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Персонифицированный подход  
в оценке функционального исхода  
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Основной причиной, определяющей неблагоприятный прогностический исход у пациентов, перенёсших 
инсульт, является полиморфизм когнитивных и двигательных нарушений . 
Цель исследования ― на основании статистической методологии оценить влияние клинических и параклинических 
факторов на функциональный исход пациента в остром периоде ишемического инсульта .
Материалы и методы. Обследовано 160 пациентов первичного сосудистого центра с диагнозом ишемического ин-
сульта в каротидном бассейне . Параметры функционального исхода обозначались абсолютными значениями и вы-
числялись разницей между показателями Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (MoCA), шкалы Нацио-
нального института здоровья (NIHSS), индекса Бартеля (BI) и модифицированной шкалы Рэнкина (mRS) до и после 
лечения . В качестве факторов, влияющих на прогноз острого инсульта, рассматривались демографические признаки, 
параметры когнитивной функции, характеристики инсульта (локализация, латерализация, подтип) . Математическая 
статистика была выполнена с использованием языка программирования Python и библиотек Pandas и SciPy . 
Результаты. Разработанная в настоящем исследовании математическая модель позволила выявить основные нейро-
психологические и клинические показатели, отрицательно и положительно влияющие на функциональный исход 
острого инсульта . В качестве основных факторов, влияющих на функциональный исход в отношении МоСА, выявлены 
нарушения в сферах внимания, речи и исполнительной функции, возраст, показатели по шкалам IQCODE (опросник 
информатора о снижении когнитивных функций у пожилых людей) и ASPECTS (оценка ранних компьютерно-томо-
графических изменений при инсульте) . Влияние на дневную активность пациента по IB оказывали апраксия, агнозия, 
исполнительная дисфункция, пол, возраст, сторона поражения, параметры IQCODE . Регресс неврологической симпто-
матики по NIHSS зависел от показателей в сфере перцепции, праксиса, речи, значений IQCODE и ASPECTS . В отноше-
нии прогноза инвалидизации по mRS значение имели семантическая афазия, мнестическая и исполнительная дис-
функция, апраксия, показатели IQCODE .
Заключение. Применение дискриминантного анализа для прогноза функционального исхода позволит сформировать 
персонифицированные диагностические и терапевтические стратегии по ведению пациентов в остром периоде ише-
мического инсульта . Прогностическая ценность клинических и параклинических маркеров в отношении восстановле-
ния двигательной и когнитивной функции у пациентов может быть полезна в дальнейшем менеджменте ишемическо-
го инсульта .

Ключевые слова: ишемический инсульт; функциональный исход пациента; когнитивная функция; тяжесть инсульта; 
индекс Бартеля; модифицированная шкала Рэнкина .
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Personalized approach to assessing  
the functional result of acute ischemic stroke 
Anastasya M . Tynterova1, Evgenii R . Barantsevich2, Natalia N . Shusharina1, Matvey S . Khoymov1

1 Immanuel Kant Baltic Federal University, Kaliningrad, Russia;
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ABSTRACT
BACKGROUND: The main reason for the poor prognostic outcome in stroke patients is the polymorphism of cognitive and motor 
impairments .
AIM: The purpose of this study is to evaluate the impact of clinical and paraclinical factors on the functional outcome of the 
patient in the acute period of ischemic stroke based on statistical methodology .
MATERIALS AND METHODS: 160 patients of the primary vascular center with a diagnosis of “Ischemic stroke” were examined . 
Functional outcome parameters were designated as absolute values and were calculated as the difference between Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA), National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), Barthel Index (BI), Modified Rankin (mRS) 
scale scores before and after treatment . The following criteria were considered as factors influencing the prognosis of the 
functional result of acute stroke: demographic characteristics, parameters of cognitive function, stroke characteristics 
(localization, lateralization, subtype) . Mathematical statistics was performed using the Python programming language and the 
Pandas and SciPy libraries . 
RESULTS: The mathematical model developed in this study made it possible to identify the main neuropsychological and 
clinical indicators that negatively and positively affect the functional result of acute stroke . As the main factors influencing the 
functional result in relation to MoCA, impairments in the areas of attention, speech and executive function, age, indicators on the 
IQCODE and ASPECTS scales were identified . Apraxia, agnosia, executive dysfunction, sex, age, lesion side, IQCODE parameters 
influenced the prognosis of the degree of patient’s daily activity according to IB . Regression of neurological symptoms 
according to NIHSS depended on indicators in the field of perception, praxis, speech, IQCODE and ASPECTS values . Semantic 
aphasia, mnestic and executive dysfunction, apraxia, and IQCODE scores were important for the prognosis of disability degree  
according to mRS .
CONCLUSION: The use of discriminant analysis to predict the functional result will allow to create personalized diagnostic 
and therapeutic strategies for managing patients in the acute period of ischemic stroke . The predictive value of clinical 
and paraclinical markers in relation to the recovery of motor and cognitive function of patients may be useful in the further 
management of ischemic stroke .

Keywords: ischemic stroke; Patient’s functional result; Cognitive function; Stroke severity; Barthel Index; modified  
Rankin Scale .
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ОБОСНОВАНИЕ
Во всём мире ишемический инсульт имеет доми-

нирующее значение в структуре цереброваскулярных 
заболеваний, приводящих к смертности и инвалидиза-
ции [1, 2] . Основной причиной, определяющей неблаго-
приятный прогностический исход, нарушения бытовой 
независимости и социальной адаптации, является по-
лиморфизм когнитивных и двигательных нарушений 
у пациентов, перенёсших инсульт [3] . К критериям не-
благоприятного функционального исхода острого пе-
риода ишемического инсульта можно отнести такие 
показатели, как ограничение способности пациента 
к передвижению и самообслуживанию, наличие инвали-
дизирующих когнитивных нарушений [4] . С целью объек-
тивизации данных показателей используются валидные 
оценочные клинические шкалы в рамках стандарта об-
следования больных инсультом [5] . Традиционно в ка-
честве факторов, влияющих на функциональный исход, 
рассматриваются демографические, когнитивные, ла-
бораторные показатели и клинические характеристики 
инсульта [6, 7] . В связи с этим перспективным является 
стратегия прогнозирования исхода инсульта на основа-
нии математического моделирования с использованием 
клинических и параклинических параметров . Данное 
направление в рамках персонифицированной медицины 
позволяет объективизировать прогноз инсульта и оце-
нить возможности восстановительной терапии пациентов,  
перенёсших инсульт [8, 9] .

Цель исследования ― на основании статистической 
методологии оценить влияние клинических и параклини-
ческих факторов на функциональный исход острого ише-
мического инсульта . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Обследовано 160 пациентов сосудистого центра ГБУЗ 
«Городская клиническая больница скорой медицинской 
помощи» (г . Калининград) с диагнозом ишемического 
инсульта, из них 76 (47,5%) мужчин, 84 (52,5%) женщи-
ны . Средний возраст пациентов составил 67,3±10,8 года . 

На момент госпитализации всем пациентам выполняли 
неврологический осмотр и стандартизированные ме-
тоды обследования ― транскраниальную допплеро-
графию экстра-/интракраниальных сосудов, электро-
кардиограмму в 12 отведениях, общеклинический 
и биохимический анализ крови, пульсоксиметрию . При  
необходимости в плановом порядке дополнительное об-
следование включало магнитно-резонансную и компью-
терную ангиографию, эхокардиографию, холтеровское 
мониторирование электрокардиограмму, развёрнутую 
коагу лограмму, обследование на наличие системных 
заболеваний, люмбальную пункцию . Нейропсихологи-
ческое тестирование проводилось на 2-й день госпита-
лизации, оценка основных клинических шкал ― на мо-
мент поступления и после проведения базисной терапии 
и ранней реабилитации . 

Критерии соответствия
Критерии включения: клинические признаки и симп-

томы, соответствующие диагнозу «ишемический инсульт 
в каротидном бассейне»; балл по NIHSS ≤16; ясный уро-
вень сознания пациента на момент исследования . 

Критерии исключения: ранее существующее невроло-
гическое и психиатрическое заболевание, затрудняющее 
неврологическую и функциональную оценку; декомпен-
сация коморбидных состояний; наличие грубой моторной 
и сенсорной афазии; транзиторная ишемическая атака; 
инсульт в вертебробазилярном бассейне . 

Условия проведения
Исследование выполнено на базе неврологического 

отделения ГБУЗ «Клиническая больница скорой медицин-
ской помощи» (Калининград) . 

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с сентября 2022 

по июль 2023 года . 

Описание медицинского вмешательства
Дополнительных медицинских вмешательств меди-

каментозной и немедикаментозной природы в процессе 
исследования не проводилось . 

Список сокращений

ASPECTS (Alberta stroke programme early CT score) ― 
оценка ранних компьютерно-томографических 
изменений при инсульте
BI (Barthel Index) ― индекс Бартеля
IQCODE (Informant Questionnaire on Cognitive Decline 
in the Elderly) ― опросник информатора о снижении 
когнитивных функций у пожилых людей

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ― 
Монреальская шкала оценки когнитивных  
функций 
mRS (Modified Rankin scale) ― модифицированная 
шкала Рэнкина
NIHSS (National Institutes of Health Stroke scale) ― 
шкала Национального института здоровья
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который позволяет ретроспективно оценить информацию 
о когнитивных функциях пациента в течение десятилет-
него периода . 

Этическая экспертиза
Данное проспективное когортное исследование одо-

брено независимым этическим комитетом Центра клини-
ческих исследований ФГАОУ ВО «Балтийский федераль-
ный университет имени Иммануила Канта» (протокол № 2 
от 27 .04 .2021) . 

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался .
Математическая статистика выполнена с использо-

ванием языка программирования Python и библиотек 
Pandas и SciPy . Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывали с помощью сред-
них арифметических величин (M) и стандартных отклоне-
ний (SD) . Для оценки взаимосвязи функционального ис-
хода с параметрами различной модальности вычисляли 
коэффициент корреляции (r) . С целью оптимального вы-
бора метода вычисления показателя «r» показатели были 
классифицированы с учётом природы данных . Для дан-
ных, имеющих бинарный тип значений (пол, возраст, 
сторона поражения), показатели «r» вычисляли при по-
мощи точечно-бисериального метода [11] . Для категори-
альных значений, включающих показатели локализации 
и подтипа инсульта, был применён метод визуализации 
данных . Для оценки корреляции непрерывных значений, 
включающих нейропсихологические признаки, исчисля-
емые в баллах, был выбран метод Фехнера, который ис-
пользуется для вычисления коэффициентов корреляции 
в небольших по объёму выборках . Наличие корреляции 
между величинами подтверждалось, если коэффициент 
превышал пороговое значение по модулю 0,2 . Значимость 
показателя «r» статистически подтверждалась при помо-
щи вычисления p-значения [12] . В качестве порога выб-
рано стандартное значение 0,05: если p-значение было 
менее 0,05, то коэффициент корреляции подтверждался 
статистически; коэффициенты корреляции с p-значением 
выше 0,05 исключали из рассмотрения . Для статистиче-
ского подтверждения наличия различий между значени-
ями параметров до и после лечения был применён тест 
Колмогорова–Смирнова .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

На момент проведения исследования состояние всех 
больных на фоне проведённой базисной терапии рас-
ценивалось как удовлетворительное . Все пациенты 
имели стабильную гемодинамику . На момент поступле-
ния все пациенты имели умеренную тяжесть инсульта 
по NIHSS (7,35±1,8 балла); умеренное ограничение дневной 

Исходы исследования
Основной исход исследования. Параметры функцио-

нального исхода обозначались абсолютными значениями 
и вычислялись разницей между показателями по шкалам 
на момент поступления и выписки (показатель прироста/
снижения, дельта, Δ) ― ΔMoCA, ΔNIHSS, ΔBI, ΔmRS .

Анализ в подгруппах
Все пациенты были стандартизированы по различ-

ным показателям: возраст, пол, течение заболевания, 
когнитивные нарушения, показатели функционального 
статуса . Согласно критериям TOAST (Trial of Org 10172 in 
Acute Stroke Treatment ― испытание препарата ORG 10172 
в лечении острого инсульта) [10], атеротромботический 
подтип диагностирован у 44 (27,5%), кардиоэмболический 
у 66 (41,25%), лакунарный у 40 (25%), ишемический ин-
сульт неустановленной этиологии у 10 (6,25%) пациен-
тов . Ишемический инсульт в правой гемисфере выявлен 
у 71 (64,4%), в левой гемисфере ― у 89 (55,6%) пациентов . 

Методы регистрации исходов
Локализацию ишемического инсульта оценивали 

по данным нейровизуализации . Начальные ишемические 
изменения в бассейне средней мозговой артерии оцени-
вали с использованием шкалы ASPECTS (Alberta stroke 
programme early CT score ― оценка ранних компьютерно-
томографических изменений при инсульте) . Исследование 
показателей основных клинических шкал включало оцен-
ку когнитивного дефицита (Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций, Montreal Cognitive Assessment, 
MoCA), тяжести инсульта (шкала Национального института 
здоровья, National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), 
оценку повседневной активности пациента ( индекс Барте-
ля, Barthel Index, BI) и степени инвалидизации (модифи-
цированная шкала Рэнкина, Modified Rankin scale, mRS) . 
Эпизодическую память исследовали путём оценки по-
вторения 10 слов . Для оценки исполнительной функции 
применяли методику словесно-цветовой интерференции 
с использованием теста Струпа . Речевая функция иссле-
довалась с помощью субшкал МоСА (тесты на повторе-
ние двух синтаксически сложных предложений, беглость 
речи) и оценки семантической афазии (понимание идиом) . 
Для оценки перцепции использовали тесты для исследо-
вания предметного гнозиса (Бостонский тест называния) 
и симультанной агнозии . С целью оценки праксиса приме-
няли тесты на конструктивный (тест срисовывания 4 гео-
метрических фигур), идеаторный (выполнение сложных 
движений, включающих серию простых действий) и кине-
тический (тест кулак-ребро-ладонь) праксис . Для исследо-
вания уровня внимания применяли тест Бурдона . С целью 
выявления когнитивного снижения у пациента до инсульта 
применяли опросник IQCODE (Informant Questionnaire on 
Cognitive Decline in the Elderly ― опросник информато-
ра о снижении когнитивных функций у пожилых людей), 
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уровня MoCA и BI, снижение показателей NIHSS и mRS 
после проведённой базисной терапии и раннего восста-
новительного лечения (рис . 1) . 

Оценка влияния когнитивной дисфункции на парамет-
ры функционального исхода выявила корреляцию различ-
ной силы и направленности с показателями по шкалам 
MoCA, NIHSS, BI и mRS (рис . 2) .

В отношении когнитивного показателя была выяв-
лена наиболее значимая положительная корреляция 
суммарного показателя теста МоСА (ΔМоСА) с пара-
метрами восприятия (r=0,325; p <0,0001) и речевой 
функции (r=0,325; p <0,0001), преимущественно за счёт 
снижения беглости речи; ΔBI ― c параметрами кине-
тического праксиса и восприятия (r=0,475; p <0,0001) . 
Клинически выраженная отрицательная корреляция 
продемонстрирована между значениями ΔmRS с па-
раметрами семантической афазии (r=-0,375; p <0,0001) 
и идеаторным праксисом (r=-0,325; p <0,0001), пока-
зателей ΔNIHSS ― с симультанной агнозией (r=-0,300; 
p <0,0001) . Результаты оценки корреляционных взаимо-
отношений между основными характеристиками ише-
мического инсульта, суммарными значениями по кли-
ническим шкалам и демографическими показателями  
представлены на рис . 3 . 

Анализ взаимосвязи между основными демографи-
ческими показателями и параметрами функционального 
исхода выявил корреляцию ΔBI c возрастным (r=-0,475; 
p <0,0001) и гендерным (r=0,371; p <0,0001) показате-
лем . В отношении показателей ΔMoCA, ΔNIHSS и ΔmRS 
корреляционных связей с демографическими показа-
телями не выявлено (r <0,2; p >0,05) . Латерализация 
инсульта (сторона поражения) также имела отрицатель-
ную корреляцию только с показателем ΔBI (r=-0,412; 
p <0,0001) . Анализ корреляции степени IQCODE с пока-
зателями функционального исхода пациентов выявил 

активности по BI (83,4±9,3 балла); умеренное нарушение 
жизнедеятельности по шкале mRS (3,3±1,6); умеренное 
нейрокогнитивное расстройство по шкале МоСА (21,7±2,9) . 
Общий балл по IQCODE составил 85,0±4,2, что соответство-
вало доинсультным когнитивным нарушениям, выходящим 
за рамки возрастной нормы . Начальные ишемические 
проявления по шкале ASPECTS составили 8,71±1,6 балла . 
Анализ результатов нейропсихологического тестирования 
выявил снижение когнитивной функции во всех сферах . 
Показатель слухоречевой памяти (тест Лурия, норма ― 
6 слов и более) составил 4,24±1,5 балла . Оценка исполни-
тельной функции на основе эффекта Струпа (макс . 20 бал-
лов) продемонстрировала снижение до 6,29±3,6 балла .  
В группе пациентов с ишемическим инсультом наблюда-
ли значимые нарушения речевой функции (1,85±0,7 бал-
ла), затрагивающее аспекты беглости речи и повторения 
двух сложных лексических конструкций . Показатель се-
мантической обработки информации (понимание идиом, 
макс . 3 балла) составил 2,04±1,8 балла . Конструктивный 
праксис был снижен до 4,17±0,8 балла, что соответ-
ствовало неправильному копированию 1 фигуры из 4 .  
Идеаторный праксис у пациентов, перенёсших инсульт, 
составил 3,87±0,9 балла, что отражает в среднем невы-
полнение 1–2 из 5 предложенных инструкций . Снижение 
показателей по результатам Бостонского теста называния 
до 20,68±1,3 балла соответствовал лёгкому нарушению 
номинативной функции речи (при наличии потребности 
в фонематических подсказках) и зрительного восприятия 
(потребность в категориальных подсказках) . Симультанный 
гнозис (макс . 1 балл) был снижен до 0,63±0,7, внимание 
(макс . 5 баллов) ― до 4,06±1,3 балла . 

Основные результаты исследования
Анализ динамики показателей по основным клиниче-

ским шкалам выявил статистически значимое повышение 

рис. 1. Динамика показателей по основным клиническим шкалам до и после лечения .
Fig. 1. Dynamics of indicators on the main clinical scales before and after treatment .
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ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Результаты исследования демонстрируют отрицатель-
ное и положительное влияние клинических и параклини-
ческих показателей на функциональный исход пациента 
в остром периоде ишемического инсульта . В качестве 
основных факторов, влияющих на функциональный ис-
ход в отношении МоСА, выявлены нарушения в сферах 
внимания, восприятия, речи и исполнительной функции, 
возраст, показатели по шкалам IQCODE, соответствую-
щие наличию когнитивного снижения до развития ише-
мического инсульта, и ASPECTS (8–9 баллов) . Влияние 
на прогноз восстановления дневной активности пациен-
та по IB оказывали апраксия, агнозия, исполнительная 
дисфункция, пол, возраст, сторона поражения, пара-
метры IQCODE . Регресс неврологической симптоматики 
по NIHSS зависел от показателей в сфере перцепции, 
праксиса, речи, значений IQCODE и ASPECTS . В отноше-
нии прогноза инвалидизации по mRS значение имели 

отрицательную взаимосвязь с ΔBI (r=-0,275; p <0,0001) 
и ΔMoCA (r=-0,350; p <0,0001) и положительную с ΔNIHSS 
(r=0,300; p <0,0001) и ΔmRS (r=0,300; p <0,0001) . Установ-
лена корреляция разной направленности между показа-
телем ASPECTS при поступлении с показателями ΔNIHSS 
(r=-0,300; p <0,0001), ΔMoCA (r=0,282; p <0,0001) и ΔmRS 
(r=-0,275; p <0,0001) .

Корреляция между категориальными признаками 
(подтип и локализация ишемического инсульта) отсутство-
вала или была незаметна из-за недостаточного объёма 
выборки .

Разработанная в настоящем исследовании математи-
ческая модель позволила выявить основные нейропсихо-
логические и клинические показатели, отрицательно и по-
ложительно влияющие на функциональный исход острого 
инсульта (рис . 4) . 

Нежелательные явления
В ходе исследования нежелательных явлений не  

отмечено . 

рис. 2. Корреляция показателей когнитивной функции с параметрами функционального исхода .
Fig. 2. Correlation of cognitive function indicators with functional outcome parameters .
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праксиса и исполнительной функции ухудшает ежеднев-
ную активность пациента (BI), когнитивную функцию (МоСА) 
и усугубляет проявление инвалидизации (mRS) . 

Результаты данного исследования соответствуют не-
многочисленным литературным данным, демонстрирую-
щим негативное влияние конструктивной и идеаторной 
апраксии на независимость пациента вследствие сниже-
ния автономии в выполнении различных повседневных 
действий и невербальной коммуникации [16, 17] . Речевая 
дисфункция, связанная с нарушением коммуникативных 
возможностей, коррелирует с неблагоприятным прогно-
зом восстановления когнитивной функции (МоСА), мо-
бильности пациента (mRS) и регрессом неврологического 
дефицита (NIHSS), затрудняет возможности реабилитации 
и снижает вероятность возвращения пациента к при-
вычной повседневной и профессиональной деятельно-
сти [18, 19] . Вербальный и невербальный семантический 
дефицит, связанный с исполнительным контролем и ис-
кажением семантических представлений, влияет на спо-
собность планировать и выполнять ряд двигательных 

семантическая афазия, речевая дисфункция, апраксия, 
показатели IQCODE и ASPECTS .

Обсуждение основного результата 
исследования 

Оценка влияния когнитивного статуса на параметры 
функционального исхода выявила значимость функции 
восприятия, включая симультанную агнозию в отношении 
дневной активности (BI), тяжести инсульта (NIHSS) и ког-
нитивного статуса (МоСА) . Нарушение перцепции затруд-
няет восстановление моторных и когнитивных функций 
после инсульта и приводит к снижению адаптации и ка-
чества жизни пациента . Полученные результаты согласу-
ются с данными исследований, которые демонстрируют, 
что тяжесть постинсультных сенсорных нарушений нега-
тивно влияет на восстановление ежедневной активности 
и мобильности пациента [13–15] . Другими когнитивными 
расстройствами, влияющими на функциональный исход 
пациента, перенёсшего инсульт, являются апраксия и диз-
регуляторный синдром . Нарушение в сферах кинетического 

рис. 3. Корреляция показателей ишемического инсульта с параметрами функционального исхода .
Fig. 3. Correlation of ischemic stroke indicators with functional outcome parameters .
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когнитивные нарушения и деменция способствуют по-
вышению уровня инвалидизации, снижают степень вос-
становления двигательных и когнитивных функций и по-
вседневной активности, что отражается на возможностях 
социально-бытовой адаптации пациентов, перенёсших 
инсульт . Внедрение IQCODE в диагностику когнитивной 
дисфункции в остром периоде ишемического инсуль-
та является полезным инструментом в прогнозировании 
функционального исхода пациента и возможностей вос-
становительного лечения [26] . 

Оценка ранних признаков ишемии (ASPECTS) в данном 
исследовании также представляет собой информативный 
признак функционального исхода по критериям тяжести 
инсульта, когнитивной функции и инвалидизации . Однако 
узкие рамки критериев включения не позволяют рассма-
тривать данный критерий как достоверный и специфич-
ный, что обусловливает целесообразность проведения ис-
следований с оценкой различных нейровизуализационных 
параметров в качестве независимых факторов, влияющих 
на прогноз восстановления пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта [27] .

Ограничения исследования
Основным ограничением настоящего исследования яв-

ляется исключение из регистрационных данных больных 
с тяжёлым инсультом, что обусловлено невозможностью 
выполнения нейропсихологического тестирования паци-
ентов с NIHSS >15 баллов . 

задач, отражается на восстановлении мобильности и спо-
собствует инвалидизации пациента [20, 21] . Результаты 
демонстрируют лучшие показатели функционального ис-
хода по критерию «повседневная активность» у пациентов 
мужского пола и более молодого возраста и подтвержда-
ют статистические данные, полученные рядом исследо-
вателей в отношении влияния возраста и гендерных при-
знаков на степень постинсультной инвалидизации [22, 23] . 

Оценка в отношении корреляционных взаимоотно-
шений латерализации инсульта и параметров функцио-
нального исхода выявила значимую связь только в от-
ношении BI, что соответствовало менее благоприятному 
функциональному исходу у пациентов с поражением ле-
вой гемисферы по критерию «повседневная дневная ак-
тивность» . Данные результаты объективны с точки зрения 
анатомо-функциональных и гемодинамических аспектов, 
которые обусловливают более выраженный неврологи-
ческий дефицит и худший исход у пациентов с инсультом 
в левой гемисфере в сравнении с правосторонним по-
ражением [24] . Однако отсутствие корреляционных вза-
имоотношений стороны инсульта с другими критериями 
оставляют данный вопрос дискутабельным, требующим 
проведения исследований, ориентированных на изучение 
роли латерализации в функциональном исходе острого 
ишемического инсульта [25] . 

Результаты демонстрируют показатель доинсультного 
когнитивного снижения как значимый маркер в отноше-
нии функционального исхода . Преморбидные умеренные 

рис. 4. Основные факторы, влияющие на функциональный исход . 
Fig. 4. Main factors influencing functional outcome .
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использование многофункционального комплекса 
с биологической обратной связью в анализе 
стереотипа ходьбы у пациентов с гонартрозом 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Обоснование тактики лечения пациентов с гонартрозом требует применения современных методик 
оценки стереотипа ходьбы . 
Цель исследования ― оценить биомеханические и подометрические показатели походки пациентов с гонартрозом 
при помощи многофункционального комплекса C-Mill с системой биологической обратной связи . 
Материалы и методы. В исследование включены 55 пациентов, разделённых на группы: первая, основная (n=35) ― 
пациенты с нарушением походки и установленным по МКБ-10 диагнозом «Первичный гонартроз III–IV стадии с ва-
русной деформацией оси конечности», подлежащие оперативному лечению в объёме тотального эндопротезирования 
коленного сустава; вторая, контрольная (n=20) ― пациенты с диагнозом «Первичный гонартроз I стадии» . Средний 
возраст пациентов основной группы ― 58,7, контрольной ― 47,5 года . 
Результаты. Снижение средней скорости ходьбы в основной группе сопровождалось уменьшением длины шага, час-
тоты шагов (р <0,05) . Период опоры, длина цикла шага обеими конечностями в основной группе превышали значения 
контрольной группы (р <0,05), что свидетельствует об асимметрии походки и перераспределении траектории центра 
давления на контралатеральную нижнюю конечность, клинически проявляясь хромотой . Походка у лиц в основной 
группе характеризовалась уменьшением произвольной скорости, частоты шагов, изменением схемы походки в раз-
личных плоскостях, что подтверждает тяжёлые клинико-функциональные нарушения в нижней конечности . 
Заключение. Исследование стереотипа ходьбы у пациентов на многофункциональном комплексе C-Mill с биологи-
ческой обратной связью может быть использовано при обосновании тактики лечения с последующим составлением 
индивидуального плана медицинской реабилитации для восстановления функции нижней конечности в послеопе-
рационном периоде, полноценного контроля динамики лечения, профилактики падений, улучшения качества жиз-
ни пациентов .

Ключевые слова: тотальное эндопротезирование коленного сустава; гонартроз; биологическая обратная связь; 
стерео тип ходьбы; многофункциональный комплекс с биологической обратной связью .
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Biofeedback training for the analysis  
of gait stereotypes in patients with gonarthrosis 
Nikolay S . Nikolaev1, 2, Roza V . Petrova1, 2, Elena V . Viktorova1, Elena V . Preobrazhenskaya1

1 Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty, Cheboksary, Russia;
2 Chuvash State University, Cheboksary, Russia 

ABSTRACT
BACKGROUND: The justification of the treatment techniques for patients with gonarthrosis requires the use of modern methods 
for assessing walking stereotypes . 
AIM: This study aimed to evaluate the biomechanical and podometric gait parameters of patients with gonarthrosis using the 
C-Mill multifunctional complex with biofeedback .
MATERIALS AND METHODS: The study included 55 patients who were divided into the following groups: main group (n=35) of 
patients who had gait disturbances, diagnosed with stage III–IV primary gonarthrosis with varus deformation of the limb axis 
according to ICD-10, and underwent total knee replacement and control group (n=20) of patients diagnosed with stage I primary 
gonarthrosis . The average age of patients was 58 .7 years in the main group and 47 .5 years in the control group .
RESULTS: In the main group, the decrease in average walking speed was accompanied by decreases in stride length and step 
frequency (р <0 .05) . In the stance phase, which is characterized by the contact of the foot of the affected and contralateral lower 
extremities with the platform surface, the durations of the double stance phase of both extremities in the main group were 
longer than those in the control group (p <0 .05), indicating gait asymmetry and redistribution of excess load on the contralateral 
lower extremity, which is clinically manifested by lameness . In the main group, gait was characterized by a decrease in voluntary 
speed, step frequency, and gait pattern changes in various planes, confirming severe clinical and functional disorders in the 
lower limbs .
CONCLUSION: The study of the walking stereotype in patients using the C-Mill multifunctional complex with biofeedback can 
be used to substantiate treatment techniques, followed by drawing up an individual medical rehabilitation plan to restore 
lower limb functions in the postoperative period, fully monitor treatment dynamics, prevent falls, and improve the quality  
of life of patients .

Keywords: total knee replacement; gonathritis; biofeedback; walking stereotype; biofeedback .
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно современным представлениям, гонартроз ― 

заболевание коленного сустава (артроз, остеоартроз, остео-
артрит) различной этиологии со сходными биологическими, 
морфологическими и клиническими проявлениями и исхо-
дом, в основе которых лежит поражение всех компонентов 
коленного сустава ― хряща, субхондральной кости, мени-
сков, синовиальной оболочки, связок, капсулы, мышц; об-
разование костно-хрящевых разрастаний, проявляющееся 
болью, нарушением оси и потерей подвижности конечности . 
Гонартроз ― одно из наиболее частых и тяжёлых проявле-
ний хронических заболеваний суставов, которое становится 
причиной инвалидизации и утраты бытовой независимости .

В России гонартрозом страдает значительное число лю-
дей ― 3646,3 на 100 тыс . взрослых, за год регистрируется бо-
лее 600 первичных случаев на 100 тыс . взрослого населения . 
За последние 20 лет число больных гонартрозом увеличилось 
более чем в 2 раза, что, возможно, связано с увеличением про-
должительности жизни населения и числа лиц с избыточной 
массой тела [1] . В клинических рекомендациях по гонартрозу 
отмечается высокая социально-экономическая значимость 
частоты его распространения в трудоспособном возрасте [2] . 

Факторы, способствующие развитию или прогресси-
рованию гонартроза, ― возраст, ожирение (при индексе 
массы тела >30 риск раннего гонартроза увеличивается 
втрое), малоподвижный образ жизни, любое нарушение 
нормальной биомеханики сустава врождённого или при-
обретённого характера [3] .

Клиническими проявлениями гонартроза являются 
хронические боли, деформация, ограничение подвиж-
ности в суставах, слабость мышц нижних конечностей, 
затруднения при спуске/подъёме по лестнице, подъёме 
со стула, при приседаниях и ходьбе, приводящие к посту-
ральной неустойчивости и падениям . Нарушение походки 
часто ограничивает физическую активность и отрица-
тельно влияет на качество жизни . С появлением хромоты 
возникает необходимость использования дополнительной 
опоры [4] . Наиболее часто назначаемое средство передви-
жения ― трость ― часто недогружено, следовательно, 
не может снизить нагрузку на коленный сустав и обеспе-
чить симптоматическое облегчение [5] .

Изменение походки при гонартрозе на фоне непра-
вильной тактики лечения вызывает повышенную нагрузку 
на контралатеральный сустав (феномен перераспределе-
ния функций коленного сустава), ведёт к развитию в нём 

клинико-функциональных нарушений, что в дальнейшем 
вызывает необходимость его эндопротезирования [6] .

В современном мире сохранение мобильности являет-
ся необходимой частью активного образа жизни . Длитель-
ный анамнез гонартроза и вследствие этого ограничение 
подвижности суставов из-за анатомических и функцио-
нальных нарушений и связанных с ними болевых ощуще-
ний может привести к нарушению стереотипа ходьбы [7] .

Человеческая походка ― это перемещение в про-
странстве с изменением высоты центра тяжести тела . 
В процессе ходьбы для поддержания и продвижения 
тела в разных фазах ходьбы участвуют мышцы нижних, 
верхних конечностей, спины . Основная функциональ-
ная единица ходьбы ― цикл шага . Цикл шага начина-
ется с контакта пятки с опорой, завершение происходит 
в период опоры . Кинематические параметры цикла шага, 
амплитуда представляются в виде графиков амплитуды 
движений таза, бедра и голени в трёх плоскостях [8, 9] . 
Во время ходьбы изучается рисунок перемещения про-
екции центра тяжести тела на плоскости опоры [10] . 

По данным российских и зарубежных авторов, для диаг-
ностики нарушений ходьбы используется эргометр С-Mill 
[11–13] . В последние годы опубликован ряд клинических 
исследований по использованию диагностического обо-
рудования для оценки биомеханики ходьбы и понимания 
факторов, влияющих на механизмы восстановления по-
ходки до и после оперативных вмешательств, при прохож-
дении комплекса реабилитационных мероприятий [11, 14] . 

Эффективным методом лечения при III стадии гонар-
троза, по Н .С . Косинской (1961) и Kellgren & Lawrence 
(1963) [15, 16], считается тотальное эндопротезирование 
коленного сустава [2, 11, 17–19] . Результатом проведения 
этой операции является стойкое снижение боли, улучше-
ние функции коленного сустава, восстановление повсед-
невной активности пациента [20] .

Для принятия решения об эндопротезировании необхо-
димо точное представление о функциональных характери-
стиках суставов конечностей и биомеханических параметрах 
ходьбы, которое не всегда возможно получить на основании 
традиционных клинико-диагностических методов исследо-
вания [21] . Обоснование тактики лечения пациентов с гонарт-
розом с решением вопроса о необходимости эндопротезиро-
вания коленного сустава требует применения современных 
методик оценки стереотипа ходьбы . Однако вопрос более 
широкого применения комплексов с биологической обратной 
связью в клинической практике остаётся открытым .

Список сокращений
ВАШ ― визуальная аналоговая шкала интенсивности 
боли 
МКБ-10 ― Международная статистическая 
классификация болезней и проблем, связанных  
со здоровьем, Десятого пересмотра 

EQ-5D (European Quality of Life Instrument) ― 
Европейский опросник оценки качества жизни
KSS1/KSS2 (Knee Society Score) ― шкала оценки  
функции коленного сустава 
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•	 мобильность (наличие или отсутствие дополнитель-
ной опоры, прихрамывание; затруднения при спуске/
подъёме по лестнице, подъёме со стула; равновесие 
в покое) для определения риска падения пациентов;

•	 характеристики одного цикла ходьбы (длительность 
одного цикла ходьбы, частота, длина, ширина шага) 
с целью оценки паттерна походки;

•	 пространственный цикл (длина шага, длина двойно-
го шага поражённой и контралатеральной/здоровой 
нижних конечностей) с целью определения симмет-
ричности между поражённой и контралатеральной 
нижними конечностями;

•	 временные характеристики (фаза опоры, суммарная 
опора, одиночная опора поражённой и контралате-
ральной/здоровой нижних конечностей) для опре-
деления ведущей конечности при преодолении пре-
пятствий, разницы между фазой опоры поражённой 
и контралатеральной нижними конечностями;

•	 графическое изображение траектории центра давле-
ния нагрузки между нижними конечностями, дающее 
представление о характеристиках нарушения походки 
(вертикальная составляющая реакции опоры);

•	 тесты по маркерам («Дорожка, подсказки», «Дорожка, 
обойдено препятствий», «Слалом», «Тандем», «Монстр»), 
характеризующим способность к адаптации походки 
по скорости и ходьбе при выполнении различных задач1 .
Пациенту предлагалось ходить по размеченной дорожке 

привычной походкой, в комфортном темпе, с прохождением 
заданий . Движения графически фиксировались с формиро-
ванием отчёта, позволяющего наглядно проанализировать 
представленные кинематические характеристики походки . 
В результате исследования создавался «индивидуальный 
рисунок» движения ― графическая модель ходьбы .

Этическая экспертиза
 Исследование одобрено локальным этическим комите-

том ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии 
и эндопротезирования» Минздрава России (Чебоксары), 
протокол № 9 от 23 .11 .2023 .

Статистический анализ
Полученные данные регистрировали в виде электронных 

таблиц; визуализацию структуры данных и их анализ прово-
дили с помощью программ MS Office Excel 2007 (Microsoft, 
США) и Graf Pad2  . Для описания количественных показателей 
выполняли проверку на нормальность распределения по кри-
терию Колмогорова–Смирнова . При нормальном распределе-
нии для описания признака использовали его среднее значе-
ние и среднеквадратичное отклонение с 95% доверительным 
интервалом (95% ДИ) . Различия показателей между группами 
считали статистически значимыми при p <0,05 .

1 ForceLink B .V . [Интернет] . Терапевтическое руководство «Эргометр 
Mill . Вариант исполнения C-Mill» . Режим доступа: https://en .52wmb .
com/supplier/3193955 .

2 GraphPad Software [Интернет] . Prism . Analyze, graph and present your 
scientific work . Режим доступа: https://www .graphpad .com/ .

Цель исследования ― оценить биомеханические 
и подометрические показатели походки пациентов с го-
нартрозом перед операцией тотального эндопротезиро-
вания коленного сустава при помощи комплекса с био-
логической обратной связью для определения тактики 
ведения в послеоперационном периоде .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Ретроспективное простое слепое сравнительное ис-
следование выполнено на базе ФГБУ «Федеральный 
центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» 
Минздрава России (Чебоксары) . Глубина исследования ― 
31 месяц (январь 2021 – август 2023 года) .

Критерии соответствия
Критерии включения: любой пол; возраст от 45 лет 

до 71 года; подтверждённый диагноз «Первичный гонартроз» .
Критерии невключения: повреждение связочного 

аппарата коленного сустава; предшествующие операции 
в объёме артроскопической резекции мениска в пределах 
повреждённых тканей; нарушения мозгового кровообра-
щения; психические заболевания; когнитивные наруше-
ния; последствия черепно-мозговых травм; хронические 
заболевания в стадии декомпенсации; неврологическая 
патология (центральные и периферические парезы и па-
раличи); выраженная патология сердечно-сосудистой сис-
темы; воспалительные заболевания в острой фазе .

Критерии исключения: отказ пациента от участия 
в исследовании на любой его стадии .

Методы регистрации исходов
Всем пациентам проведены клинический осмотр с вы-

явлением жалоб, анамнеза жизни и заболевания; оценка 
функций сустава с использованием диагностических инстру-
ментов . Тестирование уровня болевых ощущений проводи-
лось по визуальной аналоговой шкале интенсивности боли 
(ВАШ) при физической активности и в покое . Для оценки 
функции подвижности коленного сустава использовали ме-
тод гониометрии . Основной функциональной шкалой при ис-
следовании была шкала коленных и функциональных баллов 
Knee Society Score (KSS1 и KSS2), описывающая характе-
ристики боли, наличие стабильности в суставе, контрактур, 
потенциал ходьбы на различные расстояния, возможности 
спуска/подъёма по лестнице, использование дополнитель-
ной опоры . Для оценки качества жизни применяли опросник 
определения качества жизни «термометр» EQ-5D (European 
Quality of Life Instrument) ― численную характеристику са-
мооценки здоровья в баллах от 1 до 100 . В обеих группах 
применялась шкала реабилитационной маршрутизации .

Диагностику параметров ходьбы и баланса проводили 
при помощи сенсорной беговой дорожки (эргометр С-Mill, 
Forcelink B .V ., Нидерланды), при этом оценивали следую-
щие характеристики:

https://en.52wmb.com/supplier/3193955
https://en.52wmb.com/supplier/3193955
https://www.graphpad.com/
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составе пациентов . В основной группе преобладали па-
циенты нетрудоспособного возраста (женщины старше 
55 лет, мужчины старше 60 лет) . Половозрастные харак-
теристики групп наблюдения представлены в табл . 1 .

В рамках обследования 35 пациентов с гонартрозом, 
госпитализированных для тотального эндопротезирования 
коленного сустава, отмечено, что данная патология встре-
чалась у лиц трудоспособного возраста в 37,1% случаев . 
БÓльшая часть пациентов основной группы (70,1%) пере-
двигалась при помощи дополнительной опоры ― трости, 
в контрольной группе все пациенты ходили самостоя-
тельно . Испытуемые обеих групп удерживали равновесие 
в покое, 100% пациентов основной группы при подъёме 
и спуске по лестнице использовали перила, подъём со 
стула осуществляли с опорой на руки для сохранения ба-
ланса . Функциональные характеристики обеих групп име-
ли статистически значимые различия (табл . 2) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследование включены 55 пациентов, разделённых 
на группы . К первой группе, основной (n=35), отнесены па-
циенты с нарушением походки, установленным по Меж-
дународной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) диагнозом «Первичный гонартроз  III–IV стадии» 
по классификации Н .С . Косинской и Kellgren & Lawrence, 
подлежащие оперативному лечению в объёме тотально-
го эндопротезирования коленного сустава . Вторая группа, 
контрольная (n=20), включала пациентов с установлен-
ным диагнозом «Первичный гонартроз I стадии» . Сред-
ний возраст пациентов в основной группе ― 58,7 года,  
в контрольной ― 47,5 года .

В обеих исследуемых группах преобладали женщины, 
имелись статистически значимые различия в возрастном 

Таблица 1. Половозрастные характеристики групп наблюдения
table 1. Sex and age characteristics of the observation groups

Признак/группа Основная группа, n=35 Контрольная группа, n=20
Мужчины, n 6 4
Женщины, n 29 16

Средний возраст (95% ДИ), лет, в том числе: 58,7±5,5 (57,1–60,9) 47,5±8,1 (41,8–51,2)*
р=0,0002

•	 трудоспособные 13 20
•	 нетрудоспособные 22 -

Примечание .* Статистически значимые различия .
Note . * Statistically significant differences .

Таблица 2. Функциональные характеристики групп (95% ДИ)
table 2. Functional characteristics of the groups (95% confidence interval, CI)

Характеристики коленного сустава Основная группа, n=35 Контрольная группа, n=20
ВАШ, балл
•	 в	покое
•	 при активации

3,9±0,9 (3,7–4,3)
5,8±1,0 (5,7–6,3)*

р=0,00000

1,4±0,5 (0,7–1,3)

KSS1, балл 36,1±8,2 (38,2–43,8)*
р=0,00000 91,7±4,3 (89,5–94,5)

KSS2, балл 59,6±13,0 (50,5–59,5)*
р=0,00000 100,0±0,0 (100,0–100,0)

EQ-5D-VAS 47,7±5,0 (48,3–51,7)*
р=0,00000 92,2±3,9 (87,7–92,3)

Угол сгибания, град . 84,9±8,2 (82,2–87,8)*
р=0,00000 154,1±4,8 (152,2–157,8)

Угол разгибания, град . 171,3±3,4 (168,8–171,2)*
р=0,00000 180,0±0,0 (180,0–180,0)

ШРМ, балл 4,0±0,0 (4,0–4,0)*
р=0,00000 2,0±0,0 (2,0–2,0)

Примечание . * Статистически значимые различия . ВАШ (VAS) ― визуальная аналоговая шкала; KSS1/KSS2 ― шкала оценки коленных/функ-
циональных баллов; EQ-5D-VAS ― визуальная аналоговая шкала для опросника EQ-5D; ШРМ ― шкала реабилитационной маршрутизации .
Note . * Statistically significant differences . ВАШ (VAS) ― visual analogue scale; KSS1/KSS2 ― knee/functional rating scale;  
EQ-5D-VAS ― visual analogue scale for the European Quality of Life Instrument questionnaire; ШРМ ― rehabilitation routing scale .
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Объективные двигательные характеристики обеих 
групп при 95% ДИ имели некоторые различия; при сравне-
нии использованы показатели контралатеральной (услов-
но здоровой) конечности пациентов основной и показате-
ли конечностей контрольной групп (табл . 3) .

Период переноса обеими конечностями, ширина шага, 
доля подсказок при ходьбе по дорожке, доля обойдён-
ных препятствий, а также доля выполненных заданий  
«слалом», «тандем» и «монстр» в группах имели незна-
чительные различия, не являющиеся статистически зна-
чимыми (рис . 1) .

Основные результаты исследования
В основной группе отмечались достоверное увеличе-

ние интенсивности боли по шкале ВАШ при активации 
и по шкале EQ-5D, более низкие коленные и функцио-
нальные баллы по шкале KSS, меньшие углы сгибания/
разгибания в суставе (р=0,00000) .

Степень сложности субъективных вопросов оценили 
как лёгкую 100% пациентов контрольной группы, тогда 
как в основной группе ответы были неоднозначными: 
2 (5,7%) человека охарактеризовали вопросы как лёгкие, 
26 (74,3%) ― как средние, 7 (20%) ― как тяжёлые .

Таблица 3. Двигательные характеристики пациентов обеих групп, полученные в ходе диагностики на комплексе C-Mill (95% ДИ)
table 3. Motor characteristics of patients in both groups, obtained during C-Mill diagnosis, (95% CI)

Характеристики Основная группа,
n=35

Контрольная группа,
n=20

Временные

Частота шагов в минуту 67,3±10,1 (63,2–70,2)*
р=0,0331 76,9±14,2 (69,3–85,7)

Длина цикла шага 0,6±0,2 (0,5–0,7)*
р=0,0000 0,8±0,1 (0,8–1,0)

Период опоры поражённой конечности, сек 1,1±0,3 (1,2–1,4)*
р=0,0402 1,2±0,3 (0,9–1,3), S

Период опоры контралатеральной конечности, сек 1,4±0,3 (1,2–1,4)*
р=0,0448 1,2±0,3 (0,9–1,3), D

Период переноса поражённой конечности, сек 0,5±0,1 (0,5–0,5) 0,5±0,0 (0,5–0,5)

Период переноса контралатеральной конечности, сек 0,5±0,1 (0,5–0,5) 0,5±0,0 (0,5–0,5)

Пространственные

Длина шага поражённой конечности, м 0,3±0,1 (0,0–0,0)*
р=0,0000 0,4±0,1 (0,4–0,4), D=S

Длина шага контралатеральной конечности, м 0,3±0,1 (0,0–0,0)*
р=0,0000 0,4±0,1 (0,4–0,4), D=S

Ширина шага, м 0,1±0,0 (0,1–0,1) 0,1±0,0 (0,1–0,1)

Пространственно-временные

Скорость, км/ч 1,2±0,3 (1,1–1,3)*
р=0,0001 1,8±0,4 (1,8–2,2)

Выполнение заданий

Ходьба по меткам, поражённая конечность, попадания, % 74,9±18,7 (69,5–82,3)*
р=0,0000 91,4±4,7 (89,2–94,6), S

Ходьба по меткам, контралатеральная конечность, 
попадания, %

77,2±18,8 (71,5–84,5)*
р=0,0005 91,7±8,5 (88,2–98,0), D

Дорожка, подсказки, % 92,6±9,5 (93,0–104,0) 94,6±14,7 (92,2–107,8)

Дорожка, обойдено препятствий, % 68,3±39,7 (64,1–109,9) 71,2±30,5 (63,7–96,3)

Слалом, % 93,1±12,0 (70,3–129,7) 98,9±1,8 (98,7–101,3)

Тандем, % 99,4±1,7 (98,6–101,4) 99,4±0,8 (91,8–107)

Монстр, счёт 76,1±64,9 (-9,1–110,2) 87,6±10,9 (76,5–103,5)

Примечание . * Статистически значимые различия . D (dexter) ― правая сторона; S (sinister) ― левая сторона .
Note . * Statistically significant differences . D (dexter) ― right side; S (sinister) ― left side .
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об асимметрии походки, ведущей к перераспределению 
траектории центра давления на контралатеральную нижнюю 
конечность, клинически проявляющейся хромотой (рис . 2) .

Выполнение заданий с препятствиями в основной 
группе было значительно затруднено из-за изменений 
биомеханики движений, контрактуры в поражённом ко-
ленном суставе .

Статистические значимые различия (р <0,05) с преиму-
ществом контрольной группы выявлены по следующим 
параметрам: скорость, частота шагов, длина шага, период 
опоры, длина цикла шага и ходьба по меткам, процент 
попаданий в метки при ходьбе по меткам .

Период опоры контралатеральной конечности в основной 
группе превышал значения поражённой, что свидетельствует 

рис. 1. Измерение пространственных характеристик параметров ходьбы пациента: a — гистограмма пациента контрольной группы; 
b ― гистограмма пациента основной группы; с ― ходьба пациента основной группы по меткам .
Fig. 1. Measurement of the spatial characteristics of the patient's walking parameters: a — histogram of the patient of the control group; 
b ― histogram of the patient of the main group; с ― walking of the patient of the main group according to the labels .
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рис. 2. Вертикальная составляющая реакции опоры при ходьбе пациентов: а ― контрольной группы (красная кривая ― цикл ле-
вой, синяя кривая ― цикл правой нижней конечности); b ― основной группы (красная кривая ― цикл контралатеральной, синяя 
кривая ― цикл поражённой конечности) .
Fig. 2. Vertical component of the support reaction during walking: а ― control group (red curve, cycle of the left; blue curve, cycle of the 
right lower limb); b ― main group (red curve, cycle of the contralateral, blue curve, cycle of the affected limb) .
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группы в результате болевого синдрома и ограничения под-
вижности в коленном суставе приводят к смещению центра 
давления на контралатеральную сторону, чего мы не наблю-
дали в контрольной группе, а в итоге ― формированию на-
рушения походки, проявляющегося хромотой [6, 11, 23] .

Согласно исследованиям некоторых авторов, наруше-
ние походки при гонартрозе подчиняется общим правилам 
компенсаторных изменений: правилу перераспределения 
функций (здоровая конечность выполняет преимуще-
ственно функцию опоры, а больная ― преимущественно 
функцию переноса); правилу функционального копиро-
вания (здоровая конечность копирует функцию больной 
с целью уменьшения функциональной асимметрии); пра-
вилу обеспечения оптимума (больной конечности обе-
спечивается режим функционирования, приближённый 
к нормальному, за счёт функционального напряжения 
здоровой) [19, 23] . По результатам нашего исследования 
подтвердить данные положения не удалось .

Модификация походки с использованием системы 
биологической обратной связи в реальном времени яв-
ляется консервативным вмешательством, имеющим по-
ложительные результаты . Результаты систематических об-
зоров подтверждают эффективность различных стратегий, 
использующих биологическую обратную связь в реальном 
времени, для снижения предполагаемой нагрузки на ко-
ленный сустав [23] .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленные в ходе исследования клинико-функцио-

нальные нарушения в коленном суставе в дополнение 
к стандартным показаниям, согласно клиническим реко-
мендациям, подтвердили необходимость своевременного 
выполнения оперативного вмешательства ― эндопроте-
зирования коленного сустава .

Походка у лиц в основной группе по сравнению с кон-
трольной характеризовалась уменьшением произвольной 
скорости, частоты шагов, изменением схемы ходьбы в раз-
личных плоскостях, что подтверждает тяжёлые клинико-
функциональные нарушения в нижней конечности, а имен-
но мышечно-связочном аппарате коленного сустава (рис . 3) .

Таким образом, в основной группе при анализе вре-
менных показателей, составляющих цикл шага, отмечалось 
достоверное удлинение времени периода опоры на контра-
латеральную сторону, укорочение периода опоры на пора-
жённую нижнюю конечность, уменьшение частоты и длины 
цикла шага, что позволяет минимизировать болевые ощу-
щения в момент максимальной нагрузки на сустав . Иными 
словами, в основной группе пациенты во избежание рез-
кой боли при опоре на конечность с поражённым суставом 
плавно нагружали её сначала весом конечности, а уже по-
том переносили на эту конечность вес всего тела .

Выраженность патологических изменений походки 
при прогрессивном течении артроза и их последствия яви-
лись дополнительным аргументом в пользу оперативного 
лечения гонартроза у пациентов основной группы .

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные в ходе исследования данные подтвержда-

ют феномен перераспределения функций коленного суста-
ва у пациентов с гонартрозом, когда со снижением скорости 
ходьбы меняются многие параметры, что позволяет разгру-
зить поражённую конечность . Косвенно данное положение 
подтверждается исследованием S . Fien и соавт . [22] .

Проведённое нами исследование выявило наиболее 
характерные изменения стереотипа ходьбы у больных го-
нартрозом, направленные на уменьшение боли суставах . 

Меньший период опоры поражённой конечности и боль-
ший ― контралатеральной конечности у пациентов основной 

рис. 3. Перемещение центра давления у пациентов контрольной (а) и основной (b) групп .
Fig. 3. Displacement of the centre of pressure in patients of the control (а) and main (b) groups .
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Изменение биомеханики ходьбы у пациентов с го-
нартрозом III–IV стадии создаёт неустойчивость походки 
во время ходьбы, что может быть чревато высоким рис-
ком падений, лишая пациента возможности вести нор-
мальный образ жизни и нередко формируя зависимость 
от посторонней помощи в бытовых вопросах . Именно 
поэтому проблема нарушения походки при заболевани-
ях опорно-двигательного аппарата становится значимой 
как в медицинском, так и социальном аспектах .

Ставшее доступным исследование стереотипа ходьбы 
у пациентов с учётом анатомических особенностей, дан-
ных биомеханики на многофункциональном комплексе 
с биологической обратной связью может быть использо-
вано в качестве дополнительного инструмента при обо-
сновании тактики лечения с последующим составлени-
ем индивидуального плана медицинской реабилитации 
и восстановления функции нижней конечности в после-
операционном периоде, а также профилактики падений, 
улучшения качества жизни в дальнейшем .
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В клинической практике для оценки постуральной устойчивости и риска падений параллельно ис-
пользуются как клинические шкалы, так и инструментальные методы . В литературе имеются противоречивые данные 
о сопоставимости оценок постурального баланса, полученных при использовании шкальных техник и стабилометрии, 
в частности у пожилых пациентов .
Цель исследования ― изучение согласованности оценки постурального баланса методом статической стабилометрии 
и шкальных техник у пожилых людей .
Материалы и методы. Проведено пилотное обсервационное нерандомизированное одноцентровое исследование . 
Объектом исследования являлись 39 женщин в возрасте 60–75 лет, не имеющих заболеваний и состояний, оказыва-
ющих существенное влияние на систему постурального контроля . Постуральный баланс оценивали с помощью кли-
нических шкал и тестов (тест «Встань и иди» с регистрацией времени, тест «Встань и иди» с регистрацией времени 
с двойным заданием, шкала баланса Берга, тестовая система оценки баланса, сокращённая версия; шкала «Ориенти-
рованная на выполнение задания оценка мобильности», шкала эффективности падений и базовых пространственных, 
пространственно-временных и спектральных параметров статической стабилометрии . Стабилометрическое исследо-
вание проводили на постурологическом комплексе «Биокинект» . Применяли корреляционный анализ между данными 
шкальных техник и стабилометрии .  
Результаты. Корреляционный анализ показал как наличие корреляции между одними параметрами стабилограммы 
и данными шкальных техник, так и полное отсутствие значимой корреляции между другими . Однако даже при на-
личии статистически значимой корреляции связь между параметрами не превышала умеренного или среднего уровня 
(максимальная величина коэффициента корреляции ― 0,685, p <0,01) . Наибольшее количество статистической взаи-
мосвязи с параметрами стабилограммы показали тест «Встань иди» с регистрацией времени (коррелирует с 11 пара-
метрами из 21) и шкала эффективности падений (10 параметров), а наименьшее ― Mini-BESTest (5 параметров) . Зна-
чения стабилометрического параметра ― скорость перемещения общего центра давления ― продемонстрировали 
статистически значимую корреляцию с наибольшим количеством клинических инструментов (4 из 6) .  
Заключение. Исследование показало низкую согласованность между базовыми показателями статической стаби-
лометрии и шкальными техниками у людей пожилого возраста . Результаты более простых шкальных клинических 
инструментов для исследования постурального баланса лучше коррелировали с данными стабилометрии, чем более 
сложные и многокомпонентные, поскольку суммарный показатель последних является обобщённой оценкой не толь-
ко постуральной стабильности, но и других элементов сложного двигательного поведения, связанного с постуральным 
балансом . По нашему мнению, простым шкальным техникам и заданиям следует отдавать предпочтение при оценке 
базовой постуральной стабильности и риска падений пожилых людей .

Ключевые слова: постуральный контроль; стабилометрия; клинические шкалы; пожилые люди .
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Consistency in the assessment of postural balance 
using static stabilometry and scale techniques  
in older individuals: An observational study 
Yury P . Zverev1, Tatyana V . Builova1, Alexander A . Tulichev2, Natalya V . Iosko1

1 Lobachevsky State University of Nizhni Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia;
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ABSTRACT
BACKGROUND: In clinical practice, both clinical scales and instrumental methods are used in parallel to assess postural 
stability and the risk of falls . Literature data on the comparability of postural balance estimates obtained using scale techniques 
and stabilometry, particularly in older patients, are conflicting .
AIM: to analyze the consistency in the assessment of postural balance by static stabilometry and scale techniques in older 
patients .
MATERIALS AND METHODS: A pilot observational, nonrandomized, single-center study was conducted . The study participants 
were 39 women aged 60–75 years who did not have diseases or conditions that significantly affected the postural control 
system . Postural balance was assessed using clinical scales and tests (timed up and go test, classic and a double task; Berg 
balance scale; Mini-BESTest, balance evaluation systems test; performance-oriented mobility assessment; and falls efficacy 
scale) and basic spatial, spatiotemporal, and spectral parameters of static stabilometry . A stabilometric study was conducted at 
the posturological complex Biokinect . Correlation analysis of the data of the scale techniques and stabilometry was performed .
RESULTS: The correlation analysis showed both the correlation between some parameters of stabilogram and scale techniques 
and the complete absence of a significant correlation between others . However, even in the presence of a statistically significant 
correlation, the relationship between the parameters did not exceed the moderate or average level (maximum value of the 
correlation coefficient, 0 .685, p <0 .01) . The largest correlation was found between the stabilometric parameters and the timed 
up and go test (correlated with 11 out of 21 parameters) and the falls efficacy scale (10 parameters), and the smallest was 
found with the Mini-BESTest (5 parameters) . The values of the stabilometric parameter (speed of movement of the center of 
pressure) demonstrated a statistically significant correlation with most of the clinical instruments (4 out of 6) .
CONCLUSION: This study showed low consistency between the basic parameters of static stabilometry and scale techniques in 
older people . The results of simpler scale techniques for the assessment of postural balance correlated better with stabilometry 
data than with more complex and multicomponent ones because the total indicator of the latter is a generalized assessment 
of postural stability and other elements of complex motor behavior associated with postural balance . Therefore, simple scale 
techniques and tasks should be preferred when assessing the basic postural stability and risk of falls in older people .

Keywords: postural control; stabilometry; clinical scales; the elderly .
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ОБОСНОВАНИЕ
Постуральная устойчивость является важной детерми-

нантой функциональной мобильности человека и способ-
ности выполнять активности повседневной жизни [1] . До-
казана важная роль постуральной стабильности в снижении 
риска падений и травматизации [2, 3] . С возрастом проис-
ходят изменения в системе постурального контроля, огра-
ничивающие постуральную устойчивость человека, которые 
усугубляются возрастассоциированными заболеваниями [4] . 

Для оценки постуральной стабильности и функцио-
нальной мобильности пациентов применяют различные 
методы: клинические исследования, клинические шкалы 
и тесты, инструментальные методы (статическая и дина-
мическая постурография, или стабилометрия) с примене-
нием стабилометрических или пододинамометрических 
платформ или инерциальных сенсоров [2, 5, 6] . 

Применение клинических шкал и тестов является 
простым, доступным, быстрым и стандартизированным 
способом оценки постуральной устойчивости и функцио-
нальной мобильности [5] . Используются как статические, 
так и динамические тесты с нагрузкой или без нагрузки . 
Условно все шкальные техники и тесты можно разделить 
на простые и комбинированные [7] . Простые тесты и шка-
лы включают одно или несколько заданий, оценивающих 
один компонент постурального контроля . Примером яв-
ляется проба Ромберга для исследования статического 
постурального баланса в условиях суженной базы опоры 
в положении стоя . В комбинированных (многокомпонент-
ных) тестах и шкалах применяются несколько заданий 
и оцениваются несколько компонентов системы посту-
рального контроля, а также риск падений, функциональ-
ная мобильность, ходьба и др . Наиболее распространён-
ными многокомпонентными клиническими инструментами 
являются шкала баланса Берга (Berg Balance Scale, BBS), 
клинический тест сенсорной интеграции для балан-
са (Clinical Test of Sensory Interaction on Balance, CTSIB), 
тестовая система оценки баланса, сокращённая версия 
(Balance Evaluation Systems Test, Mini-BESTest), шкала 
«Ориентированная на выполнение задания оценка мо-
бильности» (Performance Oriented Mobility Assessment, 

РОМА), динамический индекс походки (Dynamic Gait 
Index, DGI), тест «Встань и иди» с регистрацией време-
ни (Timed Up and Go Test, TUG), шкала эффективности 
падений (Fall Efficacy Scale, FES), индекс мобильности  
Ривермид (Rivermead Mobility Index, RMI), функциональ-
ная классификация способности передвигаться (Functional 
Ambulation Classification) и др . 

Постурография является количественным методом 
оценки постуральной устойчивости с помощью стабило-
метрической платформы, регистрирующей положение 
и колебания проекции общего центра тяжести тела на пло-
скость опоры [8] . Основные преимущества стабилометрии 
включают немногочисленность и относительность противо-
показаний; высокую чувствительность и возможность оце-
нить реакцию на различные возмущающие воздействия; 
простоту и комфортность обследования; отсутствие необ-
ходимости в специальной подготовке и обучении пациен-
та; автоматический расчёт основных параметров; возмож-
ность использования биологической обратной связи [8] . 
Стабилометрические исследования широко используются 
для оценки степени постуральной нестабильности у людей 
разного возраста и состояния здоровья как для раннего 
выявления лиц с высоким риском нарушения постурально-
го баланса и падений, так и с целью мониторинга эффек-
тивности лечебных и реабилитационных мероприятий [9] .

Современное постурографическое оборудование и про-
граммное обеспечение позволяют регистрировать и рас-
считывать сотни параметров . Такое обилие показателей 
существенно затрудняет анализ полученных данных и их 
клиническое применение . Именно поэтому были выделены 
базовые стабилометрические параметры: абсолютное по-
ложение общего центра давления (ОЦД), девиации ОЦД, 
средняя скорость перемещения ОЦД, средняя площадь 
статокинезиограммы, а также показатели спектра частот 
[8, 10] . В клинической практике выделяют стабилометриче-
ский симптомокомплекс неспецифической нестабильности 
основной стойки, наблюдаемый при различных патологи-
ческих и физиологических состояниях, и дополнительные 
симптомы, характерные для определённого заболевания . 
Симптомокомплекс неспецифической постуральной не-
стабильности включает увеличение амплитуды колебаний 

Список сокращений
ОЦД ― общий центр давления
BBS (Berg Balance Scale) ― шкала баланса Берга 
CTSIB (Clinical test of sensory interaction in balance) ― 
клинический тест сенсорной интеграции  
для баланса
DGI (Dynamic Gait Index) ― динамический индекс 
походки
FES (Fall Efficacy Scale) ― шкала эффективности 
падений

Mini-BESTest (Balance Evaluation Systems Test) ― 
тестовая система оценки баланса, сокращённая версия

RMI (Rivermead Mobility Index) ― индекс мобильности 
Ривермид

РОМА (Performance Oriented Mobility Assessment) ― 
шкала «Ориентированная на выполнение задания 
оценка мобильности»

TUG (Timed Up and Go Test) ― тест «Встань и иди» 
с регистрацией времени
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Критерии соответствия
Критерии включения: женщины 60–75 лет; отсутствие 

подтверждённого диагноза остеопороза и заболевания или  
состояния, мешающего выполнить протокол исследования; 
наличие добровольного информированного согласия на учас-
тие в исследовании и обработку персональных данных .

Критерии невключения: мужской пол; возраст моло-
же 60 и старше 75 лет; подтверждённый диагноз остео-
пороза; заболевания или состояния, мешающие выпол-
нить протокол исследования; отсутствие добровольного 
информированного согласия на участие в исследовании 
и обработку персональных данных .

Условия проведения
Исследование проводилось на базе постурологической 

лаборатории Высшей школы реабилитации и здоровья че-
ловека Института клинической медицины ФГАОУ ВО «Нацио-
нальный исследовательский Нижегородский государственный 
университет имени Н .И . Лобачевского» (Нижний Новгород) .

Продолжительность исследования
Исследование проведено одноэтапно . Продолжитель-

ность исследования составила 3 месяца ― с октября 
по декабрь 2022 года .

Описание медицинского вмешательства
Всем пациентам было проведено комплексное обсле-

дование, включавшее геронтологический и неврологи-
ческий осмотр и дополнительные методы исследования, 
антропометрия и динамометрия . Сбор анамнеза осущест-
вляли с помощью структурированного многоаспектного 
опросника, включающего информацию о заболеваниях, 
травмах и патологических состояниях; историю падений; 
информацию о постоянно принимаемых медикамен-
тах; уровень физической активности; жалобы, трудности 
и ограничения при стоянии и передвижении .

Статическая стабилометрия. Стабилометрическое 
исследование проводили на постурологическом комплексе 
«Биокинект» (вариант 3, профессиональный) с использова-
нием программного обеспечения «Стабилометрия Невро-
кор» . Применяли стандартные протоколы стабилометриче-
ского исследования, в том числе пробу Ромберга с открытыми 
и закрытыми глазами . Статическую стабилометрию осу-
ществляли в основной стойке с европейской установкой 
стоп пациента . Регистрировали и анализировали следую-
щие параметры: площадь статокинезиограммы (S90; мм2);  
отношение длины статокинезиограммы к её площади 
(LFS90; 1/мм); скорость перемещения ОЦД (V; мм/с); сред-
нее положение ОЦД в сагиттальной (Y; мм) и фронтальной 
(Х; мм) плоскостях; среднеквадратическое отклонение ОЦД 
в сагиттальной (у; мм) и фронтальной (х; мм) плоскостях; 
коэффициент Ромберга (QR; %); уровень 60% мощности 
спектра по вертикальной (Zf60; Гц), сагиттальной (Yf60; Гц) 
и фронтальной (Xf60; Гц) составляющим . Данные параметры 

ОЦД, увеличение скорости движения ОЦД и смещение 
частоты колебаний ОЦД в низкочастотную часть спект-
ра [10] . Дополнительные симптомы детализуют характер 
постуральной нестабильности и могут включать смещение 
ОЦД в одной или двух плоскостях, изменение соотноше-
ний амплитуды колебаний, появление в спектре колебаний 
час тот, не свойственных нормальному балансу [10] .

В клинической практике для оценки постуральной 
устойчивости и риска падений параллельно используются 
как клинические шкалы, так и инструментальные методы . 
В литературе имеются противоречивые данные о сопостави-
мости результатов этих исследований у людей разного воз-
раста или разных нозологических групп . Так, у пациентов, 
перенёсших мозговой инсульт, корреляция различной силы 
была найдена только между несколькими клиническими 
и стабилометрическими параметрами [11] . Различные иссле-
дования согласованности результатов клинического тестиро-
вания постурального баланса и стабилометрии у пациентов 
с болезнью Паркинсона показали как полное отсутствие кор-
реляции, так и наличие корреляции от слабой до сильной, 
или корреляция была обнаружена только для динамической 
стабилометрии [12–15] . Аналогичные результаты были полу-
чены для людей пожилого и старческого возраста . Например, 
валидизация русскоязычной версии «Шкалы баланса Берга» 
показала отсутствие корреляции между показателями стаби-
лометрии (в частности, показателями положения и девиации 
ОЦД) и общим баллом шкалы у людей разных возрастных 
групп [16] . В исследовании K .O . Berg и соавт . [17] обнаружена 
низкая корреляция между клиническими тестами («Шкала 
баланса Берга» и «Шкала Тинетти») и показателями стати-
ческой и динамической стабилометрии . Другое исследование 
показало наличие значимой корреляции между постуроло-
гически установленным риском падений пожилых людей 
и клиническими шкалами («Шкала баланса Берга» и тест 
«Встань и иди» с регистрацией времени) [18] .

D . Pérennou и соавт . [19] предположили, что низкая 
согласованность между клиническими шкалами/теста-
ми и стабилометрией может быть результатом неполной 
валидизации клинических инструментов оценки баланса, 
в частности отсутствия исследований их сопоставимости 
с инструментальными методами . По мнению авторов, 
классические шкалы не могут рассматриваться в каче-
стве золотого стандарта в оценке постурального баланса, 
каким они считались несколько десятилетий назад . 

Цель исследования. Учитывая актуальность раннего 
выявления постуральной нестабильности у пожилых людей 
с помощью доступных методов, целью исследования было 
изучение согласованности оценки постурального баланса 
методом статической стабилометрии и шкальных техник .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Обсервационное нерандомизированное одноцентро-
вое пилотное .



31
ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Том 6, № 1, 2024

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab624442

Физическая и реабилитационная медицина, 
медицинская реабилитация

усаживание в кресло [21] . Результат тестирования оценива-
ется в секундах . T .M . Steffen и соавт . [22] приводят следую-
щие возрастно-половые значения теста для пожилых людей: 
мужчины и женщины в возрасте 60–69 лет ― 4–12 секунд, 
70–79 лет ― 3–15 секунд (мужчины) и 5–13 секунд (женщи-
ны) . Время более 14 секунд может свидетельствовать о вы-
соком риске падений у пациента . В тесте «Встань и иди» 
с регистрацией времени с двойным заданием в качестве 
второго задания использовали обратный счёт .

Шкала баланса Берга (BBS) является одним из наибо-
лее широко используемых инструментов в клинической, 
реабилитационной и исследовательской практике . Шкала 
включает 14 рутинных действий повседневной жизни, 
оценивающих постуральный баланс, а также мобильность 
и риск падений [23] . Максимальное количество баллов 
равно 56 . В исследовании T .M . Steffen и соавт . [22] пред-
ставлены следующие нормативные значения BBS для по-
жилых людей: возраст 60–69 лет ― 55±1 балл (мужчины) 
и 55±2 (женщины); 70–79 лет ― 54±3 балла (мужчины) 
и 53±4 (женщины) . Величина BBS в пределах 41–56 баллов 
свидетельствует о хорошей функции постурального конт-
роля и низком риске падений, 20–40 баллов ― о среднем 
риске падений, 0–19 баллов ― о необходимости пользо-
вания креслом-каталкой, высоком риске падений . 

Mini-BESTest ― это сокращённая версия тестовой 
системы оценки баланса (BESTest) [24] . Тест включает 
14 заданий на оценку проактивного и реактивного по-
стурального баланса, динамической ходьбы и сенсорной 
интеграции . Mini-BESTest ― один из самых распростра-
нённых инструментов, применяемых у взрослых пациен-
тов с нарушением постурального контроля . Максималь-
ное количество баллов ― 28 . Общий балл шкалы менее 
16–20 свидетельствует о высоком риске падений [25] .

Шкала POMA, или шкала Тинетти [26], включает 16 за-
даний на равновесие и ходьбу . Максимальный балл ― 28 . 
При общем балле менее 19 риск падений оценивается как вы-
сокий, при 19–24 ― как средний, при 25–28 ― как низкий .

Шкала эффективности падений [27] оценивает степень 
страха падения при выполнении каждодневных бытовых 
действий . Шкала включает 10 вопросов, ответы на которые 
оцениваются от 10 (высокий страх) до 0 (отсутствие страха) . 
Пациенты, которые избегают каких-то занятий из-за страха 
падения, имеют более высокие баллы по шкале FES . 

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом (выписка из протокола № 4/22 заседания комитета 
по этике Высшей школы реабилитации и здоровья чело-
века Национального исследовательского Нижегородского 
государственного университета имени Н .И . Лобачевского 
от 02 .09 .2022) .

Статистический анализ
Статистический анализ результатов исследования 

проводили с использованием программной системы 

используются в подавляющем большинстве клинических 
исследований и считаются информативными и достаточны-
ми для базовой оценки постуральной устойчивости [10] . 

Абсолютное положение ОЦД и его девиация около 
среднего положения в системе координат, включающей 
стопы пациента, показывает фундаментальную характери-
стику постуральной устойчивости ― смещение нагрузки 
от нормального положения во фронтальной и сагиттальной 
плоскостях [8, 10, 20] . Величина среднего квадратично-
го отклонения от среднего положения ОЦД характеризует 
колебания ОЦД во фронтальной и сагиттальной плоскостях 
и, как и положение центра давления, является показате-
лем постуральной стабильности . Коэффициент Ромберга 
оценивает роль зрительной и проприоцептивной сенсорных 
систем в контроле постурального баланса . Коэффициент 
является отношением площади статокинезиограммы в по-
ложениях с закрытыми и открытыми глазами . В положении 
с закрытыми глазами происходит увеличение колебаний 
ОЦД и площади статокинезиограммы . В этих условиях зна-
чение коэффициента Ромберга превышает 100% . Площадь 
статокинезиограммы (S) ― это показатель, характеризу-
ющий поверхность, занимаемую статокинезиограммой . 
При математической обработке программа рассчитывает S 
как площадь эллипса, занимающего 90% статокинезиограм-
мы . По сути, данный показатель оценивает эффективность 
работы системы постурального контроля . Коэффициент 
LFS является отношением длины пути статокинезиограм-
мы на единицу площади . Скорость перемещения центра 
давления определяется величиной и частотой его девиаций 
и возрастает при их увеличении . Спектральные показатели 
включают полученные методом математической обработки 
амплитудные и частотные характеристики колебаний центра 
давления . Различают низко-, средне- и высокочастотные 
колебания [8] . Низкочастотные (0–0,3 Гц) колебания отра-
жают базовые установочные и корректировочные движения 
ОЦД, среднечастотные колебания (0,5–1,5 Гц) ― сокраще-
ния больших мышечных групп . Высокочастотные колебания 
с частотой выше 2 Гц редко встречаются у здоровых людей . 
Комбинированный частотный показатель ― уровень 60% 
мощности спектра в сагиттальной, вертикальной или фрон-
тальной плоскостях ― оценивает преобладающие в пло-
скости частотные колебания .

Клинические тесты и шкалы на постуральный ба-
ланс. Для оценки постурального баланса применяли сле-
дующие клинические тесты и шкалы: классический тест 
«Встань и иди» с регистрацией времени (TUG) и его мо-
дификацию с двойным заданием; шкалу баланса Берга 
(BBS); тестовую систему оценки баланса, сокращённую 
версию (Mini-BESTest), шкалу «Ориентированная на вы-
полнение задания оценка мобильности» (РОМА), шкалу 
эффективности падений (FES) .

Тест «Встань и иди» с регистрацией времени включает 
компоненты, которые пациент должен выполнить само-
стоятельно: вставание с кресла, прохождение дистанции 
3 м, разворот, прохождение дистанции обратно к креслу, 
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Основные результаты исследования 
Результаты клинического тестирования представле-

ны в табл . 1 . Среднегрупповые значения соответствовали 
норме, однако имелся существенный индивидуальный 
разброс, что отражалось в величине среднеквадратичных 
отклонений . Согласно полученным данным клинических 
тестов и шкал, большинство пациентов (77%) имели хоро-
ший уровень функциональной мобильности и постураль-
ной устойчивости и низкий риск падений, но испытывали 
трудности с выполнением отдельных заданий, 17,9% ― 
средний риск падений и только 5,1% ― высокий .

В табл . 2 приведены среднегрупповые значения па-
раметров статической стабилометрии . Обнаружены ста-
тистически значимые различия между среднегрупповыми 
значениями 6 параметров в положении с открытыми и за-
крытыми глазами (y, x, LFS90, V, Yf60, Xf60) . В условиях 
зрительной депривации наблюдалось увеличении девиа-
ции ОЦД во фронтальной и сагиттальной плоскостях, 

STATISTICA for Windows . Использовали методы описа-
тельной статистики . Для оценки взаимосвязи между по-
казателями статической cтабилометрии и результатами 
клинических тестов и шкал использовали коэффициенты 
корреляции Пирсона и Спирмена в зависимости от типа 
измерительной шкалы и характера распределения дан-
ных . Оценку силы статистической связи производили 
по шкале Чеддока: более 0,9 ― очень сильная статисти-
ческая связь, 0,9–0,7 ― сильная, 0,69–0,5 ― средняя, 
0,49–0,3 ― умеренная, менее 0,3 ― слабая; менее 0,1 ― 
связь практически отсутствует [28] .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В выборку вошли 39 женщин в возрасте от 60 до 75 
(средний возраст 66,5±5,9) лет . Средняя продолжитель-
ность постменопаузы составляла 18,2±6,2 года . 

Таблица 1. Среднегрупповые значения данных клинических шкал и тестов на постуральный баланс в группе женщин 60–75 лет (n=39)
table 1. The mean clinical scales and test values in women aged 60–75 years (n=39)

Клинические шкалы Среднее значение Среднеквадратичное отклонение

Шкала эффективности падений, балл 14,1 4,8

Шкала баланса Берга, балл 50,2 9,8

Mini-BESTest, балл 22,5 4,8

Встань и иди с регистрацией времени, сек 8,6 3,6

Встань и иди с регистрацией времени с двойным заданием, сек 11,9 4,2

Шкала РОМА, балл 21,3 7,2

Таблица 2. Среднегрупповые значения и среднеквадратичные отклонения данных статической стабилометрии в группе женщин 
60–75 лет (n=39)
table 2. Mean values and standard deviations of static stabilometry data in women aged 60–75 years (n=39)

Показатель Глаза открыты Глаза закрыты p

Среднее положение ОЦД в сагиттальной плоскости, Y, мм -28,5 (10,4) -22,5 (8,9) 0,078

Среднеквадратическое отклонение ОЦД в сагиттальной плоскости, y, мм 5,25 (1,2) 6,15 (1,6) 0,046

Среднее положение ОЦД во фронтальной плоскости, X, мм -2,25 (9,6) -6,77 (10,2) 0,062

Среднеквадратическое отклонение ОЦД во фронтальной плоскости, x, мм 6,23 (1,2) 4,41 (1,3) 0,048

Площадь статокинезиограммы, S90, мм2 96,2 (72,3) 123,8 (58,2) 0,141

Отношение длины статокинезиограммы к её площади, LFS90, 1/мм 5,92 (4,6) 5,66 (2,4) 0,047

Скорость ОЦД, V, мм/с 18,8 (2,2) 21,9 (3,4) 0,000

Коэффициент Ромберга, QR - 213,3 (138,8) -

Уровень 60% мощности спектра по вертикальной составляющей, Zf60, Гц 7,1 (0,6) 9,99 (0,72) 0,876

Уровень 60% мощности спектра по сагиттальной составляющей, Yf60, Гц 0,22 (0,16) 0,43 (0,11) 0,008

Уровень 60% мощности спектра по фронтальной составляющей, Xf60, Гц 0,26 (0,15) 0,37 (0,25) 0,013

Примечание . ОЦД ― общий центр давления .
Note . ОЦД ― common centre of pressure .
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между другими . Всего оценивали корреляцию между 
данными клинических шкальных техник и 11 параметра-
ми стабилограммы: 7 пространственных (Y, X, y, x, S90,  
LFS90, QR), 1 пространственно-временной (V) и 3 спект-
ральных (Zf60, Yf60, Xf60) . Все параметры регистриро-
вались с открытыми и закрытыми глазами . Также рас-
считывалась корреляция значений стабилометрического 
коэффициента Ромберга с данными шкал и тестов .

Наибольшее количество статистически значимых кор-
реляций с параметрами стабилограммы показали тест 
«Встань и иди» с регистрацией времени (коррелирует 
с 11 параметрами из 21) и шкала эффективности падений 
(10 параметров), а наименьшее ― Mini-BESTest (5 пара-
метров) и шкала баланса Берга (6 параметров) .

снижалось отношение длины статокинезиограммы к её 
площади, повышалась скорость отклонений ОЦД, отме-
чалось смещение 60% мощности спектра по сагиттальной 
и фронтальной составляющей в сторону среднечастотных 
значений . Выполнение проб с закрытыми глазами не ока-
зывало статистически значимого влияния на среднегруп-
повые значения 4 параметров (У, Х, S90 и Zf60) . Данный 
факт можно объяснить существенной дисперсией значе-
ний данных параметров в выборке .

Результаты корреляционного анализа представле-
ны в табл . 3 . Анализ показал как наличие от умеренной 
до средней статистически значимой корреляции между 
одними параметрами стабилограммы и данными шкаль-
ных техник, так и полное отсутствие значимой корреляции 

Таблица 3. Значения коэффициентов корреляции между данными клинических шкал и тестов и параметрами статической 
стабилометрии в группе женщин 60–75 лет (n=39)
table 3. Correlation coefficients between clinical scale and test data and parameters of static stabilometry in women aged 60–75 years (n=39)

Параметр стабилограммы Проба

Шкала / Тест

FES BBS Mini-
BESTest TUG

TUG 
с двойным 
заданием

РОМА

Среднее положение ОЦД 
в сагиттальной плоскости, Y, мм

ГО 0,649** 0,039 -0,335* 0,109 0,029 -0,017

ГЗ 0,685** 0,099 -0,345* 0,093 0,031 -0,033

Среднеквадратическое отклонение ОЦД 
в сагиттальной плоскости, y, мм 

ГО -0,029 0,011 -0,009 0,348* 0,434** 0,042

ГЗ 0,063 0,141 0,072 0,382* 0,137 -0,053

Среднее положение ОЦД 
во фронтальной плоскости, X, мм 

ГО 0,446** -0,025 0,153 -0,071 -0,071 -0,341*

ГЗ 0,551** -0,043 0,136 0,091 -0,051 -0,336*

Среднеквадратическое отклонение ОЦД 
во фронтальной плоскости, x, мм

ГО 0,179 -0,097 -0,089 0,203 0,141 0,013

ГЗ 0,322* 0,021 -0,148 0,346* 0,058 -0,127

Площадь статокинезиограммы, S90, мм2 
ГО 0,164 -0,061 -0,011 -0,016 0,329* -0,016

ГЗ 0,331* -0,372* -0,047 0,449** 0,003 -0,022

Отношение длины статокинезиограммы 
к её площади, LFS90, 1/мм 

ГО 0,386* -0,148 - 0,110 0,143 0,156 -0,036

ГЗ 0,0207 0,009 -0,337* 0,480** 0,165 -0,251

Скорость ОЦД, V, мм/с
ГО 0,395* -0,359* -0,119 -0,041 0,332* -0,439**

ГЗ 0,328* -0,478* -0,110 0,371* 0,188 -0,336*

Коэффициент Ромберга, QR 0,177 -0,375* -0,116 0,419** 0,344* -0,341*

Уровень 60% мощности спектра 
по вертикальной составляющей, Zf60, Гц 

ГО 0,138 -0,341* -0,126 0,379* 0,329* -0,082

ГЗ 0,007 -0,362* -0,349* 0,421** 0,483** 0,158

Уровень 60% мощности спектра 
по сагиттальной составляющей, Yf60, Гц 

ГО -0,161 -0,028 0,067 0,206 0,324* 0,191

ГЗ 0,329* 0,047 -0,165 0,329* -0,111 -0,339*

Уровень 60% мощности спектра 
по фронтальной составляющей, Xf60, Гц

ГО 0,044 -0,257 -0,005 0,424** 0,004 -0,355*

ГЗ -0,039 0,116 -0,348* -0,085 0,041 0,081

Примечание . * Статистически значимо при p <0,05; ** статистически значимо при p <0,01 . ОЦД ― общий центр давления;  
ГО/ГЗ ― проба с открытыми/закрытыми глазами .
Note . * Statistically significant at p <0 .05; ** statistically significant at p <0 .01 . ОЦД ― common centre of pressure; ГО/ГЗ ― open/closed 
eyes test .



34
ORIGINAL STUDY ARTICLE Vol. 6 (1) 2024

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab624442

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

Во-первых, шкальные техники и статическая ста-
билометрия измеряют различные аспекты сложной 
и многокомпонентной системы постурального контроля 
и постуральной стабильности, т .е . имеют общий  объект 
исследования (постуральный баланс), но различные 
предметы исследования . При существенной гетероген-
ности шкальных техник они имеют сходный обобщён-
ный предмет исследования ― функциональный аспект 
пос туральной стабильности и мобильности, а также эле-
менты сложного двигательного поведения, связанного 
с постуральной устойчивостью [2] . Например, шкала РОМА 
оценивает как функцию равновесия, так и ходьбу, а Mini-
BESTest включает задания на реактивный и проактивный 
постуральный контроль, сенсорную ориентацию и дина-
мическую ходьбу . Основной предмет стабилометрических 
исследований отличен от шкальных техник . Им являются 
пространственные, пространственно-временные и спект-
ральные характеристики положения и колебаний общего 
центра тяжести [8, 10, 12] . Постуральные колебания мож-
но рассматривать как обобщённый показатель состояния 
и функционирования системы постурального контроля, 
хотя они и не позволяют выявить причину постуральной 
нестабильности, поскольку не являются специфичными [2] .

Во-вторых, большинство клинических тестов на посту-
ральный баланс включают задания на проактивный посту-
ральный контроль, который менее вовлечён в статические 
стабилометрические исследования [12, 14] . Кроме того, 
между стабилометрией и клиническими тестами и шкала-
ми имеются существенные различия в степени сложности 
и характере возмущающих воздействий [12, 29] . 

В-третьих, оценка постуральной устойчивости с по-
мощью клинических инструментов не исключает субъек-
тивности как в проведении теста, так и в подсчёте 
и трактовке результатов [2, 6, 12] . Постурография же обес-
печивает количественные объективные измерения .

В-четвёртых, отличия в протоколах, программном 
обеспечении и методиках проведения инструментальных 
методов исследования постуральной устойчивости могут 
влиять на сопоставимость различных исследований и, со-
ответственно, вариабельность выводов о согласованности 
данных статической стабилометрии и шкальных техник . 
Например, было показано, что отсутствие унифицирован-
ности таких компонентов стабилометрических исследова-
ний, как длительность пробы и количество повторений, 
длительность пауз между пробами, установка стоп, ре-
гистрируемые стабилометрические параметры, может 
объяс нить противоречивость их заключений [12, 13, 30] .

Исследование выявило гетерогенность в согласован-
ности данных различных измерительных шкал и пара-
метров статической стабилометрии: одни шкалы имели 
более высокую согласованность со стабилометрией, чем 
другие . Корректным является и обратное ― гетероген-
ность параметров стабилометрии в плане их согласован-
ности с клиническими шкалами . Например, в настоящем 
исследовании наибольшую согласованность показали 

Значения пространственно-временного параметра V 
продемонстрировали статистически значимую корреля-
цию с 4 клиническими инструментами из 6 в положении 
как с открытыми, так и закрытыми глазами . Чем больше 
была скорость отклонения ОЦД, тем худшими были зна-
чения клинических инструментов . 

Из спектральных показателей стабилограммы наи-
большую корреляцию показал Zf60 . Его величины, полу-
ченные при регистрации с открытыми глазами, корре-
лировали со значениями 3 клинических инструментов, 
а при закрытых глазах ― с 4 . Худшую корреляцию с дан-
ными клинического тестирования продемонстрировал  
показатель Xf60 . 

Расчётный пространственный показатель ― стаби-
лометрический коэффициент Ромберга, соотносящий 
площадь статокинезиограммы при закрытых и открытых 
глазах, ― коррелировал с 4 шкалами из 6 . Значения про-
странственного показателя S90 при открытых глазах кор-
релировали только с тестом «Встань и иди» с регист рацией 
времени с двойным заданием, а при закрытых глазах ― 
с 3 клиническими шкалами . Параметры У и Х коррелиро-
вали с 2 клиническими инструментами как при открытых, 
так и закрытых глазах . Наименьшая корреляция отмеча-
лась у параметров у и х .

Следует подчеркнуть, что в большинстве случаев, 
даже при наличии статистически значимого коэффициен-
та корреляции, связь между параметрами не превышала 
умеренного или среднего уровня . 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

В настоящем исследовании проводилась статическая 
стабилометрия и применялось 6 клинических шкал и тес-
тов для оценки постурального баланса и функциональной 
мобильности женщин в возрасте 60–75 лет . Проводил-
ся корреляционный анализ результатов шкальных техник 
и значений 11 пространственных, пространственно-вре-
менных и спектральных стабилометрических параметров, 
который выявил низкую согласованность между двумя ти-
пами данных: статистически значимая корреляция между 
результатами стабилометрии и клинических шкальных тех-
ник или отсутствовала, или её сила не превышала среднего 
уровня при наличии статистически значимой связи между 
отдельными стабилометрическими параметрами и шкалами .

Обсуждение основного результата 
исследования

Полученный в настоящем исследовании результат 
об отсутствии существенной согласованности данных ста-
тической стабилометрии и клинических шкальных техник 
у пожилых людей согласуется с рядом предыдущих ис-
следований [16–19] . Можно выделить несколько факторов, 
объясняющих данный результат .
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с помощью шкальных техник и данных не только стати-
ческой, но и динамической стабилометрии . Кроме того, 
малый объём выборки не позволил провести сравнитель-
ный анализ согласованности данных шкальных техник 
и стабилометрии у пациентов пожилого возраста с разным 
риском падений . Последующее исследование планируется 
с учётом ограничений настоящего .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показало низкую согласованность меж-

ду базовыми пространственно-временными, простран-
ственными и спектральными показателями статической 
стабилометрии и шкальными техниками на постуральный 
баланс у людей пожилого возраста . Результаты более 
простых шкальных клинических инструментов для ис-
следования постурального баланса лучше коррелировали 
с данными стабилометрии, чем более сложных и много-
компонентных, поскольку суммарный показатель по-
следних является обобщённой оценкой не только посту-
ральной стабильности, но и других элементов сложного 
двигательного поведения, связанного с постуральным 
балансом . Таким образом, по нашему мнению, простым 
шкальным техникам и заданиям следует отдавать пред-
почтение при оценке базовой постуральной стабильности 
и риска падений у пожилых людей . 
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простые шкалы и задания ― шкала эффективности 
падений, оценивающая страх падений при выполнении 
различных бытовых действий, и тест «Встань и иди» 
с регистрацией времени, оценивающий в основном ди-
намический баланс . Более сложные и многокомпонент-
ные тесты и задания, оценивающие кроме статического 
баланса реактивный и проактивный постуральный баланс, 
функцию ходьбы или постуральную стабильность при вы-
полнении двойного задания, согласовывались с меньшим 
количеством стабилометрических параметров . Относи-
тельно параметров статической стабилографии, скорость 
колебаний ОЦД, входящая в общий (неспецифический) 
комплекс нестабильности основной стойки, статистически 
значимо коррелировала с большинством использованных 
в исследовании шкальных техник . Другой параметр обще-
го комплекса нестабильности  ― среднеквадратичное от-
клонение ОЦД в двух плоскостях ― имел более низкую 
согласованность с клиническими шкалами и техниками . 
По нашему мнению, выявленные различия ещё раз под-
чёркивают важность учёта сложности, многокомпонентно-
сти, динамичности и пластичности системы постурального 
контроля при сопоставлении результатов её оценки . Выво-
ды о постуральной стабильности/нестабильности, сделан-
ные на основе анализа отдельного показателя или группы 
показателей, полученных с помощью инструментальных 
или шкальных техник, могут иметь существенные разли-
чия или низкую согласованность . 

Известна важная роль зрительной сенсорной системы 
в постуральном балансе, особенно реактивном и проак-
тивном . Визуальная депривация уменьшает постуральную 
стабильность даже у молодых людей . С возрастом зависи-
мость от зрительного анализатора для контроля постураль-
ной стабильности возрастает, происходит так называемый 
сенсорный сдвиг (переоценка) с вестибулярной и пропри-
оцептивной систем на зрительную [17, 21] . В связи с этим 
обнаруженное в настоящем исследовании ухудшение ряда 
стабилометрических параметров (у, х, LFS90, V, Yf60) в по-
ложении с закрытыми глазами и высокие значения стаби-
лометрического коэффициента Ромберга являются ожида-
емыми . Усложнение условий проведения стабилометрии 
при закрытых глазах также увеличило согласованность 
между её параметрами и клиническими шкалами . В част-
ности результаты 4 из 6 применяемых в исследовании 
шкал (BBS, POMA, TUG, TUG с двойным заданием) статис-
тически значимо коррелировали со значениями стабило-
метрического коэффициента Ромберга . Кроме того, при за-
крытых глазах увеличилось и количество коррелируемых 
с клиническими шкалами показателей стабилограммы .

Ограничения исследования
К ограничениям данного пилотного исследования мож-

но отнести небольшой объём выборки и отсутствие ран-
домизации . Решением является проведение дальнейших 
более масштабных исследований . Представляет интерес 
изучение соответствия оценки постуральной стабильности 
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ортезирование голеностопного сустава  
у пациентов, перенёсших мозговой инсульт: 
целесообразность и эффективность  
М .А . Вилков, А .Н . Белова, Н .Ю . Литвинова, Р .Д . Ананьев  
Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия 

АННОТАЦИЯ
В обзоре проанализирована информация относительно особенностей ортезирования голеностопного сустава у пациен-
тов, перенёсших мозговой инсульт . Кратко рассматриваются методы исследования ходьбы, используемые для оценки 
изменений ходьбы у пациентов после мозгового инсульта . Описаны три наиболее распространённых паттерна наруше-
ния ходьбы после инсульта ― ригидная походка (stiff-knee gait), «отвисающая стопа» и походка с переразгибанием 
коленного сустава . 
Представлены сведения об основных функциональных типах ортезов голеностопного сустава ― статическом и дина-
мическом, рассматриваются их сильные и слабые стороны . Описаны изменения временно-пространственных и кинема-
тических параметров ходьбы у пациентов, перенёсших мозговой инсульт, при использовании ортезов . Дана оценка из-
менений параметров ходьбы при использовании ортезов голеностопного сустава в зависимости от исходного паттерна 
нарушения походки . Описано влияние ортезирования на углы сгибания в голеностопном, коленном и тазобедренном 
суставах в различные периоды цикла шага, а также влияние на скорость, ритмичность и длину шага . Приведены 
данные о влиянии ортезирования голеностопного сустава на способность пациента сохранять баланс . Продемонстри-
ровано неоднозначное влияние ортезирования на биомеханику походки и функцию баланса у пациентов, перенёсших 
инсульт . Приведена информация, позволяющая поставить вопрос об оптимальных сроках применения ортезов голе-
ностопного сустава у пациентов в восстановительном периоде инсульта, рассматриваются возможные причины таких 
неоднозначных результатов . Показана необходимость дальнейшего исследования эффективности использования ор-
тезов голеностопного сустава при различных паттернах нарушения ходьбы у пациентов в постинсультном периоде .

Ключевые слова: ортезы; голеностопный сустав; мозговой инсульт; ходьба; биомеханика .
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Ankle-foot orthosis in stroke survivors:  
status of the issue 
Maxim A . Vilkov, Anna N . Belova, Natalia Y . Litvinova, Roman D . Ananyev
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia 

ABSTRACT
This paper presents an analysis of information regarding the peculiarity of ankle joint orthosis in cerebral stroke survivors . 
Gait research methods used to assess gait changes in patients who had suffered a cerebral stroke were briefly reviewed . The 
three most common patterns of gait impairment after a stroke, namely, stiff-knee gait, “dropped foot,” and gait with knee 
joint hyperextension, were described . A brief review of the main functional types of ankle joint orthoses, namely, static and 
dynamic, considering their strengths and weaknesses, was presented . Changes in temporal, spatial, and kinematic parameters 
of gait in cerebral stroke survivors using orthoses were reported . Changes in gait parameters when using ankle joint orthoses 
depending on the initial pattern of gait disturbance were assessed . The effect of orthotics on the angles of flexion in the ankle, 
knee, and hip joints at various gait phases as well as their effect on the speed, rhythm, and length of the step were described . 
Data on the effect of ankle orthosis on patient’s ability to maintain balance were also presented . The effects of orthosis on 
gait biomechanics and balance function in stroke survivors are debatable . Thus, our findings in this study allow us to raise the 
question regarding the optimal timing of the use of ankle joint orthoses during the recovery period of a stroke . Possible reasons 
for these ambiguous results were considered . The necessity for further research into the effectiveness of ankle–foot orthoses 
regarding various pathological gait patterns in stroke survivors is justified .

Keywords: orthosis; ankle joint; stroke; gait; biomechanics .
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прямой инструментальной оценки биомеханики ходь-
бы используются также функциональные тесты, легко 
выполнимые в клинических условиях и позволяющие 
измерять способность обследуемого к передвижению 
и сохранению баланса . Такие тесты не могут заменить 
биомеханического исследования, так как являются ме-
нее точными и надёжными . В то же время функцио-
нальные тесты представляют собой инструмент быстрой 
и доступной оценки ходьбы в клинических условиях . 
Для исследования эффективности реабилитационных 
мероприятий у пациентов, перенёсших инсульт, реко-
мендуют использовать тесты пятиметровой и десяти-
метровой ходьбы (оценка скорости ходьбы) и шкалу 
баланса Берга (оценка равновесия) [14] . Для оценки 
влияния ортезирования голеностопного сустава на ди-
намическое равновесие и скорость ходьбы у пациентов, 
переживших инсульт, применяют тест «Встань и иди»  
(Тimed Up and Go Test, TUG) [2] .

Изменение биомеханики ходьбы  
после инсульта

У пациентов, перенёсших инсульт, отмечается умень-
шение продолжительности фазы опоры, удлинение фазы 
переноса паретичной ноги; возникает избыточное пере-
распределение нагрузки на здоровую конечность; наб-
людаются снижение скорости, укорочение длины шага, 
нарушение постурального контроля [15, 16] . 

В литературе описаны три основных паттерна на-
рушения походки у пациентов, перенёсших инсульт: 
ригидная походка (stiff-knee gait) [17], так называемая 
отвисающая стопа [18] и походка с переразгибанием 
коленного сустава [19] . Все перечисленные паттерны 
нарушения походки имеют свои характерные биомеха-
нические особенности .

Наиболее известный тип нарушения походки у лиц 
после инсульта ― это ригидная походка, которая ха-
рактеризуется отсутствием сгибания паретичной ноги 
в коленном суставе в фазу переноса [20, 21] . В резуль-
тате этого пациент «косит» ногой, осуществляя перенос 
ноги не за счёт выноса бедра вперёд и вверх, а за счёт 
движения бедра в сторону, по кругу . Вероятной биоме-
ханической основой такого паттерна движений явля-
ются относительное удлинение конечности вследствие 
повышенной активности мышц подошвенных сгибате-
лей стопы и четырёхглавой мышцы бедра в фазу оди-
ночной опоры и в первые мгновения фазы переноса, 
а также дефицита мышечной силы мышц-сгибателей  
голени [20, 21] .

Паттерн foot drop, или «отвисающая стопа», наблю-
дается в 20–30% случаев, характеризуется снижением 
мышечной силы тыльных сгибателей стопы и спастич-
ностью подошвенных сгибателей [22, 23] . Произвольное 
тыльное сгибание ограничено, вследствие чего стопа 
находится в вынужденном положении подошвенного 

ВВЕДЕНИЕ
Инсульт ― одна из основных причин инвалиди-

зации взрослого населения как в нашей стране, так 
и во всём мире [1], при этом более чем в половине слу-
чаев у пациентов, переживших инсульт, имеются нару-
шения походки [2] . Мышечная слабость, спастичность, 
координаторные расстройства, сенсорная дисфункция 
вкупе с нарушенными механизмами моторного кон-
троля и адаптации приводят к значимому снижению 
скорости походки, нарушению постурального контроля 
и увеличению риска падений [3–5] . В свою очередь по-
казано, что пациенты со сниженной скоростью и каче-
ством походки имеют более низкий балл при оценке  
качества жизни [6] . 

Физиологически правильная походка требует со-
хранности рессорной, балансировочной, опорной и толч-
ковой функции стопы, биомеханика которой в значи-
тельной степени зависит от функции голеностопного 
сустава [7] . Именно поэтому коррекция кинематики го-
леностопного сустава, в том числе путём ортезирования, 
является одним из важных и перспективных направле-
ний реабилитационных мероприятий, направленных 
на восстановление правильного двигательного стерео-
типа ходьбы [8–11] .

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
ПРИ ИЗМЕНЕНИИ БИОМЕХАНИКИ 
ХОДЬБЫ У ПАЦИЕНТОВ,  
ПЕРЕНЁСШИХ ИНСУЛЬТ
Методы исследования ходьбы 

Для анализа походки у пациентов после инсульта 
можно использовать два подхода ― инструментальные 
(биомеханические) исследования и функциональные  
тесты, не требующие применения сложной диагностиче-
ской аппаратуры . 

Биомеханическое исследование предполагает пря-
мую оценку пространственных, временных и кине-
матических характеристик ходьбы, в том числе с ис-
пользованием технологий компьютерного зрения [12] . 
К основным кинематическим параметрам, которые 
оцениваются при исследовании ходьбы у лиц, пере-
нёсших инсульт, относятся углы сгибания/разгибания 
в коленном и голеностопном суставах в фазе контакта 
и переноса . К основным пространственно-временным 
характеристикам относятся длина и ритмичность шага,  
скорость ходьбы [13] . 

Биомеханический метод имеет ограничения, свя-
занные с возможными трудностями его рутинного 
применения в клинической практике ввиду кадрово-
го дефицита и дороговизны современного высокотех-
нологичного оборудования, поэтому помимо методов 
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сгибание, и способны отчасти решить проблему «волоче-
ния» ноги по поверхности в период переноса при «сви-
сающей стопе» либо проблему избыточной активности 
подошвенных сгибателей в конце периода одиночной 
опоры при ригидной походке (stiff-knee gait) [27] . К пре-
имуществам статических ортезов относят их универсаль-
ность, простоту и невысокую стоимость . Однако у тако-
го типа ортезов имеются и существенные недостатки: 
ограничивая избыточное движение стопы в сторону 
подошвенного либо тыльного сгибания, фиксирующее 
устройство одновременно ограничивает и физиологиче-
ское движение в противоположную сторону . Так, напри-
мер, при «свисающей стопе» статические ортезы, фикси-
руя стопу в нейтральном положении, решают проблему 
избыточной амплитуды подошвенного сгибания стопы, 
однако при этом нарушается постуральная устойчивость, 
поскольку подошвенное сгибание стопы реализует фи-
зиологическую функцию мышц задней группы мышц 
голени [27] . Кроме того, ограничение подошвенного сги-
бания в голеностопном суставе делает невозможным 
физиологический перекат через пятку, за счёт которого 
осуществляется трансформация энергии удара стопы 
об опору в поступательное движение корпуса [28] . Кро-
ме того, ношение статического ортеза не сопровождается 
улучшением мышечной активности [29], и долгосрочная 
эффективность ортезирования с использованием стати-
ческих ортезов является неоднозначной [30] .

Динамические ортезы голеностопного сустава имеют 
в своей конструкции элементы, которые позволяют одно-
временно как сохранить подвижность в голеностопном 
суставе, так и обеспечить коррекцию положения стопы 
в ходе всего цикла шага за счёт пассивных движений 
в голеностопном суставе . Динамическая стабилизация 
сустава происходит за счёт направленного использо-
вания накапливаемой энергии (силы реакции опоры  
и/или силы сохранных мышц) [30] . Такие ортезы позво-
ляют достичь более физиологичного паттерна движений 
в голеностопном суставе, поскольку не фиксируют стопу 
и сохраняют подвижность голеностопного сустава . Од-
нако использование динамических ортезов ограниче-
но исходным уровнем мышечного тонуса мышц голени 
и подвижностью в голеностопном суставе . Так, при вы-
соком уровне спастичности в подошвенных сгибателях 
стопы либо при ограничении подвижности в голеностоп-
ном сус таве, не позволяющем пассивно привести стопу 
в нейт ральное положение, применение динамических 
ортезов невозможно [30] . Кроме того, динамические ор-
тезы отличаются высокой стоимостью .

Эффективность применения статических 
и динамических ортезов голеностопного 
сустава у лиц, перенёсших инсульт

На текущий момент в литературе вопрос эффек-
тивности ортезирования голеностопного сустава у лиц, 

сгибания, в том числе во время ходьбы, что приводит 
к «волочению» стопы по полу в период переноса (foot 
dragging) и компенсаторному изменению походки по типу 
«петушиной» (steppage gait) ― с высоким подниманием 
колена, увеличением углов сгибания в коленном и та-
зобедренном суставах, удлинением шага и шлёпающим 
движением в фазу контакта с опорой вместо нормаль-
ного контакта пяткой [24] . Такая патологическая походка 
у пациентов, переживших инсульт, приводит к сниже-
нию скорости ходьбы и шарканью стопы по поверхности 
в период переноса, что в свою очередь увеличивает риск 
падений и снижает способность пациентов к передвиже-
нию и самообслуживанию [8–11] .

Третий паттерн ― походка с переразгибанием пара-
лизованной ноги в коленном суставе ― характеризует-
ся снижением мышечной силы подошвенных сгибате-
лей стопы наряду с их ранней активацией и слабостью 
мышц-разгибателей коленного сустава, что приводит 
к нарушению подкосоустойчивости в коленном суста-
ве и его переразгибанию в период одиночной опоры  
[16, 20, 25] . Важно отметить, что переразгибание колен-
ного сустава во время ходьбы в значительной степени 
является ятрогенным . Стереотип с переразгибанием 
формируется в начальном периоде заболевания, когда 
четырёхглавая мышца бедра ещё не готова восприни-
мать нагрузку, и нога теряет подкосоустойчивость в ко-
ленном суставе . Для восстановления устойчивости паци-
ент в фазу одиночной опоры наклоняет корпус вперед, 
«замыкая» коленный сустав весом тела, при этом центр 
тяжести проходит впереди центра вращения коленного 
сустава . Если на данном этапе не корректировать по-
ходку, то такой паттерн закрепляется и продолжает ис-
пользоваться пациентом даже тогда, когда коленный 
сустав приобретает нужную стабильность . У пациентов, 
перенёсших инсульт, переразгибание в коленном суставе 
может достигать 20 и более градусов [19] .

Таким образом, с позиций биомеханики, нарушения 
походки у пациентов, переживших инсульт, могут зна-
чительно различаться как в зависимости от периода 
инсульта, так и индивидуальных параметров нарушения 
походки .

Типы ортезов голеностопного сустава
Ортезы голеностопного сустава представляют со-

бой внешнее носимое устройство, которое надевается 
на нижнюю конечность в области голеностопного сус-
тава и модулирует его работу . Это традиционный ме-
тод коррекции походки за счёт иммобилизации стопы 
в нейтральном положении (статические ортезы) либо 
осуществления пассивного тыльного сгибания стопы 
(динамические ортезы) [26] . 

Статические ортезы голеностопного сустава непод-
вижно фиксируют стопу в нейтральном положении, 
предотвращая избыточное тыльное и/или подошвенное 
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ортезов различных типов без привязки к паттерну на-
рушения походки . 

Неоднозначным также представляется вопрос 
о сроках назначения ортезов голеностопного сустава . 
Так, C .D . Nikamp и соавт . [38] обнаружили, что в те-
чение первых 8 недель после инсульта риск падений 
у пациентов, использовавших ортезы голеностопного 
сустава с первой недели заболевания, был в 2,75 раза 
выше, чем у тех, у которых имелась клиническая пот-
ребность в ортезах голеностопного сустава, но они ими 
не пользовались до истечения 8 недель после ин-
сульта . В то же время сравнительный анализ раннего 
или отложенного применения ортезов голеностопного 
сустава показал, что более раннее применение орте-
зов у пациентов в острой и подострой фазах инсульта 
обеспечивало улучшение равновесия, проявлявшее-
ся увеличением баллов по шкале баланса Берга [39] . 
Важно отметить, что все упомянутые исследования 
проводились на малых выборках пациентов и без их 
разделения по исходным паттернам нарушения по-
ходки, что могло быть одной из причин неоднозначных  
результатов . 

Влияние всех типов ортезов голеностопного сустава 
на кинематику нижней конечности заключается в сле-
дующем . Применение ортеза на голеностопный сустав 
увеличивает угол тыльного сгибания стопы в период 
переноса, в фазу контакта и фазу одиночной опоры  
[2, 13, 40], на коленный сустав ― увеличивает макси-
мальный угол сгибания в коленном суставе в фазу кон-
такта, а также улучшает способность коленного сустава 
реагировать на нагрузку, возникающую в момент перено-
са веса со здоровой ноги на паретичную во время ходь-
бы за счёт увеличения пикового угла сгибания коленного 
сустава в соответствующую фазу шага . Увеличиваются 
также максимальный угол разгибания коленного суста-
ва в фазу односторонней опоры и максимальный угол 
сгибания в конце этой же фазы, в момент отрыва носка 
от поверхности [2, 13, 41] . Что касается тазобедренного 
сустава, то результаты метаанализов не демонстрируют 
достоверного тренда с влиянием ортезов на его кинема-
тику в ту или иную сторону [2, 13], однако в отдельных 
работах, посвящённых коррекции конкретного паттер-
на ― «отвисающей стопы», показано уменьшение угла 
сгибания в тазобедренном суставе при ношении ортеза 
голеностопного сустава [42] .

Важно отметить, что в опубликованных работах из-
менение кинематики постинсультной походки при ис-
пользовании ортеза голеностопного сустава не диффе-
ренцируется в зависимости от исходного паттерна её 
нарушений . Если в случае анализа пространственных 
и временных параметров ходьбы отсутствие такого 
разделения не представляет существенной проблемы 
(поскольку очевидно, какое изменение можно считать 
позитивным, а какое ― негативным), то при оценке 

перенёсших инсульт, рассматривается в основном с по-
зиции общего анализа эффекта ортезирования вне зави-
симости от типа ортеза и исходного характера нарушения 
походки [2, 13], и лишь в единичных работах проводит-
ся прямой сравнительный анализ влияния статических 
и динамических ортезов на биомеханику и функцию 
ходьбы [31–33] . 

Современные исследования демонстрируют, что  
ортезирование голеностопного сустава во многих 
случаях способно оказывать значительный положи-
тельный эффект на временные и пространственные 
параметры походки постинсультных больных . Однако 
важно отметить, что нам не удалось найти ни одной 
работы, в которой проводился бы анализ эффективно-
сти конкретного типа ортеза при конкретном паттерне 
нарушения ходьбы у пациентов, перенёсших инсульт . 
Исключение составляет небольшое количество иссле-
дований, посвящённых ортезированию «отвисающей 
стопы», в которых приведено сравнение эффектив-
ности статических и динамических ортезов, причём 
зачастую без привязки конкретно к инсульту . Во всех 
метаанализах и большинстве исследований оценка 
эффективности проводится в целом для всех пациен-
тов, переживших инсульт, вне зависимости от паттерна 
нарушения походки и типа применяемого ортеза . Так, 
согласно данным недавно опубликованного системного 
обзора и метаанализа [2], ортезирование голеностоп-
ного сустава сопровождается увеличением скорости 
ходьбы, увеличением частоты и ритмичности шагов . 
В то же время влияние ортезов на баланс у пациен-
тов с центральным постинсультным парезом нижней 
конечности оказалось неоднозначным . Так, некоторые 
авторы отмечают снижение латеральных колебаний 
тела во время ходьбы при использовании ортезов 
[34–36] . В то же время описаны и противоположные 
результаты . M . Nevisipour и C .F . Honeycutt [37] иссле-
довали компенсаторную реакцию на потерю равнове-
сия при преодолении препятствия у пациентов после 
инсульта и обнаружили, что ортезирование голено-
стопного сустава снижало способность восстанавли-
вать равновесие в тех ситуациях, когда человек уже 
потерял равновесие, в то же время в состоянии покоя 
устойчивость вертикальной позы при ношении ортеза 
увеличивалась . В ходе данного исследования исполь-
зовались статические ортезы, и сами авторы в каче-
стве возможной причины увеличения риска падений 
в ситуации первично нарушенного баланса называют 
ограничение тыльного сгибания стопы [37] . Важно от-
метить проблемность сравнения результатов упомяну-
того выше метаанализа [2] и результатов, полученных 
M . Nevisipour и C .F . Honeycutt [37], поскольку последние 
касаются использования конкретного вида статическо-
го ортеза, в то время как выводы метаанализа сдела-
ны на основании обобщения результатов применения 
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добиться увеличения скорости, скорректировать не-
которые патологические паттерны, такие как «степ-
паж» или ригидная походка, но оказывает неодно-
значное влияние на сохранение равновесия во время 
ходьбы . Отсутствие однозначных выводов о влиянии 
ортеза голеностопного сустава на баланс и кинема-
тику походки может быть объяснено тем, что эффек-
тивность применения ортезов обычно оценивается 
без учёта исходного паттерна нарушения походки,  
в то же время однонаправленное изменение кине-
матики в одном и том же суставе может иметь как  
позитивный, так и негативный эффект в зависимости  
от паттерна нарушений . 

Проблематика персонализированного подбора ор-
теза голеностопного сустава с учётом давности ин-
сульта и характера нарушений ходьбы на данный 
момент в литературе раскрыта недостаточно . Необ-
ходимы дальнейшие исследования с целью создания 
практического руководства по ортезированию голе-
ностопного сустава у пациентов, перенёсших мозго-
вой инсульт, в котором бы учитывались биомеханиче-
ские параметры походки и долговременный эффект  
использования ортезов .
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углов в тех или иных суставах одно и то же изменение 
при разных типах нарушения походки может иметь 
как позитивный, так и негативный эффект . Так, в мета-
анализах под руководством Y . Choo [2] и S . Tyson [13], 
увеличение угла сгибания в коленном суставе в пери-
од переноса при использовании ортеза голеностопного 
сустава оценивается как «значимый положительный 
эффект» . Однако в случае паттерна «свисающая стопа» 
увеличение угла сгибания в коленном суставе ― одно-
го из элементов патологической «петушиной походки» 
(steppage gait) ― нельзя считать благоприятным . Кроме 
того, в работах, посвящённых коррекции «свисающей 
стопы», показано снижение угла сгибания в коленном 
суставе как в фазу начала периода опоры, так и в пе-
риоде переноса при использовании любого типа ортеза 
голеностопного сустава [42] .

Сравнение результатов применения 
статических и динамических ортезов 
голеностопного сустава

Нам удалось найти лишь три исследования, в которых 
проводилось прямое («лоб в лоб») сравнение статиче-
ских и динамических ортезов у пациентов, перенёсших 
мозговой инсульт . С . Bleyenheuft и соавт . [33] при срав-
нении статических и динамических ортезов обнаружили 
значимые различия угла тыльного сгибания стопы в фазу 
контакта и в период односторонней опоры: оба ортеза 
приводили к увеличению угла тыльного сгибания стопы, 
однако в случае применения динамического ортеза этот 
угол увеличивался в большей степени . Авторами не вы-
явлено значимых отличий кинематики коленного сустава 
при использовании двух типов ортезов голеностопного 
сустава . Они наблюдали увеличение скорости ходьбы 
по результатам десятиминутного теста при использова-
нии обоих типов ортезов голеностопного сустава, однако 
применение динамического ортеза позволяло достичь 
большей скорости ходьбы [33] . 

M .De Sèze и соавт . [31] обнаружили лучшую коррек-
цию патологической походки по типу «свисающей сто-
пы» при использовании динамического ортеза на 30-й 
и 90-й дни его использования . Исследование Н . Gök 
и соавт . [32] продемонстрировало больший угол тыль-
ного сгибания в голеностопном суставе паретичной ноги 
в фазу контакта с опорой и в период переноса при ис-
пользовании динамического ортеза голеностопного сус-
тава в сравнении со статическим .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование ортезов голеностопного сустава 

у пациентов, перенёсших инсульт, приводит к зна-
чимым улучшениям пространственно-временных ха-
рактеристик ходьбы . Применение ортезов позволяет 
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АННОТАЦИЯ
Экстракорпоральное очищение крови призвано устранить нарушение регуляции иммунной системы . Концепция  
экстракорпоральной терапии основана на неспецифическом клиренсе медиаторов и триггеров воспаления, который 
ослабляет системную экспрессию медиаторов воспаления . Основные виды экстракорпоральной терапии ― гемосорб-
ция и плазмообмен . Гемосорбцию применяют главным образом в качестве вспомогательного лечения при септическом 
шоке и других тяжёлых воспалительных состояниях, включая тяжёлые формы COVID-19 с цитокиновым штормом . 
Надёжных данных, свидетельствующих о пользе гемосорбции у пациентов в критическом состоянии, недостаточ-
но . Рекомендации, поощряющие использование гемосорбционных устройств, часто основаны на неполных данных 
или сомнительных интерпретациях имеющихся данных . Учитывая отсутствие доказательств пользы гемосорбции 
для лечения тяжёлого воспаления, сепсиса, печёночной недостаточности и рабдомиолиза, её рутинное использование 
в клинической практике не рекомендовано до полного выяснения механизмов, лежащих в основе этих результатов .
Плазмозамещение ― потенциально спасительная инвазивная процедура экстракорпорального очищения крови с за-
меной плазмы жидкостью-заменителем (физиологический раствор, раствор альбумина, свежезамороженная плазма 
или их комбинация), риском побочных эффектов и осложнений . Всё ещё существует неопределённость относительно 
сроков, типа плазмообмена, объёма и частоты фильтрации плазмы . Хотя считается, что плазмозамещение является 
относительно безопасным, до сих пор недостаточно доказательств для его включения в протоколы лечения сепсиса .
В сообщениях о применении экстракорпоральных методов в лечении пациентов с тяжёлым рефрактерным систем-
ным воспалением приводятся данные о снижении уровней биомаркеров воспаления, улучшении гемодинамических 
показателей и уменьшении органной недостаточности . Однако по результатам рандомизированных клинических ис-
следований экстракорпоральная терапия не влияет на клинические исходы, а в некоторых случаях даже увеличивает 
летальность . Для уточнения эффективности экстракорпоральной терапии необходимо изучить механизмы взаимодей-
ствия используемых устройств с целевыми и нецелевыми компонентами крови и крупномасштабные рандомизирован-
ные клинические исследования, оценивающие способность этой терапии улучшать клинические исходы .

Ключевые слова: экстракорпоральная терапия; экстракорпоральное очищение крови; медиаторы воспаления;  
гемосорбция; плазмообмен; плазмозамещение; тяжёлые формы COVID-19; сепсис; септический шок .
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ABSTRACT
Extracorporeal blood purification is intended to eliminate dysregulation of the immune system . The concept of extracorporeal 
therapy is based on the nonspecific clearance of inflammatory mediators and triggers, which attenuates the systemic 
expression of inflammatory mediators . The main types of extracorporeal therapy are hemoadsorption and plasma exchange . 
Hemoadsorption is used primarily as an adjuvant treatment for septic shock and other severe inflammatory conditions, 
including severe forms of COVID-19 with cytokine storm .
Reliable data demonstrating the benefit of hemoadsorption in critically ill patientsis is limited . Recommendations for the use of 
hemoadsorption devices are often based on incomplete data or questionable interpretations of available data . Given the lack of 
evidence for the benefit of hemoadsorption in the treatment of severe inflammation, sepsis, liver failure and rhabdomyolysis, 
its routine use in clinical practice is not justified until the mechanisms underlying these findings are fully elucidated .
Plasma replacement is a potentially life-saving invasive extracorporeal blood purification procedure that replaces plasma 
with a substitute fluid (saline, albumin solution, fresh frozen plasma, or a combination of these) with the risk of side effects 
and complications . There is still uncertainty regarding the timing, type of plasma exchange, volume and frequency of plasma 
filtration . Although plasma replacement is considered to be relatively safe, there is still insufficient evidence to support its 
inclusion in sepsis treatment protocols .
Reports of the use of extracorporeal methods in the treatment of patients with severe refractory systemic inflammation provide 
evidence of decreased levels of inflammatory biomarkers, improved hemodynamic parameters, and decreased organ failure . 
However, according to the results of randomized clinical trials, extracorporeal therapy does not affect clinical outcomes, and in 
some even increases mortality . To clarify the effectiveness of extracorporeal therapy, it is necessary to study the mechanisms 
of interaction of the devices used with target and non-target blood components and large-scale randomized controlled trials 
assessing the ability of this therapy to improve clinical outcomes .

Keywords: extracorporeal therapy; extracorporeal blood purification; inflammatory mediators; hemoadsorption; plasma 
exchange; plasma replacement; severe forms of COVID-19; sepsis; septic shock .
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ВВЕДЕНИЕ
Сепсис ― это многоуровневое нарушение иммунного 

баланса . Его патофизиология включает в себя сложное 
взаимодействие между хозяином и инфекционным аген-
том . Первым шагом в этом процессе является активация 
врождённой иммунной системы (макрофагов, моноцитов, 
нейтрофилов и естественных клеток-киллеров), которая 
происходит в результате распознавания мембранными 
и внутриклеточными рецепторами, присутствующими 
на иммунных клетках, патогенассоциированных молеку-
лярных структур (pathogen-associated molecular patterns, 
PAMP), таких как липополисахарид, и высвобождаемых 
повреждёнными клетками молекулярных паттернов 
типа DAMP (damage-associated molecular patterns), таких 
как аденозинтрифосфат и митохондриальная ДНК . Это 
индуцирует усиленную секрецию провоспалительных ци-
токинов, таких как интерлейкины 1 и 6 (IL-1, IL6), фактор 
некроза опухоли альфа (TNF-α), которые в свою очередь 
активируют лейкоциты, системы комплемента и коагуля-
ции, экспрессию тканевых факторов, хемокинов и молекул 
эндотелиальной адгезии . Производство медиаторов вос-
паления обычно помогает защитить организм от инфек-
ции, однако чрезмерная реакция на воспаление может 
вызвать проблемы коагуляции, повреждение эндотелия 
сосудов и гипоперфузию органов . Нарушенный иммунный 
баланс с плохо регулируемой активацией про- и противо-
воспалительных цитокинов на ранней стадии сепсиса мо-
жет привести к прогрессирующему повреждению тканей 
и полиорганной недостаточности . Синдром полиорганной 
недостаточности, вызванный чрезмерным выбросом цито-
кинов и других медиаторов воспаления, является основной 

причиной тяжёлого состояния и летальности при сепсисе . 
Полиорганная недостаточность развивается как следствие 
коагулопатии, которая возникает при сепсисе в результате 
одновременной активации воспалительного и гемостати-
ческого пути . Системная активация каскада коагуляции, 
продукции тромбина и образования сгустков фибрина 
приводит, в конечном итоге, к гипоперфузии органов . 
Прокоагулянтные эффекты дополнительно усиливаются 
за счёт подавления естественных антикоагулянтов, таких 
как протеин C, антитромбин и тромбомодулин, а также 
тканевого активатора плазминогена [1] . 

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ ОЧИСТКА 
КРОВИ КАК ОТВЕТВЛЕНИЕ 
ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ 
ТЕРАПИИ

Как подчёркивается в последнем международном 
консенсусном определении сепсиса и септического шока 
(«Сепсис-3»), сепсис возникает в результате сложных вза-
имоотношений между патогеном и нерегулируемой реак-
цией организма хозяина [2] . На сегодня лечение сепсиса 
основано на антимикробной и инфузионной терапии, кон-
троле источника инфекции и поддержке органов . Растущая 
распространённость патогенов с широкой лекарственной 
устойчивостью и нехватка новых противомикробных препа-
ратов оставили мало фармакологических вариантов лече-
ния пациентов, инфицированных устойчивыми к лекарствам 
патогенами . Поэтому в настоящее время учёные разраба-
тывают и тестируют другие терапевтические подходы, в том 
числе новые методы очистки крови . Экстракорпоральная 

Список сокращений
ДВС ― синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свёртывания

НВВГ ― непрерывная вено-венозная  
гемофильтрация 

РКИ ― рандомизированное клиническое 
исследование 

ТПЗ ― терапевтическое плазмозамещение 

ЭКМО ―экстракорпоральная мембранная 
оксигенация

ЭОК ― экстракорпоральная очистка крови 

ADAMTS13 (a disintegrin-like and metalloprotease 
domain with thrombospondin type 1 motifs) ― 
протеаза, расщепляющая фактор Виллебранда 
(дезинтегриноподобный и металлопротеиназный 
домен с мотивом тромбоспондина типа 1, член 13)

CPFA (сoupled plasma filtration and adsorption) ― 
комбинированная фильтрация и адсорбция плазмы

DAMP (damage-associated molecular patterns) ― 
молекулярная структура, ассоциированная  
с повреждениями
HLA-DR ― один из антигенов главного комплекса 
гистосовместимости класса II
HVHF (high volume hemofiltration) ― высокообъёмная 
гемофильтрация
IFN-γ (interferon-gamma) ― интерферон гамма
IL (interleukin) ― интерлейкин
PAMP (pathogen-associated molecular patterns) ― 
патогенассоциированная молекулярная структура
SCD (selective cytopheretic device) ― устройство 
для селективного цитафереза
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) ― шкала 
динамической оценки органной недостаточности
TNF-α (tumor necrosis factor-alpha) ― фактор некроза 
опухоли альфа 
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в непосредственный контакт с кровью, удаляя токсины 
и медиаторы воспаления . Обоснованием к использованию 
адсорбционной терапии является восстановление (про-
воспалительного и противовоспалительного) иммунного 
баланса [7] . При гемосорбции кровь проходит через сор-
бенты, которые адсорбируют растворённые вещества по-
средством гидрофобных и ионных взаимодействий . Кли-
ренс растворённого вещества путём диффузии зависит 
от молекулярной массы и проницаемости мембраны . 
Гемосорбционный фильтр CytoSorb (CytoSorbent, США) 
применяется в адъювантной терапии с целью достижения 
гемодинамической стабильности путём удаления избыт-
ка воспалительных цитокинов из крови . После одобре-
ния Европейским союзом в 2011 году терапия с фильтром 
CytoSorb использовалась в лечении более 130 000 паци-
ентов по всему миру для снижения повышенных уров-
ней цитокинов и других медиаторов воспаления в крови . 
Устройство CytoSorb можно легко интегрировать в экст-
ракорпоральные схемы, включая непрерывную замести-
тельную почечную терапию и вено-венозную экстракорпо-
ральную мембранную оксигенацию (ЭКМО) . CytoSorb также 
подходит для лечения пациентов с почечной дисфункцией 
или сердечно-лёгочной недостаточностью в качестве адъ-
ювантной терапии . На сегодня отсутствует стандартный 
протокол использования CytoSorb, а фармакологическое 
лечение и процедуры применения CytoSorb различаются 
в разных странах и медицинских центрах [8] . Имеются 
опубликованные сообщения об использовании CytoSorb 
при септическом шоке с улучшением показателей выжи-
ваемости и снижением уровней лактата, IL-6, IL-10, TNF 
и показателей органной недостаточности, уменьшением 
количества тромбоцитов и общего количества лейкоцитов . 
Однако клиническое признание по-прежнему ограничено 
из-за отсутствия крупных РКИ [1] .

Гемоадсорбер CytoSorb изготовлен из гемосовмести-
мых гранул высокопористого полимерного адсорбента 
(полистирола), который неселективно адсорбирует гид-
рофобные вещества размером <60 кДа, и предназначен 
для удаления избыточных воспалительных цитокинов 
из крови (IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, IFN-γ, мономеров и три-
меров TNF-α) [9] . Помимо цитокинов, фильтр CytoSorb 
удаляет вещества, связанные с альбумином, и лекар-
ства . Фильтр CytoSorb можно использовать для гемопер-
фузии или последовательно с гемодиализом, непрерыв-
ной заместительной почечной терапией и вено-венозной 
ЭКМО [10] . CytoSorb совместим как с цитратными анти-
коагулянтами, так и с системным гепарином . Продолжи-
тельность терапии составляет до 24 часов/сеанс/сутки  
со скоростью кровотока 150–700 мл/мин в течение 
2–7 дней подряд в зависимости от клинической ситу-
ации . CytoSorb также элиминирует белки (миоглобин, 
свободные димеры и тетрамеры гемоглобина, ферри-
тин), метаболиты (билирубин и желчные кислоты), PAMP 
(афлатоксин, гемолизин Staphylococcus aureus, токсины 
S. aureus, Streptococcus pyogenes, Clostridium perfringens), 

терапия как терапия очистки крови направлена на ослаб-
ление иммунного ответа за счёт снижения уровня циркули-
рующих цитокинов и триггеров, которые усиливают иммун-
ный ответ (эндотоксины, PAMP, DAMP и лейкоциты), чтобы 
восстановить иммунный гомеостаз . Устранение пиковой 
концентрации цитокинов на ранней стадии сепсиса может 
остановить воспалительный каскад, снижая тем самым 
частоту развития синдрома полиорганной недостаточности 
и ограничивая повреждение органов . Учитывая, что пре-
имущества блокады отдельных цитокинов не подтвержде-
ны, экстракорпоральная очистка крови (ЭОК), возникшая 
как ответвление заместительной почечной терапии, может 
стать решением, позволяющим разорвать порочный круг 
за счёт неспецифического удаления избыточных цитокинов 
и смягчения эндотоксемии . Различные виды экстракорпо-
ральной терапии включают в себя плазмообмен, гемодиа-
фильтрацию, гемодиализ, гемоперфузию, периодическую 
или непрерывную высокообъёмную гемофильтрацию,  
гемосорбцию и плазмаферез . 

ЭОК сочетает в себе этап отделения плазмы и адсорб-
ции цитокинов, медиаторов воспаления и/или токсинов, 
за которым следует этап гемофильтрации для контроля 
объёма и удаления низкомолекулярных водораствори-
мых медиаторов [3] . Экстракорпоральное лечение сепси-
са/септического шока является, по своей сути, методом 
вычитания . Кровь выводится из организма через фильтр  
и/или гемоадсорбер, где удаляются возбудитель, про-
дукты, связанные с патогеном, и/или цитокины, которые 
организм не может эффективно вывести, что ускоряет 
восстановление . Хотя клиренс патогена и PAMP обыч-
но устраняет реакцию хозяина, токсическое воспаление 
и другие нарушения могут сохраняться . Стратегия лечения 
должна охватывать широкий спектр мишеней . Кроме того, 
экстракорпоральная терапия способствует поддержке ор-
ганов, особенно при лечении почечной, сердечно-лёгоч-
ной и печёночной недостаточности [4] . 

ЭОК предложена в качестве адъювантной терапии 
для модуляции дисрегулированного иммунного ответа, 
однако при оценке в рандомизированных клинических 
исследованиях (РКИ) не удалось продемонстрировать 
увеличение выживаемости . Подводными камнями на пути 
к успеху ЭОК могут быть неподходящие сроки начала ле-
чения, неадекватный отбор пациентов из-за отсутствия 
эффективных методов иммуномониторинга, а также не-
верный выбор мишени для удаления [5] .

Удаление индукторов и медиаторов 
воспаления

Существуют различные коммерчески доступные ад-
сорбционные устройства для экстракорпорального очи-
щения крови с разными свойствами (табл . 1) [6] .

Гемосорбция
Гемосорбция представляет собой метод, при кото-

ром сорбенты, содержащиеся в картриджах, приводятся 
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наблюдали значительное снижение 28-дневной и одно-
летней летальности за счёт использования CytoSorb 
в качестве дополнительной терапии . Y . Mehta и соавт . [1] 
также сообщили о благоприятном исходе у пациентов 
с сепсисом или септическим шоком при использова-
нии терапии CytoSorb . Ретроспективное обсервационное 
исследование выявило уменьшение общего количе-
ства лейкоцитов, снижение уровней прокальцитонина, 

некоторые DAMP (белки C5A, S100 и HMGB-1) . Эндотокси-
ны, иммуноглобулины, альбумин и факторы коагуляции 
CytoSorb не адсорбирует из-за их размеров [1] . 

Клинические данные поддерживают использование 
CytoSorb у пациентов с септическим шоком . W .P . Brouwer 
и соавт . [11] в своём ретроспективном анализе пациентов 
с септическим шоком, нуждающихся в экстракорпораль-
ной непрерывной заместительной почечной терапии, 

Таблица 1. Гемосорбционные устройства, применяемые в отделениях интенсивной терапии [6]
table 1. Haemosorption devices used in the intensive care unit [6]

Устройство Свойства Адсорбционная мишень Применение

CytoSorb (CytoSorbents 
Corporation, Monmouth 
Junction, США)

Неселективная адсорбция 
гидрофобных молекул 
в диапазоне 5–60 кДа

Цитокины, билирубин, миоглобин, 
токсины, терапевтические 
препараты

Септический шок и другие 
тяжёлые воспалительные 
состояния, печёночная 
недостаточность, 
рабдомиолиз, интоксикации

HA-330, HA-3804 
(Jafron Biomedical, 
Zhuhai City, Китай)

Неселективная адсорбция 
гидрофобных молекул 
в диапазоне 10–60 кДа

Цитокины, билирубин, миоглобин, 
токсины, терапевтические 
препараты

Септический шок и другие 
тяжёлые воспалительные 
состояния, печёночная 
недостаточность, 
рабдомиолиз, интоксикации

Oxiris (Baxter, 
Deerfield, IL, США)

Удаление цитокинов 
и эндотоксинов путём 
мембранного связывания; 
устройство также работает 
как обычный фильтр 
для гемодиализа

Эндотоксин, про- 
и противовоспалительные 
цитокины

Септический шок и другие 
тяжёлые воспалительные 
состояния, эндотоксинемия, 
сопутствующая почечная 
недостаточность

PentraSorb (Pentracor, 
Hennigsdorf, Германия)

Селективная адсорбция 
С-реактивного белка

С-реактивный белок Клинические состояния 
с повышенными 
концентрациями С-реактивного 
белка в крови (например, 
системная инфекция)

Seraph (Exthera 
Medical, Martinez, 
CA, США)

Адсорбция токсинов, 
воспалительных цитокинов, 
бактерий, вирусов, токсинов 
и медиаторов сепсиса

Бактерии и вирусы (Staphylococcus 
aureus, метициллинрезистентный 
S. aureus (MRSA), Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli, 
Streptococcus pneumoniae, 
Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium, Acinetobacter baumannii, 
Staphylococcus epidermidis, 
метициллинрезистентный 
Streptococcus pyogenes, Serratia 
marcescens, цитомегаловирус 
и SARS-CoV-2), цитокины IL-6 и TNF

Тяжёлые бактериальные 
и вирусные инфекции

Toraymyxin 
(Toray Industries, 
Tokyo, Япония)

Селективная адсорбция 
эндотоксина полимиксином В, 
ковалентно связанным 
с полистироловыми волокнами 
в картридже адсорбера

Эндотоксин; цитокины 
адсорбируются в небольшой 
степени

Сепсис или септический 
шок, вызванный 
грамотрицательной бактерией 
или эндотоксинемией

Примечание . Рекомендации производителей основаны на теоретических соображениях, а надёжные данные, свидетельствующие 
о пользе гемосорбции для пациентов в критическом состоянии, недостаточны, именно поэтому использование этих устройств в ру-
тинной клинической практике в настоящее время не может быть рекомендовано .

Note . Manufacturers’ recommendations are based on theoretical considerations and there is insufficient reliable data demonstrating the 
benefit of haemosorption for critical patients, which is why the use of these devices in routine clinical practice cannot be recommended 
at this time .
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механизмы действуют, то адсорбирующая среда может 
способствовать воспалительной активности, что приведёт 
к негативным последствиям, противоречащим терапевти-
ческим целям ЭОК [20] . 

Высокообъёмная гемофильтрация 
Высокообъёмная гемофильтрация (high volume 

hemofiltration, HVHF) определяется как непрерывная ге-
мофильтрация в течение 4–8 часов с последующей стан-
дартной почечной гемофильтрацией . Циркулирующие 
медиаторы воспаления с молекулярной массой <60 кДа 
нерастворимы в воде и, следовательно, могут эффектив-
но удаляться из плазмы . Адсорбционные свойства мемб-
раны ещё больше увеличивают молекулярный клиренс . 
В метаанализе исследований по применению HVHF в ле-
чении пациентов, находящихся в крайне тяжёлом состо-
янии, технология показала противоречивые результаты 
без снижения летальности или улучшения гемодинами-
ческих показателей [21] . Потенциальными недостатками 
HVHF являются потеря малых молекул (витаминов, нутри-
ентов, антибиотиков) и замена большого объёма плазмы, 
что увеличивает риск электролитного дисбаланса [22] . 
Чтобы избежать недостатков HVHF, введена концепция 
каскадной гемофильтрации, позволяющая избирательно 
удалять молекулы средней массы двумя гемофильтра-
ми с разными пороговыми значениями, объединёнными 
в единый блок, через которые фильтруются только молеку-
лы со средней молекулярной массой, а молекулы с более 
низкой молекулярной массой реинфузируются в кровоток . 
Однако каскадная гемофильтрация не дала каких-либо 
положительных эффектов по сравнению со стандартным 
медикаментозным лечением [1] .

Комбинированная фильтрация  
и адсорбция плазмы 
В технологии комбинированной фильтрации и адсорб-

ции плазмы (coupled plasma filtration and adsorption, CPFA) 
плазма отделяется от крови с помощью фильтра с высо-
кой отсечкой фильтрации (позволяющего фильтровать вы-
сокомолекулярные соединения массой до 60 кДа) и за-
тем проходит через картридж с сорбентом для адсорбции 
цитокинов и эндотоксинов . Фильтрат плазмы перена-
правляется в диализатор для соединения с кровью; этот 
объединённый поток плазмы и крови подвергается гемо-
фильтрации и затем возвращается пациенту (используется 
при заместительной почечной терапии) [23] . У пациентов 
с сепсисом и септическим шоком CPFA улучшает гемо-
динамику по сравнению с непрерывной вено-венозной 
гемофильтрацией (НВВГ) . Однако строгих доказательств 
преимущества нет [1] . 

Первичный результат метаанализа 6 исследований 
CPFA с участием 537 пациентов с сепсисом или септиче-
ским шоком показал, что лечение CPFA быстро повышает 
гемодинамическую стабильность, снижает потребность 
в инотропной поддержке и улучшает иммунный ответ 

С-реактивного белка, сывороточного лактата, билиру-
бина, IL-6, IL-10 и TNF, а также показателей по шкале 
органной недостаточности SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) после терапии [12] . 

Хотя эффективность методов ЭОК строго не до-
казана, они обычно считаются безопасными . Однако 
в клинических исследованиях ЭОК при воспалитель-
ных заболеваниях с использованием адсорбирующих 
устройств, в частности CytoSorb, сообщалось о значи-
тельном увеличении летальности у пациентов с реф-
рактерной дыхательной недостаточностью, вызванной 
COVID-19 и требующей ЭКМО (30-дневная летальность 
82% против 24%) [13]; циркуляторным шоком после вне-
больничной остановки сердца (30-дневная летальность 
83% против 65%; р=0,01) [14] и тяжёлым рефрактерным 
септическим шоком (летальность в отделении интенсив-
ной терапии 67% против 42%) [15]) . 

Комбинированную плазменную фильтрацию и адсорб-
цию (CPFA, Bellco, Италия) с использованием смоляного 
адсорбента изучали при септическом шоке . Госпитальная 
летальность недостоверно превысила летальность в кон-
трольной группе (55,6% против 46,2%; p=0,35), особенно 
среди пациентов без тяжёлой почечной недостаточности 
(p=0,025) [16] . В каждом исследовании группа, получав-
шая адсорбент, демонстрировала значительно повышен-
ный риск смерти . Критический анализ дизайна не выявил 
существенных недостатков в проведении исследования 
[17, 18] . Но в критических статьях не рассматривались 
возможные токсические эффекты самих адсорбентов . 
Критики сосредоточились на дизайне исследования, от-
боре пациентов и балансе групп, а также на возможно-
сти удаления полезных растворённых в крови веществ 
(например, антибиотиков, иммуносупрессоров, противо-
эпилептических средств, ремдесивира) . В специальном 
исследовании in vitro [19] установлено, что ремдесивир 
полностью выводится фильтром CytoSorb за 60 минут . 
Вывод авторов: при ЭОК с фильтром CytoSorb следу-
ет тщательно контролировать уровни терапевтических 
препаратов в плазме . Однако ремдесивир не влияет 
на летальность пациентов с COVID-19, нуждающихся 
в искусственной вентиляции лёгких или ЭКМО, поэтому 
его отмена вряд ли может объяснить повышенную ле-
тальность, наблюдаемую у таких пациентов, получающих 
лечение гемосорбцией на аппарате CytoSorb . Какими 
бы важными ни были эти факторы, они не включают 
в себя ключевой общий элемент ― сами адсорбирую-
щие устройства . При лечении системных воспалительных 
заболеваний адсорбционной ЭОК адсорбирующие среды 
вводятся в поток крови или плазмы пациента с целью 
неспецифического адсорбционного удаления широкого 
спектра медиаторов воспаления . Иммобилизация воспа-
лительных белков на твёрдых каркасах или молекулярных 
носителях может стабилизировать структуру и сохранить 
или даже усилить функцию белка . Неизвестно, действу-
ют ли эти механизмы при адсорбционной ЭОК . Если эти 
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Seraph и в течение 14 дней после неё не возникло ника-
ких нежелательных явлений . У пациентов с бактериемией 
продемонстрировано значительное снижение патогенной 
нагрузки [26] .

Фильтр Seraph 100 был протестирован во время пан-
демии COVID-19 . Поскольку виремия влияет на тяжесть 
и летальность COVID-19, для наиболее тяжёлых пациентов 
предложено удаление SARS-CoV-2 с помощью гемопер-
фузии с помощью Seraph . Результаты свидетельствуют 
об уменьшении органных дисфункций и улучшении по-
казателей оксигенации [27] . Анализ данных международ-
ного реестра о пациентах с COVID-19, получавших лече-
ние с Seraph, предполагает снижение летальности, когда 
лечение пациентов начинается вскоре после поступления 
в отделение интенсивной терапии (до 60 часов) . Гемопер-
фузия с использованием Seraph не влияла на плазменные 
концентрации противоинфекционных агентов и иммуно-
депрессантов . Общая 30-дневная летальность пациентов 
с COVID-19 и бактериальной суперинфекцией, получавших 
гемоперфузионную терапию с фильтром Seraph, состави-
ла 46% . Летальность пациентов, которые начали лечение 
Seraph в течение 60 часов после поступления в отделение 
интенсивной терапии, составила 34,5% ― почти вдвое 
ниже, чем у тех пациентов, у которых гемоперфузия была 
начата после 60 часов пребывания в отделении интен-
сивной терапии . В 8,8% случаев наблюдался тромбоз экс-
тракорпорального контура . Эти данные ограничены отсут-
ствием контрольной группы, но низкий уровень побочных 
эффектов обнадёживает [28] .

Адсорберы Jafron
Адсорберы Jafron HA-330 и HA-380 (Jafron 

Biomedical Co ., Китай) представляют собой набор биосов-
местимых сорбентных шариков для молекулярной адсорб-
ции при различных заболеваниях (почечная и печёночная 
недостаточность, острый респираторный дистресс-синд-
ром, сепсис, COVID-19) [29] . Адсорбер НА-330 (НА-380 
на 15% больше НА-330) ― одноразовый гемоперфузи-
онный картридж с адсорбентом, состоящим из нейтраль-
ной микропористой смолы и коллодиевого покрытия, 
для удаления из крови средних и крупных эндогенных 
или экзогенных патогенных молекул, таких как остаточные 
лекарства, токсины и метаболиты . Он используется либо 
отдельно, либо в сочетании с устройствами гемодиализа 
и гемоперфузии . Подтверждена эффективность HA-330 
и HA-380 у септических педиатрических пациентов с ра-
ком и гематологическими заболеваниями [30] . В литера-
туре описан случай спасения жизни 84-летнему пациенту 
с септическим шоком, вызванным пневмонией, застойной 
сердечной недостаточностью и обострением хронического 
заболевания почек, которому антибиотикотерапия не смог-
ла снизить потребность в вазопрессорах . Лечение было 
продолжено гемоперфузией с использованием картрид-
жа HA330, соединённого с диализным аппаратом, и бо-
люсным введением гепарина . После последовательного 

у пациентов с сепсисом, однако не влияет на летальность 
от всех причин у этих пациентов [3] . Потенциальным недо-
статком CPFA является непреднамеренное удаление анти-
биотиков . Любая задержка в получении адекватной анти-
бактериальной терапии у пациентов с тяжёлым сепсисом 
или септическим шоком связана с повышением леталь-
ности [24] . В многоцентровом РКИ летальность в группе 
CPFA составила 54%, в группе контроля ― 29% . CPFA уда-
ляет на 50% больше антибиотиков, чем стандартная не-
прерывная заместительная почечная терапия, что может 
привести к недостаточной дозировке антибиотиков [16] . 
Во избежание этого необходим мониторинг концентрации 
антибиотиков в сыворотке . Авторы не рекомендуют ис-
пользование CPFA для лечения пациентов с септическим 
шоком до полного выяснения механизмов, лежащих в ос-
нове этих результатов .

Spectra Optia
Система афереза Spectra Optia с адсорбционным кар-

триджем Depuro D2000 представляет собой устройство 
для терапевтического афереза посредством центрифуги-
рования . Адсорбционный картридж Depuro D2000 состоит 
из активированного угля из скорлупы кокосового ореха 
без покрытия и неионогенных смол Amberlite XAD-7HP 
и Amberchrom GC300C . Этот фильтр адсорбирует про-
воспалительные цитокины, включая IL-6, IL-8 и TNF-α . 
Фильтр располагается в контуре афереза после отделе-
ния афереза, что позволяет удалить цитокины из плазмы . 
Очищенная плазма возвращается пациенту [25] .

Seraph 100 Microbind
Аффинный фильтр для крови Seraph 100 Microbind 

(ExThera Medical, США) представляет собой картридж 
для гемоперфузии и адсорбции патогенов . Устройство 
можно поместить в контур заместительной почечной тера-
пии, между насосом крови и гемофильтром, или использо-
вать в качестве автономного средства гемоперфузии [25] . 
Seraph содержит полиэтиленовые шарики, на которых 
ковалентно иммобилизован гепарин . Многие патогены 
используют эндогенный гепарансульфат, присутствую-
щий в гликокаликсе клеточной поверхности, в качестве 
рецептора для связывания с клеточной поверхностью . 
Отрицательно заряженные гепарин и гепарансульфат 
обладают схожими структурами и свойствами, т .е . гепа-
рин также способен связывать микроорганизмы, такие 
как устойчивые к лекарствам грамотрицательные и грам-
положительные бактерии, вирусы, включая SARS-CoV-2, 
а также положительно заряженные цитокины, что приво-
дит к ограниченной системной абсорбции . Исследования 
подтвердили, что гепаринизированные шарики, которые 
содержатся в картридже Seraph, способны связывать раз-
личные патогены, в том числе метициллинрезистентный 
S. aureus, ванкомицинрезистентные Enterococcus и кар-
бапенемрезистентный Enterobacteriaceaе . У пациентов 
с септическим шоком во время гемоперфузии с фильтром 
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Сетевой метаанализ 60 РКИ (4595 пациентов с сепси-
сом/септическим шоком) выполнен для сравнения 16 ме-
тодов очистки крови, в том числе трёх комбинированных 
режимов: 
1) адсорбер Alteco LPS (Alteco Medical AB, Швеция); 
2) сопряжённая плазмофильтрация и адсорбционная ге-

мофильтрация (плазмофильтр MicropesTM и полифе-
ниленовый гемодиализатор, Lynda, Bellco, Mirandola, 
Италия); 

3) гемосорбционное устройство CytoSorb (CytoSorbents 
Europe GmbH, Германия);

4) гемоперфузия HA330 (Jafron Biomedical Co ., Ltd .,  
Китай); 

5) иммобилизованный сывороточный альбумин челове-
ка (Fresenius HemoCare Adsorber Technology GmbH,  
Германия); 

6) oXiris (Baxter, Deerfield, США); 
7) плазмообмен; 
8) гемоперфузия полимиксином-B (TORAYMYXIN PMX, 

Toray Industries, Токио, Япония); 
9) НВВГ стандартного объёма; 
10) НВВГ большого объёма; 
11) НВВГ очень большого объёма; 
12) импульсная НВВГ большого объёма; 
13) совмещённая плазмофильтрация и адсорбционная  

гемофильтрация стандартного объёма (CPFA+НВВГ); 
14) HA330+НВВГ большого объёма; 
15) HA330 + импульсная НВВГ большого объёма; 
16) устройство для селективного цитафереза со стандарт-

ной помощью при сепсисе [36] . 
Из-за наличия высокой клинической гетерогенности 

потенциальная польза гемоперфузии полимиксином-В  
осталась неубедительной . Ни одно из вмешательств 
не продемонстрировало значимого снижения частоты 
острого повреждения почек или необходимости замести-
тельной почечной терапии . Хотя исследование [36] пока-
зало, что гемоперфузия с полимиксином-В может снизить 
летальность, всё же рекомендовано не использовать её, 
что объясняется тремя причинами, а именно: недостаточ-
ной надёжностью результатов при анализе чувствитель-
ности, низким качеством доказательств и опасениями 
по поводу возможных неблагоприятных последствий . 
Ограничением значимости данного метаанализа явля-
ется то, что в большинстве исследований методы ЭОК 
можно было напрямую сравнить только со стандартной 
медицинской помощью, поэтому сравнение их между со-
бой в значительной степени основывалось на косвенных 
 доказательствах . 

Таким образом, терапевтический эффект гемоперфу-
зии полимиксином-В остаётся неопределённым . Не ис-
ключено, что причина неопределённости кроется в том, 
что в клинической практике сроки начала экстракорпо-
ральной терапии часто откладываются, поскольку вра-
чи рассматривают её как резервную терапию спасения . 
В руководствах [37, 38] и систематическом обзоре [39] 

прохождения гемодиализа и гемоперфузии наблюдалось 
постепенное и значительное клиническое улучшение [31] .

Сравнение аппаратов HA330 и Cytosorb не выявило 
различий между ними по уровню летальности и частоте 
острого повреждения почек при использовании в вено-
артериальной ЭКМО . В контрольной группе пациентов ле-
тальность была достоверно выше, чем у пациентов обеих 
групп адсорбции цитокинов (60% против 20%) . Использо-
вание обоих адсорберов связано с удалением воспали-
тельных цитокинов из крови и улучшением клинических 
результатов при введении в контур экстракорпорального 
искусственного кровообращения [32] . 

В отличие от многих других устройств очистительной 
терапии, нацеленных на иммуномодуляцию, картридж 
HA330 расширяет возможности применения этого метода 
в качестве дополнения к антимикробной терапии и реани-
мации пациентов в критическом состоянии . Исследование 
показало, что HA330 снижает циркулирующую бактери-
альную нагрузку (S. aureus) путём адсорбции . Адсорбци-
онные способности картриджа по отношению к бактериям 
сохраняются даже в присутствии предварительно адсор-
бированного ванкомицина [33] . 

Полимиксин-B 
Эндотоксин липополисахарид является основным 

компонентом грамотрицательных бактерий, вызываю-
щим воспалительную реакцию . Нарушение регуляции 
реакции организма на липополисахарид может приве-
сти к полиорганной недостаточности или фатальному 
септическому шоку . Более 80% пациентов с септиче-
ским шоком имеют средние или высокие уровни эндо-
токсина, что указывает на эндотоксин как на активатор 
септического каскада [1] . Для удаления эндотоксина 
используется колонка с иммобилизованными волокна-
ми полимиксина-B (Toraymyxin: Toray Industries, Япо-
ния) . Сравнение гемоперфузии полимиксином-B до-
полнительно к традиционной медикаментозной терапии 
у 146 взрослых пациентов с эндотоксемией и септиче-
ским шоком с комбинацией имитации гемоперфузии 
и стандартной терапии (148 пациентов) в РКИ EUPHRATES 
(Safety and Efficacy of Polymyxin B Hemoperfusion (PMX) 
for Septic Shock; идентификатор NCT01046669 на сайте 
Clinicaltrials .gov) не обнаружило отличий по 28-дневной 
летальности . В этом исследовании гемосорбция не улуч-
шила функцию органов и не снизила летальность [34] . 
Однако апостериорный анализ данных исследования 
EUPHRATES показал значительное снижение 28-дневной 
летальности пациентов с высоким (0,6–0,9 ед .) уровнем 
активности эндотоксина [35] . Тем не менее имеющиеся 
в настоящее время данные не подтверждают рутинное 
использование экстракорпоральной гемосорбции . В дру-
гом РКИ с участием 34 пациентов с тяжёлой формой 
COVID-19, получавших вено-венозную ЭКМО, гемосорб-
ция в течение 72 часов, начатая одновременно с ЭКМО, 
увеличила 30- и 90-дневную летальность [13] .
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вируса [40] . Эффективность улавливания вируса состав-
ляет 53–89% для семи клинически значимых вариантов 
коронавируса SARS-CoV-2 . Наблюдалась некоторая из-
менчивость: наибольшее связывание отмечено у бра-
зильского варианта P .1 и варианта Omicron, наимень-
шее ― у варианта Delta AY .1 (Delta Plus) . 53% удаление 
вируса соответствует удалению более 90 миллионов 
копий вируса на 1 г аффинной смолы из агглютинина 
Galanthus nivalis . Картридж Hemopurifier для взрослых 
содержит 40 г аффинной смолы, что даёт общую спо-
собность связывания 3,62×109 вирусных копий . Средняя 
вирусная нагрузка в крови тяжёлобольного пациента 
с COVID-19 обычно составляет 2,5×107 копий, что указы-
вает на более чем достаточную способность связывания 
Hemopurifier [41] . 

В устройстве oXiris используется уникальное покры-
тие гемодиализного фильтра AN69 (сополимер акрило-
нитрила и металлилсульфоната натрия) для фильтрации 
цитокинов и удаления эндотоксинов, которое обладает 
антитромбогенными свойствами . Благодаря модифика-
ции положительно заряженым полииминэтиленовым 
слоем, мембрана AN69 адсорбирует отрицательно за-
ряженные молекулы эндотоксина и цитокинов . Одна-
ко взаимодействие фильтра AN69 с кровью приводит 
к образованию брадикинина, что может вызвать ана-
филактоидную реакцию, особенно у пациентов, полу-
чающих терапию ингибиторами ангиотензинпревраща-
ющего фермента . Чтобы преодолеть это ограничение, 
поверхность фильтра обработана полиэтиленимином, 
препятствующим образованию брадикинина и адсорб-
ции гепарина, что придаёт биосовместимость и позво-
ляет заполнить фильтр гепарином для предотвращения 
тромбогенности . Рекомендуется использование в тече-
ние 24 (максимум 72) часов [25] . 

Селективный цитаферез
Поскольку иммунные клетки продуцируют цитокины 

и играют ключевые роли в патогенезе сепсиса, другой 
подход заключается в модуляции активности или уда-
лении из крови активированных лейкоцитов . Чтобы за-
местить функцию почек у пациентов с острым повреж-
дением почек или терминальной стадией почечной 
недостаточности, разработано устройство для селектив-
ного цитафереза SCD (SeaStar Medical Inc, США) . SCD 
(selective cytopheretic device) состоит из картриджа, со-
держащего полисульфоновые полые волокна, подобные 
тем, которые используются в гемофильтрах для замести-
тельной почечной терапии . Предполагается, что активи-
рованные лейкоциты адсорбируются вдоль внешних сте-
нок полисульфоновых волокон, где напряжение сдвига 
аналогично напряжению в капиллярной системе . У детей 
в крайне тяжёлом состоянии с острым повреждением 
почек и полиорганной дисфункцией терапия SCD была  
безопасной с 75% выживаемостью и 100% восстановле-
нием функции почек у выживших [42] . 

предложено отказаться от рутинного использования ге-
моперфузии полимиксином-В . Необходимы новые про-
спективные РКИ для выявления специфических групп 
пациентов, которым может помочь ЭОК, и подробные 
рекомендации по выбору пациентов, времени и длитель-
ности экстракорпоральной терапии . Доказательства эф-
фективности ЭОК при сепсисе должны быть пересмотрены 
по результатам новых РКИ, в том числе с использованием 
новых стратегий . 

Гемофильтр GARNET
Гемофильтр GARNET (BOATMBiomedical, Cambridge, 

США) содержит полые полисульфоновые волокна, по-
крытые FcMBL . FcMBL представляет собой генно-ин-
женерный рекомбинантный белок, полученный из ман-
нозосвязывающего лектина, сшитого с Fc-фрагментом 
иммуноглобулина человека . Гемофильтр для гемоперфу-
зии GARNET способен удалять PAMP из крови инфициро-
ванных пациентов, обеспечивая одновременно замести-
тельную почечную терапию и очистку крови при сепсисе . 
Известно, что PAMP запускают иммунный каскад у паци-
ентов с сепсисом . Следовательно, удаление PAMP из кро-
ви на ранней стадии сепсиса может ограничить развитие 
цитокинового шторма [5] .

Устройства для гемоперфузии, направленные 
на удаление возбудителей из крови 
В настоящее время разрабатываются различные 

устройства для гемоперфузии, направленные на уда-
ление возбудителей из крови . Устройство Hemopurifier 
(Aethlon Medical, США) сочетает в себе механизм плазма-
фереза и адсорбции для удаления вирусов из крови . Ад-
сорбентом служит лектин подснежника Galanthus nivalis, 
который имеет сильное сродство к гликопротеинам ви-
русов с оболочкой, таких как коронавирусы . Устройство 
Hemopurifier, состоящее из плазмофильтра с размером 
пор 200 нм, может связывать эти гликопротеины . Когда 
кровь проходит через плазмофильтр, градиент давления 
фильтрует плазму, вирусы и растворимые гликопротеины 
во внекапиллярное пространство, где вирус и гликопро-
теины захватываются с помощью иммобилизованного 
адсорбента . По окончании фильтрации очищенная плаз-
ма возвращается в цельную кровь . Hemopurifier приме-
нялся в качестве дополнительного лечения во время се-
ансов гемодиализа у пациентов с терминальной стадией 
почечной недостаточности, перенёсших вирус гепатита С . 
Комбинация Hemopurifier и диализа за одну неделю сни-
зила нагрузку вируса гепатита С на 57% . Описан опыт 
лечения двух пациентов с крайне тяжёлым COVID-19, 
получавших гемаферез с Hemopurifier . Оба пациента 
перенесли сеансы гемоочистки без побочных эффектов . 
У первого пациента удаление экзосом и экзосомальных 
микроРНК было связано с уменьшением коагулопатии, 
улучшением оксигенации и клиническим выздоровлени-
ем, тогда как у второго пациента наблюдалось удаление 
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Все эти методы лечения в настоящее время проходят 
оценку в клинических испытаниях, но по каждому из них 
ещё предстоит ответить на многие вопросы, в частности, 
каким пациентам лучше назначить терапию, в какое вре-
мя лучше её начинать, как долго следует использовать 
устройство для гемосорбции, адсорбируют ли эти устрой-
ства активные молекулы (антибиотики, витамины), каково 
их точное влияние на воспаление и иммунные медиаторы? 

Следует также подвергнуть сомнению применение 
антикоагулянтов во время сеанса заместительной почеч-
ной терапии, поскольку они могут помешать очистке кро-
ви . Например, цитаферез требует низкого уровня иони-
зированного кальция, тогда как Hemopurifier не следует 
использовать с регионарной цитратной антикоагуляцией, 
поскольку процесс связывания вируса требует доста-
точного количества кальция . Большинство этих методов 
лечения можно использовать в качестве адъювантной 
терапии во время сеанса заместительной почечной тера-
пии, а в отсутствии её необходимости устройство для ге-
моперфузии как самостоятельной терапии можно исполь-
зовать внутри экстракорпорального контура . В конкретной 
ситуации ожидаемая польза должна быть сбалансирована 
с осложнениями экстракорпорального кровообращения, 
связанными с установкой катетера, тромбозом контура 
и воспалением, вызванным циркуляцией крови в экстра-
корпоральном контуре [5] .

Терапевтическое плазмозамещение 
(плазмообмен)

Терапевтическое плазмозамещение (ТПЗ) ― признан-
ный метод лечения в современной интенсивной терапии, 
при котором плазма очищается с помощью экстракорпо-
ральной системы и заменяется жидкостью-заменителем, 
такой как физиологический раствор, раствор альбумина, 
свежезамороженная плазма или их комбинация . Путём 
балансирования про- и противовоспалительных веществ 
TПЗ останавливает опасный цитокиновый шторм при тяжё-
лом сепсисе или септическом шоке . Оно включает в себя 
центрифужные и мембранные методы и требует замены 
жидкости плазмой или раствором альбумина . Теоретиче-
ски центрифужный плазмообмен эффективнее удаляет 
плазму по сравнению с мембранной плазмофильтрацией . 
Это приводит к более эффективному удалению иммунных 
комплексов, но со спорным эффектом на иммуномодуля-
цию при сепсисе . Прямые исследования, сравнивающие 
мембранные и центрифужные процедуры ТПЗ у пациен-
тов с тяжёлым сепсисом, не проводились . Метаанализ 
не выявил существенной разницы в результатах между 
центрифужным и мембранным ТПЗ . Хотя в современной 
литературе недостаточно доказательств, увеличение цик-
лов плазмообмена потенциально улучшает исходы септи-
ческого шока [44] . 

РКИ EXCHANGE (Therapeutic Plasmaexchange in Early 
Septic Shock; идентификатор NCT04231994 на сайте 
Clinicaltrials .gov), проведённое с участием пациентов 

Иммунные клетки как побочные мишени 
устройств для адсорбции цитокинов  
и/или эндотоксинов

Предполагается, что устройства для очистки крови, 
предназначенные для удаления цитокинов и/или эн-
дотоксинов, могут иметь и другие мишени . Удаление 
или перепрограммирование определённых иммунных 
клеток хозяина может быть способом лечения иммунной 
дисрегуляции, связанной с сепсисом . Гемосорбционное 
устройство CytoSorb и колонки с полимиксином-B про-
демонстрировали неожиданные свойства адсорбции им-
мунных клеток . Это означает, что в этих устройствах могут 
быть задействованы различные механизмы, которые тре-
буют дальнейшего изучения [5] .

Колонка с полимиксином-B ― устройство для очистки 
крови с иммобилизованным внутри гемоперфузионного кар-
триджа антибиотиком . Целью устройства является адсорб-
ция эндотоксинов на ранней стадии септического шока, вы-
званного грамотрицательными бактериями . Полимиксин-B 
может также действовать на клеточном уровне иммунной 
модуляции, повышая экспрессию моноцитарного антигена 
HLA-DR у септических пациентов . Моноцитарный HLA-DR 
обеспечивает презентацию антигена Т-клеткам и имеет 
решающее значение для инициации каскада иммунного 
ответа во время сепсиса . Следовательно, снижение экс-
прессии mHLA-DR может представлять собой состояние 
иммунопаралича и увеличивать риск вторичной инфекции . 
Поскольку низкий уровень HLA-DR связан с иммуносупрес-
сивным состоянием, гемосорбция может оказывать влияние 
не только на провоспалительную фазу септического шока, 
но и на позднюю иммуносупрессивную фазу . В рандоми-
зированном исследовании N . Srisawat и соавт . [43] паци-
енты с тяжёлым сепсисом наряду с двухчасовым лечением 
полимиксином-В получали стандартное лечение в течение 
2 дней подряд, пациенты контрольной группы ― только 
стандартное лечение . Группы были сопоставимыми по ис-
ходному уровню экспрессии HLA-DR . В ходе исследования 
не зарегистрировано нежелательных явлений, связанных 
с кровотечением или гипо/гипертензией, а также нейро-  
или нефротоксичности . Медиана экспрессии mHLA-DR на  
3-й день была значительно выше в группе гемосорбции, 
чем в контрольной группе . Однако исследование не про-
демонстрировало различий между группами по уровню 
эндотоксина на 3-й день после лечения, восстановлению 
функции почек, 7- и 28-дневной летальности, чему есть не-
сколько возможных объяснений . Во-первых, скорость про-
дукции эндотоксина могла превышать скорость удаления 
с помощью полимиксина-B . Во-вторых, доза гемосорбции 
(2 часа за сеанс, 2 дня) могла оказаться недостаточной 
для пациентов с сепсисом и высокой эндотоксиновой на-
грузкой . Как упоминалось выше, РКИ продемонстрировали 
противоречивые результаты относительно снижения леталь-
ности, связанной с применением полимиксина-B у пациен-
тов с септическим шоком [34, 35] .
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обобщить ассоциации между ТПЗ и другими клинически-
ми исходами, такими как улучшение показателей тяжести 
заболевания, продолжительность пребывания в больнице 
и продолжительность искусственной вентиляции лёгких . 
В метаанализ включили РКИ (в том числе апостериорный 
анализ), проспективные и ретроспективные исследова-
ния, в которых изучалось использование ТПЗ (только ТПЗ 
или ТПЗ в сочетании с гемофильтрацией, гемосорбцией 
или стандартным лечением сепсиса) у взрослых и детей 
с тяжёлым сепсисом или септическим шоком . Все паци-
енты с сепсисом получали базовую терапию (антибиотики, 
инфузионная терапия, искусственная вентиляция лёгких 
и инотропная поддержка) . Ни в одном из исследований 
не сообщалось о каких-либо серьёзных нежелательных 
явлениях во время ТПЗ . Смертельных случаев от ТПЗ 
не зарегистрировано . ТПЗ с использованием свежеза-
мороженной плазмы увеличило выживаемость взрослых 
пациентов с тяжёлым сепсисом по сравнению с теми, кто 
не получал ТПЗ . У детей связь ТПЗ с летальностью не об-
наружена, однако анализ подгрупп показывает, что ТПЗ 
приносит больше вреда детям с сепсисом без ассоцииро-
ванной с тромбопенией полиорганной недостаточностью 
(ОR=2,2) . Патофизиология тяжёлого сепсиса у взрослых 
и детей может быть различной, что приводит к разным 
эффектам ТПЗ . Остаются вопросы относительно отбора 
пациентов и оптимального режима лечения, позволя-
ющего сбалансировать удаление вредной септической 
жидкости с потерей полезных иммуномодуляторов . Еди-
ный протокол проведения ТПЗ отсутствует, поэтому необ-
ходимо выработать консенсус относительно оптимального 
назначения ТПЗ [44] .

Показания к ТПЗ можно разделить на абсолютные ― 
общепризнанные и научно обоснованные, при которых 
ТПЗ признаётся терапией первой линии; относительные, 
при которых ТПЗ является терапией второй линии (отдель-
но или в комбинации), и терапию спасения, когда ТПЗ ис-
пользуется с ограниченными доказательствами пользы, 
но имеет правдоподобное теоретическое обоснование . 
Показания к ТПЗ со временем уточняются . Официаль-
ные рекомендации по мониторингу/контролю гемостаза 
во время ТПЗ отсутствуют, но необходимо учитывать экс-
тракорпоральные потери как про-, так и антикоагулянтных 
факторов . Чаще всего выбор определяет потенциальный 
риск кровотечения . Ожидаемая польза и потенциально 
вредные эффекты ТПЗ зависят от времени проведения 
процедуры относительно начала заболевания, объёма 
обмениваемой жидкости, типа замещающего раствора 
и используемых добавок (например, антигистаминных 
препаратов, глюкокортикоидов, кристаллоидов) [50] .

ТПЗ считается относительно безопасной процедурой 
и обычно хорошо переносится . Частота нежелательных 
явлений колеблется от 5 до 36% в зависимости от сосуди-
стого доступа, типа замещающей жидкости и используе-
мых антикоагулянтов . У пациентов в крайне тяжёлом со-
стоянии наиболее частым осложнением была дисфункция 

с септическим шоком, в котором сравнивали дополнитель-
ное TПЗ со стандартной терапией, показало, что мемб-
ранное TПЗ быстро улучшает гемодинамику, удаляет мо-
лекулярные DAMP, уменьшает сосудистую проницаемость 
и нарушения коагуляции, но не может улучшить функции 
органов и уменьшить летальность [45] . 

Теоретическая концепция ТПЗ при сепсисе объединяет 
два основных аспекта в одном вмешательстве: во-первых, 
удаление из кровотока молекул, которые непосредственно 
способствуют проявлению заболевания (провоспалитель-
ные цитокины, факторы, индуцирующие проницаемость 
сосудов и прокоагулянтные факторы); во-вторых, замену 
защитных белков плазмы, которые компенсируют свя-
занную с сепсисом потерю факторов, важных для регуля-
ции коагуляции (например, активированного протеина С, 
антитромбина), фибринолиза (например, протеаз, рас-
щепляющих фактор фон Виллебранда ― vWF), а также 
противодействуют воспалению и транссудации (например, 
ангиопоэтина-1, иммуноглобулинов) . Однако остаётся не-
ясным, обеспечивает ли TПЗ преимущество в выживаемо-
сти у пациентов с септическим шоком [46] . Апостериорный 
анализ РКИ не обнаружил убедительных доказательств 
эффективности и безопасности ТПЗ при сепсисе и суще-
ственных различий по шкале SOFA и 28-дневной леталь-
ности между группами TПЗ и контроля [47] . 

Метаанализ исследований по изучению эффективности 
плазмозамещения при лечении 390 пациентов с сепсисом 
показал, что применение плазмафереза ассоциируется со 
снижением летальности взрослых пациентов (OR=0,3), 
в том числе летальности от всех причин (OR=0,5); резуль-
таты у пациентов детского возраста несколько отличались 
(OR=0,8) . Для подтверждения этого вывода необходимы 
дополнительные РКИ [48] .

В исследовании по изучению эффективности ТПЗ па-
циенты с сепсисассоциированным ДВС-синдромом (дис-
семинированное внутрисосудистое свёртывание) были 
рандомизированы в группу стандартного лечения + ТПЗ 
и группу стандартного лечения + гепарин . Контрольная 
группа получила только стандартное лечение . Эффектив-
ность адъювантного ТПЗ достоверно превосходит стан-
дартное лечение + гепарин в сокращении продолжитель-
ности госпитализации в отделении интенсивной терапии 
и 28-дневной летальности, а также снижении частоты 
кровотечений, острого повреждения почек и острого ре-
спираторного дистресс-синдрома и уровней биомаркеров 
повреждения эндотелия . Таким образом, ТПЗ эффектив-
нее стандартного лечения с гепарином пациентов с сеп-
сисассоциированным ДВС-синдромом, возможно, именно 
по причине улучшения функции эндотелия [49] .

Учитывая отсутствие рекомендаций по использованию 
ТПЗ у пациентов в крайне тяжёлом состоянии с сепсисом 
и септическим шоком, O .P . Lee и соавт . [44] выполнили 
систематический обзор и метаанализ с основной целью 
изучить влияние ТПЗ на летальность у взрослых и де-
тей в крайне тяжёлом состоянии . Вторичной целью было 



60
REVIEw Vol. 6 (1) 2024

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab626652

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

к эмпирическому лечению при тяжёлом течении COVID-19 
является подавление цитокинового шторма и тромбовос-
паления, а также уменьшение микроангиопатии с целью 
предотвращения развития мультисистемной органной не-
достаточности . Z .A . Memish и соавт . [52] применили TПЗ 
у пациентов в критическом состоянии с COVID-19 и свя-
занным с ним синдромом выброса цитокинов, который 
может появиться на ранних стадиях тяжёлого течения 
коронавируса . Авторы стремились применить ТПЗ в тече-
ние 24–48 часов с момента развития жизнеугрожающих 
симптомов . Процедуру выполняли с помощью системы 
афереза Spectra Optia (Terumo BCT, США), работающей 
с кислотно-цитратно-декстрозным антикоагулянтом . По-
сле плазмообмена показатель шкалы SOFA, индекс ок-
сигенации PaO2/FiO2, количество лимфоцитов и уровни 
общего билирубина, лактатдегидрогеназы, ферритина, 
С-реактивного белка и IL-6 значительно нормализова-
лись по сравнению с исходным уровнем . Не зарегистри-
ровано никаких побочных эффектов, таких как аллергия, 
инфекции, коагулопатия или ухудшение функции почек 
или сердца, а 28-дневная летальность составила 10% .  
Авторы пришли к выводу, что ТПЗ смягчает гипервоспале-
ние, вызванное опасными для жизни тяжёлыми формами 
COVID-19, улучшает течение COVID-19-ассоциированных 
острого респираторного дистресс-синдрома, сепсиса и по-
лиорганной недостаточности .

В исследовании S . Uysal и соавт . [53] 55 пациентов 
с жизнеугрожающим COVID-19 в качестве терапии спасе-
ния получили по три сеанса гемосорбции с использова-
нием одноразовых гемосорбционных картриджей HA330 
в дополнение к стандартному лечению . На момент начала 
гемосорбции у 44% пациентов уже применялись анти-
биотики; антибиотикотерапия была начата одновременно 
с гемосорбцией у 40% пациентов, на фоне гемосорбции 
антибиотики получали 16% пациентов . Концент рации фи-
бриногена, лактатдегидрогеназы, С-реактивного белка 
и тромбоцитов значительно снизились при воздействии 
гемосорбции . На количество лейкоцитов и лимфоцитов, 
уровни прокальцитонина, ферритина и D-димера проце-
дура не влияла . Все пациенты хорошо переносили гемо-
сорбцию, ни у одного не возникло нежелательных явле-
ний, связанных с нею; 16% пациентов с крайне тяжёлым 
COVID-19 выжили . Несмотря на отсутствие контрольной 
группы, фактом является то, что без гемосорбции уровень 
летальности составил бы 100% [53] . 

У пациентов с клиническими состояниями средней 
тяжести летальность после гемосорбции составляла  
20–50% [54, 55] . В случаях начала гемосорбции при  
PaO2/FiO2 <200 и до искусственной вентиляции лёгких уро-
вень летальности составлял от 13% до 37% [56–58], и был 
ниже, чем у пациентов, получивших позднюю гемосорб-
цию (60–90%), особенно у больных с тяжёлым острым 
респираторным дистресс-синдромом и у пациентов, 
получавших искусственную вентиляцию лёгких или ва-
зопрессоры [59, 60] . Авторы этих сообщений полагают, 

катетера (32%); нарушения коагуляции встречались реже 
(<10%) . Частота осложнений была одинаковой при ис-
пользовании центрифужного и мембранного ТПЗ . Потен-
циально опасные для жизни осложнения, среди которых 
преобладают анафилактоидные реакции и тяжёлая ги-
потония, наблюдались в 1–2% сеансов ТПЗ у пациентов 
в критическом состоянии . Удаление лекарств с высокой 
степенью связывания с белками и низким объёмом рас-
пределения, а также химерных антител происходит очень 
эффективно . К факторам, связанным с клинически зна-
чимым выведением препарата, относятся характеристики 
препарата (сродство к белкам, скорость эндогенного кли-
ренса, фармакодинамика) и характеристики TПЗ (объём 
удалённой плазмы, интервал между сеансами, интервал 
между первым и последним сеансом) . Назначение анти-
биотика до или после ТПЗ зависит от его фармакодина-
мических характеристик . Аминогликозиды лучше вво-
дить перед процедурой, чтобы получить преимущества 
как от бактерицидного действия, так и от снижения ток-
сичности за счёт экстракорпорального удаления . Уровни 
бета-лактамов в плазме следует поддерживать выше 
минимальной ингибирующей концентрации, которая часто 
требует введения дополнительной дозы после процедуры . 
В целом у пациентов в критическом состоянии терапев-
тический лекарственный мониторинг следует применять, 
когда это возможно, особенно если препарат имеет узкий 
терапевтический индекс [50] .

Маркерами мониторинга эффективности ТПЗ могут 
служить биомаркеры активации эндотелия и первич-
ного гемостаза . TПЗ со свежезамороженной плазмой 
может нормализовать уровни биомаркеров отслоения 
гликокаликса, которые ассоциированы с плохими ис-
ходами у пациентов с септическим шоком [51] . Кроме 
того, при сепсисе обнаруживается изменение соотно-
шения уровней фактора vWF и дезинтегриноподобной 
металлопротеиназы ADAMTS13 (a disintegrin-like and 
metalloproteinase with thrombospondin type 1 motif 13), 
расщепляющей фактор vWF [50] .

РОЛЬ ЭФФЕРЕНТНОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ COVID-19  

Пандемия COVID-19 привела к экстренному одобрению 
необычных для вирусов методов лечения, таких как тера-
певтическая гемосорбция цитокинов . Несмотря на наличие 
разрешения на экстренное использование гемосорбции 
в качестве терапии спасения пациентов с тяжёлой формой 
COVID-19, которые не ответили на стандартное лечение, 
не существует руководящих рекомендаций по гемосорб-
ционной терапии при COVID-19 .

Одной из основных патофизиологических характери-
стик опасной для жизни тяжёлой формы COVID-19 явля-
ется синдром цитокинового шторма, патогенез которого 
объясняется нарушением регуляции иммунной системы 
и гипервоспалением . Обоснованием добавления ТПЗ 
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натуральных и искусственных продуктов плазмы в схему 
ТПЗ может смягчить возможный иммунопаралич (который 
часто усугубляет имеющиеся или является причиной при-
обретённых вирусных и бактериальных инфекций) за счёт 
пополнения запасов иммуноглобулинов [63] .

Патофизиология COVID-19, особенно крайне тяжёлой 
формы (которая в настоящее время считается вирусным 
сепсисом), характеризуется гипервоспалительной ре-
акцией, способной привести к полисистемной органной 
недостаточности и смерти . На основании доказанной 
безопасности Управление по надзору за качеством пи-
щевых продуктов и медикаментов США (Food and Drug 
Administration, FDA) одобрило четыре устройства для ЭОК 
при COVID-19 [64]: фильтр oXiris; фильтр CytoSorb; фильтр 
Seraph 100 и систему афереза Spectra Optia . 

Метаанализ 14 исследований с участием 241 пациента 
с COVID-19, получавших гемосорбцию CytoSorb, показал, 
что внутрибольничная летальность среди пациентов, по-
лучавших лечение с CytoSorb, составила 42% (18–77%) . 
Уровни С-реактивного белка и IL-6 снизились после лече-
ния CytoSorb со 148 до 92 мг/л, а уровни IL-6 ― с 340 до  
170 пг/мл . Показанием к началу терапии CytoSorb у взрос-
лых пациентов с COVID-19 были раннее острое повреж-
дение лёгких, ранний острый респираторный дистресс-
синдром, септический шок и полиорганная дисфункция . 
Однако точные критерии гипервоспаления не определены, 
решение о начале терапии CytoSorb остаётся на усмотре-
ние лечащего врача . Кроме того, большинство пациентов 
с COVID-19, получавших лечение CytoSorb (73%), также 
получали поддержку ЭКМО . Авторы пришли к выводу, 
что терапию CytoSorb следует рассматривать в качестве 
дополнительной, когда традиционное лечение не может 
обеспечить клиническую стабильность пациента [8] .

В многоцентровом РКИ [65] изучалась эффектив-
ность гемосорбции в снижении тяжести послеопера-
ционной органной дисфункции у пациентов, перенёс-
ших операцию по поводу инфекционного эндокардита . 
Гемосорбцию проводили на аппарате CytoSorb только  
при искусственном кровообращении; первичной конеч-
ной точкой был индекс SOFA, вторичными ― 30-днев-
ная летальность, послеоперационный инсульт, продол-
жительность искусственной вентиляции лёгких, лечение 
вазопрессорами и заместительной почечной терапией . 
Не было различий между группами пациентов ни по од-
ному показателю, а также по частоте 15 нежелательных 
явлений . Аналогичные результаты получены в рандоми-
зированном РКИ по изучению влияния снижения уров-
ня цитокинов с по мощью гемосорбционного устройства 
CytoSorb на связанный с COVID-19 вазоплегический шок 
у взрослых пациентов [66] . Разрешение вазоплегическо-
го шока наблюдалось в 56,5% случаев в группе CytoSorb 
и у 46% пациентов контрольной группы, летальность со-
ставила 78% и 73% соответственно . Влияние на маркеры 
воспаления, пот ребность в катехоламинах, тип и частота 
нежелательных явлений в группах были одинаковыми . 

что у пациентов с ухудшением клинического состояния 
более эффективно раннее применение гемосорбции . 

J . Fernandez и соавт . [61] описали серию случаев 
COVID-19-ассоциированной пневмонии . Пациентов в кри-
тическом состоянии, которым не помогли традицион-
ные вмешательства, лечили с помощью плазмафереза  
(от 2 до 6 сеансов) . В качестве основной замещающей 
жидкости использовали 5% раствор альбумина . Свежеза-
мороженную плазму и иммуноглобулины вводили после 
каждого сеанса во избежание коагулопатии и гипогамма-
глобулинемии . Все пациенты были выписаны из отделения 
интенсивной терапии на 31–43-и сутки . Эта серия случаев 
показывает, что ТПЗ является безопасной и эффективной 
терапией спасения пациентов в критическом состоянии 
с инфекцией COVID-19, устраняющей цитокиновый шторм, 
органную недостаточность и улучшающей выживаемость 
очень тяжёлых пациентов с COVID-19 . 

В РКИ по оценке эффективности ТПЗ в лечении край-
не тяжёлых форм COVID-19 (гипервоспаление, острый 
респираторный дистресс-синдром, сепсис, органная 
недостаточность) 87 пациентов были рандомизирова-
ны в группу TПЗ + стандартное эмпирическое лечение 
(рибавирин 400 мг каждые 12 часов в течение 14 дней, 
антибактериальные препараты, дексаметазон 6 мг/день 
в течение 7 дней и антикоагулянты) и контрольную груп-
пу (только стандартное лечение) . Риск тромбовоспаления 
определяли по активности ADAMTS13 (протеазы, расщеп-
ляющей фактор vWF) . В группе TПЗ отмечалось меньшее 
число дней на искусственной вентиляции лёгких (р=0,007) 
и в отделении интенсивной терапии (р=0,02) . TПЗ может 
корректировать увеличение количества фактора vWF 
и снижение активности ADAMTS13 (дисбаланс между 
уровнями фактора vWF и ADAMTS13 является предикто-
ром тромбоза) у пациентов с COVID-19, что подтвержда-
ют и другие авторы [62] . Низкая активность ADAMTS13 
указывает на более быстрое прогрессирование в сторону 
полиорганной недостаточности и ухудшает прогноз . TПЗ 
было ассоциировано с увеличением количества лимфо-
цитов и активности ADAMTS13 и снижением уровней сы-
вороточного лактата, лактатдегидрогеназы, ферритина, 
vWF, D-димеров и IL-6 . Апостериорный анализ выявил 
значительное снижение показателя SOFA у пациентов 
группы TПЗ, что свидетельствует об улучшении функции 
органов . Ни у одного пациента не было зарегистриро-
вано нежелательных явлений (аллергических реакций, 
лихорадки, коагулопатий, сердечной и/или почечной не-
достаточности) . Это РКИ подтверждает, что TПЗ является 
безопасной дополнительной терапией спасения пациентов 
с COVID-19 в критическом состоянии . Хотя добавление TПЗ 
к стандартному лечению в отделении интенсивной тера-
пии связано с уменьшением концентраций биомаркеров 
воспаления, улучшением оксигенации и клинического те-
чения тяжёлого COVID-19, а также более низкой 35-днев-
ной летальностью (21% против 34%), разница по летально-
сти не достигла статистической значимости . Добавление 
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уровня IL-6 у пациентов после 72-часовой гемоперфу-
зии с фильтром CytoSorb . Однако более крупное катам-
нестическое исследование той же группы не выявило 
снижения уровня IL-6 через 72 часа от начала гемопер-
фузии . Исследование также показало статистически 
значимое снижение 30-дневной выживаемости в группе 
гемоперфузии: 18% (3/17) с гемоперфузией и 76% (13/17) 
без неё . Пациенты имели схожие исходные характери-
стики тяжести заболевания, маркеров воспаления, со-
путствующих заболеваний и времени от поступления 
до начала ЭКМО . Причиной смерти были дыхательная 
недостаточность, лёгочное кровотечение, септический 
шок, полиорганная недостаточность и внутричерепное 
кровоизлияние . Авторы предположили, что это может 
быть связано с удалением защитных факторов или из-
менением каскада коагуляции [13] . 

В ретроспективном одноцентровом исследовании 
50 пациентов с COVID-19 в крайне тяжёлом состоянии 
с острым повреждением почек, требовавшим непрерыв-
ной заместительной почечной терапии, поступили в отде-
ление интенсивной терапии для проведения адъювантной 
гемоперфузии [70] . Пациенты получали стандартную про-
токольную терапию, включая искусственную вентиляцию 
лёгких, прон-позицию, противовирусную терапию рибави-
рином и IFN-β1b (интерферон бета-1b), эмпирические ан-
тибиотики, гидрокортизон и профилактическую антикоа-
гулянтную терапию . Гемоперфузия с CytoSorb была начата 
в течение 24 часов после развития острого респираторного 
дистресс-синдрома или септического шока и продолжа-
лась до тех пор, пока не было достигнуто клиническое 
улучшение (нормализация оксигенации и разрешение 
шока) . Общая летальность составила 30% . Выжившие 
пациенты получили в среднем по два 24-часовых сеан-
са гемоперфузии, тогда как невыжившие ― в среднем 
по 6 процедур . У выживших пациентов наблюдалось 
уменьшение органной дисфункции по шкале SOFA, сни-
жение уровней маркеров воспаления (IL-6 и С-реактивный 
белок) и улучшение оксигенации, тогда как у невыживших 
улучшений на фоне лечения не наблюдалось . 

Опубликовано только одно сообщение об использова-
нии системы афереза Spectra Optia с адсорбционным карт-
риджем Depuro D2000 при COVID-19 . F . Faqihi и соавт . [71] 
описали в 2020 году случай использования ТПЗ с адсорб-
ционным картриджем D2000 у пациента с тяжёлой формой 
COVID-19, осложнённой кардиомиопатией такоцубо . Паци-
енту вводили дозу, равную 1,5 объёма плазмы в первой 
дозе, а затем один объём плазмы в последующих 4 дозах . 
В качестве замещающей жидкости использовали альбу-
мин . У пациента наблюдалось улучшение функции левого 
желудочка на 2-й день лечения в отделении интенсивной 
терапии, на 7-й день он был экстубирован и, в конечном 
итоге, благополучно выписан домой . 

Рассмотренные выше устройства для гемоперфузии 
действуют преимущественно путём удаления цитокинов 
или патогенов . Другой мишенью для модуляции иммунного 

Таким образом, в этом исследовании CytoSorb не улучшил 
разрешения вазоплегического шока и выживаемости тя-
желобольных пациентов с COVID-19 . 

В одноцентровое проспективное РКИ, оценивающее 
эффективность и результаты гемосорбции у пациентов 
с COVID-19 в критически тяжёлом состоянии с глубокой 
гиперцитокинемией, тяжёлым системным воспалением 
и полиорганной дисфункцией, были включены паци-
енты с COVID-19, рефрактерным шоком, уровнями IL-6 
≥500 нг/л и показанием к заместительной почечной те-
рапии или ЭКМО . Устройство CytoSorb было вставлено 
в контур заместительной почечной терапии или в систему 
ЭКМО у 92% и 8% пациентов соответственно . Первичной 
конечной точкой было стойкое улучшение гемодина-
мики в течение не менее 24 часов . Разрешение шока 
было достигнуто у 33% против 17% в группах гемосорб-
ции и стандартной терапии (контроль) соответственно 
(p=0,6); 28-дневная летальность составила 58% в группе 
гемосорбции по сравнению с 67% в контрольной группе 
(p=1,0) . За период лечения умерли 50% больных кон-
трольной группы и 8% в группе гемосорбции [67] . Авторы 
сообщения утверждают, что гемосорбция ассоциирована 
с тенденцией к клиническому улучшению . Устраняя раз-
личные медиаторы воспаления, бактериальные токсины 
и DAMP, гемосорбция способствует стабилизации гемоди-
намики у пациентов с септическим шоком . У отдельных 
пациентов с гиперцитокинемией гемосорбция может быть 
вариантом стабилизации перед переходом к дальнейшим 
терапевтическим решениям . Этот вывод требует дальней-
шего изучения в более масштабных исследованиях . 

В моноцентровом исследовании 55 пациентам с тяжё-
лой и крайне тяжёлой формой COVID-19 проведена ЭОК 
методом гемоперфузии на фоне стандартного лечения . 
В контрольную группу включены 73 пациента, сопо-
ставимые по возрасту, полу и уровню сатурации (SPO2) . 
В этом исследовании использовались два типа гемопер-
фузионных картриджей (Jafron HA330 в течение 4 часов 
или CytoSorb 300 в течение 8–12 часов) . Медианная про-
должительность пребывания в отделении интенсивной 
терапии различалась в исследуемых группах: 12 дней 
в группе гемоперфузии и 8 дней в контрольной группе 
(p <0,001) . Медиана конечного SPO2 была статистически 
выше в группе гемоперфузии, чем в контроле, а медиа-
на PaCO2 ― ниже . Летальность была значительно ниже 
в группе гемоперфузии по сравнению с контролем 
(67% против 89%; p=0,002) . Основным преимуществом 
данного исследования является большой размер выбор-
ки в группе гемоперфузии, который превышает выборки 
в большинстве сообщений и позволяет сделать уверен-
ный вывод об эффективности ЭОК как варианта терапии 
спасения пациентов с тяжёлыми формами COVID-19 [68] .

М . Rieder и соавт . [69] опубликовали результаты ис-
пользования гемоперфузионной терапии у пациентов 
в критическом состоянии с COVID-19, нуждающихся 
во внутривенной ЭКМО . Эти авторы показали снижение 
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к негативным последствиям [19, 73] . Для комплексной 
оценки гемосорбции необходимо также учитывать тех-
нические различия между различными устройствами, 
особенно в отношении селективности адсорбируемых 
веществ . В настоящее время не представляется возмож-
ным определить, как соотносятся селективная адсорбция 
отдельных веществ и неселективная адсорбция большо-
го числа медиаторов . 

БИОХИМИЧЕСКИЕ КОНЕЧНЫЕ 
ТОЧКИ В ИССЛЕДОВАНИЯХ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 
ПЛАЗМОЗАМЕЩЕНИЯ

Неубедительные результаты ранних исследова-
ний TПЗ как адъювантного метода лечения сепсиса 
не позволяли рекомендовать его рутинное использо-
вание [74] . В отличие от предыдущих исследований, 
информативность которых была ограничена гетероген-
ностью критериев включения и нерандомизированным 
характером исследований, основным преимуществом 
исследования К . Stahl и соавт . (2022) [46] является го-
могенизация исследуемой когорты путём включения 
в неё только пациентов с тяжёлым и ранним (< 24 ча-
сов с момента начала) септическим шоком . Повы-
шенные уровни прокальцитонина снизились в группе 
ТПЗ и ещё больше повысились в группе стандартной 
терапии . Уровни антитромбина и протеина С повыша-
лись в группе TПЗ, но не в группе стандартной терапии . 
При TПЗ концентрация лактата в сыворотке постоянно 
снижалась в течение первых 24 часов, тогда как в груп-
пе стандартной терапии ― повышалась . Активность 
ADAMTS13 не изменилась в группе стандартной терапии, 
а в группе TПЗ она значимо возросла . Напротив, уро-
вень vWF был значительно снижен в группе TПЗ, чего 
не наблюдалось при стандартной терапии . Следователь-
но, соотношение активности vWF и ADAMTS13 не изме-
нилось в группе стандартной терапии, но значительно 
снизилось в группе TПЗ (vWF/ADAMTS13 ― 6 против 2) . 
В многомерной модели смешанных эффектов повы-
шенные исходные уровни лактата ассоциировались 
с меньшей потребностью в норадреналине при исполь-
зовании TПЗ по сравнению со стандартной терапией 
(p=0,004) . Когда несколько исходных переменных были 
исследованы в качестве потенциальных предикторов 
влияния TПЗ на дозу норадреналина, только исходные 
сывороточные уровни лактата оказались значимым 
предиктором снижения доз норадреналина в течение 
первых 24 часов и, следовательно, позднего гемодина-
мического ответа на ТПЗ . У пациентов с повышенным 
исходным уровнем лактата, получавших стандартную 
терапию, дозы норадреналина почти не снижались, 
тогда как у пациентов, получивших дополнительно TПЗ, 
наблюдалось стойкое снижение дозы норадреналина 

ответа при COVID-19 являются активированные воспали-
тельные клетки . Устройство для селективного цитафереза  
(SCD; SeaStar Medical, США) представляет собой мемб рану, 
которая связывает активированные нейт рофилы и моно-
циты . Устройство устанавливается после фильтра в схему 
непрерывной заместительной почечной терапии и требует 
цитратной антикоагуляции для облегчения связывания 
лейкоцитов с фильтром . L . Yessayan и  соавт . [72] описа-
ли использование SCD у пациентов с крайне тяжёлым 
COVID-19 и повышенным уровнем IL-6 . У пациентов наблю-
далось улучшение оксигенации и снижение концент рации 
IL-6, и, в конечном итоге, они выжили . 

Хотя эфферентная терапия ― не новая технология, её 
использование в лечении пациентов с COVID-19 является 
новым применением . Существующая совокупность дока-
зательств имеет ряд ограничений, в том числе небольшой 
размер исследований, гетерогенность групп пациентов, 
отсутствие РКИ и использование суррогатных конечных 
точек . На данный момент преимущества эфферентной 
терапии в качестве дополнения к стандарту лечения па-
циентов с COVID-19 в крайне тяжёлом состоянии не до-
казаны, однако технология требует дальнейшего изучения . 
Существует необходимость в крупных проспективных ис-
следованиях со строгими протоколами лечения для оценки 
потенциальных преимуществ ТПЗ в лечении COVID-19 [25] .

Врачи, исследователи и представители производите-
лей гемосорбционных устройств пропагандируют экстра-
корпоральную гемосорбцию для пациентов с тяжёлыми 
проявлениями заболевания . Предполагается, что гемо-
сорбция восстанавливает нарушенный физиологический 
баланс между про- и противовоспалительными цитоки-
нами и более комплексно смягчает чрезмерно активиро-
ванные воспалительные реакции, чем блокирование от-
дельных путей (например, рецептора IL-6 тоцилизумабом 
или самого IL-6 силтуксимабом) . Кроме того, гемосорб-
цию легче контролировать, чем иммунотерапию, которую 
нелегко прекратить из-за её пролонгированного эффек-
та . Учитывая растущую популяризацию и использование  
гемосорбции для лечения ряда заболеваний, специали-
сты из Германии и США оценили имеющиеся доказатель-
ства клинической пользы и потенциального вреда, свя-
занного с использованием адсорбционных устройств [6] . 
По мнению этих авторов, использование гемосорбцион-
ных устройств основано на неполных данных или спор-
ных интерпретациях имеющихся данных . Немногочис-
ленные РКИ не предоставили надёжных доказательств 
полезности гемосорбции для рутинного использования 
в клинической практике . Ни одно РКИ не показало до-
стоверного увеличения выживаемости, хотя несколько 
исследований продемонстрировали значительное влия-
ние на концентрацию цитокинов и эндотоксинов в крови 
пациентов . Нежелательная адсорбция веществ, необхо-
димых пациентам, таких как терапевтические препара-
ты (или противовоспалительные цитокины), может легко 
свести на нет потенциальную пользу или даже привести 
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применяется в химическом синтезе фармацевтических 
препаратов и других тонких химикатов [77] .

Считается, что адсорбирующие устройства при вос-
палительных заболеваниях изолируют и нейтрализуют 
медиаторы воспаления, тем самым инактивируя их . Не-
которые химические и физические процессы происходят 
на поверхности или границе раздела двух фаз, например, 
между циркулирующей кровью или плазмой и адсорбиру-
ющей поверхностью . При этом могут происходить стаби-
лизация и усиление функций иммобилизованных медиа-
торов воспаления, что является актуальной проблемой, 
поскольку они не удаляются из кровообращения . Боль-
шинство адсорбированных белков, вероятно, секвестри-
руются и инактивируются, но некоторые из них остаются 
на интерфейсе между адсорбентом и кровотоком и сопри-
касаются с плазмой в течение всей процедуры [20] . 

Наиболее распространёнными белками, иммобили-
зованными в каталитических биореакторах, являются 
ферменты . Некоторые циркулирующие ферментные сис-
темы являются активными медиаторами токсического 
системного воспаления . Например, кислая сфингомие-
линаза высвобождается в кровообращение в результате 
лизосомального экзоцитоза из макрофагов, эндотели-
альных и других клеток в ответ на патогены . В плазме 
она катализирует распад сфингомиелина до церамида, 
а церамид усиливает провоспалительную цитокиновую 
реакцию и способствует образованию супероксида . Вы-
сокая активность сфингомиелиназы в плазме коррелирует 
с биомаркерами тяжёлого клинического фенотипа и ле-
тальностью COVID-19 [78] . У пациентов с сепсисом актив-
ность сфингомиелиназы, измеренная в плазме в день 
поступления в отделение интенсивной терапии и в день 
выписки/смерти, значительно увеличивалась у невыжив-
ших и снижалась у выживших . Гранзимы (серинпротеазы, 
действующие в синергии с эндотоксином) усиливают сек-
рецию провоспалительных цитокинов IL-1β, TNF-α, IL-6, 
IL-18, участвуют в созревании предшественников цитоки-
нов в активные цитотоксические молекулы . Уровни гран-
зимов в плазме повышаются при сепсисе . Адсорбентная 
стабилизация сфингомиелиназы и/или гранзимов способ-
ствует их провоспалительной активности и противоречит 
терапевтическому предназначению лечения адсорбента-
ми . Учитывая неспецифическую адсорбцию в гемосорб-
ционных фильтрах, также возможно удаление защит-
ных белков, например, ингибиторов протеаз . Истощение 
антипротеаз может ингибировать механизмы контроля 
повреждений при септическом воспалении и таким об-
разом способствовать микрососудистому повреждению, 
полиорганной недостаточности и смерти [20] .

Третий предполагаемый механизм ― усиление эффек-
тов цитокинов . Короткий период полураспада цитокинов 
в плазме (от секунд до минут) является необходимым огра-
ничением активности этих мощных молекул . Некоторые 
терапевтические моноклональные антитела успешно ней-
трализуют ключевые цитокины, эффективно контролируя 

при любых уровнях лактата . В целом это может ука-
зывать на уменьшение как макро-, так и микроцир-
куляторной дисфункции, связанное с ТПЗ . Это важное 
наблюдение, так как и абсолютное количество лактата, 
и клиренс лактата тесно связаны с выживаемостью па-
циентов с септическим шоком . ТПЗ с использованием 
свежезамороженной плазмы в качестве замещающей 
жидкости имеет несколько инфекционных и неинфек-
ционных (аллергические реакции, трансфузионное по-
вреждение лёгких, цитратная токсичность, гипотония) 
побочных эффектов . Следует отметить, что в данной 
когорте пациентов не наблюдалось никаких нежелатель-
ных явлений . Таким образом, РКИ продемонстрировало 
гемодинамическую стабилизацию и улучшение клиренса 
лактата после адъювантной ТПЗ у пациентов с ранним  
септическим шоком [46] .

При сепсисе выявляется тяжёлый дефицит протеа-
зы ADAMTS13 . В то же время активированный септиче-
ский эндотелий секретирует большие количества vWF, 
что приводит к усилению агрегации тромбоцитов [75] . 
Повышенное соотношение vWF/ADAMTS13 ассоцииро-
вано с тяжестью шока, полиорганной недостаточностью 
и повышенной летальностью пациентов с сепсисом . Ак-
тивность ADAMTS13 ниже 45% связана с сильным сис-
темным воспалением и ДВС-синдромом, активность 
ниже 30% ― с повышенной летальностью при сепсисе . 
Концентрация vWF, которая была более чем втрое выше 
нормы, нормализовалась после однократного лечения 
TПЗ . Хотя в группе TПЗ наблюдались тенденции в сторону 
более низких показателей SOFA и 28-дневной летально-
сти, статистически значимых различий не отмечено . Это 
согласуется с результатами многоцентрового ретроспек-
тивного исследования, показавшего меньшую степень 
органной дисфункции у пациентов с септическим шоком 
абдоминального происхождения после лечения дополни-
тельным ТПЗ . Общая 28-дневная летальность составила 
61%, а при оценке по данным процедур афереза ― 11% 
и 88% у больных, перенёсших ТПЗ и иммуноабсорбцию 
соответственно . Наиболее частой причиной смерти была 
полиорганная недостаточность [76] . 

ГИПОТЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
АДСОРБЕНТА ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ 
СИСТЕМНОМ ВОСПАЛЕНИИ 

В биомедицинской инженерии устоявшейся практикой 
является адсорбция целевых белков на твёрдых или пори-
стых матрицах-носителях в промышленных биореакторах . 
В этом применении иммобилизация интерфейсных белков 
на твёрдой подложке стабилизирует молекулярную струк-
туру и функцию белка, продлевает период его полурас-
пада, позволяет извлекать и повторно использовать цен-
ные белки и может усиливать функцию . Эта технология 
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исследований с небольшим числом описанных случаев 
привело к статистически незначимым различиям по ле-
тальности между группой вмешательства и конт рольной 
группой во многих исследованиях ЭОК . 

Прежде чем можно будет дать надёжные рекоменда-
ции по рутинному использованию гемосорбции в условиях 
интенсивной терапии, для уточнения эффективности ЭОК 
необходимы хорошо спланированные крупномасштабные 
РКИ, оценивающие способность этой терапии улучшать 
клинические результаты, включая как краткосрочную, 
так и долгосрочную летальность и качество жизни . Одна 
из основных проблем прецизионной терапии сепсиса/
септического шока будет заключаться в правильном под-
боре пациентов, которые могут получить наибольшую 
пользу от определённого метода аддитивной терапии 
в соответствии с различными биологическими и клини-
ческими фенотипами сепсиса, по-разному отвечающих 
на специфические терапевтические меры . Необходимо 
также определить параметры этих вмешательств, такие 
как выбор адсорбера, сроки, дозировки, продолжитель-
ность и число сеансов . Это означает, что необходимо про-
должать изучение патогенеза этих жизнеугрожающих 
состояний и механизмов действия терапевтических вме-
шательств, включая эфферентные методы терапии . 
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воспаление . Однако отдельные комбинации цитокин-
антитело обладают суперагонистической цитокиновой ак-
тивностью, которая в 50–100 раз превышает активность 
свободного цитокина . Связывание цитокина с монокло-
нальным антителом приводит к образованию комплекса, 
который «спасает» цитокин от быстрого клиренса и прод-
левает период его полураспада . Описано повышение 
агонистической активности комплексов моноклональных 
антител с цитокинами IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-15,  
TNFα и G-CSF [79] . Аналогичный эффект может иметь свя-
зывание цитокинов с адсорбером . 

Сообщения о неблагоприятных клинических исходах 
при использовании адсорбционной ЭОК с увеличением 
летальности на 28–242% означают, что этот список ме-
ханизмов не является исчерпывающим и что срочно не-
обходима переоценка адсорбционной ЭОК с целью по-
вышения её безопасности и эффективности . Эндотипы 
сепсиса определяют тяжесть заболевания и фенотипы 
органной дисфункции [80] . Если эндотип сепсиса про-
является тяжёлым заболеванием и включает в себя по-
тенциально токсичные белки, поддающиеся матриксной 
адсорбции и стабилизации, и если пациента лечат адсор-
бентной ЭОК, то воспаление и повреждение органов могут 
усилиться, а риск смерти ― увеличиться . Если эндотип 
не включает в себя такие белки, то при матриксной ад-
сорбции не произойдёт усиления воспаления [20] . Таким 
образом, важнейшим аспектом исследований в области 
экстракорпоральной терапии становится выяснение меха-
низмов взаимодействия различных систем ЭОК, фильтров 
и адсорбентов не только с целевыми, но и нецелевыми 
компонентами крови (плазмы) пациента . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Патофизиология тяжёлых форм COVID-19, сепсиса 

и септического шока понятна лишь частично, цирку-
лирующие про- и противовоспалительные медиаторы 
участвуют в сложном каскаде событий, который приво-
дит к дисфункции клеток и органов и во многих случаях 
к смерти . Системная воспалительная реакция с массив-
ным высвобождением цитокинов и других медиаторов 
воспаления, а также активацией систем коагуляции 
и комплемента может быть индуцирована как корона-
вирусом SARS-CoV-2, возбудителем COVID-19, так и эндо-
токсином грамотрицательных бактерий, который является 
одним из ключевых триггеров сепсиса . Перепроизводство 
и чрезмерная секреция медиаторов воспаления приво-
дят к диффузному повреждению тканей и синдрому 
полиорганной дисфункции . С целью улучшения исходов 
у пациентов с тяжёлыми воспалительными состояниями 
используются методы экстракорпоральной очистки крови, 
которые могут изменить воспалительную реакцию чело-
века за счёт неселективного удаления медиаторов воспа-
ления, патогенов и/или бактериальных продуктов . Огра-
ниченное количество рандомизированных клинических 
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результат использования метода  
функциональной электростимуляции мышц  
при ходьбе у пациента в раннем  
восстановительном периоде после инсульта  
Д .В . Скворцов1, 2, 3, Л .В . Климов1, Д .А . Лобунько1, С .Н . Кауркин1, 2 
1  Федеральный центр мозга и нейротехнологий, Москва, Россия;
2 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н .И . Пирогова, Москва, Россия;
3 Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий, Москва, Россия 

АННОТАЦИЯ
Острое нарушение мозгового кровообращения во всём мире остаётся основной причиной развития последующей ин-
валидизации у лиц, перенёсших инсульт . Одно из перспективных направлений ― нейромышечная стимуляция . Функ-
циональная электрическая стимуляция ― это подтип нейромышечной стимуляции, при котором стимуляция способ-
ствует функциональным и целенаправленным движениям человека . 
Проведён курс функциональной электрической стимуляции при ходьбе пациенту 74 лет в позднем восстановительном 
периоде ишемического инсульта в бассейне правой средней мозговой артерии . Выполнено 14 процедур длитель ностью 
от 20 до 30 минут . До и после курса проведено клиническое исследование и исследование биомеханики ходьбы . 
Полученные результаты показали улучшение клинических показателей, противоречивые изменения временных па-
раметров цикла шага, увеличение амплитуд в тазобедренных и коленных суставах, а также нормализацию функции 
коленного и голеностопного суставов паретичной стороны . Функциональное электромиографическое  исследование 
показало как улучшение активности мышц и нормализацию их профиля активности, так и процессы перестройки 
функции, которые требуют дальнейшего изучения . 
При проведении курса не было отмечено отрицательных реакций со стороны пациента или раздражения кожных по-
кровов в местах расположения электродов .
Метод функциональной электрической стимуляции требует дальнейшего изучения и обоснованного применения у дан-
ной категории больных .

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения; функциональная электростимуляция мышц; кли-
нический случай; реабилитация .
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Results of functional electrical stimulation  
of leg muscles during walking in a patient  
in the early recovery period after a stroke 
Dmitry V . Skvortsov1, 2, 3, Leonid V . Klimov1, Danila A . Lobunko1, Sergey N . Kaurkin1, 2

1 Federal Center of Brain Research and Neurotechnologies, Moscow, Russia;
2 The Russian National Research Medical University named after N .I . Pirogov, Moscow, Russia;
3 Federal Research and Clinical Center of Specialized Medical Care and Medical Technologies, Moscow, Russia 

ABSTRACT
Acute cerebrovascular accident throughout the world remains the main cause of subsequent disability in persons who have 
suffered a stroke .
One promising area is neuromuscular stimulation . Functional electrical stimulation is a subtype of neuromuscular stimulation 
in which stimulation promotes functional and goal-oriented movements in the individual .
A course of functional electrical stimulation was administered while walking to a 74-year-old patient in the late recovery 
period of an ischemic stroke (the right middle cerebral artery) . 14 procedures were performed lasting from 20 to 30 minutes . 
Before and after the functional electrical stimulation course, a clinical study and a study of the biomechanics of walking were 
conducted .
The results obtained showed an improvement in clinical indicators, inconsistent changes in the time parameters of the step 
cycle, an increase in amplitudes in the hip and knee joints, as well as normalization of the function of the knee and ankle joints 
of the paretic side . Functional EMG research showed both an improvement in muscle activity and normalization of their activity 
profile, as well as processes of function restructuring that require further study .
During functional electrical stimulation, there were no negative reactions from the patient or irritation of the skin at the locations 
of the electrodes .
The method of functional electrical stimulation requires further study and reasonable application in this category of patients .

Keywords: stroke; functional electrical stimulation; clinical report; rehabilitation .
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Острое нарушение мозгового кровообращения оста-

ётся основной причиной развития последующей инвали-
дизации у пациентов во всём мире [1] . При инсульте на-
рушается ряд неврологических функций, из них наиболее 
частыми являются двигательные расстройства [2] . 

Оптимизация и разработка новых методов медикамен-
тозной терапии в острой фазе инсульта увеличили выжи-
ваемость пациентов, а вместе с тем и количество лиц, 
нуждающихся в последующей реабилитации . Данный ре-
зультат повышает нагрузку на систему здравоохранения, 
что обусловливает актуальность создания новых подходов 
восстановления утраченных функций [3] . 

Ключевые принципы реабилитации после инсульта 
включают функциональный подход, ориентированный 
на конкретные виды деятельности, частые и интенсивные 
занятия, которые начинаются уже в первые дни или неде-
ли после инсульта [4] . Эти общие принципы применяются 
в медицинских учреждениях, осуществляющих лечение 
и реабилитацию пациентов с инсультом, при активном 
взаимодействии как самого пациента, так и членов муль-
тидисциплинарной реабилитационной команды . По этой 
причине были разработаны различные методы реабили-
тации, основанные на парадигмах моторного обучения, 
с  целью оптимизации восстановления нарушенных дви-
жений у пациентов, перенёсших острое нарушение моз-
гового кровообращения [5, 6] .

В контексте двигательных расстройств у пациентов, 
перенёсших инсульт, показано, что функция ходьбы 
является важным навыком в повседневной активно-
сти . Возрастает значимость использования различных 
реа билитационных методов для эффективного улуч-
шения навыка ходьбы . Необходима разработка новых 
реабилитационных подходов восстановления функции 
ходьбы, в первую очередь с позиции функциональной  
направленности [7] . 

Одним из новых направлений восстановления утрачен-
ных функций является нейромышечная стимуляция . Дан-
ная методика относится к электростимуляции, используе-
мой при восстановлении утраченных движений [8] . 

Функциональная электрическая стимуляция (ФЭС) ― 
это подтип нейромышечной стимуляции, при котором 
стимуляция способствует функциональным и целенаправ-
ленным движениям . Примером функциональных движе-
ний являются поднятие книги со стола, ходьба и другие 
действия . Мышцы, а также последовательность, в которой 

они сокращаются, подбираются специально для выполне-
ния желаемого движения [9] . 

В настоящее время сообщается, что в дополнение к ра-
нее признанной эффективности терапии ФЭС в улучшении 
мышечной силы нижней конечности на стороне пареза 
метод способствует также улучшению чувствительности, 
в частности проприоцептивному восприятию на пора-
жённой стороне [10] . Помимо этого, показано, что выпол-
нение реабилитационных упражнений в положении стоя 
и упражнений для восстановления ходьбы при исполь-
зовании устройства для ФЭС-терапии не только приводит 
к лучшему функциональному улучшению, но и вызывает 
бÓльшую активность, чем обычная реабилитационная тера-
пия, при оценке функциональной деятельности головного 
мозга [11] . Опубликованные исследования выявили, что те-
рапия ФЭС повышает пластичность мозга за счёт увеличе-
ния стимуляции центральной нервной системы посредством 
сенсорной обратной связи, что в свою очередь усиливает 
восприятие и активность на стороне пареза . Используемый 
метод приводит к увеличению толерантности к интенсивным 
нагрузкам и функциональному улучшению, а также вызы-
вает синергетический эффект, демонстрируя эффективность 
комбинированной терапии в повышении способности ходить 
и стоять по сравнению с индивидуальной терапией [12] . 

В настоящее время на базе Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения «Федеральный центр мозга 
и нейротехнологий» Федерального медико-биологического 
агентства (ФГБУ ФЦМН ФМБА России) проходит апробация 
методики ФЭС мышц при ходьбе у пациентов с впервые вы-
явленным полушарным ишемическим инсультом .

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ 
О пациенте

Пациент Д ., 74 года . Клинический диагноз: «Поздний 
восстановительный период ишемического инсульта в бас-
сейне правой средней мозговой артерии от 08 .12 .2022, 
кардиоэмболический патогенетический вариант . Дизарт-
рия . Левосторонний гемипарез . Шкала реабилитационной 
маршрутизации 4 балла» . 

С момента начала заболевания прошло 195 дней . 
На момент осмотра жалобы на слабость в левых конеч-
ностях, шаткость и неустойчивость при ходьбе . 

Цель на данном этапе медицинской реабилитации: 
через 18 дней пациент должен проходить не менее 300 м 
по ровной поверхности с опорой на трость . 

Список сокращений

МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья
ФЭС ― функциональная электрическая стимуляция 
ЭМГ ― электромиография 
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Кинематические параметры регистрировались для та-
зобедренного, коленного и голеностопного суставов в са-
гиттальной плоскости (сгибание-разгибание) с построе-
нием гониограмм и максимальных амплитуд движения 
в суставах за цикл шага .

ЭМГ мышц анализировали максимально развиваемую 
амплитуду за цикл шага (в мкВ) .

Методика ФЭС-тренировки
Для проведения ФЭС-тренировки использована мо-

дификация сенсоров, где два канала ЭМГ заменены 
двумя каналами электростимуляции . По результатам био-
механического исследования ходьбы, для последующей 
ФЭС определены те же основные сгибатели-разгибате-
ли, что и для диагностики . Применены два устройства, 
одно из которых фиксировалось эластичными манжетами 
на бедре, другое ― на голени . Для стимуляции исполь-
зовали адгезивные электроды (Fiab, Италия) . Электроды 
располагали стандартно в соответствии с рекомендация-
ми [13] . Для каждой из мышечных групп был использован 
режим стимуляции с частотой 70 Гц и длительностью им-
пульса 50 мс . Начало и завершение стимуляции в цикле 
шага устанавливались также стандартно в соответствии 
с рекомендациями [13] . Интенсивность стимуляции (вели-
чина тока) устанавливалась традиционно для этого ме-
тода при выполнении двух условий ― видимой реакции 
мышцы на пробный стимул и соответствующего действия 
в суставе (коленном или голеностопном в зависимости 
от мышц) . С постепенным увеличением тока на пробных 
стимуляциях устанавливался ток ниже болевого поро-
га для данной мышцы . Эта настройка тока выполнялась 
при каждой стимуляции, поскольку индивидуальная чув-
ствительность может варьировать . Синхронизация нача-
ла и завершения стимуляции в цикле шага выполнялась 
с помощью автоматического алгоритма определения 
цикла шага . Для этого регистрировали данные инерци-
онного сенсора в устройстве на голени (область наружной 
лодыжки), которые затем обрабатывались автоматически 
с использованием нейросети для определения цикла шага 
и других параметров [14] . Цикл шага определялся с точ-
ностью до 0,021±0,091 секунды . 

Стимуляцию проводили при ходьбе пациента по кори-
дору длиной около 15 м, при этом автоматический алго-
ритм работал так, что при поворотах (в конце коридора) 
стимуляция отключалась и продолжалась при установив-
шемся цикле шага (как правило, на второй-третий цикл 
после поворота) . Стимуляцию продолжали до утомления 
пациента . 

Оценка результатов по функциональным 
и клиническим шкалам

До и после курса ФЭС производилась оценка результа-
тов по клиническим (табл . 1) и функциональным (табл . 2) 
шкалам в доменах Международной классификации 

Реабилитационные мероприятия
Пациенту проводились реабилитационные мероприятия 

по индивидуально подготовленной программе, в которую 
вошли индивидуальные занятия с медицинским психологом 
(нейропсихологом); тренировка на аппарате для улучшения 
баланса с технологией биологической обратной связи; тре-
нировка на реабилитационной дорожке; физиотерапевти-
ческое лечение (ультразвуковая терапия) на область левого 
плечевого сустава; индивидуальные занятия лечебной физ-
культурой при заболеваниях центральной нервной системы 
общей продолжительностью 180 минут; в программу курса 
включена также методика ФЭС .

Проведено 14 процедур с многоканальной ФЭС, на-
правленных на увеличение амплитуд тазобедренного, ко-
ленного, голеностопного суставов; увеличение длины шага 
паретичной конечности; повышение стабильности левого 
коленного сустава в период опоры; восстановление нор-
мального положения стопы в период переноса . 

Время стимуляции варьировало от 20 до 30 минут в за-
висимости от общего самочувствия пациента . Процедуры 
пациент переносил хорошо . В процессе реабилитации 
не отмечено болевых ощущений . После процедуры паци-
ент отмечал ощущение лёгкости при ходьбе . 

Методика оценки функции ходьбы
Исследование биомеханики походки выполняли с по-

мощью комплекса «Стэдис» (Нейрософт, Иваново) . Исполь-
зовано 7 инерционных сенсоров, каждый сенсор содержит 
по два канала электромиографической регистрации . Сен-
соры размещаются на крестце, наружных поверхностях 
средней трети бедра, наружной лодыжке и подъёме стопы 
на обеих нижних конечностях . Электромиография (ЭМГ) ре-
гистрировалась с основных мышц сгибателей-разгибате-
лей: передней большеберцовой мышцы (tibialis anterior, TА),  
обеих икроножных мышц (gastrocnemius, GM), четырёх-
главой мышцы бедра (quadriceps femoris, QF), двуглавой 
мышцы бедра (biceps femoris, BF) . ЭМГ регистрировали 
одноразовыми электродами Mederen (Израиль) . 

Инерционные сенсоры передают данные через сеть Wi-Fi  
в компьютер с регистрирующей программой . Регистрация 
параметров осуществляется в момент самостоятельного ак-
тивного двигательного акта ― ходьбы пациента по ровной 
поверхности в удобном темпе на расстояние 40 м . Прово-
дится автоматический анализ данных с помощью нейросети . 
Регистрация завершалась при достижении 40 циклов шага .

Программное обеспечение определяло циклы шага 
для паретичной и контралатеральной конечности и в со-
ответствии с этим рассчитывало другие параметры цикла 
шага . Регистрировались пространственные, временные, 
кинематические и биомеханические параметры .

Временные периоды цикла шага (в % от времени цик-
ла шага): период опоры, период одиночной опоры, нача-
ло второй двойной опоры (параметр начала цикла шага 
другой ноги) . 
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и для обоих коленных суставов, а также снижение амплиту-
ды в голеностопном суставе паретичной стороны . 

Результаты исследования движений в коленных и го-
леностопных суставах до и после курса представлены на  
рис . 3 . Так, движение в коленном суставе паретичной 
ноги увеличилось на 4 градуса, но, что самое важное, 
общий вид гониограммы стал соответствовать таковой 
в норме . Увеличилась также амплитуда движений в ко-
ленном суставе на здоровой стороне с 49 до 57 градусов . 
В голеностопном суставе паретичной стороны произо-
шло снижение амплитуды движений на 3 градуса за счёт 
уменьшения разгибания голеностопного сустава при по-
становке стопы на опору (foot drop) .

Результаты ЭМГ-исследования стимулируемых мышц 
до и после курса представлены на рис . 4 . По окончании 
курса показатели амплитуд ЭМГ всех стимулируемых 
мышц на стороне пареза увеличили свои значения . Анало-
гичное изменение произошло для передней большебер-
цовой мышцы, четырёхглавой мышцы бедра на здоровой 
стороне . Значения амплитуд для икроножной и двуглавой 
мышцы бедра снизили своё значение . 

функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ), а также исследование временных па-
раметров ходьбы (рис . 1) .

В результате проведённого курса реабилитации на па-
ретичной стороне произошли следующие изменения: сни-
зилось значение периода опоры, что является положи-
тельной динамикой . Значение периода одиночной опоры 
и значение параметра начала второй двойной опоры сни-
зились, что представляет собой обратную динамику . Таким 
образом, по временны́м характеристикам имеются проти-
воречивые изменения на паретичной стороне . Для здоро-
вой стороны динамика также противоречива: увеличение 
периода опоры свидетельствует о том, что здоровая нога 
стала больше выполнять поддерживающую и разгружа-
ющую функцию . Период одиночной опоры имеет поло-
жительную динамику (увеличение значения), и параметр 
начала второй двойной опоры не изменился .

В результате проведённого курса значительно возросла 
амплитуда движений в тазобедренном суставе паретичной 
стороны (рис . 2), в меньших значениях отмечались изменения 
для здоровой стороны; наблюдалось увеличение амплитуды 

Таблица 1. Оценка паретичной конечности по клиническим шкалам до и после проведения функциональной электрической 
стимуляции 
table 1. Clinical scale assessment of the paretic limb before and after functional electrical stimulation

Параметр До После

Сила в исследуемой конечности 
по шкале MRC, балл

Сгибание/разгибание бедра 4 4

Сгибание/разгибание колена 4 4

Сгибание/разгибание стопы 3 3

Мышечный тонус по модифицированной
шкале Ашфорта, балл

Сгибание/разгибание бедра 0 0

Сгибание/разгибание колена 0 0

Сгибание/разгибание стопы 0 1

Примечание . MRC (Medical Research Council) ― шкала количественной оценки мышечной силы .
Note . MRC (Medical Research Council) ― scale for quantitative assessment of muscle strength .

Таблица 2. Оценка по функциональным шкалам и возможностям пациента в доменах МКФ до и после курса функциональной 
электрической стимуляции
table 2. Assessment of the functional scales and capabilities of the patient in the ICF domains before and after functional electrical 
stimulation

Параметр До После

МКФ

d770 Функция стереотип ходьбы 2 1

d4551 Преодоление препятствий 2 1

d4500 Ходьба на короткие расстояния 2 1

Функциональные шкалы
Динамический индекс ходьбы 14 18

Тест «Встань и иди» 45 23

Примечание . МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья .
Note . МКФ (ICF) ― International Classification of Functioning, Disability and Health .
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рис. 1. Временные периоды цикла шага до и после функциональной электрической стимуляции . ПО ― период опоры; ОО ― период оди-
ночной опоры; НВД ― начало второй двойной опоры . 
Fig. 1. Time periods of the step cycle before and after functional electrical stimulation . ПО ― period of support; ОО ― period of single 
support; НВД ― beginning of the second double support .

рис. 2. Амплитуды движений в суставах нижней конечности (в градусах) до и после курса лечения . 
Fig. 2. Amplitudes of movements in the lower limb joints (in degrees) before and after the treatment .
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рис. 4. Максимальная биоэлектрическая активность мышц (в мкВ) во время ходьбы до и после курса лечения . TA (tibialis anterior) ― перед-
няя большеберцовая мышца; GM (gastrocnemius) ― икроножная мышца; QF (quadriceps femoris) ― четырёхглавая мышца бедра; BF (biceps 
femoris) ― двуглавая мышца бедра . 
Fig. 4. Maximum bioelectric muscle activity (μV) during walking before and after treatment . TA ― anterior tibial muscle; GM ― triceps 
tibial muscle; QF ―  quadriceps femoris; BF ― biceps femoris .
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рис. 3. Гониограммы коленных и голеностопных суставов для левой и правой стороны до проведения функциональной электрической 
стимуляции . Цифрами и линиями выше гониограмм даны соответствующие значения максимальных амплитуд за цикл шага . Л ― левая 
сторона; П ― правая сторона; ЦШ ― цикл шага . Вверху расположены гониограммы до курса реабилитации, внизу — после реабилитации .
Fig. 3. Goniograms of the knee and ankle joints for the left (Л) and right (П) sides before functional electrical stimulation . Above the 
goniograms, the corresponding values of the maximum amplitudes per step cycle are indicated by numbers and lines . ЦШ ― step cycle . 
Goniograms are located at the top before the rehabilitation course, at the bottom ― after rehabilitation .
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невысокая активность и смещение пика в начало цикла 
шага . Профиль активности мышц левого бедра был изме-
нён незначительно, но активность по максимально разви-
ваемой амплитуде была недостаточна . Изменения со сторо-
ны мышц правого бедра носили компенсаторный характер . 

По окончании курса ФЭС отмечены следующие изме-
нения со стороны выбранных мышц: m. tibialis anterior ― 
увеличение амплитуды и изменение характера активности 
(основная фаза соответствует варианту нормы ― в начале 
периода опоры), m. gastrocnemius ― увеличение ампли-
туды, формируется фаза нормальной активности мышцы . 
Отмечено также увеличение активности m. quadriceps 
femoris (основной стабилизатор коленного сустава)  
с 88 до 164 мкВ . Профиль её активности теперь прибли-
жается к норме . За счёт этого, а также активации ходьбы 
амплитуда этой же мышцы на здоровой стороне увеличи-
лась со 198 до 254 мкВ . Аналогичные изменения произош-
ли и для задней группы мышц . Амплитуда увеличилась  
с 69 до 90 мкВ . Профиль активности стал аналогичным 
таковому в норме . 

Наши данные достаточно трудно сравнить с имею-
щимися в доступной литературе . В основном это связа-
но с тем, что системы многоканальной ФЭС технически 
сложны, и их трудно применять на практике . В настоящее 
время в основном применяются одноканальные системы 
для коррекции отвисающей стопы [15–19], при этом такой 
тип ФЭС даёт противоречивые результаты . С одной сторо-
ны, имеются улучшения, но только по данным клиниче-
ского тестирования [17] или только для такого параметра, 
как скорость ходьбы [18] . С другой ― мультицентровое 
исследование применения современных средств для сти-
муляции сгибания в голеностопном суставе для коррекции 
отвисающей стопы не показало очевидного результата [19] . 
Однако стимуляция двух групп мышц ― икроножной 
и передней большеберцовой ― уже даёт результат луч-
ше, чем только одной из них [20] . Использование одновре-
менной стимуляции четырёхглавой и задней группы мышц 
бедра (m. hamstring) показало на основе объективного 
исследования улучшение функции ходьбы [21], при этом 
зарегистрировано уменьшение вертикальных перемеще-
ний тела при ходьбе, но не обнаружено никакого влияния 
на асимметрию периодов опоры . В нашем случае (много-
канальной стимуляции) мы получили изменения в лучшую 
сторону и показателя периода опоры . Улучшение функции 
ходьбы было получено при стимуляции средней ягодичной 
мышцы и передней большеберцовой в двух независимых 
исследованиях [22, 23] . 

Более подробное сравнение пока не представляет-
ся возможным, поскольку одновременное подробное 
биомеханическое исследование ходьбы и проведение 
многоканальной ФЭС является технически и методически 
сложной задачей . Здесь необходимо отметить, что прак-
тически все исследования проводятся с использованием 
тредмила . Самостоятельная ходьба по ровной поверх-
ности несёт ряд издержек, как связанных со страховкой 

ОБСУЖДЕНИЕ
По итогу реабилитационного курса достигнута постав-

ленная цель: через 18 дней пациент проходит 300 м с опо-
рой на трость по ровной поверхности . Выявлены положи-
тельные изменения по оценкам функциональных шкал .

Биомеханическое исследование ходьбы до и после 
курса ФЭС дало относительно противоречивые результа-
ты по временным характеристикам цикла шага . С одной 
стороны, произошло уменьшение почти до нормативного 
значения периода опоры на паретичной стороне, с дру-
гой ― параметры периода одиночной опоры и начала 
второй двойной опоры продемонстрировали отрицатель-
ную динамику . Вероятнее всего, мы наблюдаем эффект 
происходящей моторной перестройки, однако для выяс-
нения этого необходимо дальнейшее исследование . 

Со стороны функции суставов имеются совершенно 
однонаправленные изменения: это увеличение амплиту-
ды движений в тазобедренных и коленных суставах обеих 
сторон, нормализация гониограммы коленного сустава па-
ретичной стороны и снижение амплитуды в голеностопном 
суставе паретичной стороны . При этом данное снижение 
является позитивным симптомом, поскольку уменьшилась 
амплитуда разгибания в суставе при постановке стопы 
на опору . Таким образом, отмечается снижение выражен-
ности симптома падающей стопы (foot drop) . Вся симпто-
матика подтверждается данными гониограмм (см . рис . 3) .

ЭМГ-исследование также показывает противоречивую 
симптоматику: с одной стороны ― увеличение амплитуды 
действия мышц паретичной стороны, с другой ― для двух 
мышц здоровой стороны имеется возрастание амплиту-
ды, для двух ― снижение . Таким образом, ещё предстоит  
изучить, как у больных после перенесённого инсульта 
происходит перестройка автоматизма движений в резуль-
тате таких острых воздействий, как ФЭС .

С точки зрения оценки функционирования суставов 
были выявлены положительные изменения . В частно-
сти, исходно отмечалась асимметричность движения 
в тазобедренных суставах за счёт уменьшения амплиту-
ды на паретичной стороне . К окончанию курса ФЭС про-
изошло увеличение амплитуды движения в тазобедрен-
ном суставе . Следует отметить, что у наблюдаемого нами 
пациента кинематические параметры левого коленного 
сустава были незначительно изменены по сравнению 
с правым . При этом в конце курса ФЭС произошло уве-
личение амплитуды движения левого коленного сустава 
(с 45 до 49 градусов), параметры правого коленного су-
става стали близки к норме (49–57 градусов) . 

При проведении электронейромиографического иссле-
дования в начале курса ФЭС передняя большеберцовая 
мышца (m. tibialis anterior) левой ноги была малофунк-
циональна . Происходило смещение фазы её активности 
на более раннее время, амплитуда данной активности была 
крайне мала . Изменения активности боковой икронож-
ной мышцы (m. gastrocnemius laterlis) были аналогичны: 
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пациента, так и с организацией алгоритма работы ФЭС . 
В нашем исследовании оба этих ограничения были пре-
одолены . Развитие данного направления, по результатам 
систематического обзора [16], связано с применением ФЭС 
с учётом синергии мышц .

Следует отметить, что сами процедуры вызывали по-
ложительный эмоциональный отклик у пациента и повы-
шение его уровня мотивации к проводимому процессу, 
что является крайне важным в контексте парадигмы со-
временной реабилитации . 

Таким образом, по результатам описанного нами слу-
чая, объективно можно отметить существенные улуч-
шения биомеханики ходьбы, особенно увеличение амп-
литуды тазобедренного и коленного суставов к концу 
проводимого курса ФЭС на фоне полного восстановления 
нормальной кинематики коленного сустава . Отмечены, 
хоть и в меньшей степени, позитивные изменения со сто-
роны функции голеностопного сустава . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В контексте восстановления функции ходьбы у дан-

ного пациента важной является оценка функционального 
состояния, включающая использование не только соот-
ветствующих шкал, но и объективной диагностики био-
механики ходьбы . После прохождения курса ФЭС в при-
ведённом клиническом случае наибольшие изменения, 
с позиции биомеханики движений, наблюдались в колен-
ном и тазобедренном суставах, а также, но в меньшей 
степени, в голеностопном суставе .

Полученные результаты использования метода ФЭС 
у пациента после перенесённого острого нарушения моз-
гового кровообращения позволяют обсуждать дальней-
шую возможность использования метода электрических 
импульсов низкой энергии . 

Таким образом, с учётом того, что результат улуч-
шения со стороны двигательных функций достигался 
уже при первых процедурах, и комплаенс к проводи-
мой реабилитации у пациента был достаточно высоким, 
создана основа для проведения дальнейших курсов  
реабилитации .
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