  биологические специфические и  неспецифические 
эффекты, осуществляемые на трех уровнях — местном, 
сегментарном и общем [1–3].

Механизм действия электростимуляции
При  электростимуляции применяются импульсные 

токи с  целью стимуляции деятельности органов и  си-
стем. При  воздействии импульсных токов низкой ча-
стоты происходит сокращение поперечнополосатой 
и гладкой мускулатуры [4].

Серии коротких импульсных токов низкой частоты 
оказывают влияние на подлежащие скелетные мышцы, 
стимулируя их сокращение.

В классической электростимуляции принимают уча-
стие разнообразные импульсные токи, действие кото-
рых при мышечном сокращении вызывает раздражение 
периферических двигательных нервов и  увеличивает 
функциональные резервы нервно-мышечного аппарата. 
Необходимым условием возникновения двигательной 
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реакции скелетной мышцы является адекватная сила тока 
[4, 5]. Сокращение тонических («красных») мышечных во-
локон вызывают токи низкой частоты (до 20  имп./сек-1), 
высокочастотные импульсные токи (20–150  имп./сек-1) 
стимулируют сокращение фазных («белых») волокон [5, 6].

В основе механизма действия электростимуляции на 
организм человека лежит воздействие импульсных то-
ков на ткани, приводящее к повышению проницаемости 
клеточных мембран, что вызывает изменение концен-
трации ионов в клетках тканей организма и деполяри-
зацию клеточных мембран. Процесс деполяризации ак-
тивирует К-Na-каналы, увеличивая концентрацию ионов 
Na+ внутри клетки, а ионов К+ вне клеточного простран-
ства с последующим восстановлением ее исходного за-
ряда. Эти процессы в  нервно-мышечных тканях ведут 
к мышечному сокращению [3–5].

Воздействие электростимуляции на  мышечную си-
стему ведет к восстановлению нарушенного кровотока 
и  трофики в  пораженных отделах, являясь катализато-
ром энергетических и  пластических процессов в  окру-
жающих тканях, что приводит к  увеличению объема 
и силы мышц и снижению мышечной утомляемости. При 
воздействии импульсных токов увеличивается интен-
сивность тканевого дыхания мышц и нейрогуморальная 
регуляция органов и тканей [6–8].

Методические особенности применения электрости-
муляции в детском возрасте идентичны технике проведе-
ния процедур у взрослых, однако требуют индивидуаль-
ных дозировок и  дифференцированного подхода, кото-
рый обусловлен меньшей длительностью электрического 
воздействия на организм ребенка, в отличие от взросло-
го. Чаще всего детям назначают переменные импульсные 
токи, так как они, в отличие от выпрямленных токов, об-
ладают меньшим раздражающим воздействием и хорошо 
переносятся. Во время проведения процедур необходимо 
проводить динамический контроль за состоянием детско-
го организма и его общих реакций на процедуры [9–11].

Актуальность медицинской реабилитации сколиоза
При сколиозе формируется трехплоскостная дефор-

мация позвоночного столба с вовлечением в патологи-
ческий процесс внутренних органов и систем (кардио-
респираторной системы, желудочно-кишечного тракта, 
нервной и других систем организма). В результате этого 
снижается качество жизни человека, а  также увеличи-
вается риск получения инвалидности. Доля сколиоза 
составляет 30  % в  структуре детской ортопедической 
патологии. В 50 % случаев заболевание приобретает тя-
желое прогрессирующее течение. Итоги статистических 
исследований свидетельствуют о  неуклонном росте 
числа детей со сколиотической деформацией позво-
ночного столба. В  последние годы в  4–6  раз возросла 
обращаемость пациентов в  медицинские учреждения 
по поводу данного заболевания. Тяжелые деформации 
позвоночника, по данным литературы, в среднем встре-
чаются у 0,5 % обследованных подростков [10–13].

Развитие сколиотической деформации позвоночно-
го столба нередко приводит к  необратимой утрате его 
функций, связанной с поражением ростковых зон позво-
ночника, что создает серьезные препятствия нормаль-
ному формированию позвоночного столба больного 
ребенка [14–16].

Составной частью программ медицинской реаби-
литации сколиотической деформации позвоночника 
являются физиотерапевтические методы. Применение 
технологий физиотерапии формирует условия для соз-
дания постуральной стабильности тела, укрепления 
костно-мышечного корсета ребенка, торможения про-
грессирования сколиотического процесса [15–18].

Методы электростимуляции занимают лидирую-
щие позиции в  современных физиотерапевтических 
программах медицинской реабилитации заболевания. 
Электромиостимуляция вместе с регулярными занятия-
ми лечебной физической культуры (ЛФК) при сколиозе 
у детей назначается с целью тренировки тонуса и силы 
мышечных групп спины на стороне деформации [19–22].

Применение синусоидально-модулированных токов 
при сколиозе у детей

При сколиотической деформации позвоночника 
у детей врачами чаще всего назначаются синусоидаль-
но-модулированные токи (СМТ). Аппараты серии «Ам-
плипульс» генерируют переменные синусоидальные 
токи частотой 5 кГц, модулированные по частоте (от 10 
до 150 Гц) и по амплитуде. СМТ и по своим физико-хими-
ческим и лечебным эффектам похожи на диадинамиче-
ские токи (ДДТ), однако в отличие от них обладают более 
мягким действием, безболезненностью и глубоким про-
никновением в  ткани организма. СМТ хорошо перено-
сится детьми [4, 19, 23].

Во время проведения процедур токи СМТ оказывают 
биомеханическое корректирующее влияние на сколио-
тическую дугу при мышечном сокращении, повышая си-
ловую выносливость мышц спины [23, 24].

Импульсные токи свободно проникают через кожу. 
При этом поглощение энергии происходит глубоко 
в мышечной ткани на всем пути ее прохождения. Нерв-
но-мышечные волокна обладают повышенной чувстви-
тельностью к токам проводимости, генерируемым СМТ 
в тканях [19, 24, 25].

СМТ для электростимуляции проводится в  постоян-
ном режиме частотой 30 Гц и глубиной модуляции 100 %, 
воздействуя на выпуклую (перерастянутую) часть сколи-
отической дуги, что приводит к ритмическому сокраще-
нию поперечнополосатой мускулатуры. В  зависимости 
от  типа сколиотической деформации при С-образном 
сколиозе электромиостимуляцию проводят на выпуклую 
часть сколиотической дуги, при S-образном типе сколио-
за — поочередно на каждую сколиотическую дугу, укре-
пляя костно-мышечный корсет. Не рекомендуется назна-
чать электростимуляцию детям с III и IV степенью сколи-
оза, при быстропрогрессирующем течении заболевания, 
а также с сопутствующими заболеваниями сердечно-со-
судистой системы, кожного покрова и с индивидуальной 
непереносимостью электрического тока [24–29].

Балашова И.В. сообщила об успешном применении 
реабилитационных комплексов при начальных формах 
сколиоза (I–II степени) у детей в санаторно-курортных 
условиях [30]. Комплексы включали в себя применение 
различных методов электростимуляции (СМТ, чрескож-
ная электронейростимуляция [ЧЭНС]) вместе с  ЛФК, 
массажем спины и  бальнеотерапией. Полученные ре-
зультаты показали, что благодаря высокой эффектив-
ности (86,7  %) наиболее предпочтительно детям при 
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сколиозе I и II степени применять комплекс, состоящий 
из электропроцедур в  виде воздействия СМТ на вы-
пуклую (перерастянутую) сколиотическую дугу, ЧЭНС 
–– на вогнутую (спазмированную) дугу, чередуя через 
день воздействия методами электротерапии с  приме-
нением ЛФК, массажем спины и живота, а также с баль-
неопроцедурами (хлоридными натриевыми ваннами). 
Эффективность применения аналогичного реабилита-
ционного комплекса без  методов электростимуляции 
составила лишь 45,5 %, что свидетельствовало о значи-
тельной роли методов электростимуляции в медицин-
ской реабилитации таких детей [30–32].

Применение диадинамических токов при сколиозе 
у детей

С целью проведения электростимуляции мышц спи-
ны при сколиозе у детей применяется диадинамическая 
терапия, представляющая собой ток с низкой частотой 
следования импульсов полусинусоидальной формы за-
дним фронтом, затянутым по  экспоненте с  частотой 50 
и 100 Гц. Для ДДТ по сравнению с СМТ характерно более 
выраженное раздражающее влияние на нервно-мышеч-
ный аппарат. Данный физический фактор назначается 
при сколиозе I и  II  степени в  виде последовательного 
применения однополупериодных непрерывных токов 
в течение 2 минут, двухтактный волновой ток (ДВ), ток, 
модулированный длинным периодом (ДП) по 2–3  ми-
нуты каждого вида до  ощущения безболезненной ви-
брации. Электроды располагаются на  выпуклой части 
сколиотической дуги при С-образном сколиозе, при 
S-образном типе электроды поочередно размещают на 
выпуклые части сколиотических дуг [9, 19, 33–35].

При сколиозе II и  III степени у  детей авторами был 
предложен новый комплексный подход при соблюдении 
ортопедического режима, состоящий из применения ло-
кальной гипобаротерапии (вакуумного массажа), ДДТ, 
массажа, комплекса ЛФК, специального разгрузочного 
устройства для позвоночника. Целями разработанной 
авторской методики являлись постепенное снижение 
осевой нагрузки на  позвоночник и  увеличение интен-
сивности работы мышц спины для компенсации верифи-
цированных изменений структуры позвоночного столба.

В  ходе лечения проводили одновременное воздей-
ствие двух физических факторов на вогнутую и выпуклую 
части сколиотических дуг. Процедуры вакуумного масса-
жа для  снижения мышечного гипертонуса осуществля-
лись на вогнутой стороне сколиотической дуги. Одновре-
менно с этими процедурами для повышения мышечного 
тонуса на  выпуклой стороне сколиотической дуги про-
водили диадинамотерапию с использованием двухполу-
периодного тока в течение 1–2 минут, а затем однополу-
периодного ритмичного тока длительностью 5–8  минут. 
Данная физиотерапевтическая методика приводила к вы-
равниванию тонуса мышц сколиотических дуг.

В ходе исследования было показано, что рекоменду-
емая методика лечения наиболее предпочтительна для 
больных, страдающих сколиозом II степени [36].

Применение тренажера Маркелова при сколиозе 
у детей

Достойны внимания полученные данные примене-
ния нового аппарата МВ6.03 (тренажер Маркелова) при 

сколиозе у  детей. Новизна использования устройства 
(электростимулятора, созданного автором изобрете-
ния) заключается в  излучении специального электри-
ческого импульсного сигнала и в конструкции электро-
да. Аппарат генерирует токи экспоненциальной формы 
с частотой 50 Гц, похожие на ДДТ. Длительность одиноч-
ного импульса достигает 20 мс при силе тока до 25 мА; 
стимуляция осуществляется пачками по 20  стимулов. 
Аппарат обладает различными программами с  опре-
деленными характеристиками (частота, сила, длитель-
ность и  количество стимулов). При  применении раз-
личных стимуляционных программ происходит воздей-
ствие электрических импульсов на мышечные волокна 
в  дискретном режиме, обусловливая имитацию есте-
ственного мышечного сокращения. В ходе применения 
электростимулятора на  паравертебральные зоны про-
исходит глубокое воздействие на  околопозвоночные 
мышцы, стимулируется их глубокое безболезненное 
сокращение.

Полученные результаты электростимуляции глубо-
ких паравертебральных мышц спины от  аппарата на 
12  здоровых добровольцах в  возрасте 19–20  лет по-
казали идентичную динамику электромиографических 
показателей параллельно с физической нагрузкой.

Электростимуляция от  аппарата МВ6.03 позволяет 
нормализовать симметрию биоэлектрической актив-
ности паравертебральных мышц, уменьшить степень 
ротации в  горизонтальной плоскости. По  результатам 
проведенного исследования учеными была выдвинута 
гипотеза о том, что электростимуляция глубоких мышц 
позвоночника частично заменяет упражнения с  отяго-
щением у больных со сколиозом и других заболеваний 
костно-мышечной системы, а также применятся для про-
филактики развития сколиотической деформации [18].

Большой опыт применения аппарата МВ6.03 в лече-
нии сколиоза у детей накоплен в ГБУЗ «Восстановитель-
ный Центр детской ортопедии и травматологии Огонек 
в г. Санкт-Петербурге. Для лечения сколиоза I и II степе-
ни использовался паравертебральный жилет, состоя-
щий из двух съемных полостных графитовых электро-
дов, соединенных с  электродом электростимулятора. 
В  первый день электроды располагали на выпуклой 
зоне позвоночника, тем самым увеличивая мышечное 
напряжение со  стороны перерастянутых позвоночных 
мышц, одновременно растягивая и  расслабляя сторо-
ну с  высоким мышечным тонусом за  счет мышечных 
сокращений. На второй день электроды локализова-
ли симметрично друг к другу вдоль позвоночника для 
охвата всей площади паравертебральных мышц. Курс 
лечения состоял из  ежедневного чередования распо-
ложения электродов по отношению к  сколиотической 
дуге [37–39].

На  современном этапе наиболее перспективными 
являются научные разработки по  медицинской реаби-
литации больных сколиозом, включающие в себя техно-
логии электростимуляции в составе комплексных мето-
дик лечения таких больных [40–43].

Применение интерференционных токов при сколио-
зе у детей

В этом плане интерес вызывает работа, посвящен-
ная изучению эффективности комплексного влияния 
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интерференционных токов и  бальнеотерапии (хлорид-
ных натриевых ванн) при начальных формах сколиоза 
(I–II степени) у детей. Интерференционные токи стимули-
руют сокращение скелетных и гладких мышц внутренних 
органов. Динамическое наблюдение за  большинством 
пациентов, получавших комбинированное лечение ин-
терференционными токами и хлоридными натриевыми 
ваннами, выявило урежение частоты жалоб на быструю 
истощаемость мышц при физической нагрузке и  улуч-
шение показателей клинико-ортопедического статуса 
(значительное уменьшение асимметрии надплечий, ло-
паток треугольников талии, уменьшение выраженности 
«мышечного валика»). Наиболее значимые благопри-
ятные изменения клинико-функциональных показате-
лей регистрировались у  детей со сколиозом I  степени. 
У  пациентов контрольной группы динамика клинико-
ортопедических показателей была менее существенна. 
Эффективность комплексного применения хлоридных 
натриевых ванн и интерференцтерапии составила 84 % 
по сравнению с  изолированным применением интер-
ференционных токов (72 %), хлоридных натриевых ванн 
(66,7 %) [44].

Применение функциональной программируемой 
электростимуляции при сколиозе у детей

В течение последних двух десятилетий исследовате-
лями изучается эффективность применения новых про-
граммно-аппаратных комплексов при сколиозе у детей. 
На современном этапе развития медицины метод функ-
циональной программируемой электростимуляции 
(ФПЭС) мышц находит все более широкое применение 
при  динамической оценке эффективности сокращений 
групп мышц при различных режимах двигательной ак-
тивности человека (ходьба, бег, занятия на тренажерах 
и  др.). В  обычных условиях электростимуляция приме-
нялась в  медицинской реабилитации при воздействии 
на  статичные мышцы, при этом не оказывая положи-
тельное влияние на выработку нового стереотипа дви-
жений и механику двигательного акта.

При  ходьбе электростимуляция происходит во вре-
мя естественного сокращения и  расслабления мышц. 
При  ФПЭС электростимуляция пациентов оказывается 
в  динамическом режиме, закрепляя новые двигатель-
ные стереотипы на  уровне высших отделов централь-
ной нервной системы (ствола и  больших полушарий 
головного мозга), усиливая эффективность достигнутой 
моторной перестройки [45, 46].

Можно утверждать, что ФПЭС воплощает в себе три 
основных направления современной медицинской реа-
билитации — кинезиотерапию, аппаратную физиотера-
пию и современное ортезирование [45, 46].

Аппарат «Аккорд» представляет собой аппаратно-
программный комплекс многоканальной электростиму-
ляции низкочастотным биполярным импульсным током 
(научно-медицинская фирма «Статокин», Россия).

Интересны полученные данные, которые приводят 
в  своем исследовании Доценко  В.И. и  др. (2012). Они 
сообщили о  результатах успешного лечения 55  детей 
в возрасте 7–15 лет, страдающих начальными формами 
сколиоза (I–II ст.) [47].

В  ходе лечения ФПЭС впервые получило 35  детей. 
Контрольная группа была представлена 10 пациентами, 

получавшими в условиях покоя процедуры электромио-
стимуляции спины от аппарата «Стимул-1».

Все изучаемые пациенты в  зависимости от  верифи-
цированного типа сколиоза были разделены на 2 клини-
ческие группы: первая группа сравнения с S-образным 
типом сколиоза — 14 детей (40 %), вторая группа сравне-
ния с С-образным типом сколиоза — 21 ребенок (60 %).

Полученные и  обработанные в  ходе проведенного 
исследования многочисленные данные видеоанализа 
движений с  помощью аппарата «Аккорд» позволили 
ученым составить четкие представления о возможности 
применения данного устройства при сколиозе у детей. 
Результаты полученных исследований указывали на зна-
чительный рост максимальной электрической активно-
сти мышц в 1,5 раза, была выявлена коррекция общего 
угла искривления до 23 %, или 4,6º в сторону регрессии 
деформации. В результате применения многоканальной 
электростимуляции отмечено улучшение работы мышц 
при  шаговых движениях и  симметричность их включе-
ния в мышечную работу туловища в целом. В контроль-
ной группе зарегистрирована незначительная динамика 
полученных результатов применения электромиостиму-
ляции в режиме статики, при котором отмечена незна-
чительная коррекция общего угла искривления — 1,0º, 
а  максимальная электрическая активность возросла 
лишь на 4 %.

Отдаленные результаты лечения, полученные спустя 
6–18  месяцев после завершения первого курса, свиде-
тельствовали о сохранении благоприятных результатов 
клинико-функциональных показателей ортопедичес-
кого статуса детей после примененной электромиости-
муляции. Полученные катамнестические данные, заре-
гистрированные спустя 6–12 месяцев после повторных 
курсов, подтверждали устойчивое сохранение положи-
тельной динамики результатов лечения детей [47, 48].

Применение флюктуирующих токов при сколиозе 
у детей

Интересны результаты научного исследования по 
изучению результатов применения электростимуляции 
мышц спины с  использованием флюктуирующих токов 
от  аппарата «Адаптон ЭМИТ-4», предназначенного для 
лечебного воздействия на пациента переменным элек-
трическим током со случайно меняющейся амплитудой 
и  частотой с  целью обезболивания и  снятия воспали-
тельных процессов. Продолжительность параверте-
брального воздействия составляла от 10 до 20 минут.

Флюктуоризация, благодаря своим физическим ха-
рактеристикам и  беспорядочной генерации токов раз-
личной частоты, не вызывает адаптации в тканях на про-
тяжении всего времени воздействия. Импульсы частотой 
от 0,5 до 10 Гц приводят к интенсивным мышечным со-
кращениям, слабо раздражая окружающие ткани. Кроме 
того, флюктуоризация благоприятно влияет на усиление 
локальной микроциркуляции и ликвидацию вегетососу-
дистых нарушений.

У  больных сколиозом I–II  степени проводился ана-
лиз эффективности комплексного воздействия электро-
стимуляции от  аппарата «Адаптон ЭМИТ-4», массажа 
и  лечебной гимнастики. Основную группу составили 
55 пациентов. Средний возраст больных, среди которых 
в 70 % случаев преобладали девочки, составил 13,5 лет. 
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До  начала лечения гипертонус мышц позвоночника 
и  ягодиц был выявлен у  30 (29,6  %) детей, гипотонус 
мышц и паравертебральная асимметрия — у 46 (43,4 %).

Контрольную группу составили 47  больных с  ана-
логичными клиническими проявлениями, получавших 
процедуры магнитотерапии на область спины интенсив-
ностью 10–35 мТл. В ходе лечения у 84 % детей основной 
группы достигнуто уменьшение выраженности гипер-
тонуса паравертебральных мышц, у 62 % возросли гиб-
кость позвоночника и  скорость проведения импульса 
по двигательным волокнам.

По результатам проведенного научного исследова-
ния авторами сделан вывод о том, что ежедневное при-
менение электростимуляции в сочетании с другими фи-
зиотерапевтическими процедурами резко увеличивает 
эффективность лечения таких детей [49, 50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в  настоящее время разработан 

широкий спектр технологий электростимуляции для 
медицинской реабилитации детей со сколиозом, 

среди которых наиболее часто применяются СМТ 
и ДДТ за счет более глубокого их проникновения в мы-
шечные ткани и воздействия на нервно-мышечные во-
локна, что создает условия для  повышения силовой 
выносливости мышц спины в области выпуклой части 
сколиотической дуги.

Методы чрескожной электронейростимуляции (аппа-
раты «Дельта», «ДЭНАС» и др.) также востребованы в меди-
цинской реабилитации детей со сколиозом. Они обладают 
преимущественно антиноцицептивным действием, однако 
в последнее время появились данные о влиянии данного 
физического фактора на  мышечные сокращения вслед-
ствие их воздействия на двигательные рецепторы мышц.

В последние годы в  качестве перспективной тех-
нологии медицинской реабилитации больных особый 
интерес клиницистов обращен к  ФПЭС мышц, активно 
применяемой в  нейроортопедии. Вместе с  тем данный 
метод требует дальнейшего научного обоснования 
и  проведения научных исследований по  изучению эф-
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Эффективность преформированных физических факторов 
в коррекции синдрома «сухого глаза» после факоэмульсификации: 

рандомизированное исследование

 Шуликова М.К.1,  Шурыгина И.П.2,*

1ГБУ РО «Ростовская областная клиническая больница» Минздрава Ростовской области, Ростов-на-Дону, Россия
2ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ростов-на-Дону, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время современные высокотехнологичные методы катарактальной хирургии малых разрезов не всег-
да застрахованы от развития ятрогенного синдрома «сухого глаза» (ССГ). В настоящее время одним из частых осложнений со 
стороны переднего отрезка глаза после катарактальной хирургии малых разрезов  является развитие  ятрогенного синдрома 
"сухого глаза", что приводит к снижению качества медико-социальной реабилитации прооперированных пациентов.
ЦЕЛЬ. Разработка и оценка эффективности комплексного применения преформированных физических факторов в коррекции 
синдрома «сухого глаза» у пациентов после факоэмульсификации (ФЭ) катаракты.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В рандомизированном исследовании приняли участие 90 пациентов (90 глаз) в возрасте от 58 до 
75 лет, у которых на 1-е сутки после выполнения ФЭ катаракты был ССГ. Пациенты в зависимости от проводимого лечения были 
распределены на три группы по 30 человек (30 глаз). В контрольной группе пациенты получали стандартную слезозаместитель-
ную терапию (СТ) препаратом Стиллавит 4 раза в сутки в течение 7 дней, в группе сравнения — дополнительно к СТ 7 процедур 
низкочастотной магнитотерапии на область орбиты, в основной группе СТ была расширена комплексным применением низ-
кочастотной магнитотерапии на область орбиты и лекарственного электрофореза (ЭФ) Тауфоном по 7 процедур, проводимых 
ежедневно. Оценка параметров ксероза глаза включала время разрыва слезной пленки (ВРСП), общую слезопродукцию (ОСП) 
и индекс заболевания поверхности глаза (ИЗПГ) по данным опросника OSDI. Продолжительность исследования составила 6 ме-
сяцев.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Полный регресс ксеротического процесса непосредственно после лечения отмечался у 76,7 % 
(23) пациентов основной группы, у 40 % (12) пациентов группы сравнения и 20 % (6) пациентов контрольной группы, через 
6 месяцев после операции — у 96,7 % (29) пациентов основной группы, у 83,3 % (25) пациентов группы сравнения и 70 % (21) па-
циентов контрольной группы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанная комплексная программа лечения послеоперационного ССГ, включающая в  себя проведение 
низкочастотной магнитотерапии и лекарственного ЭФ Тауфоном на фоне СТ способствует значимому повышению клиничес-
кого результата лечения, сокращению сроков восстановления глазной поверхности и улучшению качества жизни пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преформированные физические факторы, синдром «сухого глаза», возрастная катаракта, факоэ-
мульсификация
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Effectiveness of Preformed Physical Factors in the Correction  
of Dry Eye Syndrome after Phacoemulsification:  

a Randomized Trial

 Marina K. Shulikova1,  Irina P. Shurygina2,*

1 Rostov Regional Clinic Hospital, Rostov-on-Don, Russia
2 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Currently, modern high-tech methods of small incision cataract surgery are not always immune to the development 
of iatrogenic «dry eye» syndrome. Currently, one of the common complications of the anterior segment of the eye after small incision 
cataract surgery is the development of iatrogenic dry eye syndrome, which leads to a decrease in the quality of medical and social 
rehabilitation of operated patients.
AIM. Development and evaluation of the effectiveness of the complex use of preformed physical factors in the correction of «dry eye» 
syndrome in patients after phacoemulsification of cataract.
MATERIALS AND METHODS. The open randomized controlled clinical trial involved 90 patients (90 eyes) aged from 58 to 75 years, 
who were diagnosed with «dry eye» syndrome (DES) on the 1st day after phacoemulsification (PE) of cataract. Patients, depending on 
the treatment, were divided into three groups of 30 people (30 eyes).In the control group, patients received standard tear replacement 
therapy (RT) with Stillavit 4 times a day for 7 days,in the comparison group — in addition to ST 7 procedures of low-frequency magnetic 
therapy in the orbital area and in the main group  — TRT was expanded by the complex application of low-frequency magnetic 
therapy to the orbital area and medicinal electrophoresis (EP) of the Taufon using the orbital-occipital technique for 7 daily procedures 
performed daily. Evaluation of parameters of ocular xerosis included: tear film rupture time, total tear production, and ocular surface 
disease index according to the OSDI questionnaire. The duration of the study was 6 months.
RESULTS AND DISCUSSION. Complete regression of the xerotic process was observed immediately after treatment in 76,7 % (23) of 
patients in the main group, in 40 % (12) patients in the comparison group and 20 % (6) of patients in the control group. After 6 months 
after surgery — in 96.7 % (29) of patients in the main group, in 83,3 % (25) of patients in the comparison group and 70 % (21) of patients 
in the control group.
CONCLUSION. The developed comprehensive program for the treatment of postoperative «dry eye» syndrome, which includes low-
frequency magnetic therapy and medicinal electrophoresis Taufon against the background of tear replacement therapy, helps to significantly 
improve the clinical outcome of treatment, reduce the recovery time of the ocular surface and improve the quality of life of patients.

KEYWORDS: preformed physical factors, «dry eye» syndrome, age-related cataract, phacoemulsification
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ВВЕДЕНИЕ
По данным мировой статистики, приоритетным на-

правлением в хирургии катаракты является факоэмуль-
сификация (ФЭ) катаракты с  имплантацией интраоку-
лярной линзы (ИОЛ) через «малые» разрезы роговицы 
[1–3]. Однако, несмотря на достигнутые высокие техни-
ческие успехи, по данным многочисленных отечествен-
ных и  зарубежных исследований, частота развития 
ятрогенного синдрома «сухого глаза» (ССГ) после опе-
ративного вмешательства составляет от 3,6 % до 16 %, 
что бесспорно ухудшает качество жизни проопериро-
ванных пациентов [4–6].

По данным литературных источников, к  основным 
факторам, способным вызвать ССГ после ФЭ катаракты 
относят: травматическое повреждение роговой обо-
лочки в месте формирования туннеля и парацентеза [7, 
8], патологическое функционирование процессов сле-
зообразования рефлекторной дуги «роговица — трой-
ничный нерв — слезная железа» [10], индуцированное 

изменение поверхности роговицы [9], длительное про-
ведение инстилляций нестероидных противовоспали-
тельных и  антибактериальных лекарственных средств 
в послеоперационном периоде [11, 12]. К группе риска 
по развитию послеоперационного ССГ также относят 
пациентов старшей возрастной категории [13]. В 2017 г. 
на  Международном обществе экспертов по  изучению 
слезной пленки и  глазной поверхности (TFOS DEWS ΙΙ) 
было отмечено, что развитие ятрогенного ССГ после ФЭ 
возрастной катаракты существенно влияет на качество 
зрения, приводит к резкому снижению эмоционально-
го статуса пациентов, которые нуждаются в постоянном 
увлажнении глазной поверхности, и увеличивает сроки 
медико-социальной реабилитации прооперированных 
пациентов [14].

Таким образом, разработка новых подходов в  кор-
рекции ранних послеоперационных осложнений 
со  стороны глазной поверхности у  пациентов, пере-
несших ФЭ катаракты, является актуальной задачей 

http://orcid.org/0000-0003-1658-5675
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восстановительной медицины и  офтальмологии. В  на-
стоящее время способы коррекции послеоперацион-
ного ССГ у  пациентов после проведения ФЭ катарак-
ты с  применением физиотерапевтических методик не 
нашли широкого применения, в  то время как имеются 
научные данные о  высокой эффективности преформи-
рованных физических факторов (магнитотерапия, ла-
зеротерапия, лекарственный электрофорез (ЭФ) и  др.) 
в  лечении пациентов с  патологией переднего отрезка 
глаза [15–17].

Вышеперечисленные клинические проявления ятро-
генного ССГ, индуцированного проведением ФЭ катарак-
ты, определили целесообразность включения в  схему 
стандартного послеоперационного лечения и  слезоза-
местительной терапии (СТ) применение физических пре-
формированных факторов (низкочастотной магнитотера-
пии) с целью оказания обезболивающего и противоотеч-
ного действия в роговой оболочке и лекарственного ЭФ 
Тауфоном с целью улучшения трофики тканей, ускорения 
эпителизации операционных разрезов роговицы и  сти-
муляции репаративных процессов в поврежденных нерв-
ных структурах эпителиального слоя роговицы.

ЦЕЛЬ
Разработка и  оценка эффективности комплексного 

применения преформированных физических факторов 
в коррекции ССГ у пациентов после ФЭ катаракты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  открытом рандомизированном контролируемом 

клиническом исследовании приняли участие 90  па-
циентов (90  глаз) в  возрасте от 58 до  75  лет (средний 
возраст составил 62,9 ± 6,2 лет), из них 42 (46,7 %) муж-
чин и 48  (53,3 %) женщин с ССГ, который был впервые 
диагностирован на 1-е сутки после проведения ФЭ ка-
таракты с имплантацией ИОЛ. Операция по замене хру-
сталика проводилась на факоэмульсификаторе «Infiniti» 
(Alcon, США) через роговичный разрез 2,2 мм. Диагноз 
и степень тяжести послеоперационного ССГ были опре-
делены согласно рекомендациям DEWS ΙΙ [14].

Критерии включения
Пациенты обоих полов, возраст от 58 до 75 лет, на-

личие ятрогенного ССГ после ФЭ катаракты с  имплан-
тацией ИОЛ и письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Критерии невключения
Блефариты, аллергический конъюнктивит в анамне-

зе, перенесенные ранее операции на  глазном яблоке, 
глаукома, системные заболевания (сахарный диабет, ги-
пертония, заболевания щитовидной железы, синдром 
Шегрена и  др.), длительное применение глазных и  си-
стемных препаратов (β-блокаторов, антигистаминных 
препаратов, антидепрессантов, диуретиков и др.), про-
тивопоказания к применяемым в исследовании физио-
терапевтическим методам.

Критерии исключения
Добровольный выход из исследования, несоблюде-

ние протокола лечения, наличие нежелательных явле-
ний в ходе лечения.

С помощью метода простой рандомизации все паци-
енты в зависимости от метода лечения были разделены 
на три группы по 30 пациентов (30 глаз).

Пациентам контрольной группы на 1-е  сутки после 
операции в  схему стандартного лечения (инстилляции 
антибактериальных, нестероидных противовоспали-
тельных и  глюкокортикостероидных препаратов) вклю-
чали СТ — инстилляции Стиллавита (трехкомпонентного 
слезозаместителя, состоящего из активной комбинации 
гиалуронат натрия, D-пантенола и  натрия хондроитина 
сульфата) 4 раза в сутки в оперированный глаз в течение 
7 дней

Пациентам группы сравнения с  первых суток после 
операции проводили стандартное лечение, СТ и курсо-
вое применение процедур низкочастотной магнитотера-
пии на область орбиты.

У пациентов основной группы на фоне стандартного 
лечения и  СТ назначали комплексное применение низ-
кочастотной магнитотерапии и  лекарственного ЭФ Тау-
фоном.

Низкочастотную магнитотерапию проводили на аппа-
рате «Градиент-1» (Россия). Процедуру выполняли в по-
ложении сидя. К сомкнутому веку оперированного глаза 
приставляли индуктор (орбитальный) площадью 7  см2. 
Магнитная индукция составляла 15 мТл, экспозиция воз-
действия — 10 минут. На курс лечения назначали 7 про-
цедур, проводимых ежедневно.

Лекарственный ЭФ Тауфоном проводили на аппара-
те «МУСТАНГ-ФИЗИО-МЭЛТ-2К» (Россия) по  стандартной 
глазнично-затылочной методике. Активный электрод 
площадью 10 см2 с тканевой прокладкой, смоченной 4 % 
раствором Тауфона, накладывали на сомкнутое веко опе-
рированного глаза, индифферентный электрод площа-
дью 50 см2 размещали сзади в области верхних шейных 
позвонков. Лекарственный ЭФ Тауфоном проводился 
с анода, сила тока — 2 мА, экспозиция воздействия была 
10 минут. На курс лечения назначали 7 процедур, прово-
димых ежедневно.

В основной группе пациентам ежедневно сначала вы-
полняли процедуру низкочастотной магнитотерапии, по-
том следовала процедура лекарственного ЭФ Тауфоном 
время разрыва на оперированный глаз.

Всем пациентам помимо стандартного офтальмологи-
ческого обследования исследовали основные показате-
ли ксероза глаза: время разрыва слезной пленки (ВРСП) 
с помощью пробы Норна (с), общую (основную и рефлек-
торную) слезопродукцию (ОСП) по  результатам пробы 
Ширмера Ι (мм/5 мин), а также оценивали субъективное 
восприятие пациентами состояния структур глазной по-
верхности по результатам вычисления значения (в бал-
лах) индекса заболевания поверхности глаза (ИЗПГ) с по-
мощью опросника OSDI (Ocular Surface Disorders Index) 
[14]. Всем пациентам оценка результатов лечения про-
водилась при выписке из стационара, а также через 1, 3 
и 6 месяцев после операции. Из исследования никто не 
выбыл до конца периода наблюдения.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили с  использованием программы STATISTICA12.0 
(StatSoft, США). Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались с  помощью 
средних арифметических величин (M) и  стандартных 
отклонений (SD). Категориальные данные описывались 
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с указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Для оценки динамики лечения в группах, использовал-
ся парный t-критерий Стьюдента. Сравнение двух групп 
по  количественному показателю при условии равен-
ства дисперсий выполнялось с  помощью t-критерия 
Стьюдента. Критический уровень значимости имел зна-
чение 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
До операции пациенты всех групп были сопоста-

вимы по  исходным анатомо-топографическим данным 
глаза: показателю преломляющей силы роговицы, тол-
щине центральной зоны роговицы, длине переднезад-
него отрезка глаза, степени плотности ядра хрусталика, 
что определяло равные условия использования мощ-
ности и  длительности ультразвукового воздействия 
на передние структуры глаза во время проведения ФЭ 
катаракты.

Исходные (до  проведения операции) показатели, 
характеризующие время разрыва слезной пленки, 
слезопродукции и  субъективное восприятие структур 

глазной поверхности, подтверждали отсутствие при-
знаков ССГ до операции (табл. 1 и 2). На 1-е сутки после 
операции регистрировался ССГ слабой степени тяжести 
в 70–75 % случаев и средней степени тяжести в 20–25 % 
случаев. При этом в  среднем по  выборке отмечалось 
статистически значимое снижение показателя резуль-
татов пробы Норна в 1,8 раза (p < 0,001), а также суще-
ственное увеличение в  2,5  раза (p  <  0,001) субъектив-
ного восприятия состояния структур глазной поверх-
ности.

Динамика клинических показателей ССГ в  раз-
личные периоды наблюдения по  группам представ-
лена в  таблице  1. Оценка динамики показателей ВРСП 
и  ОСП у  пациентов контрольной группы не выявила 
каких-либо существенно значимых положительных из-
менений на  протяжении всего периода наблюдения 
по сравнению с показателями до лечения (p < 0,05). Так, 
через 1  месяц после операции у  пациентов контроль-
ной группы отмечалось снижение показателя ВРСП на 
53,5 % по сравнению с исходным уровнем (p < 0,01), ко-
торый начал постепенно увеличиваться только через 

Таблица 1. Динамика показателей времени разрыва слезной пленки (проба Норна) и общей слезопродукции (про-
ба Ширмера Ι) в различные периоды наблюдения (М ± SD)
Table 1. Dynamics of tear film breakup time (Norn test) and total tear production (Schirmer test Ι) during different periods 
of observation (М ± SD)

Группа /
Group

Период наблюдения / Observation period 

До 
операции / 

Before 
surgery

До лечения / 
Before 

treatment

После 
лечения / After 

treatment

Через 
1 месяц / After 

1 months

Через 
3 месяца / 

After 3 months

Через 
6 месяцев / 

After 6 months

Временя разрыва слезной пленки, сек / Tear film breakup time, s

Контрольная / 
Control (n = 30) 12,9 ± 0,74 7,3 ± 0,36*** 6,2 ± 0,31* 6,0 ± 0,39*** 7,1 ± 0,47** 8,5 ± 1,2*

Сравнения / 
Comparison 
(n = 30)

12,7 ± 0,85 7,1 ± 0,44*** 7,2 ± 0,58** 7,8 ± 0,45* 9,4 ± 0,55*, ' 9,6 ± 1,1*, ' 

Основная / 
Main (n = 30) 13,0 ± 0,79 7,4 ± 0,79*** 11,9 ± 0,44*, ' ,1,2 12,8 ± 0,73''',1,2 13,2 ± 0,52' ' ,1,2 12,9 ± 0,65 ' ,1,2

Общая слезопродукция, мм / 5 мин / Total tear production, mm / 5 min

Контрольная/ 
Control (n = 30) 16,4 ± 0,81 23,2 ± 0,95** 11,3 ± 0,35*, '' 11,3 ± 0,55*, '' 12,4 ± 0,77*, '' 12,3 ± 0,42*, ''

Сравнения / 
Comparison 
(n = 30)

16,0 ± 0,73 22,9 ± 0,81** 12,8 ± 0,56*, '' 13,1 ± 0,38*, ' ' 1 13,3 ± 0,32*, ' 13,0 ± 0,56*, ' 

Основная / 
Main (n = 30) 16,1 ± 0,69 23,0 ± 0,88** 14,9 ± 0,23 '  ' ,1,2 15,6 ± 0,46 ' ' ,1,2 15,2 ± 0,40 ' ,1,2 16,0 ± 0,51''',1,2

Примечание: * — достоверность различий по сравнению с показателями до операции (* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — 
p < 0,001); ' — по сравнению с показателями до лечения (' — p < 0,05; '' — p < 0,01; ''' — p < 0,001); парный t-критерий 
Стьюдента 1 — по сравнению с показателями в контрольной группе, p < 0,05; 2 — по сравнению с показателями 
в группе сравнения, p < 0,05, t-критерий Стьюдента.
Note: * — significance of difference compared with the indicators before surgery (* — p < 0.05; ** — p < 0.01; *** — p < 0.001); ' — 
compared with indicators before treatment (' — p < 0.05; '' — p < 0.01; ''' — p < 0.001); paired Student’s t-test 1 — compared with 
indicators in the control group, p < 0.05; 2 — compared with the indicators in the comparison group, p < 0.05, Student’s t-test.
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6  месяцев после операции, оставаясь, однако, суще-
ственно ниже, чем до операции (p < 0,05).

У пациентов группы сравнения показатели ВРСП 
и  ОСП после лечения и  через 1  месяц после лечения 
не претерпели каких-либо статистически значимых из-
менений (p > 0,05), и только через 3 и 6 месяцев после 
операции статистически значимо превосходили пока-
затели, полученные до лечения (p < 0,05). Полученные 
показатели указывают на недостаточную стабильность 
слезной пленки и  снижение общей слезопродукции 
на  протяжении всего периода наблюдения за  исклю-
чением достоверного факта повышения рефлекторной 
фазы общей слезопродукции в 1-е сутки после опера-
ции (p < 0,05), отмеченного также другими авторами [6], 
и  невосстановление вышеприведенных показателей 
до исходного уровня (p < 0,05) к 6-му месяцу после опе-
рации.

После лечения у пациентов основной группы отме-
чалось достоверное значимое повышение показателя 
ВРСП на 60,8 % (p < 0,05) и снижение на 35,2 % (p < 0,01) 
показателя ОСП, что указывало на улучшение стабиль-
ности прероговичной слезной пленки и восстановле-
ние нормальной слезопродукции. Данные показатели 
продолжали оставаться на уровне, достигнутом непо-
средственно после проведенного лечения на протя-
жении всего периода наблюдения, а также существен-
но значимо превосходили исследуемые показатели, 
полученные в контрольной группе и группе сравнения 

(p  <  0,05). Следует отметить, что через 1  месяц после 
оперативного лечения показатели ВРСП и  ОСП в  ос-
новной группе были сопоставимы с показателями, по-
лученными до проведения операции (p > 0,05).

Анализ динамики субъективного восприятия паци-
ентами глазной поверхности по  данным ИЗГП приве-
ден в таблице 2.

Непосредственно после лечения у  пациентов ос-
новной группы улучшилось субъективное восприятие 
состояния глазной поверхности, что подтверждалось 
значимым снижением на  31,6  % (p  <  0,05) показателя 
ИЗПГ по сравнению с данными до лечения, а также был 
существенно ниже, чем в контрольной группе и груп-
пе сравнения (p < 0,05). Через 1 месяц после операции 
у  пациентов основной группы ИЗПГ был сопоставим 
с исходным значением (p > 0,05) и оставался стабиль-
ным на протяжении 6 месяцев после лечения.

У  пациентов группы сравнения и  контрольной 
группы после лечения не было отмечено какой-либо 
значимой положительной динамики ИЗПГ. При этом 
в отдаленном периоде, через 1, 3 и 6 месяцев наблюде-
ния, отмечалась незначительная положительная дина-
мика данного показателя на фоне существенных раз-
личий ИЗГП по  сравнению с  исходными значениями 
(p  <  0,05). Так, через 6  месяцев после операции ИЗГП 
превышал исходные показатели в  1,3  раза (p  <  0,05) 
в группе сравнения и в 1,7 раза (p < 0,01) в контроль-
ной группе.

Таблица 2. Изменение показателя индекса заболевания поверхности глаза (опросник OSDI) в различные периоды 
наблюдения (в баллах) (М ± SD)
Table 2. Changes in the ocular surface disease index (OSDI questionnaire) during different observation periods (in points) 
(М ± SD)

Период наблюдения / 
Observation period

Индекс заболевания поверхности глаза, баллы /  
Оcular surface disease index, points

Контрольная группа /  
Control group

(n = 30)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 30)

Основная группа /  
Main group

(n = 30)

До операции / 
Before surgery 12,2 ± 0,76 12,9 ± 0,85 12,6 ± 0,74

До лечения /  
Before treatment 26,9 ± 1,48*** 27,7 ± 1,57*** 27,2 ± 1,72***

После лечения /  
After treatment 32,9 ± 2,15*** 27,0 ± 1,74*** 18,6 ± 1,17*, ' ,1,2

Через 1 месяц /  
After 1 months 23,9 ± 2,01* 19,5 ± 1,93**, ' ,1 12,1 ± 0,92''' ,1,2

Через 3 месяца /  
After 3 months 17,7 ± 0,92* 16,0 ± 0,63*, ' ' 12,8 ± 0,75' ' ,1,2

Через 6 месяцев /  
After 6 months 21,2 ± 1,93* 16,8 ± 0,96*, ' ,1 12,2 ± 0,75''' ,1,2

Примечание: * — достоверность различий по сравнению с показателями до операции (* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — 
p < 0,001); ' — по сравнению с показателями до лечения (' — p < 0,05; '' — p < 0,01; ''' — p < 0,001); парный t-критерий 
Стьюдента 1 — по сравнению с показателями в контрольной группе, p < 0,05; 2 — по сравнению с показателями 
в группе сравнения, p < 0,05, t-критерий Стьюдента.
Note: * — significance of difference compared with the indicators before surgery (* —p < 0.05; ** — p < 0.01; *** — p < 0.001); ' — 
compared with indicators before treatment (' — p < 0.05; '' — p < 0.01;''' — p < 0.001); paired Student’s t-test 1 — compared with 
indicators in the control group, p < 0.05; 2 — compared with the indicators in the comparison group, p < 0.05, Student’s t-test.
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Полный регресс ксеротического процесса в  виде 
восстановления уровня слезопродукции, повышения 
стабильности слезной пленки и  снижения ИЗПГ до  ис-
ходных значений, что позволяло отменить СТ, непо-
средственно после лечения отмечался у 76,7 % (23) па-
циентов основной группы, у 40 % (12) пациентов группы 
сравнения и у 20 % (6) пациентов контрольной группы. 
Через 1 месяц после операции он определялся у 90 % 
(27) пациентов основной группы, у 50 % (15) пациентов 
группы сравнения и  33,3  % (10)  пациентов контроль-
ной группы, через 3 месяца после операции — у 93,3 % 
(28) пациентов основной группы, у 73,3 % (22) пациен-
тов группы сравнения и 60 % (18) пациентов контроль-
ной группы; через 6 месяцев после операции — у 96,7 % 
(29) пациентов основной группы, у 83,3 % (25) пациен-
тов группы сравнения и 70 % (21) пациентов контроль-
ной группы.

Оценка результатов лечения показала более зна-
чимые положительные изменения клинической кар-
тины послеоперационного ССГ у  пациентов основной 
группы, в  которой на фоне СТ проводилось курсовое 

применение низкочастотной магнитотерапии и  лекар-
ственного ЭФ Тауфоном, оказавшим выраженное поло-
жительное влияние на репаративные процессы и ней-
ротрофические нарушения в  роговице. При этом ком-
плексное применение преформированных физических 
факторов у  данной категории пациентов превышает 
эффективность изолированного применения низкоча-
стотной магнитотерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанная комплексная про-

грамма лечения послеоперационного ССГ, включающая 
в  себя проведение низкочастотной магнитотерапии 
и лекарственного ЭФ Тауфоном на фоне СТ, способству-
ет значимому повышению клинического результата 
лечения, сокращению сроков восстановления глазной 
поверхности и  улучшению качества жизни пациентов. 
Результаты отдаленных исследований подтвердили вы-
сокую эффективность и  целесообразность включения 
физиотерапевтических методик в  лечение пациентов 
с послеоперационным ССГ.
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Руководство и коллектив ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и курортологии» Минздрава 
России глубоко скорбит по безвременно ушед-
шему от нас Али Заурбековичу Джерештиеву — 
заслуженному врачу Российской Федерации.

Али Заурбекович посвятил свою жизнь ме-
дицине и здоровью людей, заслужив уважение 
коллег и благодарность пациентов. Его профес-
сионализм, человечность и  преданность делу 
оставили неизгладимый след в сердцах многих.

Нам всегда будет не хватать его многолет-
него опыта врача и  руководителя «Курортной 
больницы», а  впоследствии и  санатория «Кав-
каз», его активной жизненной позиции и чутко-
го отношения к  людям, встретившимся на его 
пути.

Мы всегда будем помнить о  нем и  высоко 
ценить его вклад в благородное дело развития 
российской курортологии, которому он отдал 
большую часть своей трудовой деятельности.

Памяти  
Али Заурбековича  

Джерештиева


