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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Рассеянный склероз является актуальной проблемой современного общества и медицины в целом .  
Высокий риск инвалидизации трудоспособного населения наряду с наблюдаемой тенденцией к увеличению заболе-
ваемости и снижению возраста дебюта заболевания создают ряд экономических и социальных трудностей . Известно, 
что современные препараты для лечения рассеянного склероза наиболее эффективны в снижении частоты обостре-
ний и прогрессирования инвалидизации, но не влияют на уже закрепившиеся остаточные проявления, показатели 
прогрессирования инвалидизации, определяемые по данным магнитно-резонансной томографии . 
Цель исследования ― оценка эффективности использования алгоритма выбора методики физической реабилитации 
согласно выделенным моделям пациентов с рассеянным склерозом .
Материалы и методы. Проанализированы истории болезни пациентов в возрасте от 31 до 58,8 (средний возраст 
48,9±8,6) лет, находившихся на стационарном лечении (n=504; мужчин ― 34%, женщин ― 66%), из них 56% не имели 
инвалидности, у 11% определена I группа, у 25% ― II группа, у 8% ― III группа инвалидности .
Результаты. Разработан алгоритм работы с пациентами данной категории с позиции функционирования в категориях 
Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья и оценки наруше-
ний, который является огромной частью протокола медицинской реабилитации пациентов с рассеянным склерозом .
Заключение. Предложенные модели пациентов, включающие выраженные нарушения, позволяют систематизировать 
и стандартизировать процесс проведения реабилитационных мероприятий, повышают качество оказываемых меди-
цинских услуг и обеспечения населения квалифицированной реабилитационной помощью .

Ключевые слова: рассеянный склероз; физическая реабилитация; двигательные нарушения; мышечный тонус; по-
стуральный контроль; атаксия; координаторные нарушения .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Multiple sclerosis is a pressing problem of modern society and healtcare . The high risk of disability of the  
able-bodied population, together with the observed trend of increase in morbidity and decrease in the age of onset of the 
disease, create a number of economic and social difficulties . It is well known that current medical treatment of multiple 
sclerosis is most effective in reducing the frequency of exacerbations and disability progression, but does not affect the already 
established residual manifestations, indicators of disability progression objectified by magnetic resonance imaging data . 
AIM: Evaluation of the effectiveness of using the algorithm for choosing a method of physical rehabilitation, according to the 
selected models of patients with multiple sclerosis .
MATERIALS AND METHODS: The medical histories of patients aged from 31 to 58 .8 (average age 48 .9±8 .6) years who were 
in hospital treatment were analyzed (n=504; men — 34%, women — 66%), of which 56% had no disability, 11% had disability 
group I, 25% had disability group II, and 8% had disability group III .
RESULTS: An algorithm for working with patients in this category was developed from the perspective of functioning in the 
categories of the International Classification of Functioning, Disability and Health, and Assessment of Impairments, which is 
a huge part of the medical rehabilitation protocol for patients with multiple sclerosis .
CONCLUSION: The proposed models of patients, including pronounced disorders, make it possible to systematize and 
standardize the process of rehabilitation measures, improve the quality of provided medical services and provide the population 
with qualified rehabilitation care .

Keywords: multiple sclerosis; physical rehabilitation; postural control; coordination disorders; ataxia; movement disorders; 
muscle tone .
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ОБОСНОВАНИЕ
Риск инвалидизации пациентов с рассеянным скле-

розом (РС) трудоспособного возраста наряду с наблюда-
емой тенденцией к росту заболеваемости и снижению 
возраста начала заболевания создают ряд экономиче-
ских и социальных трудностей . Имеется клиническая 
гетерогенность РС, что требует разных подходов к тера-
пии [1] . РС поражает людей молодого возраста и харак-
теризуется хроническим течением, что требует длитель-
ного наблюдения, медицинской реабилитации, вторичной 
профилактики и физической реабилитации [2] . Сообща-
ется о моделях лечения РС с точки зрения пациентов, 
их потребностей, течения заболевания и поддержания 
качества жизни [3] . Раннее начало лечения и индиви-
дуальный подход считаются двумя основополагающими 
принципами успешного применения препаратов, изме-
няющих течение РС, и консервативных методов лечения 
медицинской реабилитации . 

Цель исследования ― оценка эффективности исполь-
зования алгоритма выбора методики физической реаби-
литации согласно выделенным моделям пациентов с РС .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Условия проведения

Исследование проведено на базе ФГБУ «Федеральный 
центр мозга и нейротехнологий» ФМБА России в период 
с 01 .12 .2022 по 30 .12 .2022 . 

Описание методов исследования 
Проанализированы истории болезни находившихся 

на стационарном лечении пациентов (n=504) в возрас-
те от 31 года до 58,8 лет (средний возраст 48,9±8,6 года) 
с выраженными нарушениями здоровья (двигательные, 
чувствительные, глазодвигательные, бульбарные наруше-
ния или сочетание нескольких функциональных наруше-
ний; болевые синдромы; тазовые расстройства) . 

Пациенты с оценкой 0–3 балла по расширенной шкале 
инвалидизации (Expand Disability Status Scale, EDSS) полу-
чали в ФГБУ ФЦМН ФМБА амбулаторное лечение и наблю-
дались отдельными специалистами по месту жительства . 
Лёгкие нарушения, такие как повышение мышечного то-
нуса, спастичность, расстройства мочеиспускания, атак-
сия лёгкой степени, координаторные нарушения, сниже-
ние толерантности к физической нагрузке, утомляемость 
и другие, требуют, как правило, специфического лечения 
и профилактики вторичных расстройств [4] .

Пациенты с более выраженными стойкими нарушени-
ями (3–6 баллов по EDSS) требуют участия междисципли-
нарных бригад медицинской реабилитации с контрольны-
ми оценками, диагностику функциональных нарушений 
согласно Международной классификации функциони-
рования (МКФ) . Для поддержания трудоспособности па-
циента и его связи с рынком труда необходимо тесное 
сотрудничество членов команды медицинской реабили-
тации со службами социальной помощи [5] . 

Пациентам с оценкой более 6 баллов по EDSS необ-
ходима плановая коррекция множества выраженных 
синдромов и неврологических расстройств, которыми про-
является прогрессирующий клинический фенотип забо-
левания [5] . Основная направленность медицинской реа-
билитации группы таких пациентов состоит в сохранении 
и поддержании самостоятельности (активности и участия), 
поддержании и улучшении качества жизни в домашних 
условиях, профилактике осложнений и компенсации 
 инвалидизации .

Структура работы специалиста по физической 
реабилитации с пациентами с рассеянным 
склерозом в ФГБУ ФЦМН ФМБА

Переход к модели МКФ, согласно Приказу Минздра-
ва РФ от 31 июля 2020 года № 788н [6], зарекомендовал 
себя эффективным инструментом в работе специалистов 
мультидисциплинарных бригад медицинской реабили-
тации . Теперь в дополнение к лекарственному лечению 
работа специалиста по физической реабилитации вклю-
чает мероприятия по поддержанию общей физической 
формы, мышечной силы, повышению толерантности 
к физической нагрузке пациентов, а также просвещению 
пациентов и лиц, осуществляющих уход, о заболевании, 
мероприятия по снижению частоты падений, улучшению 
качества жизни [7] .

Основными задачами физической реабилитации паци-
ентов с РС являются:
1) восстановление бытовых возможностей больного,  

т .е . способности к передвижению, самообслуживанию 
и выполнению несложной домашней работы;

2) восстановление трудоспособности, т .е . утраченных ин-
валидом профессиональных навыков путём использо-
вания и развития функциональных возможностей  
двигательного аппарата;

3) предупреждение развития патологических процес-
сов, приводящих к временной или стойкой утрате 
трудоспособности, т .е . осуществление мер вторичной  
профилактики . 

Список сокращений

МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья
РС ― рассеянный склероз
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к выбору программы физической реабилитации, включа-
ющей следующие мероприятия:
1 . Обучение контролю положения головы (согласованное 

взаимодействие «глаза – ротовая щель – голова») 
и контролю фаз дыхания .

2 . Активизация сенсомоторного контроля через трени-
ровку аксиальной мускулатуры (статическое равно-
весие) и навыка осанки; способность контролировать 
общий центр тяжести .

3 . Тренировка вертикальной позы (статическое равнове-
сие, тазовая и голеностопная стратегия и смещение 
общего центра тяжести) .

4 . Локомоторная тренировка и динамическое равнове-
сие (произвольное смещение общего центра тяжести 
за пределы стабильности: степпинг) .

5 . Управление общим центром тяжести во время движений .
6 . Повышение толерантности к физической нагрузке .
7 . Тренировка переключения внимания .
8 . Тренировка координационных способностей (игровая 

деятельность) . Учитывая необходимость индивидуаль-
ного подбора цикла реабилитационных мероприятий, 
в качестве примеров выбора программы физической 
реабилитации для пациентов с РС мы представляем 
три модели пациентов с учётом выраженности нару-
шений и подобранные методики занятий (табл . 2) . 

Этическая экспертиза 
Протокол исследования не подавался для одобрения 

в локальный этический комитет .

Работа специалиста по физической реабилитации 
ФГБУ ФЦМН ФМБА включала три последовательные фазы:
•	 1-я фаза: оценка физического состояния пациента 

при помощи шкал и тестов, анализ и выявление дви-
гательных нарушений;

•	 2-я фаза: формирование реабилитационного диагно-
за, постановка цели и задач, составление программы 
физической реабилитации в составе мультидисципли-
нарной команды специалистов;

•	 3-я фаза: оценка динамики воздействия, корректи-
ровка цели, задач и программы в зависимости от из-
менившихся вводных данных .
Для постановки реабилитационного диагноза мы  

учитывали данные анамнеза, клинического и сопут-
ствующих диагнозов, объективного осмотра и другие 
данные, которые входят в определитель домена струк-
туры . Для формирования определителя домена функций 
мы использовали ортостатические пробы и пробу Мар-
тине–Кушелевского; тесты устойчивости стояния, тест 
«Встань и иди» (Up and go); шкалу баланса Берга, моди-
фицированную шкалу Эшворта (Ashworth), шкалу Фугл–
Мейера (Fugl–Meyer Assessment of Physical Performance) 
и др . [8] . Для формирования домена «Активность и учас-
тие» в реабилитационном диагнозе мы использовали ин-
декс ходьбы Хаузера, оценку риска падений, тест конт-
роля торса [9] (табл . 1) .

После формирования реабилитационного диагно-
за специалист по физической реабилитации переходил 

Таблица 1. Структура постановки реабилитационного диагноза
table 1. Structure of rehabilitation diagnosis

Реабилитационный (функциональный) диагноз

Структуры Функции Активность и участие

Нарушения, связанные с особенностью 
диагноза

Расширенная шкала инвалидизации Курцтке 
(Expand Disability Status Scale, EDSS) + 
ортостатические пробы

Шкала функциональной 
независимости (Functional 
Independence Measure, FIM)

Нарушения, связанные с особенностью 
функциональных нарушений

Проба Мартине–Кушелевского
Оценка боли по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ)

Шкала Ривермид (Rivermead 
mobility index, RMI)

Анамнез, вредные привычки, опыт занятий 
физической культурой и образ жизни

Шкала баланса Берга (Berg Balance Scale) Индекс ходьбы Хаузера 
(Hauser Ambulation Index)

Данные объективного осмотра Тест контроля торса 
Тест устойчивости стояния

Риск падений

Исследование амплитуды движений Тест «Встань и иди» (Up and go)

Исследование мышечной силы Динамический индекс ходьбы 
(Dynamic Gait Index)

EDSS 

Шкала Фугл–Мейера (Fugl–Meyer 
Assessment of Physical Performance)

Модифицированная шкала Эшворта (Ashworth) 10-метровый тест ходьбы

Мануальное мышечное тестирование
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Таблица 2. Выбор методики двигательной реабилитации в зависимости от модели пациента
table 2. Choice of motor rehabilitation technique depending on patient model patient

Проблемы Шкалы и тесты
Общие задачи 
медицинской 
реабилитации

Методы реабилитации

Модель пациента № 1 (выраженные нарушения)

•	Наличие 
выраженного, 
болевого 
синдрома

•	Сенсорный 
дефицит

•	Слабость/
утомляемость 

•	Спастичность 
(3–4 балла 
по шкале 
Эшворта)

•	Нарушение 
координации

•	Нарушения осанки
•	Сколиотические 

изменения
•	Постуральные 

нарушения
•	Атаксия
•	Нарушения 

манипулирования 
предметами

•	Слабость в руке 
или ноге

•	Когнитивный 
дефицит 

•	Значительное 
ограничение 
мобильности

•	Индекс мобильности Ривермид 
2 балла 

•	Отрицательная проба 
с ортостазом (или невозможно 
провести по тяжести состояния)

•	Пассивный полуортостаз 
•	Адекватный двигательный 

режим полупостельный 
•	Шкала EDSS 8,5 баллов
•	Шкала равновесия Берга 4 балла 

(макс . 56 баллов)
•	Тест контроля торса 48 баллов 

(макс . 100 баллов)
•	Мышечная сила в нижних 

конечностях 2–2–2 балла, 
в верхних конечностях ―  
4–3–3 балла

•	Оценка боли по шкале ВАШ  
8 баллов (макс . 10 баллов)

•	Тонус мышц по шкале Эшворта: 
нижние конечности 2 балла, 
верхние конечности 1 балл 

•	Наличие ортостатического 
тремора и титубации

•	Индекс ходьбы Хаузера 9 баллов 
(0–9 баллов)

•	Поддержание 
двигательной 
активности 
и обучение навыкам 
самообслуживания

•	Снижение боли 
и облегчение ухода

•	Коррекция позы 
и патологического 
паттерна дыхания

•	Профилактика 
вторичных нарушений 
(образование 
тугоподвижности 
и контрактур)

•	Снижение 
антигравитационного 
тремора

•	Восстановление 
крупной моторики

•	Повышение 
резистентности 
к нагрузкам

Лечебная гимнастика:
•	Смена положения головы вместе 

с туловищем в горизонтальном положении 
тела (методика Кастильо–Моралис, 
методика Фенделькрайза)

•	Активизация подвижности мышц грудной 
клетки и работы диафрагмы (обучение 
диафрагмальному типу дыхания)

•	Пассивное растяжение (постизометрическая 
релаксация)

•	Лечение положением
•	Гимнастические упражнения с движениями 

рук и ног, переменой направления, 
амплитуды и скорости движений 
по звуковой команде и произвольно

•	Специальные упражнения в закрытой 
кинематической цепи

•	Упражнения Кегеля
•	Пассивно-активная вертикализация 

в тренажёре BALANCE-trainer с добавлением 
когнитивных задач и предметной 
деятельности верхними конечностями

•	Силовые упражнения для мышц нижних 
конечностей

•	Механотерапия на тренажёре RT-600 
с биологической обратной связью 
(с разгрузкой веса тела на 35–50%)

•	Циклический тренинг верхними 
конечностями с прогрессией на тренажёре 
MOTOmed, THERA-vital

Модель пациента № 2 (умеренные нарушения)

•	Утомляемость
•	Нарушения 

походки (атаксия)
•	Нарушение 

постурального 
контроля 
и равновесия

•	Снижение 
концентрации 
внимания 
и памяти

•	Нарастание 
мышечного тонуса 
и спастики

•	Нарушение 
функций тазовых 
органов

•	Снижение 
активности

•	Нарушение 
функций тазовых 
органов

•	Индекс мобильности Ривермид 
7 баллов 

•	Ортостастические пробы 
адекватные

•	Двигательный режим свободный
•	Тест контроля торса 74 балла 

(макс . 100 баллов)
•	Шкала равновесия Берга 

20 баллов 
•	Мышечная сила в нижних 

конечностях 2–3–4 балла
•	Тонус мышц по шкале Эшворта: 

нижние конечности 3 балла, 
верхние конечности 2 балла 

•	Индекс ходьбы Хаузера 7 баллов
•	Тест «Встань и иди» 12 секунд 

(высокий риск падения)

•	Коррекция 
и закрепление 
правильных 
двигательных 
паттернов

•	Выработка 
оптимального 
стереотипа движений

•	Повышение 
толерантности 
к физической нагрузке

•	Достижение 
независимости 
в передвижении

•	Коррекция осанки 
(профилактика 
тугоподвижности 
и контрактур)

•	Тренировка 
постурального 
контроля

•	Укрепление мышц 
тазового дна

•	Улучшение 
проприоцептивной 
чувствительности

•	Тренировка поддержания равновесия 
и положения тела сидя, стоя на ровной 
поверхности, с фитболом, на неустойчивой 
опоре (фитнес-диск)

•	Элементы постизометрической релаксации
•	Лечение положением (постуральные 

укладки)
•	Активизация подвижности мышц грудной 

клетки диафрагмы методом обучения 
диафрагмальному дыханию

•	Гимнастические упражнения с движениями 
рук и ног с переменой направлений, 
амплитуды и скорости движений, со счётом 
и ритмом

•	Упражнения Кегеля
•	Тренировка ходьбы с перешагиванием 

неустойчивых платформ и по дорожкам 
с изменяющимся углом наклона

•	Силовые упражнения для мышц нижних 
конечностей (с применением лент-
эспандеров, утяжелителей)

•	Механотерапия на тренажёре RT-600 
с биологической обратной связью 
и разгрузкой веса тела на 15–25%

•	Циклические упражнения с прогрессией 
•	Дополнительные средства опоры 
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48,9±8,6 года), находившихся на стационарном лечении 
(мужчин ― 34%, женщин ― 66%) . Из всех пациентов 
56% не имели инвалидности, у 11% определена I груп-
па, у 25% ― II группа, у 8% ― III группа инвалид-
ности (рис . 1) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Нами проанализированы 504 истории болезни паци-
ентов в возрасте от 31 года до 58,8 лет (средний возраст 

Проблемы Шкалы и тесты
Общие задачи 
медицинской 
реабилитации

Методы реабилитации

Модель пациента № 3 (лёгкие нарушения)

•	Утомляемость
•	Неуклюжесть
•	Ощущение 

неустойчивости 
при ходьбе

•	Сложности 
с концентрацией 
внимания

•	Нарушение осанки
•	Снижение 

мышечной силы
•	Нарушение 

проприоцептивной 
чувствительности

•	Индекс мобильности Ривермид 
14 баллов

•	Ортостатические пробы 
и модифицированная проба 
Мартине–Кушелевского ― 
адекватные

•	Двигательный режим ― свободный
•	Мышечная сила в нижних 

конечностях 4–4–5 баллов, 
в верхних конечностях ―  
5–5–5 баллов 

•	Тест контроля торса 100 баллов 
(макс . 100 баллов)

•	Шкала равновесия Берга 
50 баллов (макс . 56 баллов)

•	Тонус мышц по шкале Эшворта 
0 баллов 

•	Индекс ходьбы Хаузера 1 балл
•	Динамический индекс ходьбы 

22 балла (макс . 24 балла)
•	10-метровый тест ходьбы 1,1 м/с 

•	Снижение 
утомляемости, 
тренировка аэробной 
выносливости

•	Коррекция паттерна 
ходьбы 

•	Профилактика 
координаторных 
нарушений

•	Формирование 
двигательных 
паттернов

•	Улучшение баланса
•	Профилактика 

нарушения тазовых 
функций

•	Динамическая дыхательная гимнастика
•	Динамические упражнения + тренировка 

контроля диафрагмального типа дыхания
•	Тренировка переключения внимания
•	Обучение самостоятельному контролю 

ритма дыхания
•	Рефлекторные движения для сохранения 

устойчивого положения тела 
на нестабильных опорах и в движении 
с переключением внимания по звуковому 
сигналу

•	Инерционные движения, упражнения 
с предметами в игровом методе

•	Упражнения Кегеля
•	Упражнения на тренажёрах 

с биологической обратной связью
•	Циклические упражнения с прогрессией

Таблица 2. Окончание
End of the table 2

рис. 1. Степень инвалидизации пациентов с диагнозом рассеянного склероза (по данным ФГБУ ФЦМН ФМБА за период с 01 .2022 по 11 .2022) . 
Fig. 1. The degree of disability of patients diagnosed with multiple sclerosis (Data of the Federal Center of Brain Research and 
Neurotechnologies for the period from 01 .2022 to 11 .2022) .

Женщины, n=332 (66%) Мужчины, n=172 (34%)

III группаI группабез инвалидности II группа

12%

54%

10%

24%

11%
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7%

26%
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Следовательно, качество жизни, оцениваемое с помощью 
общепринятых шкал (EDSS, Ривермид, шкала боли ВАШ, 
Берга и др .), указывает на эффективность реабилитаци-
онной стратегии, а клиническое мышление специалистов 
мультидисциплинарной команды (на примере специали-
ста по физической реабилитации) позволяет эффективно 
определять проблемы и пути их решения в соответствии 
с представленными моделями пациентов . 

ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая клинические особенности заболевания РС, 

обусловливающие трудности в активности и участии па-
циентов, их мобильности и в том числе снижение каче-
ства жизни, таким пациентам необходимая комплекс-
ная медицинская реабилитация . Лечение РС строится 
на трёх основных направлениях: лечении острой фазы 
обострения; предупреждении последующих обострений 
и прогрессирования инвалидизации с использованием 

Среди наиболее частых жалоб у пациентов с РС, по дан-
ным реабилитационной службы ФГБУ ФЦМН ФМБА1, вы-
делены следующие нарушения и дисфункции (в порядке 
убывания): двигательные нарушения (87%); чувствительные 
нарушения и болевые синдромы (78%), тазовые расстрой-
ства (74%), глазодвигательные нарушения (57,5%), бульбар-
ные нарушения (34%) . В зависимости от степени тяжести 
болезни у пациентов наблюдалось сочетание нескольких 
функциональных нарушений и патологических паттернов, 
влияющих на их активность и мобильность (рис . 2) .

Основные результаты исследования
Нами был разработан алгоритм работы с пациентами 

данной категории с позиции функционирования в катего-
риях МКФ и оценки нарушений, который является огром-
ной частью протокола медицинской реабилитации паци-
ентов с РС (табл . 3) .

В результате анализа историй болезни пациентов 
с диагнозом РС за период с 01 .2022 по 11 .2022 было опре-
делено, что предложенная тактика ведения пациентов по-
ложительно влияет на структуру оказания реабилитаци-
онной помощи, учитывает алгоритм выделенных проблем 
и задачи физической реабилитации . 

По мере совершенствования качества медицинской 
реабилитации пациентов с РС сохраняется потребность 
в междисциплинарном подходе и своевременном учас-
тии всех специалистов мультидисциплинарной команды . 
Организация медицинской реабилитации в структуре 
специализированного лечения повышает удовлетворён-
ность пациентов качеством оказываемых медицинских 
услуг, персонифицированным подходом специалистов 
мультидисциплинарной команды, грамотным составле-
нием программ физической реабилитации, что в свою 
очередь повышает приверженность пациентов к терапии . 

1 Данные получены на основании статистики ФГБУ ФЦМН ФМБА  
России за 2022 год . 

рис. 2. Градация неврологических дисфункций при рассеянном 
склерозе .
Fig. 2. Neurological disorders in multiple sclerosis patients .
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Таблица 3. Алгоритм работы специалиста по физической реабилитации с пациентами с рассеянным склерозом
table 3. Suggested Algorithm for Physical Rehabilitation of patients with multiple sclerosis 

Снижение боли Специальные упражнения на растяжение, постизометрическая релаксация

Сенсорный 
дефицит

Обучение безопасному передвижению в пределах дома, улучшение постуральной функции, повышение 
координаторных способностей

Усталость Кардиоциклические упражнения, разделение тренировок на временные промежутки, соблюдение цикла 
труда и отдыха

Спастичность Гидротерапия, растяжка, постуральная тренировка, коррекция статического и динамического равновесия

Атаксия, 
постуральная 
нестабильность

Постуральные упражнения, укрепление мышц туловища, ритмическая стабилизация, тренировка 
статического/динамического баланса, проприоцептивная стимуляция, тренировка с отягощением 
и эластичными лентами-эспандерами, тренировка переключения внимания и двигательного ритма, 
упражнения с предметами на координацию и ловкость

Нарушение 
мобильности

Локомоторная тренировка на увеличение силы мышц ног, тренировка осанки и равновесия посредством 
ходьбы (при необходимости с ортопедическими и вспомогательными приспособлениями)
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подбора методов и средств, выбора алгоритма и тактики 
в мобильности при РС, поддержание активного соци-
ально-экономического благополучия и эффективности 
физической реабилитации пациентов . Предложенные 
модели пациентов, включающие выраженные наруше-
ния, позволяют систематизировать и стандартизировать 
процесс проведения реабилитационных мероприятий, 
повышают качество оказываемых медицинских услуг 
и обеспечивают население квалифицированной реаби-
литационной помощью . 

В дальнейшем предполагается оценка клинико-эко-
номической эффективности предложенных реабилита-
ционных мероприятий на основе анализа больших групп 
пациентов с длительным периодом наблюдения . 
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препаратов, изменяющих течение РС; симптоматической 
терапии и реабилитации, позволяющих скомпенсировать 
остаточные нарушения . Междисциплинарный подход 
в оказании специализированной помощи приносит поль-
зу как при ремиттирующей, так и прогрессирующей форме 
РС [10] . Ключевую роль в ведении пациентов с РС играют 
невролог, врач физической реабилитационной медицины, 
физический терапевт, медицинская сестра по медицин-
ской реабилитации, медицинский психолог, эрготерапевт 
и медицинский логопед [11] .

Работа специалистов мультидисциплинарной команды 
осуществляется в тесном сотрудничестве с врачами-нев-
рологами и клиницистами, которые посвящают бÓльшую 
часть работы лечению заболеваний, в том числе сочета-
нию нескольких функциональных нарушений, у пациентов 
с РС . Такое сотрудничество позволяет качественно при-
менять все современные подходы к терапии РС; своевре-
менно предлагать пациенту полный спектр одобренных 
препаратов, изменяющих течение РС, для лечения ре-
миттирующего и прогрессирующего РС; подбирать мето-
ды медицинской реабилитации согласно функциональным 
нарушениям и потребностям конкретного пациента [12] . 

Важным является междисциплинарный подход с каче-
ственной оценкой двигательных, нейропсихологических, 
когнитивных, логопедических и коммуникативных проб-
лем у пациентов, которые можно разделить на три боль-
шие группы: расстройства внимания, настроения и по-
веденческие симптомы; двигательные и постуральные 
нарушения . Независимо от тяжести нарушений важно 
выявлять все аспекты расстройств и наблюдать за их раз-
витием с помощью регулярных оценочных шкал и тестов, 
выполняемых специалистами по физической реабили-
тации . Сотрудничество и привлечение других специали-
стов (например, терапевта, эндокринолога, ревматолога, 
кардиолога и др .) необходимо для комплексного лечения 
не только дисфункций и осложнений РС, но и сопутствую-
щих заболеваний, которые будут оказывать негативное 
влияние на процесс медицинской реабилитации [10] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, градация на модели пациентов со-

гласно оценкам нарушений и функционального диагноза 
является важным компонентом в физической реабили-
тации, направленным на обеспечение эффективного 
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Управляемая гипокси-гиперокситерапия 
как компонент таргетного подхода 
в реабилитации пациентов с мультиморбидной 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Мультиморбидность ― одна из важных проблем здравоохранения, приводящих не только к ухудшению 
функциональных способностей человека, но и увеличению инвалидизации населения, что определяет необходимость 
использования эффективных мер в лечении и реабилитации пациентов с мультиморбидной патологией . 
Цель исследования ― изучение влияния двухнедельной программы медицинской реабилитации, включающей курс 
гипокси-гиперокситерапии, на динамику индуцируемого гипоксией фактора-1 (HIF-1) и классического маркера вос-
паления ― С-реактивного белка . 
Материалы и методы. В одноцентровое рандомизированное плацебоконтролируемое проспективное исследование 
(NCT05053672, ClinicalTrials .gov) включено 42 пациента в возрасте от 43 до 68 лет, имеющих мультиморбидную па-
тологию ― генерализованный остеоартрит (61,9%), остеоартрит коленных суставов (21,4%), остеоартрит тазобедрен-
ных суставов (16,7%), контролируемую артериальную гипертензию I–II стадии (90,5%), постковидный синдром (100%) .  
Пациенты были рандомизированы в 2 группы методом пронумерованных идентичных контейнеров . По клинико-де-
мографическим характеристикам, сопутствующей патологии, уровню С-реактивного белка и HIF-1 пациенты исследу-
емых групп были сопоставимы . Основная группа (n=27) получила курс (8–10 процедур) индивидуально дозированной 
гипокси-гиперокситерапии на основе биологической обратной связи (реокси-терапии, ReOxy) на фоне стандартного 
комплекса медицинской реабилитации . Группа сравнения (n=15) вместе со стандартной реабилитацией получала пла-
цебо-реокситерапию .
Результаты. Новизна данного исследования обусловлена особенностями исследуемой группы ― все пациенты были 
с мультиморбидной патологией . У пациентов с использованием реокси-терапии чётко продемонстрировано умень-
шение клинической симптоматики, улучшение общего самочувствия по визуальной аналоговой шкале и снижение 
С-реактивного белка как классического маркера воспаления на фоне стабилизации динамики HIF-1 .
Заключение. Использование методики гипокси-гипероксического воздействия на основе биологической обратной 
связи (реокси-терапия) у пациентов с различными исходными характеристиками состояния клинического здоровья 
(мультиморбидная патология) является обоснованным с учётом современных персонализированных подходов меди-
цинской реабилитации .

Ключевые слова: мультиморбидность; гипокси-гиперокситерапия; HIF-1 .
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Controlled hypoxia-hyperoxytherapy as a component 
of a targeted approach in the rehabilitation of patients 
with multimorbidity: a single-center, randomized, 
placebo-controlled, prospective study 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Multimorbidity is one of the most important public health problems, leading not only to a deterioration in the 
functional abilities of an individual, but also to an increase in the disability of the population, which determines the need to use 
effective measures in the treatment and rehabilitation of patients with multimorbid pathology .
AIM: The aim of this study was to evaluate the effect of a two-week medical rehabilitation program including the respiratory 
therapy method based on short-term intermittent exposure to hypoxia and hyperoxia on the dynamics of hypoxia-inducible 
factor-1 (HIF-1) and C-reactive protein in patients with multiple chronic diseases . The novelty of this study is due to the 
peculiarities of the study group — patients with multimorbid pathology .
MATERIALS AND METHODS: A single-center, randomized, placebo-controlled, prospective study (NCT05053672,  
ClinicalTrials .gov) included 42 patients aged 43 to 68 years with multimorbid pathology: generalized osteoarthritis — 61 .9%, 
knee OA — 21 .4%, hip OA — 16 .7%, controlled arterial hypertension stage I–II — 90 .5%, post-Covid syndrome — 100% . 
Patients were randomized into 2 groups by the method of numbered identical containers . According to clinical and demographic 
characteristics of patients, concomitant pathology, C-reactive protein and HIF-1 levels, the studied groups were comparable . 
The main group (27 patients) received a course (8–10 sessions) of individually dosed hypoxy-hyperoxytherapy on the basis of 
biofeedback (reoxytherapy) against the background of the standard complex of medical rehabilitation . The comparison group 
(15 patients) received sham reoxy therapy (placebo treatment) along with standard rehabilitation .
RESULTS: The data obtained as a result of the study in multimorbid patients using reoxy-therapy clearly demonstrated reduction 
of clinical symptoms, improvement of general well-being according to visual analogue scale and decrease of C-reactive protein 
as a classical marker of inflammation against the background of stabilization of HIF-1 dynamics .
CONCLUSION: The use of biofeedback-based short-term intermittent exposure to hypoxia and hyperoxia (reoxy therapy) in 
patients with different initial characteristics in terms of clinical health status and multimorbid pathology is reasonable taking 
into account modern personalized approaches to medical rehabilitation .
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ОБОСНОВАНИЕ
Мультиморбидность на сегодняшний день ― одна 

из значимых проблем здравоохранения . Сосуществование 
двух или более хронических заболеваний у одного и того же 
человека, при условии что ни одна из патологий не выде-
ляется как основная, описывают термином «мультиморбид-
ность» [1] . В последние десятилетия увеличивается число 
лиц, страдающих несколькими хроническими заболевани-
ями одновременно, оказывающими негативное влияние 
на клиническое состояние пациентов, их качество жизни, 
трудоспособность и прогноз [2] . Мультиморбидность тесно 
связана с возрастом, причём её распространённость быстро 
растёт в среднем возрасте и становится нормой у пожилых 
людей, составляя 30% среди людей 45–64 лет, 65% сре-
ди 65–84-летних и 82% среди 85-летних и старше [2] . 
Клиницисты рассматривают мультиморбидного пациента 
не только в контексте наличия нескольких хронических 
заболеваний, но и значимого ухудшения функциональных 
способностей человека, а также увеличения инвалидиза-
ции населения, что требует разработки эффективных пре-
вентивных мер в профилактике, лечении и реабилитации 
пациентов с мультиморбидной патологией [3] . 

Учитывая отсутствие единых стандартов ведения муль-
тиморбидных больных, лечение и реабилитация данной 
категории пациентов остаются одними из наиболее слож-
ных и важных задач в клинической практике [4] . Реше-
ние этих задач необходимо проводить с учётом наиболее 
определяющих и значимых патогенетических звеньев 
формирования хронической патологии . В большинстве 
случаев хронические заболевания сопровождаются раз-
витием ключевого компонента патогенеза ― неспецифи-
ческого воспаления с нарушениями тканевого кислородо-
обеспечения и прогрессирующей локальной и системной 
гипоксией, которые в свою очередь во многом определяют 
наблюдаемые клинические симптомы у пациентов . 

Центральный путь клеточного ответа на обеднённую 
кислородом среду включает факторы транскрипции HIF 
(факторы, индуцированные гипоксией, HIF-1, HIF-2, HIF-3),  
которые отвечают за восприятие гипоксической среды 
в клетках, вызывают метаболические изменения, регули-
руют клеточную пролиферацию, контролируют реакцию ор-
ганизма и другие функции . Одновременно доказана связь 
сигнала HIF с рядом заболеваний, таких как сердечно-со-
судистые, метаболические и инфекционные . Открытие этого 
молекулярного механизма поддержания гомеостаза кисло-
рода обеспечивает основу для объяснения того, как клетки 

воспринимают изменения кислорода и опосредуют пере-
дачу сигналов, и обосновывает изучение новых терапевти-
ческих мишеней при различных заболеваниях человека [5] .

Известно, что хроническое воздействие гипоксии имеет 
негативные последствия для здоровья, такие как усиле-
ние окислительного стресса, симпатическая активация, 
развитие системного воспаления и повышение экспрессии 
молекул сосудистой адгезии [6] . С другой стороны, в ряде 
исследований было показано, что умеренная прерывистая 
гипоксия (FiO2 0,10–0,15), определяемая как короткое че-
редование гипоксии и реоксигенации, может оказывать 
благоприятное воздействие на здоровье [7] . Этот тип ги-
поксии позволяет модулировать и стабилизировать HIF-1, 
который участвует в экспрессии факторов, связанных с вы-
живанием клеток, ангиогенезом и регулированием воспа-
лительной реакции [8] . Гипоксия также вызывает усиление 
сигнализации пуринового нуклеозида аденозина, который, 
как было показано, также оказывает противовоспалитель-
ное и тканезащитное действие [9] . Продемонстрирована 
клиническая эффективность гипоксического кондициони-
рования в улучшении функционального статуса, аэробных 
возможностей, когнитивных способностей и снижении 
маркеров системного воспаления [10, 11] .

Доказано, что замена в период реоксигенации нор-
моксии умеренной гипероксией усиливает адаптивный 
ответ на прерывистый гипоксический стимул за счёт ин-
тенсификации выработки активных форм кислорода и ге-
нов, индуцируемых гипоксией [12] . Процедуры в режиме 
гипоксия–гипероксия у здоровых добровольцев не со-
провождались избыточной продукцией активных форм 
кислорода по сравнению с аналогичными процедурами, 
при которых гипероксия сменяется нормоксией [13] .

Учитывая, что одними из основных регуляторных 
факторов, опосредующих клеточный ответ на гипоксию, 
является HIF-1, анализ динамики HIF-1 и С-реактивного 
белка (СРБ) как классического критерия выраженности 
воспалительных изменений различного генеза у пациен-
тов с мультиморбидной патологией в ответ на гипокси-
гипероксическое воздействие в процессе реабилитации 
является необходимым с целью патогенетического обо-
снования включения данного метода в комплексную про-
грамму реабилитации мультиморбидных пациентов .

Цель исследования ― изучение влияния двухнедельной 
программы медицинской реабилитации, включающей курс 
гипоксического кондиционирования в режиме интервальной 
гипокси-гиперокситерапии с индивидуальным дозированием 
параметров воздействия, на динамику HIF-1 и СРБ . 

Список сокращений
ВАШ ― визуальная аналоговая шкала 
СРБ ― С-реактивный белок
FiO2 (fraction of inspired oxygen) — фракция кислорода во вдыхаемой газовой смеси
HIF (hypoxia-inducible factor) ― фактор, индуцированный гипоксией
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оксигенированной газовой смеси (FiO2 до 40%) . Один цикл 
процедуры состоял из гипоксического и оксигенирован-
ного интервалов, длительность которых рассчитывалась 
для каждого пациента по принципу биологической обрат-
ной связи (от 1 до 6 минут) . Параметры процедуры (дли-
тельность гипоксического и гипероксических интервалов, 
концентрация кислорода в гипоксической газовой смеси, 
целевой уровень SpO2) рассчитывались строго индивидуаль-
но на основании результатов предварительного двухфазного 
модифицированного гипоксического теста, который прово-
дился перед 1-й и 4-й процедурами (FiO2 11–13%) . Число 
циклов в одной процедуре составляло от 5 до 8 . Суммарное 
время вдыхания гипоксической газовой смеси в течение 
одной процедуры составляло 20–30 минут . Продолжитель-
ность 1–4-й процедур составляла 30 минут, 5–10-й проце-
дур ― в среднем 40 минут . Для проведения теста и проце-
дур гипокси-гиперокситерапии использовали аппарат ReOxy 
(Ai Mediq SA, Люксембург) с программным обеспечением, 
автоматически регулирующим переключение газовых сме-
сей в зависимости от изменений физиологических парамет-
ров (насыщения крови кислородом и частоты сердечных 
сокращений) в ответ на гипоксическое и гипероксическое 
воздействие (Self Regulated Treatment ― технология персо-
нализированного дозирования лечебного фактора, основан-
ная на принципе биологической обратной связи) [14] . 

Пациенты группы сравнения (n=15) вместе со стандарт-
ной реабилитацией получали плацебо-процедуры реокси-
терапии, когда в маску пациента подавался атмосферный 
воздух (FiO2 21%) на протяжении всей процедуры, при этом 
пациент не был уведомлён, что он дышит обычным атмо-
сферным воздухом, а порядок выполнения процедуры был 
полностью идентичен протоколу выполнения процедуры 
в опытной группе . Для отпуска плацебо-процедур так-
же использовался аппарат ReOxy с заменой стандартной 
ротоносовой маски на плацебо-маску с дополнительным 
отверстием, через которое поступал атмосферный воздух . 

Стандартная программа медицинской реабилитации 
в обеих группах включала 10 сеансов лечебной физ-
культуры, 10 процедур магнитотерапии . Групповые за-
нятия лечебной физкультурой проводились в течение 
45 минут под руководством инструктора . Каждый сеанс 
включал дыхательные упражнения, упражнения на вы-
тяжение и расслабление для укрепления мышц верхних 
и нижних конечностей, спины, брюшного пресса с раз-
грузочными исходными положениями (лёжа на спине, 
на животе, на боку) . Магнитотерапия проводилась от ап-
парата «Полюс-1» (Россия) переменным магнитным полем 
по поперечной методике на область поражённых суставов 
(коленных, тазобедренных, голеностопных, плечевых), 
в непрерывном синусоидальном режиме, интенсивностью 
магнитного поля 2–3-й ступени (30 мТл), по 10–15 минут 
на поле, продолжительностью процедуры 30 минут .

Медицинская реабилитация проводилась на фоне ме-
дикаментозной терапии, которая назначалась с учётом 
клинических показаний . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Одноцентровое рандомизированное плацебоконтро-
лируемое проспективное . 

Новизна нашего исследования обусловлена особенно-
стями исследуемой группы ― пациентов с мультиморбид-
ной патологией, у которых взаимодействие HIF-1 и СРБ, 
как и влияние курса процедур гипоксического кондицио-
нирования, ещё не изучались .

Критерии соответствия
Критерии включения: наличие как минимум двух хро-

нических заболеваний; желание и способность дать согла-
сие пройти все процедуры обследования и исследования .

Критерии невключения: рентгенологическая стадия 
остеоартрита по классификации I . Kellgren и I . Lawrens 
выше II и/или функциональная недостаточность суставов 
выше II степени; острые или обострение хронических сома-
тических заболеваний на момент проведения исследования 
и в течение предшествующих 3 недель; болевой синдром, 
требующий приёма препаратов с анальгетическим или пси-
хотропным действием; неконтролируемое артериальное 
давление (артериальное давление выше 160/100 мм рт .ст .); 
пациенты с жизнеугрожающими нарушениями ритма серд-
ца и проводимости, наличие онкологического заболевания . 

Условия проведения 
Все пациенты проходили медицинскую реабилита-

цию на базе филиала № 2 «Специализированная клиника 
восстановительного лечения» ГАУЗ «Московский науч-
но-практический центр медицинской реабилитации, вос-
становительной и спортивной медицины» Департамента 
здравоохранения города Москвы . 

Продолжительность исследования 
Длительность исследования составила 1 год (с апреля 

2021 по май 2022 года) . 

Описание медицинского вмешательства
В исследование включены 42 пациента с мультимор-

бидной патологией . 
Пациенты были рандомизированы в 2 группы методом 

пронумерованных идентичных контейнеров . Пациенты ос-
новной группы (n=27) на фоне стандартного комплекса ме-
дицинской реабилитации получили курс (8–10 процедур) ин-
тервальной гипокси-гиперокситерапии с индивидуальным 
дозированием гипоксической нагрузки на основе динамики 
изменений физиологических параметров организма в ответ 
на кратковременное воздействие гипоксии (реокси-терапия) . 

Описание исследования. Пациенту через ротоносо-
вую маску подавалась азотно-кислородная газовая смесь 
с изменяющимся содержанием кислорода: подача ги-
поксической смеси (FiO2 12–15%) чередовалась с подачей 
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Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили в про-

граммах Statistica (Statsoft, США) и Statplus (США) . Коли-
чественные показатели оценивались на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро–Уилка (при объёме выборки пациентов менее 50) . 
Данные в группах представлены как среднее значение 
и среднеквадратичное отклонение . Направление и тесно-
та корреляционной связи между двумя количественными 
показателями оценивались с помощью коэффициентов 
ранговой корреляции Спирмена . Результаты считались 
статистически достоверными при р <0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследование включены 42 пациента в возрасте 
от 43 до 68 лет, имеющих мультиморбидную патологию: 
генерализованный остеоартрит ― 61,9%, остеоартрит ко-
ленных суставов ― 21,4%, остеоартрит тазобедренных су-
ставов ― 16,7%, контролируемую артериальную гипертен-
зию I–II стадии ― 90,5%, постковидный синдром ― 100% . 
У всех включённых в исследование пациентов наблюда-
лось по 4 и более симптомов постковидного синдрома: 
слабость/утомляемость (100%), одышка при физической 
нагрузке (74%), нарушение сна (трудности с засыпанием, 
прерывистый сон в ночные часы ― 84%), тревога (94%), 
депрессивные симптомы (98%), головная боль (88%), го-
ловокружение (80%), когнитивные нарушения (забывчи-
вость, эпизоды дезориентации ― 88%), усиление/воз-
никновение боли в суставах и мышцах (100%), снижение/
потеря обоняния (48%), искажение запаха/вкуса (78%), 
сухой кашель (44%) . По сопутствующей патологии иссле-
дуемые группы были сопоставимы (табл . 1) . 

Основные результаты исследования
Исходные показатели уровня HIF-1a по среднему значе-

нию в основной группе и группе сравнения (плацебо-груп-
па) были сопоставимы ― 52,62±36,43 и 58,92±29,17 пг/мл  
соответственно . Анализ данных по исходному уровню 

Исходы исследования
Основной исход исследования. До начала и по окон-

чании курса реокси-терапии как в основной группе, так 
и в группе плацебо проводился анализ крови пациентов 
для определения концентраций HIF-1 и СРБ . 

Дополнительные исходы исследования: динамика 
общего состояния здоровья также оценивалась до начала 
и по окончании курса реокси-терапии . 

Методы регистрации исходов
Определение концентраций HIF-1 и СРБ проводилось 

в сыворотке крови, полученной в соответствии со стан-
дартным протоколом пробоподготовки [15] . 

Для количественного анализа HIF-1 взятие крови у па-
циентов проводили натощак в утренние часы из кубитальной 
вены с использованием систем для забора крови Vacuette 
с активатором свёртывания крови и разделительным гелем . 
Аликвоты сыворотки крови переносили в пробирки с крыш-
ками типа Эппендорф (Eppendorf) объёмом 1,5 мл и хранили 
до проведения исследования при температуре -70°С .

Определение концентрации HIF-1a проводили методом 
твёрдофазного иммуноферментного анализа реактивами 
Cloud-Clone Corp (КНР, каталожный номер SEA798Hu) 
в соответствии с инструкциями производителей и после-
дующей оценкой результатов на анализаторе Tecan Austria 
Infinite F50 (Австрия) . 

Для определения уровня СРБ кровь забирали нато-
щак в утренние часы из кубитальной вены в пластиковую 
пробирку без стабилизатора; уровень СРБ определяли 
иммунотурбидиметрическим методом с помощью набора 
реактивов Vital (Россия) .

Динамика общего состояния здоровья исследовалась 
по 100-миллиметровой визуальной аналоговой шкале (ВАШ) .

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом при Московском научно-практическом центре ме-
дицинской реабилитации, восстановительной и спортив-
ной медицины Департамента здравоохранения г . Москвы 
(протокол № 4 от 11 .05 .2021) . 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, включённых в исследование 
table 1. Clinical characteristics of patients included in the study

Показатель
Группа, исходно

pОсновная 
n=27 (%)

Сравнения
n=15 (%)

Генерализованный остеоартрит 17 (62,9) 9 (60,0)

>0,05

Остеоартрит коленных суставов 5 (18,5) 4 (26,7)

Остеоартрит тазобедренных суставов 4 (14,8) 3 (20,0)

Артериальная гипертензия I–II стадии 24 (88,9) 14 (93,3)

Постковидный синдром 27 (100) 15 (100)
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по сравнению с исходными значениями . В группе срав-
нения значения показателей общего состояния здоровья 
по шкале ВАШ снизились в 1,3 раза (см . табл . 2) . Данные 
результаты позволяют рассматривать субъективный кри-
терий выраженности симптоматики заболеваний по ВАШ 
как дополнительный признак, характеризующий эффект 
проводимого курса реокси-терапии . Показатели по шкале 
ВАШ коррелировали с уровнем HIF-1a у пациентов основ-
ной группы как до курса процедур (r=0,44), так и после 
выполненного курса (r=0,76) . В группе сравнения корреля-
ция между данными показателями была выявлена только 
до курса процедур (r=0,41) .

Нежелательные явления
Все пациенты, включённые в рандомизированное 

плацебоконтролируемое исследование, завершили курс 
медицинской реабилитации . Каких-либо осложнений 
или значимых нежелательных явлений при проведении 
реокси-терапии не наблюдалось . 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Полученные результаты продемонстрировали высо-
кую внутригрупповую вариабельность HIF-1 у коморбид-
ных пациентов с наличием хронического воспалительного 
процесса (остеоартрит) . 

Сеансы реокси-терапии привели к умеренному уве-
личению уровня HIF-1a в сыворотке крови, но различия 
с исходными значениями не являются статистически 
значимыми . В свою очередь, было продемонстрировано 
значимое снижение СРБ как классического маркера вос-
паления после завершения терапии у пациентов опытной 
группы, что коррелировало с улучшением общего само-
чувствия по шкале ВАШ .

Важно отметить, что нами изучалась динамика HIF-1  
при использовании технологии персонализированно-
го дозирования лечебного фактора по принципу биоло-
гической обратной связи . Интенсивность воздействия, 

HIF-1a и при оценке данного показателя в динамике по-
казал существенную внутригрупповую вариабельность 
значений как в основной группе, так и в группе сравне-
ния, при этом минимальное значение составило 11 пг/мл, 
максимальное ― 133 пг/мл . 

После курса реабилитации уровень HIF-1a возрастал 
в основной группе, но значимо не изменялся в группе 
сравнения (табл . 2) . Очевидно, что сеансы реокси-тера-
пии приводили к более выраженному увеличению кон-
центрации HIF-1a, что обусловило увеличение данного 
параметра на 17% по сравнению с исходными уровнем . 
Тем не менее, учитывая существенную вариабельность 
значений и небольшой объём выборки, выявленные раз-
личия не являются статистически значимыми (р >0,05) . 

Сопоставление значений HIF-1a проводилось с кон-
центрацией CРБ, классически рассматриваемого в каче-
стве критерия выраженности воспалительных изменений 
различного генеза, что обусловило выбор данного белка 
как критерия оценки . В основной группе до курса гипок-
си-гипероксических процедур уровень СРБ составлял 
5,82±2,27 мг/мл и был сопоставим с показателем в группе 
сравнения . После курса выполненных процедур в основ-
ной группе отмечено значимое снижение общего уровня 
СРБ (более чем в 2 раза; p <0,05) . В группе сравнения 
также отмечена тенденция к снижению общего уровня 
СРБ, но только на 21% по сравнению с исходными значе-
ниями (см . табл . 2) .

Анализ показателей HIF-1a и СРБ показал наличие 
корреляционной связи средней силы между показателями 
HIF-1a и СРБ исходно (r=0,53 в основной группе и r=0,43 
в группе сравнения) и по завершении курса реабилитации 
в обеих группах (r=0,45 и r=0,41 соответственно) . 

В ходе исследования у пациентов также прово-
дилась оценка общего состояния здоровья по шкале 
ВАШ . Исходно в группах данные показатели были со-
поставимы ― 54,33±14,56 баллов в основной группе 
и 59,08±12,63 баллов в группе сравнения . После завер-
шения курса реабилитации в основной группе показатель 
по шкале ВАШ составил 27,57±5,07, что было в 2 раза ниже 

Таблица 2. Динамика изменения исследуемых показателей в группах
table 2. Dynamics of changes in the studied indicators in the groups

Показатель
Основная группа

n=27
Группа сравнения

n=15

Исходно По завершении курса Исходно По завершении курса

HIF-1, пг/мл 52,62±36,43 61,38±40,85 58,92±29,17 58,31±28,91

СРБ, мг/мл 5,82±2,27 2,39±1,24*# 6,62±2,39 5,23±1,99

ОСЗ по ВАШ, балл 54,33±14,56 27,57±5,07*# 59,08±12,63 44,3±22,6

Примечание. * Достоверность различий с исходными данными внутри группы (р <0,05); # достоверность различий c контрольной 
группой (р <0,05) . СРБ ― С-реактивный белок; ОСЗ ― общее состояние здоровья; ВАШ ― визуальная аналоговая шкала .
Note: * Significant difference compared to the baseline (р <0,05); # significant difference compared to the controls (р <0,05) .  
СРБ ― C-reactive protein; ОСЗ ― general health status; ВАШ ― visual analog scale .
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Установлено, что наличие у человека полиморфизмов 
гена HIF-1а, определяющих высокий уровень экспрес-
сии и функциональной активности HIF-1a, может спо-
собствовать росту аэробных возможностей и адаптации 
организма к гипоксии и физическим нагрузкам [23, 24] . 
По результатам проведённого исследования, общее состо-
яние здоровья пациентов основной группы после курса 
реабилитации с включением гипокси-гипероксического 
воздействия улучшилось в 2 раза по сравнению с исход-
ным состоянием, тогда как в группе сравнения ― только 
в 1,4 раза . Кроме того, уровень общего состояния здоро-
вья коррелировал с уровнем HIF-1a у пациентов основной 
группы как до курса процедур реокси-терапии (r=0,44), 
так и после выполненного курса (r=0,76 в основной груп-
пе), тогда как в группе сравнения корреляция между 
данными показателями была выявлена только до курса 
процедур (r=0,41) .

Полученные данные по общему состоянию здоровья 
соответствуют результатам ранее проведённых исследо-
ваний, в которых было показано, что применение метода 
реокси-терапии улучшает кардиореспираторную вынос-
ливость у кардиологических больных с сопутствующими 
заболеваниями [25, 26] и когнитивные функции у пожилых 
пациентов [27, 28] . 

Ограничения исследования
Ограничения работы связаны с небольшим размером 

выборки пациентов . Недостаточное количество участников 
исследования обусловлено сложностью набора пациентов, 
связанной с необходимостью ежедневного в течение 2 не-
дель посещения пациентом исследовательского центра . 
Мультиморбидность пациентов, включённых в исследо-
вание, и сложность патогенеза основных заболеваний 
(в частности, постковидного синдрома) могли повлиять 
на результаты исследования . Высокая вариабельность ин-
дивидуальных показателей до вмешательства усложнила 
процесс интерпретации результатов как в опытной группе, 
так и в группе контроля .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, очевидный положительный эффект 

курсового применения интервальной гипокси-гиперокси-
терапии с индивидуальным дозированием гипоксической 
нагрузки (реокси-терапии) на субъективное ощущение 
пациентов был подтверждён результатами шкалы ВАШ; 
объективно выявленное снижение уровня классического 
острофазового показателя ― СРБ ― после курса реок-
си-терапии, а также данные о наличии корреляционной 
связи этого параметра с уровнем HIF-1a целесообразно 
рассматривать как систему факторов HIF в контексте воз-
можного регулятора ответной реакции организма на дан-
ный тип воздействия . 

Выявленная вариабельность показателей HIF-1a у раз-
личных пациентов внутри групп подтверждает необходимость 

а именно глубина гипоксии и длительность воздействия 
как гипоксии, так и гипероксии, зависела исключительно 
от изменений физиологических параметров (насыщения 
крови кислородом и частоты сердечных сокращений) 
в ответ на гипоксический и гипероксический стимулы 
как во время проведения гипоксического теста, так и не-
посредственно во время процедуры . 

Обсуждение основного результата 
исследования

HIF сегодня является предметом многочисленных ис-
следований как на уровне молекулярных и клеточных из-
менений при различных патологических процессах, так 
и в аспекте его влияния на течение разнообразных пато-
логических и физиологических процессов . Изоформы HIF 
могут играть различную роль в развитии патологических 
процессов, как провоспалительную, так и противовоспа-
лительную, при многих мультиморбидных заболеваниях, 
что и обусловило включение в исследование наиболее 
часто встречаемых в последние годы состояний, таких 
как остеоартрит и постковидный синдром [16, 17] . 

Учитывая роль HIF в адаптации к гипоксии и развитии 
коррелированных гипоксических расстройств, различия 
в уровне базовой экспрессии HIF (и его изоформ) могут 
определять предрасположенность к развитию ряда ин-
фекционно-воспалительных и опухолевых процессов на-
ряду с уже имеющимися известными факторами, такими 
как возраст, пол, этническая принадлежность и др . [18] . 

Доказано, что индивидуальная вариабельность экс-
прессии HIF и зависимых от него генов в ответ на гипокси-
ческие или воспалительные стимулы обусловлена в зна-
чительной степени генетическими полиморфизмами [19] . 
Установлено наличие многочисленных полиморфизмов 
гена HIF-1а, что свидетельствует о генетической детер-
минированности толерантности к гипоксии [20, 21] . Одна-
ко некоторыми исследователями показана значительная 
индивидуальная вариабельность уровней экспрессии HIF 
и HIF-зависимых генов, свидетельствующая о значении 
фенотипических различий в его регуляции [22] .

Анализ полученных данных в проведённом исследова-
нии по исходному уровню HIF-1a и при оценке показателя 
в динамике выявил существенную внутригрупповую ва-
риабельность полученных значений HIF-1 как в основной 
группе, так и в группе сравнения, что свидетельствует 
о вероятных полиморфизмах и генетической детермини-
рованности толерантности к гипоксии у мультиморбидных 
пациентов . Таким образом, полученные данные по уровню 
HIF-1a у пациентов с мультиморбидной патологией обо-
сновывают необходимость использования персонализиро-
ванного подхода, а именно индивидуального дозирования 
как гипоксической, так и гипероксической нагрузки на ос-
новании индивидуальной реакции на гипоксию при опре-
делении программ медицинской реабилитации с вклю-
чением курса гипокси-гиперокситерапии для данной 
категории пациентов . 
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международным критериям ICMJE (все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, проведение исследо-
вания и подготовку статьи, прочли и одобрили финальную вер-
сию перед публикацией).
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Медико-конвергентная технология в системе 
комплексной реабилитации детей с нейротравмой: 
опыт реализации (с клиническим примером) 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Ежегодное увеличение травматизации детского населения с тяжёлыми последствиями на 2% в год  
(по данным ВОЗ, 2020/2021) ориентирует специалистов, оказывающих реабилитационную помощь, на поиск новых 
технологий и эффективных подходов в реабилитации . Своевременно оказанная реанимационная, специализирован-
ная и комплексная ранняя реабилитационная помощь во многом определяет исход тяжёлой травмы и предотвращает 
тяжёлые последствия . В этом контексте медико-конвергентные технологии, применяемые для оказания эффективной 
медицинской помощи, приобретают особую актуальность . Данная статья научно-методического и прикладного ха-
рактера посвящена описанию медико-конвергентной технологии, реализуемой в системе комплексной реабилитации 
детей с тяжёлой нейротравмой . 
Цель исследования ― научно обосновать и разработать эффективную реабилитационную технологию на уровне еди-
ных (конвергентных) междисциплинарных организационно-управленческих и клинико-диагностических врачебных 
решений в детской реабилитации при тяжёлых травмах .
Материалы и методы. Дети в возрасте от 2 до 17 лет включительно (n=420) с последствиями тяжёлых травмати-
ческих повреждений, поступившие в НИИ НДХиТ для лечения и реабилитации в 2018–2022 годах с диагнозами че-
репно-мозговой, позвоночно-спинномозговой, сочетанной, минно-взрывной, тяжёлой скелетной травмы, а также 
обширной раны, осложнённой раневой инфекцией, из них более 300 с нейротравмой . Использованы анализ литера-
туры по проблеме исследования, данные объективных и субъективных методов исследования (клинический осмотр, 
нейровизуализация, нейрофункциональная, лабораторная, лучевая, инструментальная и другая диагностика; анкети-
рование, опросы, шкалы; электронная история болезни) . Медико-конвергентная технология формировалась на основе 
реабилитационного диагноза, потенциала и прогноза согласно разработанному алгоритму принятия решений врачами/
специалистами и дифференцированному выбору индивидуальных программ реабилитации . Эти программы составля-
лись с учётом специфики повреждения, течения травмы, степени выраженности повреждённых функций, активности 
и участия, выраженных в критериях Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья .
Результаты. Сущность медико-конвергентной технологии в реабилитации детей с тяжёлой травмой определена 
как сближение интересов из разных сфер деятельности, как процесс интеграции традиционного и нового, объединён-
ных единой целью восстановления пациентов после тяжёлых травматических повреждений . 
Заключение. Междисциплинарный/мультидисциплинарный подход в восстановлении детей с тяжёлой травмой с ис-
пользованием медико-конвергентной технологии позволяет оптимизировать реабилитационных процесс, маршрути-
зацию пациентов в рамках данного процесса . Соблюдение непрерывности и преемственности лечения и реабилитации 
в пошаговом сопровождении пациента позволяет поддержать врача в выборе продуманных решений .

Ключевые слова: медико-конвергентная технология; детская реабилитация; система комплексной реабилитации; 
нейротравма; Международная классификация функционирования; МКФ .
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2 N .N . Burdenko National Scientific and Practical Center for Neurosurgery, Moscow, Russia;
3 Institute of Special Education, Moscow, Russia 

ABSTRACT
BACKGROUND: The annual increase of childhood trauma with severe consequences is 2% per year (WHO, 2020/21) . This 
motivates rehabilitation specialists to search for new technologies and effective approaches . Timely resuscitation, early 
specialized and comprehensive rehabilitation care largely determine the outcome of a serious injury and prevent serious 
consequences . In this context, medical convergent technologies used to provide effective medical care become particularly 
relevant . This article of scientific, methodological and applied nature is devoted to the description of medical convergent 
technology implemented in the system of comprehensive rehabilitation care of children with severe neurotrauma .
AIM: The aim of the study was to substantiate and develop an effective rehabilitation technology at the level of unified 
(convergent) interdisciplinary managerial and clinical-diagnostic medical solutions in rehabilitation of children with severe 
injuries .
MATERIALS AND METHODS: Children, aged 2–17, (n=420) with consequences after severe traumatic injuries who were 
admitted to the Clinical and Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Trauma (Moscow) for treatment and 
rehabilitation in 2018–2022 with diagnoses: traumatic brain injury, consequences of spinal cord injury, combined trauma, 
mine-explosive trauma, severe skeletal trauma, infected extensive wounds . More than 300 of these patients had neurotrauma . 
The researchers used: literature sources on the discussed problem, findings of objective and subjective examinations (clinical 
examination, neuroimaging, neurofunctional, laboratory, radiation, instrumental as well as questionnaires, surveys, scales; 
electronic medical histories) . To develop medical convergent technology, rehabilitation diagnosis, potentials and prognostic 
options according to the decision-making algorithm developed by physicians/specialists as well as differentiated personified 
rehabilitation programs were used . While developing these programs, the researchers assessed specific features of the 
injury, disease course, severity and level of functional impairment, activity and participation expressed in the criteria of the 
International Classification of Functioning, Disability and Health .
RESULTS: The researchers have enunciated the essence of the medical convergent technology in the rehabilitation of children 
after severe injuries as convergence, the alliance of interests from different fields, process of integration of traditional and new 
approaches which are united by a single goal of managing patients after severe traumatic injuries . 
CONCLUSION: An interdisciplinary/multidisciplinary approach with medical convergent technology component in restoring 
children after severe trauma allows to optimize the rehabilitation process and the patient’s routing within this process . Integrity 
and continuity in management and rehabilitation of injured patients as well as step-by-step approach, help physicians to 
choose the most effective tactics .

Keywords: acute brain injury; medical rehabilitation; International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF .
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ОБОСНОВАНИЕ
Одной из приоритетных задач системы здравоохране-

ния Российской Федерации является сохранение психиче-
ского и физического здоровья детей1 . Инвалидизирующий 
фактор в большей степени представлен при тяжёлой трав-
ме в детском возрасте2 [1], последствия которой в 50–70% 
клинических случаев выражены двигательным, когнитив-
ным и психическим дефицитом, и сопровождается зна-
чительными социально-экономическими потерями [2–4] .

Исследователи отмечают, что в структуре смертности 
ведущее место занимают травмы/несчастные случаи, сре-
ди которых лидируют черепно-мозговые повреждения 
(35–60%) [1, 5] . У детей во многих случаях, даже при лёг-
ких повреждениях, эти нарушения приводят к рискам тя-
жёлой инвалидизации, ограничению жизнедеятельности, 
социальной дезадаптации и снижению качества жизни . 
Именно поэтому проблемы восстановления таких пациен-
тов становятся особенно актуальными, так как тяжёлые 
травмы, особенно нейротравмы, приводят к тяжёлым не-
врологическим, двигательным, психическим и прочим по-
следствиям . Отсутствие восстановления сознания в течение 
6 месяцев резко уменьшает шансы выздоровления [6, 7] . 

В условиях современного развития медицинской науки 
и практики, в том числе этапной реабилитационной по-
мощи детям при остром повреждении мозга, количество 
пациентов, реинтегрированных в социум, неуклонно воз-
растает [1, 8] . Дальнейшее улучшение реабилитационной 
помощи таким пациентам требует новых эффективных 
организационных и практических решений в деятельно-
сти врачей реабилитологов/физической и реабилитацион-
ной медицины [9, 10] . Поиск и внедрение эффективных 
методов диагностики, лечения и реабилитации позволяет 
не только оценивать у ребёнка состояние повреждённых 
органов и тканей, определять прогноз исходов и возмож-
ного восстановления мозга [11–13], но и активизировать 
его физические и психические возможности с помощью 
апробированных технологий ― терапевтических [14–18], 

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации [официаль-
ный сайт] . Режим доступа: https://minzdrav .gov .ru/ .

2 World Health Organization . Global status report on road safety 2018 . 
Global report [2018 June 17] . Режим доступа: https://www .who .int/
publications/i/item/9789241565684 .

психологических, нейропсихологических [19] и коррекци-
онно-педагогических [20] . 

В настоящее время апробирован и внедрён в лечеб-
но-восстановительную практику ряд отдельных инно-
вационных технологий в реабилитации, позволяющих 
воздействовать на функциональные расстройства после 
травмы . Известны способы, направленные на нейроди-
намическую (нейросенсорную) коррекцию двигательных, 
позных, сенсорных и когнитивных функций у пациентов 
с патологией нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата [21], а также активизацию познавательной дея-
тельности и психомоторной активности ребёнка после тя-
жёлой травмы [22], восстановление двигательных функ-
ций после черепно-мозговой травмы [23] и др . 

Спроектированы и апробированы отдельные способы, 
отражающие локальные решения в реабилитационной 
практике . Описаны способ и система поддержки приня-
тия врачебных решений с использованием математиче-
ских моделей представления пациентов, согласно кото-
рым предлагается техническое решение для обеспечения 
более точной диагностики, анализа и прогноза развития 
заболеваний у пациента [24], однако этот способ ограни-
чен диагностической составляющей . Способ активизации 
психических возможностей у детей с тяжёлой черепно-
мозговой травмой направлен на поэтапную активизацию 
прогностически значимых паттернов психической и физи-
ческой активности ребёнка и позволяет врачу-реабилито-
логу учитывать информацию о восстановлении пациента 
детского возраста с целью постановки дифференцирован-
ных задач в реабилитационном процессе [25], при этом 
имеет ограниченность в применении областью средств 
дефектологической практики .

Таким образом, в системе оказания реабилитационной 
помощи детям с тяжёлыми травмами, в том числе ней-
ротравмой, сложилось противоречие . При наличии раз-
работанных мультидисциплинарных подходов в детской 
реабилитации, апробированных инновационных техноло-
гий сопровождения пациента в рамках восстановления, 
методов принятия врачебных реабилитационных решений 
предпочтение, по-прежнему, отдаётся известным техноло-
гиям, которые ограничиваются рамками знаний и умений 
отдельных специалистов, возможностями конкретных ме-
дицинских организаций . Кроме этого, активно реализуются 

Список сокращений
ЛФК ― лечебная физическая культура 
МДРК ― мультидисциплинарная реабилитационная 
команда
МКБ ― Международная статистическая 
классификация болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра
МКТ ― медико-конвергентная технология

МКФ ― Международная классификация 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья
МРТ ― магнитно-резонансная томография
ОНМК ― острое нарушение мозгового 
кровообращения
СМА ― средняя мозговая артерия

https://minzdrav.gov.ru/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565684
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565684
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Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с тяжёлыми травма-

тическими повреждениями (черепно-мозговая травма, 
позвоночно-спинномозговая травма, сочетанная травма, 
минно-взрывная травма, тяжёлая скелетная травма; об-
ширные раны, осложнённые раневой инфекцией); возраст 
пациента от 2 до 18 лет . 

Критерии исключения: терминальная кома; соматиче-
ский статус в стадии декомпенсации .

Условия проведения
Исследование выполнено на базе ГБУЗ «Научно-ис-

следовательский институт неотложной детской хирур-
гии и травматологии» Департамента здравоохранения  
г . Москвы (НИИ НДХиТ) в период с 2018 по 2022 год .

Методы исследования
Объективные и субъективные методы исследования 

(клинический осмотр/осмотр специалиста в динамике; 
данные детальной нейровизуализации, функциональной, 
лабораторной, лучевой, инструментальной диагности-
ки; анкетирование; опросы; шкалы); консультирование 
и работа с семьёй; телемедицина/телемониторинг; анализ 
электронной истории болезни; анализ и систематизация 
данных, обобщение результатов исследования .

Этическая экспертиза
Исследование по теме «Медико-конвергентные 

технологии (МКТ) в системном подходе к комплекс-
ному восстановлению и реабилитации детей после 
тяжёлых повреждений в педиатрической практике»  
(Рег . № НИОКТР АААА-А20-120042990032-8) одобрено ло-
кальным этическим комитетом в практическую работу от-
делений НИИ НДХиТ .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследовании принимали участие дети в возрас-
те от 2 до 18 лет с острыми тяжёлыми травматическими 
повреждениями (n=420), поступившие с тяжёлыми трав-
матическими повреждениями ― черепно-мозговой трав-
мой, позвоночно-спинномозговой травмой, сочетанной 
травмой, минно-взрывной травмой, тяжёлой скелетной 
травмой, обширными ранами, осложнёнными раневой 
инфекцией, в НИИ НДХиТ в 2018–2022 годах для лечения 
и реабилитации, из них более 300 имели нейротравму . Все 
дети прошли комплексную реабилитацию на I и II этапах, 
включающую мультидисциплинарные технологии дви-
гательной, когнитивной, психолого-педагогической реа-
билитации; медикаментозное нейрофармакотерапевти-
ческое сопровождение; нутритивную и метаболическую 
поддержку; отдельные курсы телемедицины . 

отдельные медицинские услуги, обоснованные в ряде слу-
чаев социально-экономической составляющей .

Учитывая вышесказанное, своевременным и актуаль-
ным вопросом является поиск эффективных технологий 
оказания помощи врачу в принятии результативных 
врачебно-управленческих и организационных реше-
ний . Эти решения должны быть направлены на управ-
ление и слия ние многозадачности реабилитации в еди-
ную систему; оптимизацию пошагового выбора метода 
и содержания в оказании реабилитационной помощи 
пациенту от момента уточнения реабилитационного 
диагноза, определения прогноза восстановления на-
рушенных функций к постановке реабилитационных 
целей и задач, выбору адаптированного маршрута его 
комплексного сопровождения на разных этапах реаби-
литации . Такой спектр поэтапных задач в мультидис-
циплинарном подходе в реа билитации пациента указы-
вает на медико-конвергентные ресурсы в методологии 
восстановительного лечения и требует в используемых 
технологиях систематизации, понимания и эффективно-
го применения каждого элемента для достижения адек-
ватных целей реабилитационного процесса .

В данной статье приводятся результаты разработ-
ки медико-конвергентной3 технологии (МКТ), и на кли-
ническом примере показаны её структурные элементы 
и содержательная составляющая в реабилитации ребёнка 
с тяжёлой нейротравмой, отражены центральные линии 
комплексного реабилитационного подхода, обоснованные 
происходящим изменением в терминологии Международ-
ной классификации функционирования (МКФ)4 .

Цель исследования ― научно обосновать и раз-
работать эффективную реабилитационную технологию 
на уровне единых (конвергентных) междисциплинарных 
организационно-управленческих и клинико-диагностиче-
ских врачебных решений в детской реабилитации при тя-
жёлых травмах .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Когортное ретроспективно-проспективное .

3 Конвергéнция (от лат . convergo ― сближаю) — процесс сближе-
ния, схождения, объединения, интеграции (https://ru .wikipedia .org) . 
В этом аспекте для медицины важна идея понятия «конвергенции», 
постулирующая сближение интересов из разных сфер деятельности, 
объединённых единой целью, как процесс интеграции традиционно-
го и нового . Процесс конвергенции в медицине реализуется путём 
взаимодействия научно-практических и технологических интересов, 
предполагая охват междисциплинарных областей науки и практики 
с качественным ростом технологической составляющей, его синер-
гетический эффект (прим. авторов) .

4 ЗдравМедИнформ: онлайн справочник по здравоохранению и ме-
дицине [интернет] . Международная классификация функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья . Режим доступа: 
https://zdravmedinform .ru/icf .html .

https://ru.wikipedia.org)
https://zdravmedinform.ru/icf.html
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фузиформной аневризмы М2-сег мента СМА . Выписан из  
стационара через 2,5 недели в стабильном состоянии . По-
ступил в отделение ранней нейрореабилитации для прохож-
дения реабилитационного курса в течение 17 дней (соглас но 
порядку и клиническим рекомендациям) .

Входящая диагностика: неврологический статус. 
Сознание ясное . Контактный, эмоциональный фон лабиль-
ный, инструкции выполняет избирательно (отчуждение 
смысла слова) . Трудности в счёте . Свои желания изъяс-
няет словами, фраз нет . Пишет правой рукой неуверенно, 
письмо с аграмматизмами . Память на текущие события 
снижена . Речь ― сенсомоторная афазия тяжёлой степе-
ни . Глазные щели D=S . Зрачки D=S, средней величины, 
реакции на свет живые . Поля зрения в пределах нормы . 
Движение глазных яблок в полном объёме; нистагма, 
диплопии нет . Глоточные рефлексы сохранены . Фонация 
и глотание не нарушены . Лицо асимметричное, сглаже-
на левая носогубная складка . Язык по средней линии . 
Имеется парез правых конечностей (4 балла) . Глубокие 
рефлексы D>S, живые . Чувствительность не нарушена . 
Координаторные пробы выполняет с дисметрией, в позе 
Ромберга неустойчив . Менингеальные знаки отсутствуют . 
Функции тазовых органов не нарушены . Синдромы невро-
логических нарушений: сенсомоторная афазия тяжёлой 
степени, правосторонний центральный гемипарез лёгкой 
степени, статико-локомоторная атаксия лёгкой степени . 
Заключение невролога (по МКБ-10): «Последствия ОНМК 
по геморрагическому типу в бассейне СМА слева: рече-
вые нарушения (комплексная моторная афазия средней 
степени выраженности, сенсорная афазия среднелёгкой 
степени выраженности, нарушения чтения и письма), пра-
восторонний гемипарез и статико-локомоторная атаксия 
лёгкой степени» . 

Составление реабилитационного плана дообследова-
ния (объективные и субъективные методы диагностики): 
1 . МРТ головного мозга, электроэнцефалография, транс-

краниальная допплерография, транскраниальная маг-
нитная стимуляция; 

2 . Лабораторные исследования (анализы крови клини-
ческий, биохимический; коагулограмма, анализ мочи); 

3 . Консультация специалистов (окулист, педиатр, лого-
пед, нейропсихолог, медицинский психолог, инструк-
тор-методист по лечебной физкультуре, ЛФК) .

Результаты выполнения реабилитационного плана 
дообследования

МРТ головного мозга: признаки ОНМК по геморраги-
ческому типу в бассейне левой внутренней сонной артерии 
и левой СМА; субарахноидальное кровоизлияние по левой 
лобной, височной и левой теменной долям .

Электроэнцефалография: амплитудно-частотная ха-
рактеристика основного ритма в пределах возрастной 
нормы . Негрубая дезорганизация корковой ритмики мед-
ленно-волновой активностью и полифазными потенциа-
лами . Эпилептиформной активности не  зарегистрировано . 

Основные результаты исследования
В представленной МКТ определён следующий алго-

ритм пошаговых врачебно-реабилитационных решений:
•	 Шаг 1 ― входящая комплексная диагностика, скри-

нинг/диагностика функционального состояния ребён-
ка с травматическим повреждением;

•	 Шаг 2 ― выбор варианта реабилитационной програм-
мы, её реализация в соответствии с поставленными 
целями и задачами; 

•	 Шаг 3 ― текущий мониторинг восстановления нару-
шенных функций, коррекция реабилитационных задач;

•	 Шаг 4 ― исходящая комплексная диагностика, скрининг/
диагностика, формирование актуального реабилитацион-
ного диагноза, прогноза и дальнейшей маршрутизации;

•	 Шаг 5 ― информирование и поддержка пациента 
и его семьи . 

Пошаговая реализация медико-конвергентной 
технологии

Шаг 1
Шаг 1 направлен на сбор данных о пациенте и пер-

вичный анализ текущего заболевания . Функционал спе-
циалистов включает организацию и проведение входя-
щей комплексной диагностики, скрининг/диагностики 
функционального состояния пациента для постановки 
реабилитационного диагноза (по МКФ) с привлечением 
специалистов мультидисциплинарной реабилитационной 
команды (МДРК) . Результатом является формирование 
реабилитационного диагноза по МКФ с определением ре-
абилитационного потенциала (высокий, средний, низкий), 
прогнозом восстановления нарушенных функций/органов/
систем, первичной маршрутизацией (реабилитация ста-
цио нарная, амбулаторная, дистанционная) .

Клинический пример
Пациент Алексей Г ., 13 лет . Жалобы при поступлении 

на снижение понимания обращённой речи, ограниченный 
словарный запас, нарушение координации движений, 
слабость в правых конечностях . 

Диагноз: «Последствия острого нарушения мозгово-
го кровообращения (ОНМК) по геморрагическому типу 
в бассейне средней мозговой артерии (СМА) слева: сенсо-
моторная афазия тяжёлой степени выраженности, право-
сторонний гемипарез лёгкой степени, незначительные 
статикодинамические нарушения» . 

Анамнез: 10 .06 .2022 играл в футбол со сверстниками, 
получил удар мячом по голове; через 20 минут ― головная 
боль, головокружение, рвота . Госпитализирован в стационар, 
первично обследован в соответствии со стандартами оказа-
ния медицинской помощи . По результатам магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) выявлены признаки частичного 
тромбирования аневризмы левой СМА, субарахноидальное 
кровоизлияние левого полушария . В первые сутки вы-
полнено оперативное лечение ― треппинг-клипирование 
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Консультация физического терапевта (инструк-
тор-методист ЛФК): пациент использует правую руку 
для захвата предметов и письма, самостоятельно садится, 
встаёт с кровати и ходит до 100 метров . 

Врач физической и реабилитационной медицины, 
общий реабилитационный диагноз: 

«Последствия ОНМК по геморрагическому типу в бас-
сейне СМА слева: речевые нарушения (комплексная мо-
торная афазия средней степени выраженности, сенсорная 
афазия среднелёгкой степени выраженности, нарушения 
чтения и письма), правосторонний гемипарез и статико-
локомоторная атаксия лёгкой степени . 

Реабилитационные диагнозы специалистов (по МКФ):
•	 S11000 .142, S11001 .142, S11002 .142 Структуры голов-

ного мозга;
•	 b1670 .3 Умственные функции речи ― восприятия  

языка (отчуждение смысла слова); 
•	 b1671 .3 Умственные функции речи — выражение  

посредством разговорного языка (словарный запас 
снижен);

•	 b1522 .2 Диапазон эмоций (трудности эмоциональной 
рефлексии собственного состояния);

•	 b144 .2 Функции памяти (нарушение слухоречевой  
памяти (вторично по отношению к речевым нару-
шениям));

•	 b7302 .1 Сила мышц одной стороны тела (гемипарез); 
•	 b755 .1 Функции непроизвольной двигательной реак-

ции (статико-локомоторная атаксия); 
•	 d4500 .00 Ходьба на короткие расстояния; 
•	 d4501 .01 Ходьба на дальние расстояния; 
•	 d4500 .01 Нахождение в положении стоя; 
•	 d4301 .01 Перенос предмета кистями рук; 
•	 d445 .01 Использование кисти и руки .

Оценка функционального исхода заболевания 
по шкалам: 
•	 шкала Рэнкина ― 3 балла; 
•	 шкала тяжести инсульта национальных институтов 

здоровья CША (NIHSS) ― 9 баллов; 
•	 шкала Ривермид ― 7 баллов . 

Рекомендована стационарная реабилитация .
Результат Шага 1. На основе объективных/субъек-

тивных методов обследования установлен реабилита-
ционный диагноз (общий, по специалистам) . Определён 
реабилитационный потенциал ― высокий . Определена 
первичная маршрутизация: рекомендована реабилитация 
в условиях стационара (1-й этап) . Создана карта с запол-
нением текущих данных о пациенте .

Шаг 2
Шаг 2 направлен на выбор варианта реабилитаци-

онной программы и реализацию конкретных задач реа-
билитации . Функционал работы специалистов включает 

Ультразвуковая допплерография сосудов головно-
го мозга: скорости мозгового кровотока симметричны . 
Исследования линейной скорости мозгового кровотока 
по средней, передней и задней мозговым артериям в пре-
делах возрастной нормы . Признаков затруднения веноз-
ного оттока не выявлено . Повышение сосудистого тонуса 
магистральных сосудов головного мозга .

Электронейромиография: проведение по перифери-
ческим нервам правой руки и ноги в норме . 

Транскраниальная магнитная стимуляция: проведе-
но определение моторного порога при стимуляции левой 
гемисферы 55% с регистрацией ответа с мышц правой 
кисти; запланирован курс ритмической транскраниаль-
ной стимуляции головного мозга 1 Гц (протокол «афазия») 
на поражённое полушарие (левая гемисфера) в количестве 
650 стимулов за сеанс . Заключение: «Кортикальный мо-
торный вызванный потенциал с левой гемисферы стабиль-
но воспроизводим при фасилитации и силе стимула 55%» . 

Лабораторная диагностика: анализы крови клини-
ческий и биохимический, коагулограмма, анализ мочи 
в пределах нормальных значений . 

Консультация офтальмолога: патологии глазного 
дна нет . 

Консультация педиатра: нутритивная недостаточ-
ность I степени . 

Консультация логопеда: сенсорная афазия средне-
грубой степени выраженности, моторная афазия сред-
негрубой степени выраженности . Из-за непонимания 
обращённой речи пациент испытывает чувство неполно-
ценности и трудности в коммуникации; много родственни-
ков и друзей ему сочувствуют; ребёнок общается с окру-
жающими жестами, иногда письмом . Консультация 
нейропсихолога: речевые нарушения (комплексная мо-
торная афазия грубой степени выраженности, сенсорная 
афазия среднегрубой степени выраженности); нарушение 
чтения; нарушение письма; нарушение слухоречевой па-
мяти (вторично по отношению к речевым нарушениям); 
нарушение нейродинамических параметров психической 
деятельности лёгкой степени выраженности . Шкальная 
оценка. Шкала стадий восстановления психической де-
ятельности по Т .А . Доброхотовой ― 8 баллов (интеллек-
туально-мнестическая недостаточность); шкала Кинга 
по исходам травмы головы у детей (King’s outcome scale 
for childhood head injury, KOSCHI) ― уровень 4а (послед-
ствия среднетяжёлые); расширенная шкала исходов Глаз-
го для детей (Glasgow Outcome Scale Extended Pediatric, 
GOSE-Peds) ― 5 баллов (высокий уровень выраженности 
тяжёлых нарушений) . 

Консультация медицинского психолога. Эмоцио-
нально-личностные и мотивационно-потребностные осо-
бенности развития ребёнка: трудности эмоциональной 
рефлексии собственного состояния; нарушение комму-
никативных возможностей относительно операциональ-
но-технической стороны общения при сохранности моти-
вационного компонента . 
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Шаг 4
Шаг 4 ― организация и проведение исходящей комп-

лексной диагностики, скрининга для уточнения и форми-
рования актуального реабилитационного диагноза, потен-
циала и прогноза, дальнейшей маршрутизации пациента 
при завершении курса реабилитации (при выписке) .

Клинический пример (продолжение)
Консультация невролога: неврологический статус. 

Сознание ясное . Контактный, эмоциональный фон ста-
бильный, инструкции выполняет с латентным временем 
ответа (сохраняется отчуждение смысла слова) . Свои 
желания стал изъяснять простыми фразами, словарный 
запас увеличился . Пишет правой рукой уверенно, письмо 
с аграмматизмами . Сохраняется сниженная память на те-
кущие события . Речь ― сенсомоторная афазия среднетя-
жёлой степени . Глазные щели D=S . Зрачки D=S, средней 
величины, реакции на свет живые . Поля зрения в преде-
лах нормы . Движение глазных яблок в полном объёме; 
нистагма, диплопии нет . Глоточные рефлексы сохранены . 
Фонация и глотание не нарушены . Лицо асимметричное, 
сглажена левая носогубная складка . Язык по средней 
линии . Парез регрессировал; мышечная сила 5 баллов; 
при нарастании нагрузки в правой конечности отмеча-
ется мышечный тремор . Чувствительность не нарушена . 
Координаторные пробы выполняет с дисметрией, в позе 
Ромберга неустойчив . Менингеальные знаки отсутствуют . 
Функции тазовых органов не нарушены . За курс реабили-
тации отмечается положительная динамика в виде рас-
ширения словарного запаса, улучшения понимания слов 
и фраз (появились соединения слогов в слова); улучшения 
двигательных нарушений и симптоматики статико-мотор-
ной атаксии . Синдромы неврологических нарушений: сен-
сомоторная афазия средней степени . 

Клинический диагноз при выписке (по МКБ-10): «По-
следствия ОНМК по геморрагическому типу в бассейне 
СМА слева: речевые нарушения (комплексная моторная 
афазия средней степени выраженности, сенсорная афа-
зия среднелёгкой степени выраженности, нарушения чте-
ния и письма)» .

Результаты исходящей комплексной диагностики, 
рекомендации при выписке 

Консультация логопеда: стойкая положительная ди-
намика восстановления речевой функции (произносит 
слова, предложения, более качественно в спонтанной 
речи; расширился объём понимания речи) . Заключение:  
«Афферентно-эфферентная моторная афазия средней степе-
ни выраженности, сенсорная афазия среднелёгкой степени 
выраженности» . Рекомендации: организация и проведение 
индивидуальных коррекционно-логопедических занятий . 

Консультация нейропсихолога: проведено 10 занятий, 
направленных на растормаживание речи, работу с труд-
ностями артикуляционного праксиса, увеличение объё ма 
слухоречевого восприятия . Отмечается положительная 

организацию этапного мультидисциплинарного процесса 
реабилитации в рамках текущей маршрутизации с учётом 
реабилитационного диагноза и реабилитационного по-
тенциала пациента (см . Шаг 1); выбор варианта реаби-
литационной программы5 и методы её реализации в рам-
ках реабилитационных задач . Содержание программы 
реабилитации предполагает учёт актуального состояния 
пациента, уточнение его «проблем» функционирования 
на момент оценки . 

Согласно МКФ, каждая проблема (домен) в реаби-
литационном диагнозе решается одним из нескольких 
участников/специалистов МДРК, что отражается в инди-
видуальной программе медицинской реабилитации, где 
указываются реабилитационные технологии, которые раз-
решают выявленную проблему . Для восстановления нару-
шенных функций (сознания, двигательных, когнитивных, 
психических, соматических и пр .) используют методы 
и технологии физической, когнитивной, соматической 
и прочей реабилитации, медикаментозное сопровожде-
ние, коррекцию психических нарушений, нутритивную 
и метаболическую поддержку, ЛФК и другие технологии 
(в том числе [22, 25])6 . 

Результат Шага 2: реализация текущих задач реаби-
литационной программы силами МДРК .

Шаг 3
Шаг 3 направлен на организацию и проведение теку-

щего мониторинга состояния пациента при проведении 
курса реабилитации с целью контроля восстановления 
нарушенных функций и коррекции реабилитационных за-
дач . Предусмотрено участие специалистов МДРК согласно 
реабилитационным задачам .

Клинический пример (продолжение)
С учётом результатов текущего мониторинга и соглас-

но результатам объективных и субъективных методов 
исследования (клинического осмотра; нейровизуализа-
ции; функциональных, лабораторных, инструментальных 
и других диагностических методов; анкетирования; опро-
са; шкальной оценки психической деятельности) скоррек-
тирована программа реабилитации .

Результат Шага 3: зафиксирована положительная 
динамика восстановления высших психических функций, 
речевых и моторных функций . 

Принято решение о продолжении программы реа-
билитации с учётом рекомендаций специалистов МДРК 
без коррекции задач .

5 Варианты реабилитационных программ: а ― полифункцио-
нальная; b ― парциально-функциональная; с ― специальная  
(РИД № 2020621773) (прим. авторов) .

6 Реабилитация при тяжёлых травматических повреждениях начи-
нается в ранние сроки, включая отделение реанимации, с даль-
нейшим продолжением реабилитационных мероприятий в пала-
тах интенсивной терапии и/или специализированных отделениях  
(прим. авторов) . 
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Реабилитационные диагнозы специалистов (по МКФ):
•	 S11000 .142, S11001 .142, S11002 .142 Структуры голов-

ного мозга;
•	 b1670 .2 Умственные функции речи ― восприятие язы-

ка (отчуждение смысла слова); 
•	 b1671 .2 Выражение посредством разговорного языка 

(словарный запас снижен); 
•	 b1522 .1 Диапазон эмоций (трудности эмоциональной 

рефлексии собственного состояния);
•	 b144 .1 Функции памяти (нарушение слухоречевой па-

мяти (вторично по отношению к речевым нарушениям));
•	 e310 .1 Семья и ближайшие родственники (гиперопека); 
•	 e340 .1 Персонал, осуществляющий уход и помощь 

(кормят пациента, хотя пациент может сам ―  
гиперопека) .

•	 d345 .22 Письменное сообщение (временная альтерна-
тивная коммуникация); 

•	 b755 .0 Функции непроизвольной двигательной реак-
ции (статико-локомоторная атаксия); 

•	 d4500 .00 Ходьба на короткие расстояния; 
•	 d4501 .00 Ходьба на дальние расстояния; 
•	 d4500 .00 Нахождение в положении стоя; 
•	 d4301 .00 Перенос предмета кистями рук; 
•	 d445 .00 Использование кисти и руки . 

Оценка функционального исхода заболевания 
по шкалам: 
•	 шкала Рэнкина ― 2 балла,
•	 шкала Ривермид ― 13 баллов .

Результат Шага 4: при выписке установлены реа-
билитационные диагнозы (общий, по специалистам); 
определён реабилитационный потенциал (высокий); 
долгосрочная цель реабилитации ― независимость 
в повседневной жизни по mRS 2 балла через 3 месяца; 
определена маршрутизация (рекомендована реабилита-
ция в амбулаторных условиях); перспективы маршрути-
зации ― 2-й и 3-й этапы реабилитации .

Шаг 5
Шаг 5 включает организацию системы поддержки 

пациента и его семьи в этапной маршрутизации путём 
обеспечения информацией и рекомендациями, включая 
услуги телемедицины для реализации преемственности 
задач и непрерывности реабилитационного процесса . 

Клинический пример (продолжение)
Определены рекомендации: 

1) наблюдение нейрохирурга и невролога по месту жи-
тельства; 

2) амбулаторная консультативная помощь пациенту  
(в условиях Института), консультативная помощь ― 
его семье (в том числе телемедицина); 

3) реабилитация в амбулаторных условиях по месту жи-
тельства (логопед, нейропсихолог, медицинский пси-
холог, инструктор ЛФК); 

динамика в виде увеличения активного словаря (боль-
ше слов, фраз, но ещё сохраняются персеверации, лите-
ральные парафазии), повышения точности произнесения 
звуков, увеличения объёма слухоречевого восприятия  
(до 4 стимулов), уменьшения феномена «отчуждения смыс-
ла слов» . Заключение: «Комплексная моторная афазия 
средней степени выраженности, сенсорная афазия сред-
нелёгкой степени выраженности, в том числе нарушения 
чтения и письма; нарушения слухоречевой памяти (вто-
рично по отношению к речевым нарушениям); нарушения 
нейродинамических параметров психической деятельности 
лёгкой степени выраженности» . Рекомендации: организа-
ция комплексной когнитивной нейрореабилитации по месту 
жительства, в том числе комбинированной формы обучения 
(русский язык, предметы со значительной слухоречевой на-
грузкой в индивидуальном порядке; предметы с меньшей 
слухоречевой нагрузкой ― алгебра, геометрия, информа-
тика, труд ― возможно посещение занятий с классом); 
с учётом наблюдаемой истощаемости при долгой слухо-
речевой нагрузке рекомендовано проведение 3 уроков 
в день с возможностью дальнейшего увеличения уроков 
при снижении истощаемости (на уроках русского языка 
рекомендовано переписывание фраз, не очень больших 
предложений, без диктантов и сочинений; щадящая форма 
аттестации); обращение в психолого-медико-педагогиче-
скую комиссию для уточнения образовательного маршрута 
и варианта адаптированной программы обучения; создание 
специальных образовательных условий . 

Консультация медицинского психолога: положи-
тельная динамика возможностей общения, включающих 
несколько уровней (жесто-двигательного, графического, 
письменного и речевого); наблюдается высокая мотиви-
рованность в преодолении речевых нарушений, что вы-
ражается в упорстве и старательности разъяснения и спо-
собности не терять мотивации при неуспешных попытках 
самовыражения; оптимистичные планы на будущее, 
возврат к доступным видам деятельности, которые были 
до травмы . Рекомендации: создание условий общения 
вербального/невербального с применением альтернатив-
ных средств коммуникаций, настольно-печатных игр со 
сверстниками, а также с семьёй . 

Консультация физического терапевта (инструкто-
ра-методиста ЛФК): пациент использует правую руку 
для захвата предметов и письма . Самостоятельно ходит, 
походка не нарушена . Рекомендации: продолжение дви-
гательной реабилитации .

Врач физической и реабилитационной медицины, 
общий реабилитационный диагноз:  

«Последствия ОНМК по геморрагическому типу в бас-
сейне СМА слева: речевые нарушения (комплексная мо-
торная афазия средней степени выраженности, сенсорная 
афазия среднелёгкой степени выраженности, нарушения 
чтения и письма), правосторонний гемипарез и статико-
локомоторная атаксия лёгкой степени . 
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Соблюдение непрерывности и преемственности ле-
чения и реабилитации в пошаговом сопровождении па-
циента позволяет поддержать врача в выборе его ре-
шений с учётом нозологии и специфики течения болезни  
(черепно-мозговая, позвоночно-спинномозговая, скелет-
ная травмы и другие повреждения) .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленная в статье медико-конвергентная тех-

нология оригинальна . Она разработана на основе много-
летнего опыта работы с детьми с тяжёлой травмой, в том 
числе нейротравмой, и доказала свои эффективность 
и применимость в организационной модели этапной 
детской реабилитации с пошаговым выбором врачеб-
ных решений для цели сопровождения пациента и его 
маршрутизации . МКТ сопровождения детей с острыми 
травматическими повреждениями в системе комплексной 
реабилитации адресована врачам и специалистам лечеб-
но-реабилитационного, организационно-управленческого 
уровней, участвующих в процессе медицинской реабили-
тации детей с острыми травматическими повреждениями 
(черепно-мозговая травма, позвоночно-спинномозговая 
травма, раны и раневые инфекции, скелетная травма) 
на всех этапах восстановления .

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении исследования 
и подготовке публикации.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие яв-
ных и потенциальных конфликтов интересов, связанных 
с проведением исследования и публикацией настоящей  
статьи.
Вклад авторов.	 С.А.  Валиуллина  ―	 разработка	 кон-
цепции, дизайна исследования, утверждение рукописи 
для	 публикации;	 Ю.Г.  Сиднева,	 А.В.  Закрепина ―	 редактиро-
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4) консультация психолого-медико-педагогической ко-
миссии по месту жительства; 

5) повторные курсы реабилитации на 2-м и 3-м этапах 
реабилитации; 

6) медикаментозное сопровождение (сосудистые, ноо-
тропные препараты);

7) оформление инвалидности по месту жительства .
Результат Шага 5: обеспечение семьи информацией 

после курса восстановительного лечения и реабилитации 
пациента согласно актуальным рекомендациям специали-
стов (инструктора/методиста ЛФК, логопеда, нейропсихо-
лога, психолога) .

Нежелательные явления
При проведении исследования осложнений и нежела-

тельных явлений не отмечено .

ОБСУЖДЕНИЕ
МКТ направлена на реализацию системы организаци-

онных решений в комплексной реабилитации с пошаго-
вым сопровождением детей после острых травматических 
повреждений . 

Сущность МКТ заключается в том, что каждому шагу 
комплексного реабилитационного сопровождения пациен-
та с острыми травматическими повреждениями соответ-
ствуют конкретные врачебно-управленческие и органи-
зационные решения в области диагностики, мониторинга, 
лечения и реабилитации с учётом нозологии (черепно-
мозговая, позвоночно-спинномозговая, скелетная травмы 
и пр .) . На этой основе анализируется и систематизируется 
информация о пациенте с последующим выбором вари-
анта маршрутизации и разработкой реабилитационной 
программы, рекомендациями в лечении, обеспечивая 
поддержку пациента и его семьи . МКТ реализуется путём 
определённых действий врачей/специалистов в рамках за-
дач реабилитационного сопровождения ребёнка с тяжё-
лыми травматическими повреждениями, с дифференци-
рованным выбором реабилитационных программ согласно 
специфики повреждения, течения острой травмы, прогнозу 
возможного восстановления . Эти действия осуществляются 
в определённой последовательности, дифференцированно 
при разных видах травматических повреждений . 

Существенным отличием МКТ от используемых прак-
тик в детской реабилитации является опора на алгоритм 
организационно-управленческих решений и задачи 
в мультидисциплинарном взаимодействии специалистов 
(реабилитолог, педиатр, невролог, хирург, нейрохирург, 
травматолог, ортопед/нейроортопед, психиатр, эндокрино-
лог, уролог/нейроуролог, рентгенолог; специалисты луче-
вой, функциональной/нейро функциональной и лаборатор-
ной диаг ностики; специалисты физиотерапии, лечебной 
физкультуры, кинезиологии, рефлексотерапии, мануаль-
ной терапии, психологии/нейропсихологии, нутрициоло-
гии, дефектологии, логопедии и пр .) . 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Физическая реабилитация пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночни-
ка является важной проблемой медицины ввиду значительного снижения физической активности, трудоспособности 
и качества жизни пациента . 
Цель исследования ― оценить эффективность разработанного комплекса реабилитации при дегенеративно-дистро-
фических поражениях грудопоясничного отдела позвоночника с использованием тренажёров с биологической обрат-
ной связью David 110, 130, 120, 150 . 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 пациентов с дегенеративно-дистрофическими измене-
ниями в поясничной области (средний возраст 43,6 года), которым был проведён комплекс реабилитационных меро-
приятий длительностью в среднем 9,2 дня с использованием лечебной гимнастики для мышц спины, физиотерапии 
и тренажёров David 110 (пояснично-грудное разгибание), 130 (пояснично-грудное сгибание), 120 (ротация вправо/
влево), 150 (латерофлексия вправо/влево) . 
Результаты. Эффективность реабилитационного комплекса подтверждена функциональными тестами David back 
concept в виде статистически значимого увеличения мышечной силы и амплитуды движений в грудопоясничном от-
деле (p <0,05), отмечены регресс болевого синдрома (p <0,05) по визуальной аналоговой шкале и повышение удо-
влетворённости пациентов проведённым лечением по итогам устного опроса . 
Заключение. Занятия на тренажёрах David в комплексе с лечебной гимнастикой для укрепления мышц спины и фи-
зиотерапия оказывают положительное действие при реализации реабилитационных программ для пациентов с деге-
неративно-дистрофическими изменениями грудопоясничного отдела позвоночника .

Ключевые слова: дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника; медицинская реабилитация; грудо-
поясничный отдел позвоночника; тренажёры David .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Physical rehabilitation of patients with degenerative-dystrophic spine diseases is an important medical problem 
due to the significant decrease in physical activity, work capacity and quality of life of the patient .
AIM: The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the developed rehabilitation complex for degenerative lesions of 
the thoracolumbar spine using biofeedback simulators David 110, 130, 120, 150 .
MATERIALS AND METHODS: The study included 30 patients with degenerative changes in the lumbar region (mean age 
43 .6 years), who underwent a complex of rehabilitation measures for an average of 9 .2 days, including therapeutic exercises 
for the back muscles, physiotherapy, and the training devices David 110 (lumbar-thoracic extension), 130 (lumbar-thoracic 
flexion), 120 (rotation to the right/left), 150 (lateral flexion to the right/left) . 
RESULTS: The effectiveness of the rehabilitation complex was confirmed by David back concept functional tests in the form of 
a statistically significant increase in muscle strength and range of motion in the thoracolumbar region (p <0 .05), regression of 
pain syndrome (p <0 .05) on the VAS scale and increased patient satisfaction were noted treatment based on the results of an 
oral survey of patients . 
CONCLUSION: Exercises on David training machines in combination with therapeutic exercises for strengthening the back 
muscles and physiotherapy have a positive effect in the implementation of rehabilitation programs for patients with degenerative 
changes in the thoracolumbar spine .

Keywords: degenerative-dystrophic diseases of the spine; medical rehabilitation; thoracolumbar spine; David exercise 
equipment .
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ОБОСНОВАНИЕ
Физическая реабилитация пациентов с дегенеративно-

дистрофическими заболеваниями позвоночника является 
важной проблемой медицины ввиду значительного сни-
жения физической активности, трудоспособности и каче-
ства жизни пациента [1, 2] . Боль в спине ― распростра-
нённый симптом, и часто её дебют отмечается в возрасте 
до 10 лет . К 20 годам в популяции боль в спине встречает-
ся примерно в 10% случаев . Далее наблюдается постоян-
ный рост частоты заболевания, который достигает своего 
максимума к 80 годам [3] . В течение жизни боль в спине 
отмечается у 51–84% населения Земли независимо от по-
ловой и расовой принадлежности [4] . Подверженность 
данной патологии лиц наиболее трудоспособного возраста 
(30–50 лет), прогрессирующее течение заболевания и по-
вторные рецидивы обусловливают медико-социальную 
значимость данной проблемы [5] .

Выделяют вертеброгенную (поражение самих структур 
позвоночного столба) и невертеброгенную боль, которая 
ассоциирована с другой патологией, например, болью 
в спине из-за мышечного перенапряжения . Мышечная 
боль (миофасциально-тоническая) сопровождается спаз-
мом и болезненным напряжением мышц в области одного 
или нескольких отделов позвоночника .

При перенапряжении мышц спины и травмах происхо-
дит обострение дегенеративно-дистрофических заболева-
ний позвоночника, одновременно усиливается воспаление 
в суставах позвоночного столба . Из-за сложного анато-
мо-топографического строения костных, мышечных, фас-
циальных, сосудистых и невральных элементов пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника повышается частота 
мышечно-скелетных болей в этой области . Подвижность 
поясничных позвоночно-двигательных сегментов, нерав-
номерность в распределении объёма движений на разных 
уровнях обусловливают высокий риск травматизации этих 
областей и развитие в них дистрофических процессов [6] .

Хроническими болями в пояснице считаются те из них, 
которые длятся более 12 недель . Наиболее частой причи-
ной люмбалгии являются компрессия корешков спинно-
го мозга, грыжа межпозвонкового диска, остеохондроз, 
спондилёз, стеноз спинномозгового канала, синдром кон-
ского хвоста, неинфекционные воспалительные заболева-
ния позвоночника [7] .

Золотым стандартом лечения боли в спине являются 
миорелаксанты, к медикаментозным методам лечения 
данной группы заболеваний относятся также нестероид-
ные противовоспалительные средства и антидепрессанты, 
к немедикаментозным ― психотерапия, методы лечебной 

физкультуры и массажа, мануальная терапия, акупункту-
ра, тракционная терапия [8, 9] .

Для достижения качественного реабилитационного 
процесса и внедрения новых методов работы с пациен-
тами при заболеваниях позвоночника используются спе-
циальные диагностические системы с биологической об-
ратной связью, которые позволяют реализовывать точные 
целенаправленные движения и оценивают максимальную 
силу мышц-стабилизаторов позвоночника в условиях изо-
метрического сокращения [10] . Примером такого оборудо-
вания является линейка лечебно-диагностического комп-
лекса тренажёров David back concept .

David back concept (DAVID, Финляндия) ― это комп-
лекс тренажёров для позвоночника с программным 
обес печением для диагностики и проведения трени-
ровок с биологической обратной связью, осуществля-
ющим измерение силы глубоких мелких мышц, оценку 
их баланса и подвижности отделов позвоночника . Ле-
чение обеспечивает устранение мышечного дисбаланса, 
увеличение силы мышц и «врабатываемости» на случай 
стрессовых нагрузок . Основной целью восстановитель-
ной программы David back считаются укрепление, гар-
монизация мышечного профиля позвоночника и опти-
мизация динамического моторно-двигательного профиля 
стереотипа с улучшением качества, постоянства и эконо-
мичности движений и сокращением периода временной 
нетрудоспособности пациента [11] .

Специалисты в области здравоохранения более чем 
30 стран используют David back concept для лечения па-
циентов с хронической болью в спине [12] . Специально 
разработанные медицинские комплексы с кривыми изо-
ляции и нагрузками дают эффективное и безболезненное 
лечение, а современный инфокиоск направляет и моти-
вирует пациента . Все необходимые данные для создания 
отчётов собираются автоматически . Компьютеризованная 
система, самообучение с биологической обратной связью, 
система контроля качества снижают процент неправиль-
ного выполнения упражнений во время тренировок в про-
цессе лечения и увеличивают положительное воздействие 
тренировочного процесса .

Тренажёры David back concept обеспечивают тре-
нируемым мышцам правильность и чёткость изоляции, 
нагружают по корректной кривой сопротивления и дают 
пациентам визуальные подсказки, как правильно выпол-
нить то или иное движение, что повышает шанс на эф-
фективное выполнение упражнений . Корректное выпол-
нение тренировок вовлекает в процесс и активизирует 
нужные суставы с высокой степенью точности . Кроме того, 
такие упражнения поднимают моральный дух пациентов: 

Список сокращений
ВАШ ― визуальная аналоговая шкала
ИП ― исходное положение 
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из клинического исследования, проводилось в установ-
ленном порядке .

Условия проведения
Исследование выполнено на базе ФГБУ «Федеральный 

центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» 
Минздрава России (Чебоксары) . 

Продолжительность исследования
Исследование продолжалось в течение 10 месяцев 

(с июля 2022 г . по апрель 2023 г .)

Описание методов исследования 
В исследовании приняли участие 30 пациентов 

с хронической болью в спине . Все пациенты получали  
программу лечения с использованием тренажёра David  
back concept .

Непосредственно методика занятий на тренажёрах 
проводилась 2–3 раза в неделю в течение 1,5 месяцев 
(95% доверительный интервал; среднеквадратичное от-
клонение СО=0,5; 0,9–3,2) .

В первый день курса пациенты прошли тестиро-
вание с целью оценки исходной амплитуды движений 
и силы мышц позвоночника . По результатам тестирования 
для каждого пациента была составлена индивидуальная 
программа тренировочных заданий; в течение 1–1,5 ча-
сов 2–3 раза в неделю специалист проводил назначен-
ные тренировки . Курс лечения на тренажёрах David 110, 
130, 120, 150 составил в среднем 9,2 процедуры (95% ДИ 
6–12; СО=2,1) . В ходе занятий осуществлялась разгруз-
ка позвоночника, устранялся дисбаланс асимметричных 
мышц, восстанавливалось оптимальное соотношение сил 
сгибателей и разгибателей, укреплялись мышцы позво-
ночника, что помогало формированию полноценного мы-
шечного корсета .

Всем пациентам в программу лечения боли в спине 
включали комплекс упражнений для ежедневных заня-
тий (табл . 1) .

они уверены, что движения могут не приносить боли, 
а это, в свою очередь, повышает их мотивацию к продол-
жению упражнений и доведению тренировочной терапии 
до конца [13] .

Цель исследования ― оценить и обосновать эффек-
тивность тренировочного курса для пациентов с дегене-
ративно-дистрофическими заболеваниями пояс нично- 
крестцового отдела позвоночника на комплексе тре-
нажёров David back concept . К задачам исследования  
относятся тренировка и укрепление мышц позвоночника, 
объективное документирование реабилитационного про-
цесса и ведение базы данных, использование биологиче-
ской обратной связи в реальном времени с определением 
эффективности метода .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проспективное рандомное .

Критерии соответствия
Критерии включения: В исследование включали па-

циентов обоего пола с установленными согласно МКБ-10 
диагнозами М41 .2 «Другие идиопатические сколиозы», 
М42 .1 «Остеохондроз позвоночника у взрослых», М51 .1 
«Поражения межпозвоночных дисков поясничного и дру-
гих отделов с радикулопатией», М51 .2 «Межпозвонковая 
грыжа», М54 .1 «Радикулопатия (повреждение корешка 
спинномозгового нерва в месте его выхода из позвоноч-
ника)» и М54 .2 «Цервикалгия» в возрасте от 26 до 75 лет .

Критерии невключения: остеопороз II–III стадии, ско-
лиоз II–IV степени, беременность, злокачественные ново-
образования, заболевания в острой стадии, хронические 
заболевания в стадии декомпенсации .

Критерии исключения: Пациентов исключали из ис-
следования при их отказе (или их представителя) от даль-
нейшего наблюдения согласно требованиям исследования . 
Последующее наблюдение за пациентами, исключёнными 

Таблица 1. Специальные упражнения для укрепления мышц спины
table 1. Special exercises to strengthen the back muscles

Исходное 
положение (ИП) Упражнения Число 

повторений
Число 

подходов Воздействие

Лёжа на спине 
с прямыми 
ногами, руки 
под ягодицами

1 . Приводим колени к груди, выдох
2 . ИП, вдох

10 1 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая); поперечно-

остистые мышцы

Лёжа на спине 
с прямыми 
ногами, руки 
под ягодицами

1 . Поднимаем прямую правую ногу 
до угла 90°, выдох

2 . ИП, вдох
3 . Поднимаем прямую левую ногу  

до угла 90°, выдох
4 . ИП, вдох

По 10 раз 
на каждую 

ногу

2 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая); поперечно-

остистые мышцы
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Исходное 
положение (ИП) Упражнения Число 

повторений
Число 

подходов Воздействие

Лёжа на спине 
с согнутыми 
ногами, руки 
на поясе

1 . Прогнуться, поднимая таз, выдох;
2 . ИП, вдох

10 2 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

поперечно-остистые мышцы

Лёжа на спине, 
упор локтями

1 . Прогнуться в грудной части 
позвоночника

2 . ИП

10 1 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

поперечно-остистые мышцы

На правом боку, 
правая рука 
под головой, 
левая возле 
груди

1 . Поднимаем левую ногу
2 . ИП
Аналогичное упражнение на левом боку

10 2 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

межпоперечные мышцы; 
поперечно-остистые мышцы

Лёжа на боку, 
нижняя рука 
под головой

1 . Поднять верхнюю руку по диагонали 
вверх, ногу по диагонали назад, вдох

2 . Отвести верхнюю руку назад, ногу 
вытянуть вперёд, выдох

3 . ИП
Аналогичное упражнение на другом боку

10 1 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая), 

межпоперечные мышцы, 
поперечно-остистые мышцы

Лёжа на животе, 
руки вытянуты 
перед собой 

1 . Поднимаем правую руку и левую ногу
2 . ИП
3 . Поднимаем левую руку и правую ногу
4 . ИП

По 10 раз 
на каждую 
руку/ногу

1 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

поперечно-остистые мышцы

Лёжа на животе, 
руки под 
подбородком; 
стопы на себя, 
поставить 
на пальцы

1 . Отводим прямую правую ногу в сторону
2 . ИП
3 . Отводим прямую левую ногу в сторону
4 . ИП

По 10 раз 
на каждую 

ногу

2 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

межпоперечные мышцы; 
поперечно-остистые мышцы

Стоя на коленях 1 . Упереться прямыми руками в пол, 
выгнуть спину, вдох

2 . Прогнуться в пояснице, выдох

10 1 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

поперечно-остистые мышцы

Упор стоя 
на коленях

1 . Вытянуть правую руку вперёд 
параллельно полу

2 . Вытянуть левую ногу назад 
параллельно полу

3 . ИП
Аналогичное упражнение левой рукой 
и правой ногой

По 10 раз 
на каждую 
руку/ногу

1 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

поперечно-остистые мышцы

Упражнение 
«Планка»

1 . Занять ИП для отжиманий .
2 . Согнуть локти и расположить 

предплечья на полу под прямым углом 
к плечевым костям .

3 . Следить, чтобы тело было прямым: 
не прогибаться и не поднимать таз .

4 . Удерживать ровную линию тела 
с помощью напряжения пресса 
и слегка подкручивать таз к животу .

От 30 секунд 
до 1 минуты

1 Глубокие мышцы спины: мышца, 
выпрямляющая позвоночник 

(подвздошно-рёберная, 
длиннейшая, остистая); 

поперечно-остистые мышцы

Таблица 1. Окончание
End of the table 1
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Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным этиче-

ским комитетом ФГБУ «Федеральный центр травматологии,  
ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России  
(г . Чебоксары), протокол №6 от 16 .05 .2022 .

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных данных про-

водили с помощью пакета анализа программы Microsoft 
Excel 2007 . Соответствие значений выборки нормальному 
распределению в MS Excel подтверждали графическим 
методом, что позволило отражать результаты в виде сред-
ней арифметической (М) и среднеквадратичного откло-
нения (СО), а при отсутствии нормальности — минимум, 
максимум, медиану, моду . Для оценки статистической 
значимости различий показателей до и после курса лече-
ния с помощью программы Graf Pad рассчитывали точный 
тест Фишера . Различия считали статистически значимыми 
при p <0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследовании приняли участие 30 пациентов ― 
17 (56,7%) женщин и 13 (43,3%) мужчин с хронической 
болью в спине . Средний возраст испытуемых ― 43,6 года 
(ДИ 95% 26–75; СО=10,2) . Наличие физических нагрузок 
в профессиональной и повседневной деятельности отме-
чали 96,7% пациентов . 

Кроме того, в первый день курса пациентам измеряли 
силу мышц (в Ньютон/метр, Нм) ― сгибателей и разгибателей, 
боковых сгибателей ― на аппарате David 110, 130, 150 . Уве ли-
чение дополнительного веса в момент тренировки составляло 
2,5 кг, количество повторений в одном подходе ― 35 . Режим 
нагрузок в последующие дни представлен в табл . 2 .

Кроме тренировочных подходов, в последний день ле-
чения осуществляли тестирование на четырёх тренажё-
рах (David 110, 130, 120, 150) и оценивали эффективность 
реа билитационных мероприятий (амплитуда и сила мышц 
грудопоясничного сгибания, разгибания в сагиттальной 
и фронтальных плоскостях) .

Кроме занятий на комплексе David back concept, 
90% испытуемых получали физиотерапевтическое лече-
ние, 66,7% занимались лечебной физкультурой .

До и после курса лечения применяли изометриче-
ские тесты: isometric lumbar thoracic extension (разгиба-
ние), isometric lumbar thoracic flexion (сгибание), isometric 
lumbar thoracic rotation right (ротация вправо), isometric 
lumbar thoracic rotation left (ротация влево), isometric 
lumbar thoracic lateral flexion right (латерофлексия вправо), 
isometric lumbar thoracic lateral flexion left (латерофлек-
сия влево) . Интенсивность болевого синдрома до и пос-
ле лечения измеряли с помощью визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ) . Методом опроса пациентов после лечения 
проводили субъективную оценку удовлетворённости про-
ведённым лечением (есть улучшение/нет улучшения) . 

Программное обеспечение тренажёров David back 
concept позволило сформировать как индивидуальные от-
чёты по каждому пациенту, так и групповые для подсчёта 
статистических показателей . 

Таблица 2. Режим нагрузок при проведении индивидуальной программы тренировок 
table 2. Load mode during an individual training program

Дни

Тренажёры и количество подходов/повторений Усиление 
дополни-
тельного 
веса, кг

David 110 David 130 David 120 David 150

Подходы Повторения Подходы Повторения Подходы Повторения Подходы Повторения

1 1 35 1 35 2 35 2,5

2 2 35 1 35 4 35 2,5

3 2 30 1 30 4 35 2,5

4 2 30 1 30 2 35 4 30 2,5

5 2 30 1 30 4 35 4 30 2,5

6 2 25 1 25 4 35 4 30 2,5

7 2 25 1 25 4 30 4 30 2,5

8 2 25 1 25 4 30 4 25 2,5

9 2 25 1 25 4 30 4 25 2,5
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Для закрепления достигнутого эффекта в дальней-
шем пациенты продолжали поддерживающую терапию 
на David back concept 1 раз в неделю .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённая в нашем исследовании оценка эффек-

тивности реабилитации пациентов с дегенеративно-дис-
трофическими заболеваниями позвоночника на лечебно- 
диагностическом комплексе David back concept позволяет 
сделать выводы, что занятия на данном комплексе в объё-
ме не менее 9 тренировок оказывают положительное дей-
ствие на состояние позвоночника, уменьшают интенсив-
ность боли, улучшая тем самым качество жизни пациентов .

Использование данного протокола может быть реко-
мендовано пациентам с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями позвоночника в качестве основного сред-
ства при болевом синдроме для устранения дисбаланса 
мышц поясничного отдела позвоночника . Целесообразно 
продолжить изучение эффективности тренировки, оце-
нить количество тренировок и сроки регресса боли в спи-
не . Важно сохранить достигнутый положительный эффект 
в виде самостоятельных регулярных упражнений .

Основные результаты исследования
В результате проведённого курса лечения все пациенты 

отмечали статистически значимое уменьшение болевого 
синдрома по шкале ВАШ ― в среднем с 4,3 до 2,0 баллов 
(p <0,05), а также увеличение мышечной силы (табл . 3) .

Амплитуда движений в динамике статистически зна-
чимо увеличивалась практически во всех направлениях, 
кроме латерофлексии влево (табл . 4) .

Финальное тестирование на David back concept по окон-
чании курса тренировок продемонстрировало увеличение 
изометрической максимальной силы разгибателей и сги-
бателей в поясничном отделе, боковых мышц туловища 
и косых мышц живота у всех пациентов (см . табл . 3, 4), 
устранение мышечного дисбаланса . Пример степени 
устранения мышечного дисбаланса показан на рис . 1, 2 .

По субъективным данным устного опроса, 100% па-
циентов имели клиническое улучшение после курса за-
нятий на David back concept, а также отмечали улучшение 
ночного сна и настроения . Ни у одного пациента не на-
блюдалось обострения патологического процесса, а 6,7% 
пациентов полностью избавились от болей в спине в про-
цессе лечения .

Таблица 3. Динамика показателей мышечной силы и болевого синдрома, Нм
table 3. Dynamics of indicators of muscle strength and pain syndrome, Nm

Показатель

Точка 
оценки

Isometric 
lumbar 
thoracic 

extension 
(разгибание) 

Isometric 
lumbar 
thoracic 
flexion 

(сгибание) 

Isometric 
lumbar 
thoracic 

rotation right 
(ротация 
вправо) 

Isometric 
lumbar 
thoracic 

rotation left 
(ротация 
влево) 

Isometric 
lumbar 

thoracic lateral 
flexion right 

(латерофлек-
сия вправо) 

Isometric 
lumbar 

thoracic lateral 
flexion left 

(латерофлек-
сия влево) 

ВАШ, 
балл

До курса процедур 196,3±82,7 132,6±55,1 99,4±48,5 112,9±53,9 141,4±61,7 144,9±62,7 4,3±1,3

После курса процедур 239,0±89,0 139,4±54,6 116,0±47,9 126,8±52,3 160,7±63,4 167,6±64,3 2,0±1,1

p 0,0589 0,6362 0,1857 0,3147 0,2351 0,1711 0,0000*

* Различия статистически значимы .
* The differences are statistically significant .

Таблица 4. Динамика амплитуды движений, Нм 
table 4. Dynamics of movement amplitude, Nm

Показатель 

Точка 
оценки

Isometric 
Lumbar 
Thoracic 

extension 
(разгибание)

Isometric 
Lumbar 
Thoracic 
flexion 

(сгибание) 

Isometric 
Lumbar 
Thoracic 

rotation right 
(ротация 
вправо) 

Isometric 
Lumbar 
Thoracic 

rotation left 
(ротация 
влево) 

Isometric 
Lumbar 

Thoracic lateral 
flexion right 

(латерофлексия 
вправо) 

Isometric 
Lumbar 

Thoracic lateral 
flexion left 

(латерофлексия 
влево) 

До курса процедур -24,2±6,9 33,3±7,1 27,0±5,7 -26,8±5,2 39,9±4,0 -37,4±15,2

После курса процедур -33,5±7,2 42,2±6,8 37,6±5,6 -36,9±5,9 42,8±2,6 -34,4±26,7

p 0,0000* 0,0000* 0,0000* 0,0000 0,0018* 0,5970

* Различия статистически значимы .
* The differences are statistically significant .
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рис. 1. Графическое изображение динамики мышечного дисбаланса пациента в процессе лечения .
Fig. 1. Graphic representation of the dynamics of the patient’s muscle imbalance during treatment .
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рис. 2. Динамика мышечного дисбаланса пациента в процессе лечения с указанием прироста в процентах .
Fig. 2. Dynamics of the patient’s muscle imbalance during treatment, with the indication of the percentage increase .
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Инсульт является глобальной проблемой здравоохранения и второй по значимости причиной смерти 
в мире, при этом на ишемический инсульт приходится большинство случаев острых нарушений мозгового кровооб-
ращения . Прогнозирование исходов у пациентов с ишемическим инсультом представляет определённые сложности 
из-за ограниченных прогностических свойств существующих моделей . Отсутствие надёжных и информативных био-
маркеров ишемического инсульта, используемых в клинической практике, создаёт предпосылки для исследований, 
направленных на решение данной проблемы . 
Цель исследования ― выявить клинико-демографические характеристики, нейровизуализационные и молекулярные 
биомаркеры ишемического инсульта, связанные с летальным исходом заболевания .
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ случаев ишемического инсульта, подтверждённого компью-
терной томографией головного мозга, давностью не более 3 месяцев . В качестве факторов, потенциально связанных 
с исходом ишемического инсульта, рассматривали (1) клинико-демографические характеристики: пол, возраст, нали-
чие острых нарушений кровообращения в анамнезе, время от инсульта до госпитализации, период и патогенетический 
тип инсульта, неврологический статус при поступлении (уровень сознания, шкала комы FOUR), сопутствующие забо-
левания (сахарный диабет, инфекционные осложнения, онкологические заболевания); (2) молекулярные биомаркеры: 
содержание в крови глюкозы и нейронспецифической енолазы (NSE) в различные периоды инсульта; (3) нейровизуа-
лизационные биомаркеры: количество и локализация очагов инфаркта, суммарный объём инфаркта, наличие призна-
ков отёка, геморрагического компонента по данным компьютерной томографии . 
Результаты. В исследование включены 38 пациентов с ишемическим инсультом . Выявлено, что у умерших пациен-
тов объём инфаркта был больше: 123 [44,6–206,2] против 42,7 [8,2–88,7] мл3 (р=0,032), а также значимо чаще вы-
являлся отёк головного мозга по компьютерной томографии при поступлении в сравнении с группой выживших:  
7 (77,8%) против 10 (34,5%); р=0,022 . Объём очага инсульта являлся предиктором летального исхода (AUC 0,739;  
95% ДИ 0,542–0,937; р=0,032) . Оптимальная точка отсечения для объёма очага инсульта установлена на уровне 90 мл3 .
Заключение. Признаки отёка/дислокации, а также объём инфаркта головного мозга более 90 мл3, зарегистриро-
ванные при поступлении в стационар, являются предикторами летального исхода . Следовательно, нейровизуализа-
ционные биомаркеры могут быть использованы для стратификации риска летального исхода у больных ишемиче-
ским  инсультом .

Ключевые слова: ишемический инсульт; объём инфаркта; биомаркеры; прогностические маркеры .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Stroke is a global health problem and the second leading cause of death worldwide, with ischemic stroke 
accounting for the majority of acute cerebrovascular accidents . Predicting outcomes in patients with ischemic stroke is 
challenging due to the limited prognostic performance of existing models . The lack of reliable and predictive biomarkers of 
ischemic stroke used in clinical practice provides a rationale for studies to address this issue .
AIM: The aim of this study was to identify clinical, demographic, neuroimaging and molecular biomarkers of ischemic stroke 
associated with the fatal outcome of the disease .
MATERIALS AND METHODS: We retrospectively analyzed cases of ischemic stroke confirmed by computed tomography of 
the brain with a duration of 3 months or less . As factors potentially related to the outcome of ischemic stroke, we considered 
(1) clinical and demographic characteristics, including sex, age, history of acute cerebrovascular accident, time from stroke 
to hospitalization, phase and type of stroke, neurological status on admission (level of consciousness, FOUR coma scale), 
comorbidities (diabetes mellitus, infectious complications, oncological diseases); (2) molecular biomarkers including blood 
glucose and neuron-specific enolase (NSE) levels at different phases of stroke; (3) neuroimaging biomarkers such as number 
and location of stroke lesion, total infarct volume, signs of edema, hemorrhagic component according to computed tomography .
RESULTS: 38 patients with ischemic stroke were included in the study . Lesion volume was larger in non-survivors:  
123 [44 .6–206 .2] versus 42 .7 [8 .2–88 .7] ml3 (p=0 .032), and cerebral edema was detected significantly more often on 
admission CT scan than in survivors: 7 (77 .8%) versus 10 (34 .5%), p=0 .022 . Stroke lesion volume was a predictor of mortality  
(AUC 0 .739; 95% CI 0 .542–0 .937; p=0 .032) . The optimal cut-off for stroke lesion volume was found to be 90 ml3 . 
CONCLUSION: Signs of edema/brain stem dislocation and cerebral lesion volume >90 ml3 documented at hospital admission 
are predictors of fatal outcome . Therefore, neuroimaging biomarkers can be used for risk stratification of fatal outcome in 
ischemic stroke patients .

Keywords: ischemic stroke; stroke volume; biological marker; prognostic factors .
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ОБОСНОВАНИЕ
Инсульт является глобальной проблемой здравоохра-

нения и второй по значимости причиной смерти в мире, 
при этом на ишемический инсульт приходится большин-
ство случаев острых нарушений мозгового кровообращения 
[1, 2] . Усовершенствование методов профилактики, монито-
ринга, лечения заболевания, а также выявление информа-
тивных маркеров инсульта представляют собой актуальные 
задачи, требующие решения . Прогнозирование исходов 
у пациентов с ишемическим инсультом представляет опре-
делённые сложности из-за ограниченных прогностических 
свойств существующих моделей . Необходим поиск био-
маркеров, предоставляющих дополнительную информацию 
к установленным прогностическим факторам [3] . 

Биомаркеры ― это объективные показатели, исполь-
зуемые для оценки физиологических или патологических 
процессов, реакций на медицинские вмешательства, 
а также для прогнозирования результатов [4] . Биомарке-
рами могут быть молекулы, выявляемые в биологических 
жидкостях или тканях, а также изменения, регистрируе-
мые на электрокардиограмме, электроэнцефалограмме, 
с помощью визуализирующих тестов и др . Необходимым 
условием оптимального использования биомаркера в прак-
тике являются высокие специфичность и чувствительность, 
а также скорость, экономическая эффективность метода 
его определения [5] . Молекулярные биомаркеры включают 
белки, метаболиты, липиды и рибонуклеиновые кислоты 
(РНК) . Использование комбинаций биомаркеров (панели, 
баллы или индексы) позволяет повысить их диагностиче-
скую и прогностическую точность . Ряд биомаркеров крови 
играют важную роль в принятии клинических решений . 
Например, сердечный тропонин Т и натрийуретический 
пептид B-типа (brain natriuretic peptide, BNP) успешно 
используются в кардиологии для диагностики инфаркта 
миокарда и оценки сердечной недостаточности; D-димер 
информативен для диагностики тромбоэмболии лёгочной 
артерии; креатинин плазмы используется для оценки и мо-
ниторинга функции почек и т .д . [6] . Среди маркеров ишеми-
ческого повреждения головного мозга наиболее подробно 
изучены кальцийсвязывающий белок S100B, нейронспеци-
фическая енолаза (neuron-specific enolase, NSE), основной 
белок миелина (myelin basic protein, MBP) и глиальный 
фибриллярный кислый белок (glial fibrillary acidic protein, 
GFAP) . Американская академия неврологии поддержала 

использование сывороточной NSE для прогноза неблаго-
приятного исхода после глобальной церебральной гипо-
перфузии у пациентов, нуждающихся в сердечно-лёгочной 
реанимации, на основании доказательств уровня B [7] .

Несмотря на многолетние исследования и выявленные 
маркеры повреждения головного мозга, их применение 
для диагностики, мониторинга и прогнозирования исхо-
да при инсультах не внедрено в клиническую практику 
[8, 9] . Отсутствие надёжных и информативных биомарке-
ров ишемического инсульта создаёт предпосылки для ис-
следований, направленных на решение данной проблемы . 

Цель исследования ― выявить клинико-демографи-
ческие характеристики, нейровизуализационные и моле-
кулярные биомаркеры ишемического инсульта, связанные 
с летальным исходом заболевания . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведён ретроспективный анализ случаев ишемиче-
ского инсульта . В качестве факторов, потенциально свя-
занных с исходом ишемического инсульта, рассматривали: 
1) клинико-демографические характеристики: пол, воз-

раст, наличие острых нарушений кровообращения 
в анамнезе, время от инсульта до госпитализации, пе-
риод и патогенетический тип инсульта, неврологиче-
ский статус при поступлении (уровень сознания, шкала 
комы FOUR), сопутствующие заболевания (сахарный 
диабет, инфекционные осложнения, онкологические 
заболевания);

2) молекулярные биомаркеры: содержание в крови глю-
козы и NSE в различные периоды инсульта;

3) нейровизуализационные биомаркеры: количество 
и локализация очагов инфаркта, суммарный объём 
инфаркта, наличие признаков отёка, геморрагического 
компонента по данным компьютерной томографии (КТ) . 

Критерии соответствия
Критерии включения: диагноз ишемического ин-

сульта, подтверждённый КТ головного мозга; острейший 
(1–24 часа от начала заболевания), острый (1–7 дней), 
ранний подострый (7 дней–3 месяца) периоды; любая 
локализация инсульта; без ограничений по возрасту; 
без ограничений по коморбидности .

Список сокращений
КТ ― компьютерная томография
FOUR (Full Outline of UnResponsiveness) ― шкала комы
NSE (neuron-specific enolase) ― нейронспецифическая енолаза 
TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) ― классификация патогенетических подтипов ишемического 
инсульта
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Информацию об исходах извлекали из электронных 
историй болезни . 

Анализ в подгруппах
Группы формировались с учётом исхода заболевания 

(смерть/выписка) .

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным био эти-

ческим комитетом ФНКЦ РР (протокол 4/21/3 от 21 сен-
тября 2021 года) .

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался .
Для оценки нормальности распределения данных 

использовали тест Шапиро–Уилка . Непрерывные пере-
менные описывали медианами и интерквартильными 
диапазонами (InterQuartile range, IQR), категориальные 
переменные ― частотами и процентами . Сравнение не-
прерывных переменных проводили с использованием 
U-критерия Манна–Уитни, категориальные параметры 
оценивали критерием хи-квадрат или точным критерием 
Фишера (Фишера–Фримана–Холтона для 3 и более кате-
горий) в случае ожидаемых частот менее 10 . ROC-анализ 
выполняли с целью определения дискриминационной спо-
собности предиктора (оценка площади под ROC-кривой ― 
AUC), определения оптимальной точки отсечения (согласно 
критерию Юдена) и её характеристик (чувствительность, 
специфичность, прогностические ценности положитель-
ного и отрицательного результатов, точность) . Оценку ве-
личины эффекта проводили путём определения отношения 
шансов (ОШ) . Для выполнения статистического анализа 
применяли программы STATA, версия 17 .0 (StataCorp LLC, 
Техас, США) и IBM SPSS Statistics, версия 27 .0 (IBM Corp ., 
Armonk, Нью-Йорк, США) . Статистически значимым счита-
ли значение p <0,05 (двусторонний критерий) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследование включены пациенты с ишемическим ин-
сультом (n=38) . Основные клинические и демографические 
характеристики пациентов представлены в табл . 1 . Медиа-
на возраста пациентов составила 76 лет (диапазон 33–92) . 
БÓльшая часть пациентов (n=29; 76,3%) находилась в раннем 
подостром периоде (период раннего восстановления) . Пре-
обладающим патогенетическим типом был кардиоэмболиче-
ский ишемический инсульт (n=18; 47,4%) . Преимущественно 
инфаркт локализовался в левом/правом полушарии головного 
мозга ― 12 (31,6%) и 14 (36,8%) случаев соответственно . В по-
ловине случаев пациенты на момент госпитализации находись 
в ясном сознании . Инфекционные заболевания осложняли 
течение основного диагноза в большей части случаев (n=26; 
68,4%) . В 9 (23,7%) случаях зарегистрирован летальный исход . 

Критерии исключения: поздний подострый (3–6 ме-
сяцев) и хронический (>6 месяцев) периоды; отсутствие 
данных КТ; неуточнённая дата инсульта . 

В исследовании руководствовались периодизацией 
инсульта, предложенной целевой группой круглого стола 
по восстановлению и реабилитации после инсульта [10] . 

Условия проведения
Все пациенты, включённые в исследование, находились 

на лечении в Федеральном государственном бюджетном 
научном учреждении «Федеральный научно-клинический 
центр реаниматологии и реабилитологии» (ФНКЦ РР; Мос-
ковская область, Солнечногорский район, д . Лыткино, 777) . 

Продолжительность исследования
Все пациенты были госпитализированы в ФНКЦ РР 

в период с февраля 2023 по июнь 2023 года . 

Описание методов исследования 
Описание метода определения содержания NSE 

в сыворотке крови. Образцы крови объёмом 8 мл за-
бирали у пациентов натощак из антекубитальной вены . 
Образцы крови хранили в стандартных пробирках с эти-
лен-диаминтетраацетатом при комнатной температуре 
в течение 0,5 часа . Затем образцы крови центрифуги-
ровали при 2000 оборотах в минуту в течение 10 минут, 
чтобы отделить сыворотку . После этого образцы помеща-
ли в пробирки Эппендорфа объёмом 0,25 мл и хранили 
при температуре -20°C не более одного месяца .

Количественно оценивали содержание NSE с помощью 
наборов для иммуноферментного анализа (Cloud-Clone 
Corp ., Ухань, Китай) в сыворотке крови от первого дня гос-
питализации с интервалом 7 дней до выписки/смерти . 

Для исследований использовали автоматический 
микропланшетный иммуноферментный анализатор 
ImmunomatТМ .

Описание метода определения объёма инфаркта го-
ловного мозга. Оценка объёма повреждённой ткани мозга 
производилась двумя врачами-рентгенологами независимо 
друг от друга . Подсчёт объёма производился двумя мето-
дами . Первый метод заключался в обсчёте на рабочей стан-
ции syngo .via (Siemens, Форххайм, Германия) с помощью 
инструмента VOI Freehand: на последовательно идущих ак-
сиальных срезах сверху вниз на всём протяжении повреж-
дения через каждые 10–15 срезов при их толщине 1 мм 
обводили контур поражённого участка; после выделения 
контуров программа автоматически показывала и высчиты-
вала объём повреждения в кубических сантиметрах (cм3) . 
Вторым методом обсчёта являлось вычисление по формуле  
V=(A×B×C):2+5% [11], где А, В и С ― расстояние между мак-
симально удалёнными друг от друга точками во взаимно пер-
пендикулярных плоскостях на границе повреждённой ткани .

Исходы исследования
Основной исход исследования: госпитальная летальность . 
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Таблица 1. Основные характеристики пациентов, включённых в исследование
table 1. Main characteristics of patients included in the study

Характеристика Значение
Возраст, лет [медиана, IQR] 76 [69–83], диапазон 33–92

Пол, n (%)
•	 женский
•	 мужской

13 (34,2)
25 (65,8)

Время от инсульта до госпитализации, сут [медиана] 13,0 [7,8–21,3]

Период инсульта, n (%)
•	 острейший
•	 острый
•	 ранний	подострый

1 (2,6)
8 (21,1)

29 (76,3)

Подтип инсульта по классификации TOAST, n (%)
•	 атеротромботический
•	 кардиоэмболический
•	 лакунарный
•	 неустановленный

7 (18,4)
18 (47,4)

0 (0)
13 (34,2)

Объём очага инфаркта, см3 [медиана] 45 [24–126]

Число очагов, n (%)
•	 1
•	 2

28 (73,7)
10 (26,3)

Локализация повреждения, n (%)
•	 ПП
•	 ЛП
•	 ПП+ЛП
•	 другое

14 (36,8)
12 (31,6)
8 (21,1)
4 (10,5)

Отёк/дислокация, n (%) 17 (44,7)

Наличие геморрагического компонента, n (%) 8 (21,1)

Наличие ОНМК в анамнезе, n (%) 9 (23,7)

Уровень сознания, n (%)
•	 ясное
•	 оглушение
•	 сопор
•	 другое

19 (50,0)
9 (23,7)
6 (15,8)
4 (10,5)

Шкала комы FOUR 13,5 (10,8–16,0)

Сопутствующие заболевания, n (%)
•	 инфекционные	
•	 сахарный	диабет
•	 онкологические	

26 (68,4)
7 (18,4)
2 (5,3)

Содержание NSE в сыворотке крови, нг/мл [медиана]
•	 острый	период
•	 ранний	подострый	период	(1	нед)
•	 ранний	подострый	период	(2	нед)
•	 ранний	подострый	период	(3	нед)

1,4 [0,5–3,1]
2,2 [0,6–3,5]
2,6 [1,2–3,3]
2,6 [1,5–4,6]

Содержание глюкозы в сыворотке крови, ммоль/л [медиана]
•	 острый	период
•	 ранний	подострый	период	(1	нед)
•	 ранний	подострый	период	(2	нед)
•	 ранний	подострый	период	(3	нед)

6,8 [5,7–8,8]
6,5 [5,5–7,5]
3,1 [4,8–7,5]
5,9 [5,1–7,9]

Исходы заболевания, n (%)
•	 летальность
•	 длительность	госпитализации,	сут

9 (23,7)
30 (21–62)

Примечание. IQR ― межквартильный интервал; NSE ― нейронспецифическая енолаза; ОНМК ― острое нарушение мозгового 
кровообращения; ЛП ― левое полушарие; ПП ― правое полушарие .
Note: IQR ― interquartile range; NSE ― neuron-specific enolase; ОНМК ― acute cerebral circulatory failure; ЛП ― left hemisphere; 
ПП ― right hemisphere .
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являются нейровизуализационные характеристики, такие 
как признаки отёка головного мозга, объём очага инфарк-
та более 90 мл3 . 

Обсуждение основного результата 
исследования

Прогностическая значимость объёма инфаркта го-
ловного мозга была подтверждена в ряде исследова-
ний [12, 13] . Согласно результатам метаанализа X . Meng 
и  соавт . [13], объём инфаркта 20–50 мл3 является неза-
висимым предиктором неблагоприятного клинического 
исхода с высокой чувствительностью и специфичностью . 
В работе X . Du и соавт . [14] для прогнозирования исходов 
было предложено использование коэффициента инфаркта 
головного мозга (объём инфаркта/объём мозга) . Согласно 
результатам нашего исследования, локализация инфаркта 
в отличие от его объёма не была связана с летальным 
исходом . C . Laredo и соавт . [15] отметили, что летальный 
исход в первые месяцы после инсульта был ассоциирован 
с объёмом инфаркта, в то время как локализация в боль-
шей степени связана с неблагоприятным функциональ-
ным исходом .

Значимым, но на первый взгляд неожиданным ре-
зультатом является связь летального исхода с длитель-
ностью периода от момента инсульта до госпитализации 
(у умерших длительность периода от инсульта до госпи-
тализации меньше, чем у выживших) . Однако, учитывая 
больший объём инфаркта, наличие отёка головного мозга 
при поступлении в большей части случаев с летальным 
исходом, можно предположить, что более интенсивная 
выраженность неврологической симптоматики и других 
клинических признаков в данном случае обусловили бо-
лее раннюю госпитализацию . 

Учитывая работы, рассматривающие NSE в качестве 
маркера ишемического повреждения головного моз-
га, и принимая во внимание исследования, показавшие 
прогностическую значимость фермента, мы рассмотрели 
содержание NSE в качестве потенциального биомарке-
ра-предиктора [16–18] . Так как NSE является важнейшим 
ферментом гликолиза, в совокупности с NSE мы учитыва-
ли уровень глюкозы, однако значимых результатов, до-
казывающих прогностическое значение NSE, получено 
не было . Обращаясь к исследовательскому опыту в дан-
ном направлении, невозможно не отметить существенные 
расхождения результатов опубликованных исследований 
относительно прогностической значимости NSE . A . Huţanu 
и соавт . [19] не выявили значимых различий в содержа-
нии NSE в сыворотке крови пациентов с ишемическим ин-
сультом и контрольной группы . Кроме того, уровень NSE 
не был связан с функциональным исходом заболевания 
через 3 месяца . Об отсутствии связи содержания NSE 
с функциональным исходом, а также с тяжестью инсуль-
та свидетельствуют результаты систематического обзора 
N . Anand и соавт . [20] .

Основные результаты исследования
При сравнении групп выживших и умерших пациентов 

(табл . 2) выявлено, что длительность периода от инсуль-
та до госпитализации больше в группе выживших, чем 
в группе умерших (15 [9–22] против 8 [5–9], р=0,038); 
у умерших объём инфаркта больше (123 [44,6–206,2] 
против 42,7 [8,2–88,7] мл3, р=0,032), а также у них зна-
чимо чаще выявлялся отёк головного мозга по данным 
КТ при поступлении в сравнении с группой выживших: 
7 (77,8%) против 10 (34,5%); р=0,022 . 

Объём очага инсульта являлся предиктором леталь-
ного исхода: AUC 0,739; 95% доверительный интервал 
(ДИ) 0,542–0,937; p=0,032 . Оптимальная точка отсече-
ния для объёма очага инсульта установлена на уровне  
90 мл (рис . 1) .

Пациенты с объёмом очага инсульта 90 мл и более 
имели в 6,3 раза большую вероятность летального исхода 
(ОШ 6,29; 95% ДИ 1,24–31,96) . Чувствительность и специ-
фичность составили 66,7% и 75,9% соответственно, про-
гностические ценности положительного и отрицательного 
результата ― 46,2% и 88,0% соответственно, прогностиче-
ская точность ― 73,7% . Для наличия отёка/дислокации ― 
ОШ 6,67 (95% ДИ 1,15–38,47) .

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Исходя из результатов данного исследования, наибо-
лее информативными биомаркерами ишемического ин-
сульта, представляющими прогностическую значимость, 

рис. 1. ROC-анализ: оценка объёма очага инсульта как пре-
диктора летального исхода .
Fig. 1. ROC analysis: Assessment of stroke center volume as 
a predictor of mortality .
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Таблица 2. Сравнительный анализ пациентов с разным исходом заболевания
table 2. Comparative analysis of patients with different disease outcomes

Характеристика Выжили
(n=29)

Умерли
(n=9) p-value

Возраст, лет [медиана, IQR] 73 [69–81] 81 [75–85] 0,115

Пол, n (%)
•	 женский
•	 мужской

21 (72,5)
8 (27,6)

4 (44,5)
5 (55,6)

0,122

Время от инсульта до госпитализации, сут [медиана] 15 [9–22] 8 [5–9] 0,038*

Период инсульта, n (%)
•	 острейший
•	 острый
•	 ранний	подострый

0 (0)
5 (17,3)

24 (82,8)

1 (11,2)
3 (33,4)
5 (55,6

0,087

Подтип инсульта по классификации TOAST, n (%)
•	 атеротромботический
•	 кардиоэмболический
•	 лакунарный
•	 неустановленный

6 (20,7)
13 (44,9)

0 (0)
10 (34,5)

1 (11,2)
5 (55,6)

0 (0)
3 (33,4)

0,887

Объём очага инфаркта, см3 [медиана] 42,7 [18,2–88,7] 123 [44,6–206,2] 0,032*

Число очагов, n (%)
•	 1
•	 2

22 (75,9)
7 (24,2)

6 (66,7)
3 (33,4)

0,584

Локализация повреждения, n (%)
•	 ПП
•	 ЛП
•	 ПП+ЛП
•	 другое

10 (34,5)
10 (34,5)
6 (20,7)
3 (10,4)

4 (44,5)
2 (22,3)
2 (22,3)
1 (11,2)

0,945

Отёк/дислокация, n (%) 10 (34,5) 7 (77,8) 0,022*

Наличие геморрагического компонента, n (%) 6 (20,7) 2 (22,3) 0,999

Наличие ОНМК в анамнезе, n (%) 7 (24,2) 2 (22,3) 0,906

Уровень сознания, n (%)
•	 ясное
•	 оглушение
•	 сопор
•	 другое

17 (58,7)
6 (20,7)
3 (10,4)
3 (10 .4)

2 (22,3)
3 (33,4)
3 (33,4)
1 (11,2)

0,149

Шкала комы FOUR [медиана] 15 [12–16] 13 [11–13] 0,133

Сопутствующие заболевания, n (%)
•	 инфекционные	заболевания
•	 сахарный	диабет
•	 онкологические	заболевания

19 (65,6)
5 (17,3)
2 (6,9)

7 (77,8)
2 (22,3)

0 (0)

0,689
0,999
0,578

Содержание NSE в сыворотке крови, нг/мл [медиана]
•	 острый	период
•	 ранний	подострый	период	(1	нед)	
•	 ранний	подострый	период	(2	нед)
•	 ранний	подострый	период	(3	нед)

1,84 [0,59–2,35]
2,21 [1,08–4,18]
2,52 [1,49–2,96]
2,325 [1,49–3,8]

1,01 [0,521–3,32]
1,06 [0,513–3,18]
2,65 [1,16–4,42]
5,73 [4,91–6,55]

0,999
0,237
0,850
0,087

Содержание глюкозы в сыворотке крови, ммоль/л [медиана]
•	 острый	период
•	 ранний	подострый	период	(1	нед)
•	 ранний	подострый	период	(2	нед)
•	 ранний	подострый	период	(3	нед)	

6,68 [5,67–6,83]
6,62 [5,49–7,37]
5,3 [4,84–6,7]

6 [5,25–8]

9,16 [5,89–10,92]
6,31 [5,46–8,14]
8,83 [6,5–10,47]
5,255 [4,9–5,61]

0,250
0,999
0,129
0,400

Исходы лечения [медиана]
•	 длительность	госпитализации,	сут 32 [26–62] 16 [6–38] 0,063

Примечание. * Статистически значимым считалось значение p <0,05 . IQR ― межквартильный интервал; NSE ― нейронспецифиче-
ская енолаза; ОНМК ― острое нарушение мозгового кровообращения; ЛП ― левое полушарие; ПП ― правое полушарие .
Note: * The value of p <0 .05 was considered statistically significant . IQR ― interquartile range; NSE ― neuron-specific enolase;  
ОНМК ― acute cerebral circulatory failure; ЛП ― left hemisphere; ПП ― right hemisphere .
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Ограничения исследования
Принимая во внимание одноцентровой ретроспек-

тивный характер и малую выборку, что является суще-
ственным ограничением настоящего исследования, мы не  
можем утверждать о неинформативности маркеров, 
не показавших своего прогностического значения . Сле-
довательно, для уточнения диагностической информатив-
ности молекулярных маркеров необходимы дальнейшие 
исследования на большей выборке пациентов с изучением 
морфологических изменений головного мозга при острых 
нарушениях мозгового кровообращения в рамках персо-
нализированной медицины [21–23] . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В качестве потенциальных факторов, ассоциирован-

ных с летальным исходом при ишемическом инсульте, 
рассмотрены некоторые клинико-демографические ха-
рактеристики, нейровизуализационные и молекулярные 
маркеры . Выявлено, что признаки отёка/дислокации, 
а также объём инфаркта головного мозга более 90 мл3, 
зарегистрированные при поступлении в стационар, яв-
ляются предикторами летального исхода . Следовательно, 
нейровизуализационные биомаркеры могут быть исполь-
зованы для стратификации риска летального исхода у па-
циентов с ишемическим инсультом . 
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нераспознанная автономная дисрефлексия  
при нейрогенной дисфункции нижних  
мочевых путей на фоне позвоночно-спинномозговой 
травмы как причина госпитализации  
в кардиохирургическое отделение 
И .Н . Новоселова1, 2, А .В . Бершадский3, 4, О .В . Попова1 
1 Научно-исследовательский институт неотложной детской хирургии и травматологии, Москва, Россия;
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3 Центральная городская клиническая больница № 6, Екатеринбург, Россия;
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В России среди всех случаев общего травматизма на травму спинного мозга приходится 0,7–6,8% . 
На фоне развития новых современных реабилитационных технологий крайне важными становятся как знания о вре-
мени возникновения последствий позвоночно-спинномозговой травмы, так и адекватная диагностика осложнений, 
позволяющая вовремя выявить угрожающие жизни состояния со стороны одной из систем организма .
Описание клинического случая. Представлен клинический случай течения автономной дисрефлексии при нейро-
генной дисфункции нижних мочевых путей на фоне позвоночно-спинномозговой травмы на уровне шейного отдела 
спинного мозга у девочки 17 лет . Автономная дисрефлексия как вариант вегетативной дисфункции является рас-
пространённым осложнением для позвоночно-спинномозговой травмы выше уровня VI грудного позвонка . Данный 
клинический случай будет интересен врачам всех специальностей, сталкивающихся с пациентами с последствиями 
повреждения спинного мозга . Показано, что неверно оценённые симптомы повышения артериального давления 
при переполнении мочевого пузыря стали причиной наблюдения и лечения у кардиолога от артериальной гипертен-
зии, а также госпитализации в кардиохирургическое отделение для планового оперативного лечения стеноза почеч-
ной артерии, который, по мнению специалистов, являлся причиной эпизодических подъёмов артериального давления . 
Отсутствие знаний о наличии вегетативной дисфункции у пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой могло 
стать причиной неоправданного оперативного лечения . При совместном с детским кардиохирургом ведении пациента 
были выявлены признаки автономной дисрефлексии на фоне позвоночно-спинномозговой травмы на уровне шейного 
отдела спинного мозга, в связи с чем отменены гипотензивное лечение и плановое оперативное вмешательство .
Заключение. Назначение адекватного режима периодической катетеризации мочевого пузыря и медикаментозная 
терапия холинолитическими препаратами позволили купировать проявления автономной дисрефлексии и снизить 
рис ки сосудистой катастрофы в долгосрочной перспективе .

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма; автономная дисрефлексия; нейрогенная дисфункция ниж-
них мочевых путей; периодическая катетеризация; клинический случай; артериальная гипертензия .
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Unrecognised autonomic dysreflexia in neurogenic 
lower urinary tract dysfunction with spinal cord injury 
as a reason for admission to a cardiac surgical unit 
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ABSTRACT
BACKGROUND: In Russia, spinal cord injury occurs in 0 .7–6 .8% of total injuries . Due to emergence of new rehabilitation 
protocols, it is extremely important to know the time of occurrence of consequences of spinal cord injury and adequate 
diagnosis of complications, which allows timely identification of life-threatening conditions of one of the body systems .
CLINICAL CASE DESCRIpTION. We present a clinical case of autonomic dysreflexia in neurogenic lower urinary tract dysfunction 
after traumatic cervical spinal cord injury in a 17-year-old girl . In traumatic spinal cord injury above the level of the sixth 
thoracic vertebra, autonomic dysreflexia as a variant of autonomic dysfunction is a common complication . This clinical case 
will be of interest to clinicians of all specialties who encounter patients with spinal cord injury . It is shown that misinterpreted 
symptoms of increased blood pressure during bladder filling were the cause of observation and treatment by a cardiologist 
for arterial hypertension, as well as hospitalization in the cardiac surgery department for planned surgical treatment of renal 
artery stenosis, which was thought to be the cause of the episodic increases in blood pressure . Lack of knowledge about the 
presence of autonomic dysfunction in spinal cord injury patients may have led to unnecessary surgical treatment . During the 
joint management of the patient with a pediatric cardiac surgeon, signs of autonomic dysreflexia were detected against the 
background of traumatic spinal cord disease at the level of the cervical spine, hypotensive treatment and planned surgical 
intervention were canceled . 
CONCLUSION. Subsequently, an adequate regimen of periodic bladder catheterization and antimuscarinic drug therapy was 
prescribed, which successfully reduced the dysreflexia .

Keywords: spinal cord injury; autonomic dysreflexia; neurogenic lower urinary tract dysfunction; intermittent catheterization; 
case report; arterial hypertension .
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(вазодилатация), бледность и холодная кожа (вазо-
констрикция) ниже уровня поражения, или протекать 
бессимптомно [12, 13] . Наиболее частыми причинами, 
приводящими к появлению симптомов автономной дис-
рефлексии после повреждения спинного мозга, являются 
переполнение мочевого пузыря и нейрогенная дисфунк-
ция нижних мочевых путей, которая может сопровож-
даться высокой детрузорной гиперактивностью [13–15] . 
Механизм развития синдрома автономной дисрефлексии 
связан с нарушением взаимодействия между симпати-
ческим и парасимпатическим звеном нервной системы 
и нарушением центральной регуляции периферических 
отделов симпатической нервной системы при сохранно-
сти парасимпатической иннервации внутренних органов . 
Такая, по сути, патологическая реакция происходит по-
тому, что от раздражителя (например, переполненного 
мочевого пузыря) идут афферентные сигналы, которые 
не доходят до головного мозга вследствие прерывания 
их на уровне повреждения спинного мозга . Это вызы-
вает симпатический ответ в виде резкого подъёма ар-
териального давления, который клинически проявляется 
только ниже уровня поражения . В ответ на повышение 
артериального давления барорецепторы сонных арте-
рий и аорты усиливают парасимпатическую иннервацию 
сердца, что приводит к относительной брадикардии . 
Барорецепторы также посылают афферентные стимулы 
к стволу головного мозга, но сигнал не доходит, и арте-
риальное давление снижается за счёт периферической 
вазодилатации . В результате при отсутствии центральной 
регуляции происходит своего рода «борьба» между сим-
патической и парасимпатической системами, и пациент 
испытывает вышеописанные симптомы [16] .

К сожалению, часто автономная дисрефлексия вы-
является только профильными специалистами (урологом, 
неврологом, реабилитологом, реаниматологом) через до-
статочно большой промежуток времени от возникновения 
первых симптомов . Особенно сложным бывает выявление 
автономной дисрефлексии по «слабым» симптомам, сре-
ди которых можно отметить только появление мурашек 
или потливости [17] .

Нераспознанные симптомы могут явиться причиной 
сердечно-сосудистых осложнений и повышения риска 
обострения инфекции нижних мочевых путей . Особен-
ностью купирования приступов автономной дисрефлексии 
является устранение стимула (причины), вызвавшего по-
явление патологической вегетативной реакции, и противо-
показание к применению системных бета-блокаторов [18] . 

С учётом вышеописанного представляется практиче-
ски важным представить клинический случай пациента 
с нераспознанной автономной дисрефлексией, который 
длительное время проходил лечение у кардиолога и был 
в плановом порядке госпитализирован в кардиохирурги-
ческое отделение для оперативной коррекции стеноза по-
чечной артерии, который, по мнению специалистов, являл-
ся причиной эпизодической артериальной гипертензии .

АКТУАЛЬНОСТЬ
Ежегодно во всём мире травму спинного мозга получают 

до 500 000 человек1 . В России травма спинного мозга встре-
чается в 0,7–6,8% среди общего числа случаев травматизма . 
Надо отметить, что в 80% травму спинного мозга получают 
лица трудоспособного возраста (от 17 до 45 лет) [1] .

На фоне появления новых современных реабилита-
ционных технологий крайне важными становятся зна-
ния о времени возникновения последствий позвоноч-
но-спинномозговой травмы и адекватная диагностика 
осложнений, позволяющая вовремя выявить угрожаю-
щие жизни состояния со стороны одной из систем ор-
ганизма [2] . Восстановление или компенсация функции 
нижних мочевыводящих путей является приоритетной 
задачей реабилитации пациентов с позвоночно-спин-
номозговой травмой вследствие возникновения жизне-
угрожающих осложнений в долгосрочной перспективе 
[3, 4] . Одним из таких осложнений является автономная 
дисрефлексия, возникающая на фоне нейрогенной дис-
функции нижних мочевых путей . Актуальность выявле-
ния и своевременного купирования приступов автономной 
дисрефлексии у людей с последствиями травмы спинно-
го мозга выше сегмента Т6 обусловлена потенциальной 
опасностью этого состояния для сердечно-сосудистой 
и мочевыводящей систем . Симптомы автономной дис-
рефлексии испытывают около 90% пациентов с высоким 
уровнем спинальной травмы [5] .

Автономная дисрефлексия ― это внезапная усиленная 
реакция вегетативной нервной системы на различные не-
специфические стимулы у пациентов с травмой или на-
рушением функции спинного мозга на уровне T6 сегмента 
или выше него . Приступ начинается с повышения систо-
лического артериального давления на 20 мм рт .ст . и более 
от исходного уровня [6] .

Вегетативная дисрефлексия возникает в результате 
воздействия различных раздражителей, которые в свою 
очередь вызывают симпатическую гиперактивность . Два 
наиболее распространённых термина для обозначения 
этого синдрома ― вегетативная гиперрефлексия и ве-
гетативная дисрефлексия . Её называют также пароксиз-
мальной гипертензией [7], пароксизмальной нейроген-
ной гипертензией [8], вегетативной спастичностью [9], 
симпатической гиперрефлексией [10], нейровегетатив-
ным синдромом [11] . Наиболее частой причиной авто-
номной дисрефлексии является растяжение мочевого 
пузыря и кишечника . 

Автономная дисрефлексия может сопровождаться 
такими симптомами, как головная боль, нечёткое зре-
ние, заложенность носа, пилоэрекция, гиперемия лица, 
повышенное потоотделение выше уровня поражения 

1 Всемирная организация здравоохранения [официальный сайт] . 
Bickenbach J ., Officer A ., Shakespeare T ., et al . International perspectives 
on spinal cord injury . Режим доступа: https://apps .who .int/iris/
handle/10665/94190 .
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мочекаменная болезнь; конкремент левой почки (плот-
ность 325 HU) размером 3×2,7×3,1 мм .

При комплексном уродинамическом исследовании  
выявлены выраженная терминальная гиперактивность 
детрузора при объёме более 300 мл с повышением внут-
рипузырного давления до 63 см вод .ст .

Ультразвуковое исследование почек: склероз правой 
почки, конкремент левой почки 3 мм .

Эхокардиография: аортальная регургитация I степени; 
умеренная гипертрофия межжелудочковой перегородки; 
размеры камер сердца не увеличены; сократительная 
функция миокарда в пределах нормы .

Посев мочи: Escherichia coli 108; чувствительность 
к амикацину, амокисклаву, гентамицину .

Консультирована кардиологом: выставлен диагноз сте-
ноза правой почечной артерии, артериальной гипертензии 
II степени .

Телеконсультация кардиохирурга: показаны аортогра-
фия и дилатация сужения правой почечной артерии в ус-
ловиях детского кардиохирургического отделения . Запла-
нирована консультация на май-июнь 2022 года .

Дифференциальный диагноз
В результате госпитализации выставлен следующий 

клинический диагноз: «Склероз правой почки . Стеноз 
правой почечной артерии . Пиелоэктазия слева . Мочека-
менная болезнь . Камень левой почки . Нарушение функ-
ции тазовых органов . Нейрогенная дисфункция мочевого 
пузыря . Арефлекторный неадаптированный мочевой пу-
зырь . Эпидуральные электроды на уровне С3–С6 позвон-
ков . Артериальная гипертензия тяжёлой степени . Хрони-
ческий болевой синдром» .

Интересно, что во время госпитализации в урологи-
ческое отделение у пациентки отмечалось стойкое повы-
шение давления до 180/100 мм рт .ст . перед проведением 
периодической катетеризации и стабилизация давления 
до 90–100/80 мм рт .ст при установке уретрального катете-
ра на 3–5 дней . Однако этот факт не натолкнул специали-
стов на мысль, что артериальная гипертензия обусловле-
на не стенозом правой почечной артерии, а наполнением 
мочевого пузыря, и является симптомом патологической 
вегетативной реакции . 

При выписке пациентки из урологического стационара 
в марте 2022 года урологом был назначен Спазмекс в дозе 
7,5 мг 3 раза в сутки, что является ниже стартовой стан-
дартной дозировки 45 мг в сутки; кардиологом была на-
значена гипотензивная терапия (ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента + β-адреноблокатор) . На фоне 
назначенного лечения пациентка вела дневник автоном-
ной дисрефлексии (табл . 1) . Стоит отметить, что на фоне 
лечения пациентка одновременно испытывала приступы 
артериальной гипер- и гипотензии . В таком режиме па-
циентка находилась до очной консультации хирурга в мае 
2022 года и госпитализации в кардиохирургическое отде-
ление в июне 2022 года .

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
О пациенте

Пациентка Щ ., 17 лет, поступила в плановом поряд-
ке в детское кардиохирургическое отделение с жалоба-
ми на эпизодические подъёмы артериального давления 
до 208/142 мм рт .ст . В эти периоды пациентка ощущала 
головную боль, потливость, слабость . Вышеописанные 
эпизоды возникали во время наполнения мочевого пу-
зыря до 250–300 мл перед проведением периодической 
катетеризации . Часто эпизоды сопровождались рефлек-
торным опорожнением мочевого пузыря . 

Из анамнеза заболевания известно, что в марте 
2021 года произошла тяжёлая сочетанная травма в ре-
зультате падения с высоты . 

Позвоночно-спинномозговая травма: компрессионный 
нестабильный перелом С4, С6, С7 позвонков; перелом 
остистых отростков С7, Т1, Т2 позвонков; компрессионный 
нестабильный перелом Т2, Т3, Т5 позвонков . Ушиб шей-
ного отдела спинного мозга . Синдром частичного наруше-
ния проводимости по спинному мозгу . Верхний парапарез, 
нижняя параплегия . Нарушения функции тазовых органов 
по типу задержки . Закрытая травма грудной клетки: пере-
лом IV, V, VI, VIII и IX ребра слева . Оскольчатый перелом ло-
паток . Ушиб лёгких . Закрытая травма живота . Ушиб, гема-
тома печени . Перелом костей таза без смещения . Перелом 
левой бедренной кости в средней трети со смещением . 

Произведена резекция тел С6, С7 позвонков и смеж-
ных межпозвоночных дисков . Межтеловой спондилодез 
кейджем и передней шейной пластиной . С марта по август 
2021 года был установлен уретральный катетер с заменой 
1 раз в 1–2 недели . В сентябре 2021 года уретральный 
катетер был удалён, пациентка переведена на режим пе-
риодической катетеризации мочевого пузыря . Промежут-
ки периодической катетеризации были выбраны по ощу-
щениям, возникающим при наполнении мочевого пузыря .

С сентября 2021 года пациентка стала отмечать эпи-
зодические подъёмы артериального давления, головную 
боль, ощущение мурашек, потливость, слабость при на-
полнении мочевого пузыря перед проведением катетери-
зации . С этого момента при появлении вышеописанных 
симптомов автономной дисрефлексии пациентка соверша-
ла периодическую катетеризацию . При нарушении времен-
ных промежутков между периодическими катетеризация-
ми отмечалось рефлекторное мочеиспускание с усилением 
интенсивности симптомов автономной дисрефлексии .

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

В феврале 2022 года пациентка госпитализирована 
в областную детскую клиническую больницу, где было 
проведено дополнительное обследование . 

Компьютерная томографическая урография: скле-
роз правой почки; стеноз правой почечной артерии; 
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расширение чашечно-лоханочной системы правой почки 
с нарушением уродинамики тяжёлой степени; отсутствие 
нарушений секреторно-выделительной функции правой 
почки . По данным ангионефросцинтиграфии от августа 
2020 года также обнаружены дисплазия правой почки, 
нефункционирующая правая почка; расширение чашеч-
но-лоханочной системы левой почки с нарушением экс-
креторной функции средней/тяжёлой степени .

Таким образом, по результатам более ранних иссле-
дований можно сделать вывод, что стеноз правой почеч-
ной артерии и склероз правой почки присутствовали за-
долго до получения травмы шейного отдела позвоночника 
в марте 2021 года . Внимательный анализ предыдущей 
медицинской документации мог натолкнуть специалистов 
на мысль, что стеноз почечной артерии не является при-
чиной артериальной гипертензии .

Анализируя данные дневника артериального давле-
ния, чётко прослеживаются резкие подъёмы давления 
непосредственно перед проведением периодической 
катетеризации, после катетеризации давление момен-
тально нормализуется или опускается ниже нормальных 
значений за счёт базовой антигипертензивной терапии . 
С описанным качелеобразным артериальным давлением 
пациентка дождалась госпитализации в кардиохирурги-
ческое отделение .

Во время очной консультации в кардиохирургическом 
отделении за сутки до оперативного лечения была обна-
ружена выписка от мая 2012 года, в которой по данным 
нефросцинтиграфии отмечалось неравномерное распре-
деление радиофармпрепарата, расширение чашечно-
лоханочной системы справа; ренограмма правой почки 
обструктивного типа; сцинтиграфически определялось 

Таблица 1. Дневник автономной дисрефлексии
table 1. Blood pressure diary of the patient

Время Артериальное давление:
сист./диаст.–пульс

Выведено 
катетером, мл Недержание Ощущения

27 марта

09:10 162/126–97 - + Холод, жар

09:30 172/134–101 - + Тяжело дышать

09:55 182/142–112 - + Потливость

10:05 145/109–137 500 - -

10:25 91/55–138 - - Слабость

13:05 182/138–105 - + Холод

13:30 193/142–95 - + Жар

13:45 131/97–128 250 - Слабость

16:55 187/133–102 - + Потливость

17:03 152/114–125 - + Холод

17:18 176/127–103 - + Жар

17:25 208/142–89 350 - -

17:40 82/76–45 - - Слабость

28 марта

07:10 182/138–94 - + Холод

07:15 179/130–99 - + Мурашки

07:35 137/108–118 250 - -

07:55 72/55–136 - - Слабость

09:30 148/114–103 - - Мурашки

09:50 171/128–91 - + Жар

10:15 106/79–142 200 - Слабость

12:05 169/138–118 - + Мурашки

12:20 116/101–137 250 - -

12:30 90/74–130 - - Слабость

17:00 181/126–81 - + Жар, одышка

17:15 122/93–125 350 - Слабость
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гипертензии . Вместе с тем назначенное гипотензивное 
лечение усугубило течение заболевания и значительно 
снизило качество жизни пациентки . 

Неотложные мероприятия при выявлении 
эпизодов автономной дисрефлексии  
у лиц с поражением спинного мозга  
выше VI грудного позвонка 

Хотелось бы сделать акцент на неотложных меропри-
ятиях при выявлении эпизодов автономной дисрефлексии 
у лиц с поражением спинного мозга выше VI грудного по-
звонка . Иногда такие пациенты поступают в различные 
стационары, где у них развиваются эпизоды автономной 
дисрефлексии, которые требуют срочной медицинской по-
мощи . План действий следующий [13, 19] .
1 . Перевести пациента в положение сидя .
2 . Освободить от тесной одежды .
3 . Изучить и устранить возможные провоцирующие  

факторы со стороны мочевого пузыря, кишечника, 
кожи, внутренних органов и т .д .

4 . Мониторировать артериальное давление каждые 
2–5 минут, когда причина обнаружена ― каждые 
30 минут в течение 4 часов .

5 . Если при выполнении вышеуказанных действий ар-
териальное давление не возвращается к исходному 
уровню в течение 10 минут, или систолическое дав-
ление превышает 150 мм рт .ст ., нужно приступить 
к медикаментозной терапии: блокаторы кальциевых 
каналов (нифедипин) по 10 мг сублингвально или нит-
ропрепараты (нитроглицерин спрей 1–2 распыления 
перорально); при отсутствии динамики через 20 ми-
нут ― ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (каптоприл), периферические вазодилятаторы 
(празозин, диазоксид), ганглиоблокаторы (мекамила-
мин), альфа-адреноблокаторы (феноксибензамин)2 .

6 . При неэффективности принятых мер необходимы неот-
ложная госпитализация и интенсивная терапия для па-
рентеральной коррекции артериального давления .
Наблюдать за пациентом необходимо в течение  

48 часов .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вышеописанный случай показывает необходимость 

распространения среди специалистов многопрофильных 
стационаров знаний об автономной дисрефлексии у лиц 
с травмой спинного мозга выше VI грудного позвон-
ка . Очень важно внимательно анализировать текущие 
симптомы пациента, если они не укладываются в тра-
диционное течение заболевания по профилю лечащего 

2 Spinal Injury Association [интернет] . Bowel management factsheet 
(https://spinal .co .uk/wp-content/uploads/2015/07/Bowel-Management .
pdf); Royal College of Physicians [интернет] . Chronic spinal cord injury  
(https://www .rcplondon .ac .uk/guidelines-policy/chronic-spinal-cord-injury) .

По результатам консультации нейроуролога был выстав-
лен диагноз: «Нейрогенная дисфункция нижних мочевых 
путей . Терминальная гиперактивность детрузора . Хрониче-
ская задержка мочи . Автономная дисрефлексия . Хрониче-
ская инфекция нижних мочевых путей» . Были отменены 
гипотензивная терапия и плановое оперативное лечение . 

Лечение
Пациентке были назначены высокие дозы антимус-

кариновых препаратов ― троспия хлорид (Троспиум) 
по 30 мг 3 раза в сутки и чёткий режим соблюдения пе-
риодической катетеризации . Благодаря еженедельным 
телеконсультациям и подбору дозировки холинолитика 
удалось добиться проведения периодической катетериза-
ции по времени (в промежутке 3 часа) без возникновения 
позыва, без рефлекторного опорожнения мочевого пузы-
ря, без подъёма артериального давления и возникновения 
симптомов автономной дисрефлексии .

Исход и результаты последующего 
наблюдения

Благодаря назначенному лечению и соблюдению крат-
ности периодической катетеризации, проводимой без воз-
никновения позыва на мочеиспускание и переполнения 
мочевого пузыря, удалось добиться отсутствия эпизодов 
автономной дисрефлексии . Позже пациентке было прове-
дено плановое комплексное уродинамическое исследова-
ние, по результатам которого зафиксирована терминаль-
ная гиперактивность (подъём давления до 80 см вод .ст .)  
при объёме 400 мл . Через 2 месяца после проведения  
комплексного уродинамического исследования осущест-
влено введение ботулинического токсина типа А 800 ЕД 
в стенку детрузора . На фоне проведённой ботулинотерапии 
удалось снизить дозировку холинолитических препаратов . 

В настоящее время пациентка находится на удалён-
ном мониторинге; через полгода планируется контроль-
ное комплексное уродинамическое исследование с целью 
определения дальнейшей тактики лечения .

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный случай показывает, что у специалис-

тов, консультировавших пациентку в условиях детского 
и кардиохирургического отделения, не было должных зна-
ний о возникновении вегетативной дисфункции на фоне 
травмы спинного мозга, что явилось причиной игнори-
рования ярких жизнеугрожающих симптомов автоном-
ной дисрефлексии . Анализ медицинской документации 
и дневника артериального давления помог бы сделать 
предположение об иной причине эпизодов подъёма ар-
териального давления, не связанной со стенозом правой 
почечной артерии, который, согласно предыдущим ис-
следованиям, присутствовал ещё до травмы и не мог 
явиться причиной таких эпизодических, чётко связанных 
с наполнением мочевого пузыря приступов артериальной 

https://spinal.co.uk/wp-content/uploads/2015/07/Bowel-Management.pdf);
https://spinal.co.uk/wp-content/uploads/2015/07/Bowel-Management.pdf);
https://www.rcplondon.ac.uk/guidelines-policy/chronic-spinal-cord-injury)
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специалиста . Ранняя диагностика симптомов автономной 
дисрефлексии у лиц с последствиями нарушения про-
водимости по спинному мозгу позволяет в кратчайшие 
сроки обнаружить провоцирующий фактор, принять меры 
по его устранению и предотвратить тяжёлые осложнения 
со стороны сердечно-сосудистой системы в будущем .
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