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Оригинальная статья / Original article
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Эффективность санаторно-курортного лечения различной 
продолжительности у взрослых пациентов с бронхиальной астмой: 

многоцентровое рандомизированное исследование

 Гришечкина И.А.1,*,  Князева Т.А.1,  Яковлев М.Ю.1,2,  Зубарева Н.Н.1

1 Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия
2 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Бронхиальная астма (БА) является одним из распространенных хронических заболеваний.
ЦЕЛЬ. Оценить клиническую эффективность санаторно-курортного лечения (СКЛ) пациентов с  БА продолжительностью 
в 7, 14, 18 и 21 день с целью определения его оптимальных сроков.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В 2024 г. на базе 3 научно-клинических филиалов ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России проведено многоцентровое рандомизированное исследование, 
включающее 64 пациента с БА. До лечения и после него проведены: общеклинический осмотр, тестирование (переносимость 
физической нагрузки, тест качества жизни, тестирование по опроснику по контролю симптомов астмы (АСТ), госпитальная 
шкала тревоги и депрессии), спирометрия. Лечение пациентов включало: аэротерапию, галоингаляцию, лечебную гимнастику 
по методике при заболеваниях органов дыхания, воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением на проекцию корней 
легких, воздействие переменным магнитным полем на область задней поверхности грудной клетки, ингаляции с минеральной 
водой, газовоздушные углекислые ванны, дозированную ходьбу по маршрутам терренкура.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После СКЛ сроком 7 дней отмечено статистически достоверное уменьшение числа приступов 
удушья (χ2 Мак-Немара = 21,76, р = 0,005), потребности в симптоматической терапии (χ2 Мак-Немара = 21,76, р = 0,05) и улучше-
ние показателей опросника АСТ (Z = 2,02; p = 0,04), которое сохранялось при продолжительности СКЛ 14, 18 и 21 день (p < 0,05 
по критерию Вилкоксона). При сроках СКЛ 14, 18 и 21 день статистически достоверно снизилось число пациентов с жалоба-
ми на одышку (χ2 Мак-Немара = 21,76, р = 0,005), увеличились значения объема форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ) (Z  =  3,4, p  =  0,001; Z  =  3,35; p  =  0,0001  — группа сравнения  2; Z  =  3,06, p  =  0,002; Z  =  3,06; 
p = 0,002 — группа сравнения 3; Z = 2,24, p = 0,03; Z = 2,24; p = 0,03 — группа сравнения 4 соответственно). У пациентов всех групп 
отмечен статистически достоверный прирост дистанции, проходимой в тесте 6-минутной ходьбы (Z = 3,18, p = 0,0002; Z = 3,82; 
p = 0,0001; Z = 3,0, p = 0,001; Z = 3,62; p = 0,0003 соответственно), при сроках СКЛ 14, 18, 21 день — повышение качества жизни 
(Z = 2,77; p = 0,006; Z = 2,37, p = 0,02; Z = 1,95; p = 0,049 соответственно), при сроке 21 день — снижение уровня депрессии (Z = 2,2; 
p = 0,028). При сравнении прироста или убыли показателей между группами пациентов статистически достоверных различий 
не выявлено.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлен минимально достаточный (7 дней) и оптимальный (14 дней) срок СКЛ пациентов с БА.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бронхиальная астма, болезни органов дыхания, спирометрия, низкоинтенсивное лазерное излуче-
ние, аэротерапия, ингаляции с минеральной водой, физические тренировки

Для цитирования / For citation: Гришечкина И.А., Князева Т.А., Яковлев М.Ю., Зубарева Н.Н. Эффективность санаторно-курортного 
лечения различной продолжительности у взрослых пациентов с бронхиальной астмой: многоцентровое рандомизированное 
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Effectiveness of Health-Resort Treatment of Varying Duration in Adult 
Patients with Bronchial Asthma: a Multicenter Randomized Study

 Irina A. Grishechkina1,*,  Tatyana A. Knyazeva1,  Maxim Yu. Yakovlev1,2,  
 Natalia N. Zubareva1

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. Bronchial asthma (BA) is one of the most common chronic diseases.
AIM. To assess the clinical effectiveness of health-resort treatment (HRT) for patients with asthma lasting 7, 14, 18, and 21 days in order 
to determine its optimal duration.
MATERIALS AND METHODS. In 2024, a multicenter randomized study was conducted at 3 scientific and clinical branches of the 
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of the Russian Federation, including 
64 patients with BA. Before and after the treatment courses, a general clinical examination, testing (exercise tolerance, quality of life 
test, ACT, hospital anxiety and depression scale), general blood test, spirometry were performed. Treatment of patients included: 
aerotherapy, halogenation, therapeutic exercises according to the method for diseases of the respiratory system, exposure to low-
intensity laser radiation on the projection of the roots of the lungs, exposure to an alternating magnetic field on the area of the back 
of the chest, inhalations with mineral water, gas-air carbon dioxide baths (Reabox, Russia), dosed walking along the terrain cure routes. 
RESULTS AND DISCUSSION. After 7 days of HRT, there was a statistically significant reduction in the number of asthma attacks 
(McNemar's χ2 = 21.76, p = 0.005), the need for symptomatic treatment (McNemar's χ2 = 21.76, p = 0.005) and improvement in ACT 
questionnaire scores (Z = 2.02; p = 0.04), which persisted during 14, 18 and 21 days of health-resort treatment (p < 0.05 according to 
the Wilcoxon test). With health-resort treatment lasting 14, 18, and 21 days, there was a statistically significant decrease in the number 
of patients complaining of shortness of breath (McNemar's χ2 = 21.76, p = 0.005), and an increase in FEV1 and FVC values (Z = 3.4, 
p = 0.001; Z = 3.35; p = 0.0001 — comparison group 2; Z = 3.06, p = 0.002; Z = 3.06; p = 0.002 — comparison group 2; Z = 2.24, p = 0.03; 
Z = 2.24; p = 0.03 — comparison group 4, respectively). The patients in all groups showed a statistically significant increase in the 
distance covered in the 6-minute walk test (Z = 3.18, p = 0.0002; Z = 3.82; p = 0.0001; Z = 3.0, p = 0.001; Z = 3.62; p = 0.0003, respectively), 
with HRT durations of 14, 18, and 21 days – an improvement in quality of life (Z = 2.77; p = 0.006; Z = 2.37, p = 0.02; Z = 1.95; p = 0.049, 
respectively), with a 21-day duration — a decrease in depression levels (Z = 2.2; p = 0.028). When comparing the increase or decrease 
in indicators between the patient groups, no statistically significant differences were found.
CONCLUSION. The minimum sufficient period of health-resort treatment for patients with bronchial asthma was determined to be 
7 days, with 14 days being the optimal period. 

KEYWORDS: asthma, respiratory diseases, spirometry, low-intensity laser radiation, aerotherapy, mineral water inhalations, 
physical training
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ВВЕДЕНИЕ 
Бронхиальная астма (БА) является одним из самых 

распространенных хронических заболеваний в мире, ко-
торое может заканчиваться летально [1, 2]. Согласно дан-
ным эпидемического исследования ECRHS, проведенно-
го в 2014 г., распространенность ведущего симптома — 
свистящего дыхания — у взрослых в Европе и Америке 
варьирует от 4,1 % до 32 % [3, 4]. По данным официальной 
статистики в  России, в  2014–2019  гг. общая заболевае-
мость БА у взрослых составила 961,6 и 1085,0 на 100 тысяч 
населения, а в структуре диспансерного наблюдения па-
циентов с болезнями органов дыхания доля БА составля-
ла 32,3 % [5]. Показатели смертности от БА у взрослых так-
же варьируют и зависят от многих факторов [3]. В 2018 г. 
было зарегистрировано более 3400  случаев смерти от 
данной патологии: 21,8 на 1 миллион среди чернокожих, 
9,5 на 1 миллион среди белых и 6,3 на 1 миллион среди ла-

тиноамериканцев. Женщины умирают с частотой 15,3 на 
1 миллион, а мужчины — 10,2 на 1 миллион. Из-за высо-
кой частоты обострений БА, обращений за неотложной 
и  плановой медицинской помощью бремя заболевания 
на систему здравоохранения велико [2]. 

В соответствии с действующими клиническими реко-
мендациями лечение БА включает немедикаментозные 
и медикаментозные методы, к последним относится обя-
зательное назначение ингаляционных глюкокортикосте-
роидов в составе SMART-терапии [2, 6]. Медикаментозная 
терапия назначается ступенчато с периодами наращива-
ния и  уменьшения дозировок и  числа препаратов, в  за-
висимости от степени контроля над симптомами заболе-
вания и  продолжается в  период санаторно-курортного 
лечения (СКЛ) [2, 6–8]. Проведение СКЛ за счет влияния на 
основные патогенетические механизмы и снижения воз-
действия основных факторов риска позволяет уменьшить 
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клинические проявления заболевания, снизить риск обо-
стрений, потребность в  симптоматической и  базисной 
медикаментозной терапии, число побочных эффектов, 
а также улучшить качество жизни пациентов [6, 9, 10].

Первые работы по научному обоснованию сроков 
лечения пациентов в санаторно-курортных организаци-
ях были проведены Галумянц Р.С., Савощенко И.С. и со-
авт. в 1952 г. В эти годы была определена оптимальная 
длительность СКЛ, которая составляла 26, затем 24 дня, 
по большинству нозологий, за исключением туберку-
леза. Сроки СКЛ, 21 день, прописанные в действующей 
в  настоящее время нормативно-правовой документа-
ции, были установлены работами Данилова Г.Н. и соавт. 
(1975), Гаврикова  Н.А. и  соавт. (1978) и  Ермолаевой  Г.Т., 
Жвайдис В.К., Мардер Б.Б. и соавт. в 1981 г. на основании 
анализа эмпирических данных и  не были обоснованы 
с позиций доказательной медицины [11].

В  2000-х  гг. появляются первые работы, посвящен-
ные разработке и научному обоснованию СКЛ пациен-
тов с  укороченными сроками пребывания 10–14  дней 
в группе кардиологических пациентов [12]. Однако в на-
стоящее время преимущественно в коммерческих сана-
торно-курортных организациях пациенты стали полу-
чать СКЛ в сроки от 6–9 до 16-18 дней, в том числе и при 
болезнях органов дыхания, при этом отмечая хорошие 
результаты лечения [13, 14]. В связи с этим в курортоло-
гии был поднят вопрос об оптимальных сроках лечения 
наиболее распространенных заболеваний. 

ЦЕЛЬ 
Оценить клиническую эффективность СКЛ пациен-

тов с БА продолжительностью в 7, 14, 18 и 21 день с це-
лью определения его оптимальных сроков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С 1 августа по 31 декабря 2024 г. на базах санатория 

«Россия» (г. Ессентуки, Ставропольский край), санатория 
«Кавказ» и  лечебно-реабилитационного клинического 
центра «Курортная больница» (г.  Кисловодск, Ставро-
польский край) — научно-клинических филиалах ФГБЦ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и курортологии» Минздрава России было 
проведено многоцентровое открытое проспективное 
рандомизированное клиническое исследование, в  ко-
торое было включено 64 пациента с диагнозом «бронхи-
альная астма» [9], из них 38 женщин и 26 мужчин (59,4 % 
и 40,6 % соответственно) в возрасте от 18 до 77 лет. Сред-
ний возраст пациентов составил 63,0 [45,5;  70,0]  года, 
средний стаж заболевания — 10 [5,0; 19,0] лет.

Критерии включения в  исследование: мужчины 
и женщины старше 18 лет, подлежащие направлению на 
СКЛ1 с установленным диагнозом «бронхиальная астма» 

1 � Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 27.03.2024 № 143н «Об утверждении клас-
сификации природных лечебных ресурсов, указанных 
в  пункте  2 статьи  2.1 Федерального закона от 23 фев-
раля 1995 г. N 26-ФЗ «О природных лечебных ресурсах, 
лечебно-оздоровительных местностях и  курортах», 
их характеристик и  перечня медицинских показаний 
и  противопоказаний для санаторно-курортного лече-
ния и медицинской реабилитации с применением таких 
природных лечебных ресурсов».

согласно рекомендациям Российского респираторного 
общества (РРО) [9] и  подписавшие информированное 
согласие пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие любых соматиче-
ских, неврологических и психиатрических заболеваний 
и патологических состояний, которые могут ограничи-
вать выполнение отдельных процедур или комплек-
са в  целом; острые инфекционные заболевания (в  том 
числе респираторные) при поступлении; алкогольная 
или наркотическая зависимость в настоящее время или 
в анамнезе; участие в другом клиническом исследова-
нии или клинической апробации в течение последнего 
года до включения или предшествующая рандомизация 
в другом продолжающемся клиническом исследовании, 
предшествующее включение в текущее исследование.

Критерии исключения: отзыв пациентом согласия 
на участие в  исследовании; возникновение заболева-
ний или обострений хронических заболеваний, требую-
щих госпитализации в профильные кардиологический, 
пульмонологический, неврологический и  прочие ста-
ционары; смерть пациента; возникновение сопутству-
ющих или новых соматических заболеваний/симптомов 
или обострение хронических заболеваний, требующих 
изменения схем СКЛ или его прекращения (по усмотре-
нию исследователя); несоблюдение пациентом режима 
немедикаментозной и медикаментозной терапии, а так-
же других включенных в стандартный комплекс проце-
дур; беременность.

После проведения скрининга пациенты на уровне 
контактного центра ФГБЦ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр реабилитации и курор-
тологии» Минздрава России методом простой рандоми-
зации распределялись на 4 исследуемые группы: груп-
па сравнения 1 (ГС1) (n = 16) находилась на СКЛ 7 дней; 
группа сравнения  2 (ГС2) (n  =  16) находилась на СКЛ 
14 дней; группа сравнения 3 (ГС3) (n = 16) находилась на 
СКЛ 18 дней; группа сравнения 4 (ГС4) (n = 16) находи-
лась на СКЛ 21 день.

До лечения и после него проводились: общеклини-
ческий осмотр, общий анализ крови, электрокардио-
графия, спирометрия, тестирование (тест качества жиз-
ни (опросник EQ-5L, EuroQoLGroup, 1990), опросник по 
контролю симптомов астмы (Astma Test Control), госпи-
тальная шкала тревоги и  депрессии (HADS), нагрузоч-
ный тест (тест 6-минутной ходьбы)).

Базисное лечение пациентов, проходящих СКЛ коли-
чеством 6, 12, 16 и 18 процедур в зависимости от срока 
пребывания (7, 14, 18 и 21 день соответственно), вклю-
чало: ранее назначенную медикаментозную терапию, 
мероприятия по модификации образа жизни (отказ от 
курения, избегание контакта с аллергенами и пр.) [6, 9]. 

При проведении воздействия климатом (аэроте-
рапия) по методике воздушных ванн по щадящему ре-
жиму соблюдались следующие условия: температура 
окружающего воздуха — +21 °C и выше, продолжитель-
ность процедур для 1-й процедуры составляла 10  ми-
нут, для 2-й — 20 минут, для 3-й — 25 минут, для 4-й — 
30 минут, для 5-й и последующих процедур — 40 минут.

Галоингаляция: II  режим производительности гало-
аэрозоля продолжительностью 30  минут («Галонеб», 
Россия) ежедневно. Проводились лечебная гимнастика 
по методике при заболеваниях органов дыхания 30 ми-
нут 6  дней в  неделю; воздействие низкоинтенсивным 
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лазерным излучением на проекцию корней легких 
в  инфракрасном диапазоне, импульсной мощностью 
2–3  Вт/имп., частотой следования импульсов 80  Гц, 
3–5 минут, ежедневно, до 15 процедур («Милта-Ф-8-01»); 
воздействие переменным магнитным полем на область 
задней поверхности грудной клетки, 20–25  мТл, про-
должительностью 15 минут, ежедневно, до 15 процедур 
(«Полимаг 02», Россия); ингаляции с минеральной водой 
(щелочная бикарбонатная) в течение 15 минут (хлорид-
но-гидрокарбонатная натриевая среднеминерализо-
ванная слабокислая-слабощелочная теплая); газовоз-
душные углекислые ванны температурой 36–38 °С, про-
должительностью 20  минут («Реабокс», Россия) через 
день; дозированная ходьба по маршрутам терренкура 
протяженностью 1400  метров, средней интенсивности 
(80–85 шагов в минуту), 40–50 минут, ежедневно [10].

Исследование было запланировано и  проведено 
в  соответствии с  Хельсинкской декларацией в  редак-
ции 2013  г. Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом при ФГБЦ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр реабилита-
ции и курортологии» Минздрава России (Протокол № 7 
от 29.08.2024). Информированное согласие подписано 
всеми пациентами, участвовавшими в  исследовании. 
Также получено письменное информированное согла-
сие от законного представителя(-ей) на публикацию 
анонимной информации о пациентах в данной статье.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с использованием методов непараметрического анали-
за, учитывая малое (менее 30) число пациентов в груп-
пах. Использованы критерии χ2 Пирсона, Вилкоксона, 
Краскела — Уоллиса. Критический уровень значимости 
(р) в исследовании был равен 0,05. При множественном 
сравнении групп применялась поправка Бонферрони 
(р = 0,0125 при сравнении четырех групп). Статистиче-
ский анализ проводился с использованием пакета при-
кладных программ SPSS 23.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В  исследование было включено 64  пациента с  БА, 

из которых 3  пациента (4,6  %) в  момент исследования 
имели активный статус курения, профессиональная 
деятельность 3 пациентов (4,6 %) была связана с произ-
водством ароматических веществ и  мелкодисперсной 
органической пылью, 13 (20,3 %) пациентов имели род-
ственников I или II степени родства, страдающих БА, ал-
лергическим ринитом, атопическим дерматитом и/или 
другими экзогенными аллергозами.

Все пациенты принимали ранее назначенную ба-
зисную медикаментозную терапию, включающую ин-
галяционные глюкокортикостероиды и  другие классы 
лекарственных препаратов в соответствии с действую-
щими клиническими рекомендациями [6, 9]. 

Жалобы пациентов в группах с различными сроками 
СКЛ представлены в  таблице  1. Результаты тестирова-
ния отражены в таблице 2.

Как видно из представленной таблицы 1, исходно во 
всех группах пациентов с разной частотой регистриро-
вались жалобы на развернутые приступы удушья. По-
сле проведения СКЛ число данных приступов статисти-
чески достоверно уменьшилось во всех группах. Также 
во всех группах пациентов уменьшилась потребность 
в  приеме β2-агонистов короткого действия для купи-

рования симптомов БА (р  <  0,05 по критерию χ2 Мак-
Немара). 

Помимо приступов удушья пациенты с  БА при по
ступлении предъявляли жалобы на одышку, слабость 
или утомляемость (до 6,25  % жалоб в  каждой группе). 
После лечения в группах пациентов со сроком СКЛ 14, 
18 и 21 день жалобы на одышку статистически достовер-
но уменьшились (р < 0,05 по критерию χ2 Мак-Немара), 
число остальных симптомов также уменьшилось, но эти 
различия не были статистически достоверными (χ2 Мак-
Немара = 1,00, р = 0,3).

При сравнении числа пациентов, предъявляющих 
жалобы на приступы удушья после СКЛ, не было выяв-
лено статистически достоверных различий между че-
тырьмя группами (p  >  0,0125 по критерию χ2 Пирсона, 
применена поправка Бонферрони для множественного 
сравнения групп).

При поступлении у 18 пациентов (28,1 %), по данным 
опросника по контролю симптомов астмы (АСТ), было 
отмечено частично контролируемое течение заболева-
ния, у остальных пациентов регистрировалось контро-
лируемое течение.

При оценке симптомов заболевания после лече-
ния с помощью АСТ (ГС1 — до 19,5 [19,0; 21,5] и  после 
лечения 21,5 [19,5; 22,5]; ГС2 — до 20,0 [19,0; 23,0] и после 
лечения 23,0 [20,0; 23,0]; ГС3 — до 19,0 [19,0; 25,0] и после 
лечения 23,5 [22,5; 25,0]; ГС4 — до 18,5 [13,0; 25,0] и после 
лечения 23,0 [22,0; 25,0]) статистически значимый при-
рост показателя был отмечен во всех группах пациентов 
(p  <  0,05 по критерию Вилкоксона). Однако при срав-
нении групп между собой статистически достоверной 
разницы не было отмечено (р > 0,0125 по критерию Кра-
скела — Уоллиса, применена поправка Бонферрони для 
множественного сравнения групп). 

Исходно у 37 пациентов (57,8 %) с БА при общекли-
ническом осмотре были зарегистрированы избыток 
массы тела или ожирение, у  большинства пациентов 
отмечено нормальное или высокое нормальное систо-
лическое и  диастолическое артериальное давление, 
а  также хорошая переносимость физических нагрузок 
в тесте 6-минутной ходьбы.

В группе пациентов с БА со сроком СКЛ 7 дней после 
лечения отмечалось статистически значимое сниже-
ние массы тела (с 75,0 [68,0; 100,0] до 74,0 [66,0; 84,0] кг; 
Z  =  2,2, p  =  0,0005) и  частоты сердечных сокращений 
(с  83,0 [69,0; 86,0] до 75,0 [66,0; 85,0] уд./мин, Z  =  2,19, 
p  =  0,023). В  остальных группах отмечалась лишь тен-
денция к  снижению данных показателей (р  >  0,05 по 
критерию Вилкоксона). Также группы пациентов не 
различались между собой после лечения по показате-
лю убыли веса, индекса массы тела, частоты сердечных 
сокращений, систолического и  диастолического арте-
риального давления (по критерию Краскела — Уоллиса 
р > 0, 0125, применена поправка Бонферрони).

Во всех группах пациентов после лечения отмечался 
статически значимый прирост дистанции, проходимой 
в тесте 6-минутной ходьбы, свидетельствующий о повы-
шении толерантности к физической нагрузке пациентов 
с БА (с 410,0 [360,0; 450,0] до 460,0 [430,0; 500,0] м в ГС1; 
c  375,0 [350,0; 400,0] до 390,0 [365,0; 438,0]  м  в  ГС2; 
с  430,0  [400,0; 480,0] до 450,0 [400,0; 495,0]  м в  ГС3; 
с  380,0  [310,0; 500,0] до 402,5 [330,0; 490,0] м в  ГС4; 
Z = 3,18, p = 0,0002; Z = 3,82, p = 0,0001; Z = 3,0 p = 0,0010; 
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Z = 3,62, p = 0,0003 соответственно), однако при сравне-
нии групп пациентов после лечения между собой стати-
стически достоверных различий не получено (по крите-
рию Краскела — Уоллиса (Н = 4,77; р = 0,57), применена 
поправка Бонферрони для множественного сравнения 
групп).

При тестировании пациентов с  различными срока-
ми СКЛ была также проведена оценка уровня тревоги 
и депрессии (HADS) и качества жизни (опросник EQ‑5L, 
EuroQoL Group, 1990). До лечения у  пациентов всех 
групп отмечались ограничения по одному или несколь-
ким показателям «Профиля здоровья» теста качества 
жизни. У 12 пациентов (18,75 %) с БА отмечался субкли-
нический уровень тревоги, у 13 (20,3 %) — субклиниче-
ский уровень депрессии, у 10 (15,6 %) — клинически вы-
раженная тревога, у 3 пациентов (4,7 %) — клинически 
выраженная депрессия. 

При оценке динамики лечения у пациентов со сро-
ками СКЛ 14, 18 и 21 день отмечена статистически до-
стоверная положительная динамика по улучшению 
показателя «Профиль здоровья» теста качества жизни 
(Z = 2,78, р = 0,005; Z = 3,6, p = 0,011; Z = 2,8, p = 0,005 по 
критерию Вилкоксона соответственно). Также качество 
жизни пациентов после лечения повысилось в  груп-
пах пациентов со сроком СКЛ 14, 18 и 21 день по дан-
ным визуально-аналоговой шкалы опросника (Z = 2,77, 
р = 0,006; Z = 2,37, p = 0,018; Z = 1,95, p = 0,049 по крите-
рию Вилкоксона соответственно).

В группе пациентов со сроком  СКЛ 21 день после ле-
чения было отмечено статистически достоверное сни-
жение уровня тревоги по данным теста HADS (Z  =  2,2, 
p = 0,028 по критерию Вилкоксона).

До лечения у  исследуемой категории пациентов 
с БА показатели общего анализа крови были в пределах 
нормы. Данные спирометрии до лечения и после него 
в группах пациентов представлены в таблице 2.

Как видно из представленной таблицы 2, в  группах 
пациентов со сроками лечения 14, 18 и  21  день после 
лечения наблюдается статистически достоверное по-
вышение ОФВ1 (%) и  ФЖЕЛ (%). При сравнении групп 
между собой по степени убыли показателей статистиче-
ски достоверной разницы не было отмечено (р > 0,0125 
по критерию Краскела — Уоллиса, применена поправка 
Бонферрони для множественного сравнения групп).

Патологические процессы, протекающие в дыхатель-
ной системе при БА, обусловлены хроническим воспале-
нием, которое имеет место при всех клинических фор-
мах и фенотипах заболевания у пациентов любого пола 
и возраста [2]. При этом все современные фенотипы за-
болевания некоторыми исследователями делятся на два 
основных: Th-2-ассоциированный, связанный с  эози-
нофильным воспалением, и  не-Th-2‑ассоциированный, 
включающий фенотип, связанный с  ожирением, астму 
физического усилия, астму с фиксированной обструкци-
ей дыхательных путей и пр. [1, 9]. Входящие в комплекс 
СКЛ методы, к которым относятся лечебная гимнастика, 
ингаляции и физиотерапия, так же как и медикаментоз-
ная терапия, направлены на снижение уровня системно-
го воспаления. Однако их клинические эффекты, в отли-
чие от применения базисной медикаментозной терапии, 
выражены умеренно и начинают проявляться в среднем 
после проведения 8–10  процедур лечения [16, 19], что 
обусловливает в  нашем исследовании первоначально 

уменьшение клинических симптомов, а затем нормали-
зацию показателей функции внешнего дыхания.

ОБСУЖДЕНИЕ 
СКЛ пациентов с  БА традиционно включает в  себя 

климатотерапию [13, 15], бальнео- и  физиотерапию 
[10, 16], лечебную физическую культуру [17–19], а также 
массаж [10]. При этом в  исследованиях, посвященных 
изучению клинической эффективности отдельных ме-
тодик, имеется широкий разброс оптимального числа 
процедур [18, 20–23], следовательно, и  оптимальной 
продолжительности СКЛ. 

В  нашем исследовании, сравнивающем эффектив-
ность СКЛ различных сроков продолжительности, было 
отмечено, что на 7-й  день и  в  остальные сроки СКЛ 
регистрировалось статистически достоверное умень-
шение числа пациентов, имеющих приступы БА, и сни-
жалась потребность в  приеме β2-агонистов короткого 
действия, а также отмечалось улучшение контроля над 
симптомами заболевания, до данным опросника АСТ. 
С 14-го дня СКЛ и на 18-й, 21-й день статистически досто-
верно снижалось число пациентов с жалобами на одыш-
ку. На 7-й день СКЛ регистрировалось снижение массы 
тела, частоты сердечных сокращений. У пациентов всех 
групп был отмечен статистически достоверный прирост 
дистанции, проходимой в тесте 6-минутной ходьбы. При 
сроках СКЛ 14, 18, 21  день было отмечено повышение 
качества жизни пациентов и  увеличение таких показа-
телей функции внешнего дыхания, как ОФВ1 и ФЖЕЛ (%), 
а  в  сроке СКЛ 21  день  — статистически достоверное 
снижение уровня депрессии. В остальных группах дина-
мика этих показателей была статистически незначимой. 
При сравнении 4 групп между собой по степени убыли 
или приросту описанных ранее показателей статистиче-
ски достоверной разницы не было отмечено. 

Достоинством нашего исследования является мно-
гоцентровой характер исследования, в  котором паци-
енты получали стандартизованный набор лечебных 
процедур, имеющих наибольшую доказательную базу, 
по единому протоколу.

Недостатком данного исследования является то, что 
в  него вошли данные 64  пациентов, а  также то, что не 
учитывалась гетерогенность БА и не проводилось раз-
деление пациентов на подгруппы по фенотипам заболе-
вания, а также не отслеживались возникновение и сила 
адаптационных и метеопатических реакций организма 
у исследуемых [9, 24–28]. 

В  перспективе набор большего числа пациентов 
и  оценка отдаленных результатов исследования через 
год позволят более точно оценить не только степень 
эффективность СКЛ различной продолжительности, но 
и его влияние на риск обострений БА, общую и пульмо-
нологическую заболеваемость.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отмечено, что клинические проявления БА (присту-

пы удушья и потребность в приеме β2-агонистов корот-
кого действия, результаты опросника АСТ) статистиче-
ски достоверно снижались на 7-й  день, а  также на 14, 
18 и 21-й день СКЛ. С 14-го дня СКЛ и на 18-й, 21-й день 
статистически достоверно снижалось число пациентов 
с жалобами на одышку и отмечалось улучшение функ-
ции внешнего дыхания (ОФВ1, ФЖЕЛ,  %). У  пациентов 
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всех групп был отмечен статистически достоверный 
прирост дистанции, проходимой в  тесте 6-минутной 
ходьбы. При сроках СКЛ 14, 18, 21 день было отмечено 
статистически достоверное повышение качества жизни 
пациентов, а в сроке СКЛ 21 день — статистически до-
стоверное снижение уровня депрессии.

Таким образом, минимально достаточный срок СКЛ, 
позволяющий уменьшить число симптомов заболева-
ния, снизить потребность в приеме β2-агонистов корот-

кого действия (по требованию) и улучшить физическую 
работоспособность у пациентов с БА, составляет 7 дней. 
Срок СКЛ 14  дней можно считать оптимальным, по-
скольку он позволяет улучшить не только контроль над 
симптомами заболевания, толерантность к физической 
нагрузке и качество жизни пациентов, но и показатели 
функции внешнего дыхания (ОФВ1), тем самым способ-
ствуя снижению риска будущих обострений БА.
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Анализ психологического самочувствия личности 
в профессиональной среде:  

от мотивации к удовлетворенности деятельностью
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Профессиональная деятельность субъекта труда рассматривается преимущественно через феномен профессио-
нальной активности, понимаемой как проявление субъектной активности, потребности «служить», увлеченности, демонстри-
руемой в профессиональной деятельности и обеспечивающей степень взаимодействия и характер взаимоотношений, а также 
отражающей иерархию мотивов личности, призванных обеспечивать оптимальное функционирование человека в профессии 
и жизни. Ключевое значение при этом отводится структуре мотивации профессиональной деятельности. Удовлетворенность 
трудом, таким образом, становится одной из значимых характеристик качества удовлетворения психоэмоциональных, лич-
ностных, социальных потребностей человека, влияющих на его психологическое самочувствие. Статья посвящена исследова-
нию структуры профессиональной мотивации работников сферы образования с разным уровнем удовлетворенности профес-
сиональной деятельностью.
ЦЕЛЬ. Исследование структуры профессиональной мотивации работников сферы образования с разным уровнем удовлетво-
ренности профессиональной деятельностью.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проведено с использованием методики «Интегральная удовлетворенность трудом» 
Батаршева А.В., методики «Мотивация профессиональной деятельности» (Замфир К. в модификации Реана А.А.), анкет «Само-
оценка профессионального развития» и «Профессиональное развитие и мотивация» Лазаревой М.В. Статистическая обработка 
результатов осуществлялась с применением программы SPSS Statistic 23.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Рассмотрены результаты эмпирического исследования структуры профессиональной моти-
вации работников общеобразовательных организаций из пяти российских регионов (n = 371). Обнаружены наиболее значи-
мые для руководителей и  педагогов современной школы компоненты мотивации профессиональной деятельности: личный 
интерес (среднее значение = 7,12), взаимоотношения с сотрудниками (среднее значение = 6,26), удовлетворение уровня про-
фессиональных притязаний (среднее значение = 5,74), предпочтение содержания работы заработку (среднее значение = 5,62). 
Выявлены отличия в  структуре мотивационной организации работников сферы образования с  высоким и  низким уровнем 
удовлетворенности профессиональной деятельностью. Определено, что педагоги с высоким уровнем удовлетворенности ха-
рактеризуются мотивационной структурой, в которой ключевое место отведено внутренней мотивированности и ориентации 
на профессиональное развитие. У педагогов с низким уровнем удовлетворенности мотивационная организация более одно-
родная, выраженная в основном в ориентации на внешние стимулы.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты проведенного исследования, направленного на исследование психологического самочувствия 
личности в профессиональной среде через формирование удовлетворенности профессиональной деятельностью, позволили 
прийти к выводу о разной структуре профессиональной мотивации педагогов с высоким и низким уровнем удовлетворенности 
трудом, в связи с чем определена необходимость дифференцированного подхода к выстраиванию управленческих решений. 
Социальные условия и прагматические стимулы рассматриваются нами как возможная причина снижения удовлетворенности 
педагогов своей профессиональной деятельностью, и потому их поддержание значимо на уровне образовательного учреж-
дения. Результаты исследования могут быть использованы для разработки организационных программ, направленных на по-
вышение удовлетворенности педагогов профессиональной деятельностью и улучшение их психологического самочувствия.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мотивация профессиональной деятельности, удовлетворенность трудом, профессиональное 
благополучие
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Analysis of an Individual's Psychological Well-Being  
in a Professional Environment: from Motivation to Job Satisfaction

 Albina A. Buchek1,*,  Natalia N. Zubareva2,  Larisa A. Gabueva2,  Maria V. Shchetinina1

1 State University of Education, Moscow, Russia
2 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The professional activity of the subject of labor is viewed primarily through the phenomenon of professional activity, 
understood as a manifestation of subject activity, the need to “serve”, enthusiasm, demonstrated in professional activity and providing 
the degree of interaction and the nature of relationships, and reflecting the hierarchy of personality motives, designed to ensure the 
optimal functioning of a person in the profession and in life. The key importance is given to the structure of motivation of professional 
activity. Job satisfaction is thus considered to be one of the significant characteristics of the quality of satisfaction of a person’s psycho-
emotional, personal, and social needs, affecting his or her psychological well-being. The article is focused on the study of the structure 
of professional motivation among education workers with different levels of professional satisfaction.
AIM. Research into the structure of professional motivation among education workers with different levels of professional satisfaction.
MATERIALS AND METHODS. The study was conducted using the “Integral satisfaction with work” method by Batarshev  A.V., 
the “Motivation of professional activity” method (Zamfir  K. in the modification of Rean  A.A.), the “Self-assessment of professional 
development” and “Professional development and motivation” methods by Lazareva  M.V.  Statistical processing of the results was 
carried out using the SPSS Statistical 23 program.
RESULTS AND DISCUSSION. The authors reviewed the results of an empirical study of the structure of professional motivation among 
employees of general education organisations in five Russian regions (n = 371). The components of motivation for professional activity 
that are most significant for managers and teachers of modern schools were found: personal interest (average = 7.12), relationships 
with employees (average = 6.26), satisfaction with the level of professional aspirations (average = 5.74), preference for job content 
over earnings (average = 5.62). A divergence in the structure of the motivational organization of education workers was identified, 
categorized by high and low levels of professional satisfaction. It was found that teachers with high levels of satisfaction are characterized 
by a motivational structure in which internal motivation and a focus on professional development play a key role. Teachers with low 
levels of satisfaction have a more uniform motivational structure, which is mainly expressed in a focus on extrinsic incentives.
CONCLUSION. The results of the study, aimed at studying the psychological well-being of a person in a professional environment 
through the formation of satisfaction with professional activity, led to the conclusion about the different structure of professional 
motivation of teachers with high and low levels of job satisfaction, and therefore identified the need for a differentiated approach to 
building managerial decisions. Social conditions and pragmatic incentives are considered by us as a possible reason for a decrease 
in teachers’ satisfaction with their professional activities, and therefore their maintenance is important at the level of an educational 
institution. The research results can be used to develop organizational programs aimed at increasing teachers’ satisfaction with 
professional activities and improving their psychological well-being.

KEYWORDS: motivation of professional activity, job satisfaction, professional well-being
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ВВЕДЕНИЕ
В  современных подходах к  изучению профессио-

нальной деятельности личности в  последние десяти-
летия наблюдается изменение исследовательского 
вектора. Все более важная роль отводится вопросам, 
связанным не столько с эффективностью личности в ра-
боте и  максимальным использованием человеческого 
потенциала, сколько с факторами, оказывающими вли-
яние на субъективное благополучие в профессиональ-
ной жизни, удовлетворенность трудом и  психологиче-
ское самочувствие в данной сфере жизнедеятельности. 
Очевидно, обнаруженная тенденция обусловлена ра-
стущим интересом к научному обоснованию и понима-
нию ведущей роли гуманистического подхода к  соци-
альному и  психологическому самочувствию личности 

практически в  любом виде деятельности. Понимание 
важности стремления к росту и самореализации в про-
фессиональном развитии, совершенствовании на рабо-
чем месте становится ключевой задачей и  в  развитии 
управленческих технологий. В связи с этим актуальным 
становится изучение организационного влияния на 
мотивы и  потребности личности в  профессиональной 
сфере, достижение удовлетворенности работой, поиск 
механизмов улучшения профессионального благополу-
чия и поддержки психического и психологического здо-
ровья в  разных профессиональных сферах и  в  целом 
в обществе.

Важный вектор изучения удовлетворенности тру-
дом  — мотивационный. Мотивация, как известно, ле-
жит в  основе любой деятельности и  определяется как 
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интегральное психическое образование, выступающее 
основой для действий и  поступков [1]. Признанным 
является факт личностной значимости окружающих 
явлений для мотивации деятельности: «Деятельность 
человека приобретает единство и целеустремленность, 
в каждом его действии имеется выходящая за пределы 
непосредственно разрешаемой этим действием задачи 
общая цель — одновременно обобщенная и личностно 
значимая, ради которой в конечном счете человек что-
либо предпринимает» [2].

Предметом исследований мотивации трудовой 
деятельности часто выступают ее источники, которые 
могут иметь внутреннюю или внешнюю природу. Вну-
тренние причины, детерминирующие поведение чело-
века, обусловлены значимостью его смысложизненных 
и  ценностных ориентаций, а  также разделяемых им 
общественных стандартов, определяющих направлен-
ность личности на профессиональное саморазвитие. 
Побудительной силой внешней мотивации выступа-
ют, напротив, внешние обстоятельства, объективные 
условия осуществления деятельности и ее результаты, 
создающие, по Левину  К., «мотивационное напряже-
ние». Анализ проведенных исследований показал, что 
вопросам мотивации трудовой деятельности значимое 
место отведено в  работах Анчуковой  Н.И., Владими-
ровой Ю.В., Герцберга Ф., Шамионова Р.М. и др., посвя-
щенных изучению формирования профессиональной 
идентичности личности; вопросам отношения к  со-
держанию, организации и  результатам деятельности 
посвящены работы Бессокирной  Г.П., Бояркина  М.Ю., 
Врума  Л.В., Долгополовой  О.А., Зиновьевой  Д.М. и  др.; 
исследованию рефлексивных механизмов регуляции 
профессиональной деятельности  — работы Карпо-
ва А.В., Терехиной Н.С. и др.; возможности реализации 
позитивных установок, эмоциональных переживаний 
в  профессиональном контексте отражены в  исследо-
ваниях Алиевой В.П., Бородкиной Е.В., Ермолаевой Е.П., 
Заусенко И.В., Минюровой С.А., Russell J., Warr P.; описа-
ние типов субъективного благополучия в  професси-
ональной деятельности, располагающихся на шкале 
от увлеченности работой до профессионального вы-
горания, трудоголизма, профессиональной деформа-
ции, профессионального маргинализма и  девиантного 
поведения находим в  исследованиях Августовой  Л.И., 
Бездверной Л.И., Зыковой Н.Ю., Марковой А.К., Рут Е.И., 
Bakker A.B., Oerlemans W.G.M. и др.

Таким образом, анализ состояния проблемы по-
казывает, что удовлетворенность профессиональной 
деятельностью может быть исследована как много-
аспектный базовый параметр, измеряющий психоло-
гическое качество жизни как отдельной личности, так 
и  социальной группы или даже общества в  целом на-
ряду с семейным благополучием, здоровьем, духовно-
нравственным развитием, общественно значимой дея-
тельностью и т. д.

В  ходе проведенных исследований учеными уста-
новлена устойчивая связь между показателями удов-
летворенности базовых психологических потребностей 
и уровнем субъективного благополучия и социального 
самочувствия в  жизни [3–5]. Так, в  исследовании, по-
священном субъективному благополучию работников 
промышленного предприятия, на большой выборке 
(n  =  656) доказана взаимосвязь между отдельными 

кластерами субъективного благополучия (напряжен-
ностью и  чувствительностью, психоэмоциональным 
состоянием, изменением настроения, значимостью со-
циального окружения, самооценкой здоровья, степе-
нью удовлетворенности повседневной деятельностью) 
и  удовлетворенностью трудом [6]. Не менее значимые 
результаты получены в  исследовании на выборке пе-
дагогов (n  =  550), в  котором определено, что низкий 
уровень удовлетворенности работой соотносится 
с  высокой степенью обеспокоенности, депрессией, 
психосоматическими симптомами и  сердечными за-
болеваниями [7]. Исследование, посвященное удов-
летворенности педагогов профессиональной деятель-
ностью в  Кемеровской области, позволило выявить 
специфику эмоционального оценочного отношения 
к  педагогической профессии на масштабной выборке 
(n = 4767). Было установлено влияние аксиологических 
устремлений педагогов, соответствующих их высшим 
социальным потребностям в  саморазвитии и  самовы-
ражении, на самооценку и  профессиональную актив-
ность педагога. Кроме того, было обнаружено, что в ка-
честве важных ценностных ориентиров выступают не 
только распространение знаний, развитие, воспитание, 
социализация обучающихся, но и  творческий подход 
к  деятельности, инициативность, ответственность, го-
товность к непрерывному повышению педагогического 
мастерства [8]. В исследовании Черных С.С. и Тимофее-
вой  С.С. показано, что склонность личности к  саморе-
ализации в  профессиональной деятельности является 
необходимым условием психологического благополу-
чия [9]. Результаты исследования Вечерина А.В. (n = 250) 
показывают, что субъективная оценка профессиональ-
ной успешности, сочетающая в  себе как внешние, так 
и внутриличностные мотивационные условия, обладает 
ведущим влиянием на удовлетворенность трудом [10]. 
Соответственно, субъективное благополучие может на-
ходиться как в  прямой, так и  в  обратной зависимости 
от удовлетворенности профессиональной деятельнос-
тью: высокий уровень субъективного благополучия мо-
жет свидетельствовать об удовлетворенности трудом, 
и,  наоборот, удовлетворенность профессиональной 
деятельностью может вызывать чувство субъективного 
благополучия жизнью в целом.

Интерес представляют и способы достижения удов-
летворенности трудом, понимаемые либо через органи-
зацию профессиональной среды (создание условий для 
межличностных контактов, стимулирование деятель-
ности материальными и нематериальными ресурсами, 
управление и  контроль за процессом и  содержанием 
деятельности, использование силы культуры управ-
ленческого взаимодействия), либо через развитие лич-
ностных характеристик работников (эмоциональная 
реакция на соответствие ожиданий от деятельности 
и  исполненности ее результатов, стремление к  росту 
и  профессиональному развитию в  своем деле, интен-
сивность связанных с работой чувств, направленность 
на саморазвитие, развитие представлений о своих лич-
ных достоинствах) [11].

В исследовании Рут Е.И., Августовой Л.И., посвящен-
ном профессиональному благополучию сотрудников 
коммерческих организаций (n = 119), выделены его наи-
более важные составляющие, которые могут стать ори-
ентиром для управленческих подходов: автономность 
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в  профессиональной деятельности, принятие себя как 
профессионала, позитивные отношения с  коллегами, 
компетентность, предполагающая эффективное реше-
ние производственных задач, постановка и достижение 
профессиональных целей, стремление к  профессио-
нальному росту [12].

Способность к  творчеству и  адаптивность лично-
сти довольно часто обсуждаются как ключевой фактор 
профессионального благополучия (Амбайл  Т., Богояв-
ленская Д.Б., Каган М.С., Мороз В.В., Стернберг Р., Удзин-
ски К., Щербакова Е.Е. и др.). При этом отмечается, что 
удовлетворенность возрастает, когда работник видит 
возможности для самореализации, внедрения новых 
идей и профессионального роста. Так, Григорьева А.А., 
Поваренков  Ю.П. в  своем исследовании (n  =  220) от-
мечают, что самореализация педагогов основывается 
на удовлетворенности своей деятельностью, притом 
именно для неудовлетворенных сотрудников харак-
терно субъективное отсутствие профессиональных 
перспектив, возможностей для роста и  личностного 
развития [13]. Отдельно в качестве фактора удовлетво-
ренности трудом выделяют уровень принятия работ-
ником типа организационных отношений, согласован-
ность с  ценностями, транслируемыми руководителем, 
содействие управленческому взаимодействию или, по-
другому, непротивление силе корпоративной культуры. 
В  исследовании удовлетворенности трудом медицин-
ских сотрудников было установлено (n = 61), что актив-
ное включение работников в  общественно полезную 
деятельность выступает наиболее эффективным спо-
собом ее повышения и  поддержания [14]. Результаты, 
полученные Минховец Н.Н. (n = 150), также показывают, 
что социально-психологический климат в  профессио-
нальной среде поддерживают не только удовлетворен-
ность трудом, но и  жизненное благополучие в  целом, 
при этом групповая сплоченность и согласие с трансли-
руемыми в коллективе ценностями определяют общее 
социальное самочувствие личности [15]. Представля-
ется, что синтез существующих подходов к улучшению 
удовлетворенности профессиональной деятельностью 
(с  акцентом на социальный, личностный или ценност-
ный контекст) может не только выступать фактором 
профессионального благополучия, но и  может быть 
рассмотрен в  качестве способа управления его базо-
выми характеристиками, предоставляющими личности 
новые форматы улучшения субъективного благополу-
чия и психологического самочувствия.

ЦЕЛЬ
Исследование структуры профессиональной моти-

вации работников сферы образования с разным уров-
нем удовлетворенности профессиональной деятель-
ностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Эмпирическое исследование было реализовано 

с участием 371 руководителя и сотрудников общеобра-
зовательных организаций 5  субъектов Российской Фе-
дерации (Удмуртской Республики, Курской, Московской, 
Ленинградской, Саратовской областей) в возрасте от 23 
до 73 лет. На первом этапе нами были выделены группы 
в соответствии со степенью удовлетворенности профес-
сиональной деятельностью, которая измерялась с  по-

мощью методики «Интегральная удовлетворенность 
трудом» Батаршева  А.В. Применение данной методики 
позволило измерить удовлетворенность профессио-
нальной деятельностью по отдельным составляющим: 
интерес к  работе, удовлетворенность достижениями 
в работе, удовлетворенность взаимоотношениями с со-
трудниками, удовлетворенность взаимоотношениями 
с руководством, уровень притязаний в профессиональ-
ной деятельности, предпочтение выполняемой работы 
высокому заработку, удовлетворенность условиями тру-
да, профессиональная ответственность. Все это позво-
ляет оценить как внешние, так и внутренние проявления 
удовлетворенности профессиональной деятельностью.

Далее была определена структура мотивации пе-
дагогов с  различной степенью удовлетворенности 
профессиональной деятельностью. Для этого исполь-
зовалась методика «Мотивация профессиональной 
деятельности» (Замфир  К. в  модификации Реана  А.А.) 
для определения мотивационного комплекса личности 
(соотношение внутренней мотивации, внешней поло-
жительной мотивации и внешней отрицательной моти-
вации). Также применяли анкеты «Самооценка профес-
сионального развития» и «Профессиональное развитие 
и мотивация» Лазаревой М.В., направленные на оценку 
способности руководителя к  самоанализу профессио-
нальной деятельности, критическому мышлению, са-
мообразованию и  саморазвитию, оценку значимости 
различных мотивов профессиональной деятельности: 
профессиональных, социальных, познавательных, праг-
матических, мотивов достижения, мотивов самореали-
зации. Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с применением программы SPSS Statistic 23 — 
методов описательной статистики (среднее значение, 
медиана, стандартное отклонение) и  математического 
анализа данных (факторный анализ).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оценка мотивации к труду и профессионального 
развития педагогов

В таблице 1 отражены результаты описательной ста-
тистики по методикам «Мотивация профессиональной 
деятельности» Замфир  К. в  модификации Реана  А.А., 
«Самооценка профессионального развития» и  «Про-
фессиональное развитие и мотивация» Лазаревой М.В. 
Результаты приведены в  таблице  1 в  соответствии со 
шкалами используемых диагностических методик.

Оценка мотивации. Из таблицы видно, что для 
работников сферы образования характерно преобла-
дание внутренней мотивации над внешними (среднее 
значение  =  4 и  3,3/3,4 соответственно), а  также позна-
вательной (среднее значение = 4,6) профессиональной 
мотивации (среднее значение  =  4,9) и  мотивации са-
мореализации (среднее значение  =  4,8) и  достижения 
(среднее значение  =  4,7) над другими ее видами. По-
лученные результаты свидетельствуют о  том, что в  со-
временной школе педагоги по большей части движимы 
внутренними мотивами профессиональной деятель-
ности, стремлением к реализации своих возможностей 
и  получению новых профессиональных компетенций, 
которые дают возможность осознать себя профес
сионалом.

Оценка компонентов профессионального раз-
вития. Когнитивный (среднее значение = 4,8) и рефлек-
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сивный (среднее значение  =  4,7) компоненты профес-
сионального развития педагогов обладают большей 
по сравнению с  личностным и  деятельностным выра-
женностью. Педагоги в большей мере уверены в своих 
знаниях и  способности понять ситуацию, чем в  своих 
профессионально значимых личностных качествах 
и  умении организовать рабочую деятельность. С  точ-
ки зрения развития личности как профессионала все 
перечисленные навыки являются значимыми, а преоб-
ладание лишь ряда из них позволяет говорить о педа-
гогах современной школы как о людях, в большей мере 
опирающихся на качества, которые являются результа-
том обучения или осмысления, а не активных действий, 
предпринятых для собственного развития. Вместе с тем 
показатели личностного (среднее значение = 4,2) и де-
ятельностного (среднее значение  =  4,2) компонентов 
профессионального развития, хотя и  обладают мень-
шей выраженностью в сравнении с другими компонен-
тами, все  же демонстрируют достаточный для эффек-
тивной работы уровень развития этих умений.

Самостоятельная оценка педагогами собствен-
ного развития. Самостоятельная оценка педагогами 

собственного развития как профессионала показывает 
достаточно усредненные значения (при пороговых зна-
чениях среднего уровня min  =  47 и  max  =  73 среднее 
значение = 72,1). Это говорит о высокой способности ре-
спондентов к самоанализу, ведь, как показывают резуль-
таты других диагностических методик, неверно было бы 
охарактеризовать нашу выборку через термины «высо-
кий уровень профессионального развития» или «низкий 
уровень профессионального развития». Усредненные 
значения указывают на разнородность выборки, что от-
вечает целям нашего исследования. Вместе с тем меди-
анный показатель указывает на то, что педагогов с вы-
соким уровнем профессионального развития значимо 
больше, чем педагогов с  низким уровнем профессио-
нального развития, что говорит о  положительной тен-
денции стремлений к профессиональному росту работ-
ников в системе современного образования.

Оценка удовлетворенности трудом педагогов 
современной школы

Результаты описательной статистики диагностики 
удовлетворенности трудом по всем шкалам методики 

Таблица 1. Результаты диагностики мотивации к труду и профессионального развития педагогов, баллы
Table 1. Results of diagnostics of teachers’ motivation to work and professional development, scores

Составляющие мотивационной организации /  
The components of a motivational organization Min Max Среднее значение / 

The average value M SD

Мотивация профессиональной деятельности / Motivation of professional activity

Внутренняя мотивация / Internal motivation 1 5 4 4 0,56

Внешняя положительная мотивация / External positive motivation 1 5 3,3 3 0,56

Внешняя отрицательная мотивация / External negative motivation 1 5 3,4 3 0,83

Профессиональное развитие и мотивация / Professional development and motivation

Профессиональная мотивация / Professional motivation 1 5 4,9 4 0,53

Социальная мотивация / Social motivation 1 5 4,3 4 0,49

Познавательная мотивация / Cognitive motivation 1 5 4,6 4 0,46

Прагматическая мотивация / Pragmatic motivation 1 5 4,4 4 0,41

Мотивация достижения / Achievement motivation 1 5 4,7 4 0,44

Мотивация самореализации / Motivation for self-realization 1 5 4,8 4 0,51

Когнитивный компонент профессионального развития /  
The cognitive component of professional development 1 5 4,8 4 0,46

Деятельностный компонент профессионального развития /  
The activity component of professional development 1 5 4,2 4 0,47

Личностный компонент профессионального развития /  
The personal component of professional development 1 5 4,2 4 0,44

Рефлексивный компонент профессионального развития /  
The reflexive component of professional development 1 5 4,7 4 0,48

Самооценка профессионального развития / Self-assessment of professional development

Самооценка профессионального развития /  
Self-assessment of professional development 20 100 72,1 76 10,81

Примечание: Min — минимальное значение, Max — максимальное значение, M — медианное значение, SD — стан-
дартное отклонение.
Note: Min — minimum, Max — maximum, M — median, SD — standard deviation.
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Батаршева  А.В. «Интегральная удовлетворенность тру-
дом» педагогов современной школы отражены в табли-
це  2. Оценка показателей общей удовлетворенности 
профессиональной деятельностью осуществлялась 
наряду с  ее отдельными компонентами, отраженными 
в  таблице  2. Обращаясь к  анализу этих составляющих, 
заметим, что наиболее высокооцененными компонен-
тами работы для педагогов современной школы высту-
пают наличие личного интереса к  деятельности (сред-
нее значение = 7,12), взаимоотношения с сотрудниками 
(среднее значение = 6,26), удовлетворение уровня про-
фессиональных притязаний (среднее значение = 5,74), 
а  также предпочтение работы высокому заработку 
(среднее значение = 5,62) и, как следствие, достаточно 
высокий показатель общей удовлетворенности трудом 
(среднее значение  =  42,81). Уже на данном этапе это 
дает основание говорить о современных педагогах как 
о  людях, движимых в  профессии прежде всего идеей, 
наличием личной ценности выполняемой профессио-
нальной деятельности и близостью с коллективом с об-
щими ценностями.

Определение структуры мотивации педагогов 
с высоким и низким уровнем удовлетворенности 
профессиональной деятельностью

Мы также разделили педагогов на группы, ориен-
тируясь на интегральный показатель, объединяющий 
как внутренние, так и внешние составляющие («общая 
удовлетворенность трудом» в  таблице  2) в  соответ-
ствии с заданными диагностической методикой иссле-
дования уровнями. Так, группу педагогов с  высоким 
уровнем удовлетворенности составил 151 респондент 

(при min = 46 и max = 64, среднее значение = 47,2), со 
средним — 102 (при min = 27 и max = 45, среднее зна-
чение = 35,8), с низким — 118 (при min = 8 и max = 26, 
среднее значение  =  24,3). Респонденты со средним 
уровнем удовлетворенности профессиональной дея-
тельностью были исключены из нашего дальнейшего 
исследования.

Результаты факторного анализа, реализованного по 
методу главных компонент, представлены в  таблице  3. 
В таблице отражены только результаты с высокой фак-
торной нагрузкой.

В  структуре мотивации педагогов с  высоким уров-
нем удовлетворенности профессиональной деятель-
ностью можно выделить три фактора: внутренняя моти-
вация на развитие и достижения, ориентация на полу-
чение профессиональный знаний, стремление к разви-
тию и овладению мастерством.

В структуре мотивации педагогических работников 
с  высоким уровнем удовлетворенности профессио-
нальной деятельностью на первое место выходит вну-
треннее стремление к развитию, кроме того, структура 
факторов также включает направленность на получе-
ние знаний и повышение собственной компетенции как 
профессионала, к овладению мастерством.

У  педагогов и  руководителей образовательных ор-
ганизаций с  низким уровнем удовлетворенности про-
фессиональной деятельностью структура мотивации 
включает четыре фактора: внешняя мотивация на полу-
чение признания, внешняя мотивация профессиональ-
ной деятельности, прагматико-социальный взгляд на 
стимулы к  работе, внешняя отрицательная мотивация 
к развитию.

Таблица 2. Результаты диагностики удовлетворенности профессиональной деятельностью педагогов, баллы
Table 2. Results of the diagnostics of teachers’ professional satisfaction, scores

Удовлетворенность трудом /  
Job satisfaction Min Max Среднее значение /

The average value M SD

Составляющие удовлетворенности трудом / Components of job satisfaction

Интерес к работе / Interest in work 1 8 7,12 6 1,70

Достижения в работе / Achievements in work 1 8 1,87 4 1,22

Взаимоотношения с сотрудниками / Relationships with 
employees 1 8 6,26 6 1,73

Взаимоотношения с руководством / Relationship with 
management 1 8 4,01 6 1,73

Уровень притязаний / The level of claims 1 8 5,74 4 1,69

Предпочтение работы высокому заработку / Job preference for 
high earnings 1 8 5,62 4 1,19

Условия труда / Working conditions 1 8 3,64 4 1,24

Профессиональная ответственность / Professional responsibility 1 8 2,55 2 0,66

Интегральный показатель удовлетворенности трудом /  
Integral indicator of job satisfaction

Общая удовлетворенность трудом / Overall job satisfaction 8 64 42,81 36 3,59

Примечание: Min — минимальное значение, Max — максимальное значение, M — медианное значение, SD — стан-
дартное отклонение.
Note: Min — minimum, Max — maximum, M — median, SD — standard deviation.
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Таблица 3. Результаты определения структуры мотивации педагогов с высоким и низким уровнем удовлетворен-
ности профессиональной деятельностью (факторный анализ)
Table 3. Results of determining the structure of motivation among teachers with high and low levels of professional 
satisfaction (factor analysis)

Факторы / 
Factors

Показатель мотивационной организации /  
Indicator of a motivational organization

Факторная 
нагрузка /  

Factor weight

Процент 
дисперсии / 
Percentage 
of variance

Высокий уровень удовлетворенности профессиональной деятельностью /  
High level of professional satisfaction

Фактор 1 / 
Factor 1

Внутренняя мотивация / Internal motivation 0,815

43,275
Мотивация достижения / Achievement motivation 0,723

Мотивация самореализации / Motivation for self-realization 0,553

Внешняя отрицательная мотивация / External negative motivation –0,521

Фактор 2 / 
Factor 2

Когнитивный компонент профессионального развития /  
The cognitive component of professional development 0,833

29,384Познавательная мотивация / Cognitive motivation 0,765

Самооценка профессионального развития /  
Self-assessment of professional development 0,721

Фактор 3 / 
Factor 3

Рефлексивный компонент профессионального развития /  
The reflexive component of professional development 0,846

27,341Личностный компонент профессионального развития /  
The personal component of professional development 0,754

Профессиональная мотивация / Professional motivation 0,588

Низкий уровень удовлетворенности профессиональной деятельностью / Low level of professional satisfaction

Фактор 1 / 
Factor 1

Социальная мотивация / Social motivation 0,785

38,712Внешняя положительная мотивация / External positive motivation –0,754

Мотивация достижения / Achievement motivation 0,623

Фактор 2 / 
Factor 2

Внешняя положительная мотивация / External positive motivation –0,912
22,534

Внешняя отрицательная мотивация / External negative motivation –0,831

Фактор 3 / 
Factor 3

Прагматическая мотивация / Pragmatic motivation 0,759
19,856

Социальная мотивация / Social motivation 0,541

Фактор 4 / 
Factor 4

Внешняя отрицательная мотивация / External negative motivation –0,685

18,898Деятельностный компонент профессионального развития /  
The activity component of professional development 0,552

Мотивационная структура педагогов с низкой удов-
летворенностью профессиональной деятельностью 
отличается наличием внешней мотивации (как отрица-
тельной, так и положительной) в структуре почти всех 
факторов, а  также позволяет выделить особенности, 
отражающие их отношение к  трудовой деятельности. 
Профессиональное признание, развитие и  прилежное 
выполнение трудовых функций реализуются за счет 
внешних стимулов, в число которых могут входить как 
материальные преимущества, так и  стремление полу-
чить общественное признание.

Считаем важным отметить, что у  работников сферы 
образования с  высоким уровнем удовлетворенности 
профессиональной деятельностью структура мотиваци-

онной организации обладает более плотной (представ-
лена меньшим количеством факторов) и одновременно 
более дифференцированной структурой, в то время как 
у  педагогов с  низким уровнем удовлетворенности тру-
дом мотивационная структура не имеет такой четкой 
определенности границ и  при этом обладает большей 
однородностью. Их деятельность мотивируется скорее 
системой внешнего вознаграждения, направлена на до-
стижение более конкретных целей, ориентированных 
извне. Получается, мы можем говорить о более высоком 
уровне личностной организации педагогов, удовлетво-
ренных своей профессиональной деятельностью, и свя-
зываем это в том числе с наличием личной вовлеченно-
сти в рабочий процесс и направленностью на развитие.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты нашего исследования показывают, что 

мотивационная организация работников различается 
в  зависимости от степени их удовлетворенности про-
фессиональной деятельностью, и  потому справедливо 
будет говорить о необходимости дифференцированно-
го подхода к ее формированию. Такой подход позволя-
ет учитывать индивидуальные особенности и  потреб-
ности личности, что способствует более эффективному 
стимулированию ее профессиональной активности 
и  повышению качества выполняемых видов профес-
сиональной деятельности. В этом смысле мы согласны 
с  мнением исследователей о  том, что удовлетворен-
ность педагогов профессиональной деятельностью 
должна рассматриваться комплексно и  подразумевать 
при этом выявление как ожиданий педагога от профес-
сиональной деятельности, его представлений о резуль-
татах, так и эмоционального отношения к работе.

Истоки низкой удовлетворенности профессиональ-
ной деятельностью могут быть связаны, как показывает 
Вершловский  С.Г., с  тем, что у  современного педагога 
наблюдается рассогласование профессионально-со-
циальных ценностей, на фоне которого происходит не-
заметный отказ от служения высокой миссии и от про-
фессионального самосовершенствования [16]. В нашем 
исследовании также обнаружено, что педагогические 
работники с низкой удовлетворенностью свой профес-
сиональной деятельностью обладают менее структу-
рированной мотивационной организацией, в  которой 
прагматические и  социальные ценности выступают 
основным стимулом, и видим причины этого в том, что 
система организации трудовой деятельности представ-
ляет прагматические (зарплата, премия, продолжитель-
ный отпуск) и  социальные (публичная похвала, одо-
брение достижений, благодарственные письма) про-
явления как наиболее стабильные формы получения 
признания. Ряд современных школ организован таким 
образом, что вопросу личного развития педагога, его 
самореализации и повышению компетенций уделяется 
гораздо меньше внимания, чем наличию у  него опре-
деленного количества формальных достижений. Один 
из наиболее значимых профессиональных конкурсов 
«Учитель года» при всех своих достоинствах характери-
зуется также формализмом и недостаточной инклюзив-
ностью: довольно часто он превращается в формальное 
мероприятие, где важнее эмерджентность, шоу-эле-
менты и  эпатажное выступление, чем педагогическая 
искренность. Рассматривая конкурс «Учитель года» как 
пример, обозначим, что подобными, на наш взгляд, не-
достатками характеризуются и другие меры, предназна-
ченные для повышения престижа педагогической про-
фессии (телешоу «Классная тема» и «Передача знаний», 
всероссийский форум классных руководителей и  т.п.). 
Определение данных мероприятий как престижных, 
с  одной стороны, способствует повышению профес
сиональной активности педагогов, но в  то  же время, 
поскольку в  качестве основной награды представляет 
прагматико-социальные выгоды, тем самым повышая их 
личную ценность для педагогов, ориентирует профес-
сионалов на менее значимый для профессиональной 
деятельности выбор. Мы видим решение задач в  фор-
мировании управленческих стратегий, основанных на 
дифференцированной системе мотивации по отноше-

нию к педагогам с разной степенью удовлетворенности 
профессиональной деятельностью.

Исследование позволило установить, что для педа-
гогов с  высокой степенью удовлетворенности своей 
работой важны возможности для профессионального 
роста и признания, тогда как для менее удовлетворен-
ных сотрудников актуальны элементы поддержки и соз-
дания благоприятных условий труда. Это свидетельству-
ет о необходимости реализации комплексной системы 
мотивации, ориентированной не только на карьерное 
продвижение, но и на создание комфортной и поддер-
живающей атмосферы в коллективе. Для удовлетворен-
ных своей деятельностью педагогов особенно важны 
программы повышения квалификации, участие в  про-
фессиональных конкурсах и  конференциях, а  также 
признание их достижений, причем к  достижениям мы 
предлагаем относить не только фиксируемые результа-
ты деятельности, но и  личностно-значимые прогрессы 
в  профессиональном развитии. Для удовлетворенного 
своей профессией педагога в приоритете должно быть 
прежде всего участие в профессиональном событии как 
возможность развить свои профессиональные качества, 
а  не победа в  нем, и  формально неуспешный, но лич-
ностно-значимый результат, на наш взгляд, также дол-
жен быть поддержан руководством общеобразователь-
ного учреждения. В то же время для педагогов с низкой 
степенью удовлетворенности следует уделять особое 
внимание улучшению условий работы, обеспечению 
эмоциональной поддержки, развитию коммуникации 
с коллективом и руководящим составом, а также следу-
ет предоставлять им возможность участия в  принятии 
управленческих решений и получении обратной связи 
от руководства по полученным результатам работы.

Вместе с тем основной вектор должен быть направлен 
на снижение противоречий между стремлением педаго-
гов к реализации своей профессиональной миссии и пре-
доставляемыми возможностями образовательной среды. 
Учет психологических условий формирования психоло-
гической готовности к успешной профессиональной дея-
тельности, удовлетворенности ею работников предпола-
гает обеспечение баланса продуктивности в профессии 
при поддержке стремления к  самореализации в  труде 
и субъективного благополучия в других аспектах жизни. 
При этом первоочередное значение по-прежнему имеет 
личностная позиция работника — ответственность, пре-
данность делу, стремление к вершинам профессиональ-
ного мастерства, внутренняя мотивация деятельности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования, направлен-

ного на исследование психологического самочувствия 
личности в  профессиональной среде через формиро-
вание удовлетворенности профессиональной деятель-
ностью, позволили прийти к  выводу о  разной структу-
ре профессиональной мотивации педагогов с  высоким 
и  низким уровнем удовлетворенности трудом, в  связи 
с чем определена необходимость дифференцированно-
го подхода к  выстраиванию управленческих решений. 
Определено, что педагоги с высоким уровнем удовлетво-
ренности характеризуются мотивационной структурой, 
в  которой ключевое место отведено внутренней моти-
вированности и  ориентации на профессиональное раз-
витие. У педагогов с низким уровнем удовлетворенности 
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Comparative Impact of Dual-Task (Motor-Cognitive) Training  
and Backward Walking on Balance Improvement in Older Adults:  

a Quasi-Experimental Study

 Intan Maharani Putri*,  Andi Ariyandy
Hasanuddin University Makassar, Indonesia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The elderly are individuals who are in the final phase of life and have reached the age of 60 years or more. Along with 
ageing, the elderly experience various changes in physical, cognitive, emotional, and psychosocial aspects. In addition, the function 
of the sensory and musculoskeletal systems also decreases. In the musculoskeletal system, physiological changes that occur include 
decreased muscle strength, flexibility, elasticity, and limitations in joint range of motion.
AIM. To determine the difference in effect between Dual-Task (Motor-Cognitive) and Walking Backward on elderly balance. 
MATERIALS AND METHODS. This research is an experimental study with a quasi-experimental design approach with a pre-and post-
test design type, which divides the sample into two groups (two group samples). Group A and group B as treatment or experiment 
groups in the form of giving Dual-Task (Motor-Cognitive) for group A, for group B by giving Backward Walking. The sample comprise 
60 people according to the inclusion criteria. Balance measurements were made using the Time Up Go Test (TUGT).
RESULTS AND DISCUSSION. The statistical test results for the paired T-test demonstrate that the test results obtained for the Dual-Task 
(Motor-Cognitive) treatment group are p = 0.00 (< 0.05) and for the Backward Walking group obtained p = 0.00 (< 0.05) which means 
that both treatment groups are significant in improving the balance of the elderly. And the results of the independent t-test obtained 
a value of p = 0.048 (< 0.05). It can be interpreted that there is no significant difference in effect between Dual-Task (Motor-Cognitive) 
and Backward Walking on improving he balance of elderly individuals.
CONCLUSION. The findings of this study suggest that the outcomes of the independent sample t-test for TUGT demonstrated a value 
of p = 0.048 (p < 0.05). So it can be concluded that the two treatment groups have no significant difference in effect between Dual-Task 
(Motor-Cognitive) and Backward Walking on improving elderly balance.
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Сравнительное влияние тренировок с двойной задачей  
(моторно-когнитивной) и ходьбы задом наперед  

на улучшение баланса у пожилых людей:  
квазиэкспериментальное исследование

 Путри И.М.*,  Ариянди А.
Университет Хасануддина, Макассар, Индонезия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Пожилые люди — это люди, находящиеся на заключительном этапе жизни и достигшие возраста 60 лет и более. 
Со старением у пожилых людей происходят различные изменения в физическом, когнитивном, эмоциональном и психосоци-
альном аспектах. Кроме того, снижается функция сенсорной и опорно-двигательной систем. В опорно-двигательном аппарате 
происходят физиологические изменения, включающие снижение мышечной силы, гибкости, эластичности и ограничение ам-
плитуды движений в суставах.
ЦЕЛЬ. Определить разницу во влиянии тренировок с двойной задачей (моторно-когнитивной) и ходьбой задом наперед на 
равновесие у пожилых людей. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. Данное исследование представляет собой экспериментальное исследование с  квазиэксперимен-
тальным дизайном с пред- и пост-тестовым дизайном, в котором выборка делится на две группы (две выборки). Группа A и груп-
па B были лечебными или экспериментальными группами: для группы A предлагалась тренировка с двойной задачей (моторно-
когнитивной), для группы B — ходьба задом наперед. Полученная выборка составила 60 человек в соответствии с критериями 
включения. Измерения баланса проводились с помощью теста Time Up Go (TUGT).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты статистического тестирования по парному t-тесту показывают, что результаты теста, 
полученные для группы с тренировками с двойной задачей (моторно-когнитивной), составляют p = 0,00 (< 0,05), а для группы 
ходьбы задом наперед — p = 0,00 (< 0,05), что означает, что в обеих группах значительно улучшился баланс у пожилых людей. 
По результатам независимого t-теста было получено значение p = 0,048 (< 0,05). Это можно интерпретировать как отсутствие 
значимой разницы между тренировками с  двойной задачей (моторно-когнитивной) и  ходьбой задом наперед в  улучшении 
равновесия пожилых людей.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Согласно данным исследования независимый выборочный t-тест для TUGT показал значение p = 0,048 (< 0,05). Та-
ким образом, можно сделать вывод, что в двух группах лечения не наблюдалось существенной разницы в эффективности между 
тренировками с двойной задачей (моторно-когнитивной) и ходьбой задом наперед для улучшения баланса пожилых людей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пожилые люди, тренировки с двойной задачей (моторно-когнитивной), ходьба задом наперед

Для цитирования: Putri  I.M., Ariyandy A. Comparative Impact of Dual-Task (Motor-Cognitive) Training and Backward Walking 
on Balance Improvement in Older Adults: a Quasi-Experimental Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(6):28–34. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-28-34
* Для корреспонденции: Intan Maharani Putri, E-mail: intaanmaahaaraaniputri@gmail.com

INTRODUCTION
Elderly (Lansia) is someone who is in the final stage 

of the life phase. An elderly person is someone who has 
reached the age of 60  (sixty) years and above. Increasing 
age will cause the elderly to experience changes. In general, 
changes that occur in the elderly include physical changes, 
cognitive changes, emotional changes, psychosocial 
changes, sensory systems, and musculoskeletal systems. 
Physiological changes in the musculoskeletal system 
include decreased muscle strength, decreased flexibility, 
decreased elasticity and decreased joint motion strength [1]. 
The number of elderly people in the world continues to 
increase every year. Indonesia ranks fourth as the country 
with the largest elderly population after China, India and 
the United States. According to the Central Statistics Agency 
BPS (Badan Pusat Statistics Indonesia) report, in 2023, the 
percentage of elderly people in Indonesia reached 11.75 %, 
an increase of 1.27  % compared to the previous year 

which was recorded at 10.48 %. When viewed by gender, 
elderly women dominate with a  percentage of  52.28  %, 
higher than elderly men who are 47.72 % (BPS, 2024). With 
an elderly population that has exceeded 7  % of the total 
population, the world is now entering an aging population 
phase (BPS, 2020).

The increasing number of elderly people is a challenge 
for a country in realizing a healthy elderly population. 
Naturally, the aging process causes a decline in body 
function due to the accumulation of damage at the cellular 
and molecular levels that takes place over a long period 
of time [2]. With age, there is a decline in physiological 
function, as well as changes in the structure of cells, tissues, 
and organs due to the aging process [3].

Decreased body function due to aging causes reduced 
muscle strength and coordination, including in leg muscles, 
which has an impact on the balance of the elderly. As we 
age, muscle strength decreases by about 1.5–5  % every 
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year. Muscle strength peaks at the age of 30  years and 
gradually decreases by about 30–40 % when reaching the 
age of 80 years. In addition, aging also causes a decrease in 
muscle mass, which can decrease by 3–8  % after passing 
30 years of age [4].

The prevalence of elderly people in Indonesia who 
experience body balance disorders is estimated to reach 
63.8  % to 68.7  % based on data from the Ministry of 
Health Republic Indonesia in 2012 [5]. One of the common 
problems often experienced by the elderly is balance 
disorders [6]. Body balance has an important role in daily 
life to maintain individual independence [7]. As they age, 
the elderly experience a decrease in cognitive function, 
accompanied by a decrease in motor function, such as 
reduced muscle strength and contraction, decreased 
muscle elasticity and flexibility, proprioceptive disorders, 
and decreased speed of movement, vestibular system, 
vision, and reaction time. These changes the ability to 
maintain body balance, which in turn can hinder their 
physical mobility and functional activities [8].

According to Pratama A.D. [9], dual-task training refers 
to an individual’s ability to perform two or more motor 
and functional activities simultaneously while maintaining 
postural balance. This training method combines motor 
and cognitive tasks at the same time. Regular physical 
exercise can improve blood circulation to the brain and 
maintain brain flexibility, which plays a role in preventing 
hypertrophy of brain tissue that could potentially 
lead to a decline in cognitive function. In addition, the 
synergy between motor and cognitive exercises triggers 
neurophysiological mechanisms that contribute to 
increased neuroplasticity [10].

Overall, current medical diagnosis and treatment 
(CMDT) training aims to improve the ability of the elderly, 
including those with Parkinson’s disease, to perform motor 
and cognitive tasks simultaneously while walking  [11]. 
A study published in the journal CMDT training in 
Neurological Disorders reported that after undergoing 
training for 30 minutes to 3 hours per week for 16 weeks, 
there was an increase in speed and stride length in people 
with Parkinson’s and Alzheimer’s diseases. In addition, 
the exercise also proved effective in improving balance in 
individuals with Parkinson’s and Alzheimer’s diseases. The 
study also showed that CMDT training contributed to an 
overall improvement in walking ability and balance [12].

Backward Walking (BW) has recently been introduced 
as a method to improve balance and prevent the risk of 
falls. During BW, one cannot fully rely on the visual system 
due to limitations in seeing the path and obstacles behind 
them. The BW exercise program was shown to improve 
dynamic balance as well as walking ability in post- stroke 
patients after undergoing training. Improved dynamic 
balance and walking ability are considered important 
factors in reducing the risk of falls [13]. In addition, BW has 
the potential to increase neuroplasticity by engaging brain 
neural pathways that have been damaged by stroke. The 
lack of visual information during BW leads to increased 
sensory feedback, which contributes to improved 
controlling step patterns [14].

Balance training is a form of physical exercise that aims 
to improve body stability by strengthening the muscles of 
the lower extremities. This exercise has an important role 
for the elderly because it helps maintain body balance. The 

main goal of balance training for the elderly is to improve 
their ability to overcome balance disturbances to prevent 
the risk of falling. This process involves coordination 
between the brain and skeletal system to maintain optimal 
body stability [15].

The research that will be conducted on the two 
techniques has some modifications in terms of training 
methods and dosage. There are several exercises and 
movements that will be added in this study so that it 
will be different from the previous research on the two 
techniques.

For this reason, a method is needed that can improve 
balance, but can be done independently at home with 
procedures that are easy to understand, minimal risk, 
and do not require expensive costs. In addition, no one 
has examined the comparison of the two methods so 
that further research needs to be done to find out which 
training method provides more effective and efficient 
results in improving the balance of the elderly so that 
researchers are interested in conducting research with the 
title “Comparative Impact of Dual-Task (Motor-Cognitive) 
Training and Backward Walking on Balance Improvement 
in Older Adults: a Quasi-Experimental Study”.

AIM
To determine the difference in effects between CMDT 

and BW on improving elderly balance.

MATERIALS AND METHODS
Type of Research

This study employed a quasi-experimental design with 
a pre-and post-test approach. The sample was divided 
into two groups: a group A received CMDT, while Group 
B received BW. A total of 60  participants were selected 
according to the inclusion criteria. Each group was given 
an exercise dose of three times per week for four weeks. 
The training involved walking a distance of three meters, 
repeated for five sessions. 

Location and Time of Research
This research was conducted at Lanraki Jemaat Lanraki 

Bringkanaya Church Makassar, South Sulawesi Province. 
The research time was 4 weeks, starting in August 2024.

Population and Sample
The population of this study were all elderly people 

aged 60–70  years at Toraja Jemaat Lanraki Bringkanaya 
Church Makassar.

Data Processing and Analysis
The data were obtained using the Timed Up and Go 

Test (TUGT), conducted for each participant in both pre-
test and post-test phases over a 3-meter distance without 
pause. Secores were categorized as follows : less than 10 
indicated normal balance, 11–14  indicated low fall risk, 
and greater than 14  indicated high fall risk. Data were 
analyzed using SPSS version 25. Normality was tested with 
the Shapiro  —  Wilk test, and homogeneity of variance 
with the Levene’s T-test. For data not normally distributed, 
the Wilcoxon test was used to assess changes in balance 
before and after the intervention. To compare the effects 
between the CMDT and BW groups, the Mann — Whitney 
test was applied.
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Research Results 
Sample Characteristics

Table 1 shows that for the Group A treatment for those 
who are male as many as 8 respondents (26.7 %) and those 
who are female as many as 22 respondents (73.3  %). For 
Group B treatment, the male gender was  6 (20.0  %) and 
the female gender was 24 (80.0 %). In the table above, the 
CMDT treatment Group A with ages 60–65 years were 15 
(50.0 %) and ages 66–70 years were 15 (50.0 %), for the BW 
treatment Group B, ages 60–65 years were 13 (43.4 %) and 
ages 66–70 years were 17 (56.7 %).

Table  2. In Group  A, 14  participants showed 
improvement, 16  showed no change, and none declined 
(p = 0.001). In Groups B, 9 participants improved, 21 showed 
no change, and none declined (p =  0.003). These findings 
indicate that both interventions were effective in improving 
balance, with Group A demonstrating a greater number 
improvements.

Table  3 presents the comparison of post-test balance 
score between Group A and B. The Mann — Whitney test 
showed a significant difference score (1.51  ±  0.77) and 
average rank (34.97) compared to Group B (0.99  ±  0.89) 
average rank  =  26.03), indicated that CMDT training was 
more effective in improving balance.

RESULTS AND DISCUSSION
Effects of Dual Task (Motor-Cognitive)  
on Elderly Balance Improvement

Balance is the body’s ability to maintain stability 
while standing. This is in accordance with the opinion of 
Bafirman B. [16], which states that balance is the ability to 
maintain the correct position and posture of the body at 

rest (static balance). In addition, balance is related to the 
body’s ability to maintain the center of gravity against 
the body axis to deal with gravitational forces, which are 
influenced by sensory, nervous, motor, and musculoskeletal 
systems  [17]. Other factors that play a role in balance are 
muscle strength and endurance, which can be improved 
through special exercises for the elderly to strengthen 
muscles and increase their endurance.

One method to improve balance in the elderly is 
through physical exercise. One type of exercise that can 
help those with balance disorders is CMDT. This exercise 
is designed by combining motor and cognitive activities 
simultaneously in one training session [18].

Decreased balance in the elderly can be improved 
through various types of exercise, one of which is CMDT 
training. This exercise combines motor and cognitive 
activities simultaneously [19]. Regular physical exercise can 
increase blood flow to the brain and maintain its plasticity, 
which plays an important role in preventing brain tissue 
hypertrophy those risks causing neuronal degeneration 
and impacts cognitive function. The interaction between 
motor exercise and neurophysiological mechanisms also 
contributes to increased neuroplasticity [20].

CMDT exercises have been shown to be effective in 
improving balance and show more optimal results than 
previous balance training methods. Regular exercise can 
help strengthen muscles, especially in the legs, knees and 
hips, which play an important role in supporting functional 
body movements. This muscle strength is directly related 
to the ability of the body to resist gravity and external loads 
that constantly affect posture and balance. A decreased 
response to balance can increase the risk of falls. 

Table 1. Characteristics of respondents

Characteristics
Respondents

Group A Group B
p

Number (n) % Number (n) %

Gender

Male 8 26.7 6 20.0
0.542*

Female 22 73.3 24 80.0

Age

60–65 years 15 50.0 13 43.3
0.605*

66–70 years 15 50.0 17 56.7

Note: * — Chi-Square test shows homogeneous data if the significant value p > 0.05. Source: Primary Data, 2024.

Table 2. Comparison of Pre-Post and Post-Test Scores in Balance Criteria

Group Test N Min Max SD Difference p Wilcoxon Test 
Result

A Pre-test 30 14.29 17.59 15.73 ± 1.01
1.52 0.001

Positive Ranks: 14 
Ties: 16 

Negative Ranks: 0A Post-test 30 12.56 16.34 14.21 ± 0.92

B Pre-test 30 13.04 15.98 14.69 ± 0.65

1.00 0.003

Significant 
Positive Ranks: 9

Ties: 21
Negative Ranks: 0

B Post-test 30 11.26 15.92 13.69 ± 1.08

Note: the data are not normally distribute, Wilcoxon Signed-Rank Test was applied.
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Table 3. Pre-and Post-test Balance Scores of Group A and Group B 

Post-test Balance Scores

Group SD N (Sample) p

Negative Ranks CMDT 0 0/0 –

Positive Ranks CMDT 14 14/9 0.001/0.003

Ties CMDT 16 16/21 –

Total 30 30/30 –

Comparison of Pre-Post Scores Backward Walking Group (Wilcoxon test)

Test Min Max SD Difference p

Pre-test 13.04 15.98 14.69 ± 0.65 1.00 0.003

Post-test 11.24 15.92 13.69 ± 1.08 – –

Wilcoxon test

Negative Ranks CMDT 0

Positive Ranks CMDT 9

Ties CMDT 21

Total 30

Mann — Whitney Test

Group Mean ± SD p

A 1.51 ± 0.77 0.048

B 0.99 ± 0.89

Note: the data is not normally distributed, CMDT — current medical diagnosis and treatment, SD — standard deviation.

Furthermore, research shows that the addition of 
progressive resistance training combined with balance 
training, stepping exercises, and/or motor training can help 
prevent falls and improve balance in older adults.

The results of this study are also in line with research 
conducted by Graca  A. [21] showing that CMDT has 
a  significant effect on balance in elderly people, exercise 
using the dual-task method can improve balance, by 
maintaining the level of focus because when humans 
perform two tasks simultaneously, the central nervous 
system regulates so that the motor and cognitive systems 
can perform their tasks simultaneously. Therefore, if 
this exercise is done properly, it can improve the motor 
and cognitive systems so that it can improve functional 
activities and improve balance in the elderly.

Effects of Backward Walking on Improving Balance 
in the Elderly

In the elderly, balance is often impaired due to decreased 
proprioceptive abilities, reduced muscle strength, and 
decreased body coordination, all of which play a role 
in maintaining stability. BW exercise provides greater 
stimulation to the balance system because it involves 
the work of lower body muscles and more intensive 
neuromuscular mechanisms [22].

BW has an important role in improving body balance, 
especially in the elderly. Body balance is determined by the 
ability to control position and stability while standing and 
moving, which involves coordination between muscles, 
the nervous system, and body sensors that detect position. 

When performing BW movements, major muscles such 
as quadriceps and hamstrings work more optimally to 
maintain body stability. This activity demands a higher 
degree of postural control, which stimulates the brain’s 
balance system and improves responses to postural 
changes [23].

BW is a form of exercise that was introduced as a method 
to improve balance. This exercise is relatively easy to do 
and has been proven to help improve balance and walking 
ability [24]. BW is a form of physical exercise that is able to 
activate certain muscle groups that are rarely used in daily 
activities. Some of the muscles that work during BW, such 
as the quadriceps in the quadriceps, gastrocnemius in the 
calves, and erector spinae in the lower back, experience 
increased strength due to the demands of movements that 
require greater body stabilization. Strengthening these 
muscles plays an important role in maintaining overall 
body balance, according to Smith J. [25].

BW has been shown to be effective in improving sensory 
function, especially in the vestibular and proprioceptive 
systems, which play an important role in maintaining 
body balance, both at rest and in motion. This activity 
requires a greater degree of neuromuscular adaptation 
than forward walking, providing additional stimulation 
to the sensorimotor system. This increased adaptation 
strengthens sensory functions as well as motor responses, 
ultimately contributing to an overall improvement in 
postural balance [26].

In a study conducted by Tao  W. [27] found that in 
stroke  patients there was an increase in walking ability, 
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balance, and a decrease in the risk of falling by using BW 
training. 

Differential effects of dual-task (motor-cognitive) 
and backward walking on elderly balance

The results showed that both treatments were 
effective in improving balance in the elderly. Although the 
approaches applied in each group were different, both 
CMDT and BW succeeded in stimulating nervous system 
adaptations that are important for body stability, reducing 
the risk of falls thus improving balance, and improving 
motor and cognitive coordination.

In the CMDT treatment Group A, where older adults 
were asked to perform two tasks simultaneously — a motor 
task such as walking and a cognitive task such as counting 
numbers or speaking  — research showed that this 
approach improved older adults’ ability to manage both 
simultaneously. This process forces the nervous system 
to adapt and increases the brain’s capacity to coordinate 
motor and cognition. 

Thus, while dual-tasking adds complexity, it improves 
older adults’ ability to maintain balance in more complex 
situations, ability to maintain balance in more complex 
situations, like everyday conditions that often involve 
dividing attention.

Research by Erawan  A. [28] provides findings that are 
in line with previous studies that show the effectiveness 
of CMDT in improving balance, the results of this study 
indicate that CMDT training significantly improves balance. 
In addition, the research of Erawan  A. [28] is in line with 
findings suggested by the cognitive-motor interference 
theory, which states that motor and cognitive tasks 
performed simultaneously challenge the brain to divide 
attention, potentially improving integration between 
motor and cognitive functions. This approach, although 
adding challenges for the elderly, may ultimately stimulate 
an increase in the brain’s ability to manage both tasks 
simultaneously, which improves balance suggesting that 
CMDT is an effective intervention in improving balance.

BW provides a different challenge by involving the 
unusual body movement of walking backwards. Research 
shows that BW exercises increase lower body muscle 

strength, improve proprioception, and train the nervous 
system to maintain balance even when the body is moving 
in different directions. This helps the elderly improve overall 
body control, thereby improving postural stability and 
reducing the likelihood of falls. Meanwhile, research by 
Mori T. [29] revealed that BW can improve balance in the 
elderly by involving lower body muscles more intensively. 
BW stimulates the proprioceptive system, which increases 
the body’s awareness of space and improves coordination 
between muscles and the body. The results of this study 
showed that the elderly group who underwent BW exercise 
experienced a significant improvement in balance. This study 
supports the argument that BW serves as a  balance-
challenging exercise as it engages different muscles that 
strengthen the body’s stabilization mechanisms.

Although the two approaches differ in the way they 
work, research shows that they both provide significant 
benefits in improving the balance of older adults. CMDT 
is more cognitively challenging and forces individuals 
to manage mental and physical tasks simultaneously, 
while BW is physically challenging by engaging deeper 
muscle strength and body coordination. Both methods are 
effective in increasing the capacity of the central nervous 
system to respond to balance challenges, which in turn can 
reduce the risk of falls in the elderly. 

CONCLUSION
Conclusions and suggestions

This study concludes that both CMDT and BW exercises 
significantly improve balance in the elderly, with CMDT 
training showing greater effectiveness (p  =  0.048). Both 
interventions can be applied in elderly exercise programs 
to reduce the risk of falls. It is recommended that 
educational and health institutions adopt these methods 
as practical approaches to support balance in the elderly, 
and that further research be conducted to strengthen the 
evidence base.

Research Limitations
It is inevitable that activity will influence the response of 

the body to the intervention, thereby impacting the results 
of balance measurements.
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Decreased Masticatory Activity in Adults with Overweight and Obesity: 
a Cross-Sectional Study
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Eating quickly is associated with an increased risk of developing obesity, likely due to impaired masticatory function 
leading to increased appetite. However, there is currently little objective data showing changes in chewing rhythm and muscle activity 
in individuals with high body weight.
AIM. The aim of the study was to compare time and electromyographic parameters of mastication in adults with normal and high body 
mass index (BMI) during an agar chewing test.
MATERIALS AND METHODS. A cross-sectional study included 61 people with normal weight (BMI between 18.5 and 25.0 kg/m²) and 
51 people with overweight or obese (BMI over 25.0 kg/m²). The groups were similar in gender (female was 66 % and 51 %, respectively) 
and age (mean age was 31.4 and 34.5  years, respectively). Chewing rhythm and electromyographic (EMG) activity of the masseter 
muscle, temporalis muscle, and suprahyoid muscles were determined in the initial, middle, and final phases of the chewing test.
RESULTS AND DISCUSSION. Adults with a high BMI used 16 % fewer chewing cycles in the initial phase of mastication compared to 
adults with a normal weight (11.1 vs. 13.2, p = 0.029). Although no other differences in chewing rhythm were found, the dynamic of the 
decrease in the cycle number, duration, and frequency of chewing was more pronounced in individuals with a high BMI compared to 
the control group (25 % vs. 30 %, 19 % vs. 21 %, and 8 % vs. 14 %, respectively). The maximal, mean, and area amplitudes of EMG signals 
were 22-31 % lower for the masseter muscle, 32-37 % lower for the temporalis muscle, and 36–49 % lower for the suprahyoid muscles 
in comparison with normal-weight individuals. 
CONCLUSION. Adults with overweight and obesity had a reduced chewing cycle number at the beginning of mastication and low 
EMG activity in the masticatory muscles throughout the mastication. Medical rehabilitation for patients with obesity and impaired 
masticatory function should include the use of therapeutic methods aimed at restoring chewing rhythm and masticatory muscle 
activity.
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Низкая жевательная активность у взрослых с избыточной 
массой тела и ожирением: поперечное исследование

 Смирнов В.В.*,  Попов С.В.,  Храмова Д.С., Зуева Н.В., Вельская И.М.
Институт физиологии Федерального исследовательского центра «Коми научный центр Уральского отделения 
Российской академии наук», Сыктывкар, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Ускоренный прием пищи ассоциирован с риском развития ожирения, вероятно, благодаря ухудшению жеватель-
ной функции, ведущей к повышению аппетита. Однако в настоящее время мало объективных данных, показывающих измене-
ние жевательного ритма и мышечной активности у лиц с высокой массой тела.
ЦЕЛЬ. Целью исследования было сравнение динамики временных и электромиографических параметров жевания у лиц с нор-
мальным и высоким индексом массы тела (ИМТ) во время агаровой жевательной пробы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В поперечном исследовании приняли участие 61 человек с нормальной массой тела (ИМТ между 
18,5 и 25,0 кг/м²) и 51 человек с избыточной массой тела и ожирением (ИМТ более 25,0 кг/м²). Группы были близки по полу 
(66  %  и  51  % женщин соответственно) и  возрасту (средний возраст  — 31,4 и  34,5  года соответственно). Жевательный ритм 
и электромиографическую (ЭМГ) активность жевательной, височной и надподъязычных мышц определяли в начальной, сред-
ней и конечной фазах жевательного теста.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Взрослые с высоким ИМТ использовали на 16 % меньше жевательных движений в начальной 
фазе жевания по сравнению с теми, кто имел нормальную массу тела (11,1 vs. 13,2, p = 0,029). Хотя других различий в жевательном 
ритме не обнаружено, динамика снижения количества жевательных движений, продолжительности и частоты жевания была бо-
лее выраженной у лиц с высоким ИМТ, чем в группе сравнения (25 % vs. 30 %, 19 % vs. 21 %, and 8 % vs. 14 % соответственно). У лиц 
с высокой массой тела максимальная, средняя и суммарная амплитуды ЭМГ-сигналов были ниже на 22–31 % для жевательной 
мышцы, на 32–37 % — для височной мышцы и на 36–49 % — для надподъязычных мышц по сравнению с контрольной группой. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Взрослые с избыточной массой тела и ожирением имели пониженное количество жевательных движений в на-
чале жевания и  низкую ЭМГ-активность жевательных мышц на протяжении всего периода жевания. Медицинская реабили-
тация пациентов с ожирением и нарушением жевательной функции должна включать использование лечебных технологий, 
направленных на восстановление жевательного ритма и активности жевательных мышц.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: избыточная масса тела, ожирение, жевательная проба, электромиография, жевательная, височная, 
надподъязычные мышцы

Для цитирования: Smirnov  V.V., Popov  S.V., Khramova  D.S., Zueva  N.V., Velskaya  I.M. Decreased Masticatory Activity 
in Adults with Overweight and Obesity: a Cross-Sectional Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(6):35–41. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-35-41
* Для корреспонденции: Смирнов Василий Владимирович, E-mail: smirnowich@yandex.ru, smirnov@physiol.komisc.ru

INTRODUCTION
Overweight and obesity are increasingly prevalent 

among adults and children, creating a global public health 
problem [1]. A high body mass index (BMI) is a risk factor 
for many diseases, including diabetes, cardiovascular 
diseases, and cancer, which can lead to early disability and 
mortality [2]. A high BMI is a risk factor for many diseases, 
which can lead to early disability and mortality [1, 2]. These 
include atherosclerosis, hypertension, dyslipidemia, insulin 
resistance, coagulability, endothelial dysfunction, and 
inflammation that greatly increase cardiovascular disease 
risk. Among other things, individuals with obesity have 
an increased risk of developing several types of cancers 
and common chronic diseases such as non-alcoholic 
fatty liver disease, type  2 diabetes, and musculoskeletal, 
respiratory, and reproductive system diseases. Social 
stigma only worsens the existing problem of health. 
Medical rehabilitation and health resort treatment, using 
a combination of therapeutic methods, play a significant 
role in the development of obesity and the associated 
metabolic syndrome [3]. For example, the use of a complex 

program that includes aerobic and strength training, 
kinesiohydrotherapy, and balance therapy in combination 
with a low-calorie diet has shown a more significant effect 
on weight loss than a standard rehabilitation method [4]. 
In turn, the complexity and low effectiveness of obesity 
treatment [5] are driving the search for the most effective 
methods that can not only reduce body weight but also 
prevent its further increase by establishing a healthy 
lifestyle. Therefore, it is necessary to take into account the 
individual characteristics of eating behavior in people with 
high body weight.

At the population level, it was shown that the risk of 
developing overweight and obesity is linked to a several 
factors, including a decline in diet quality and unhealthy 
eating habits [6–8]. This can include eating quickly [9] and 
consuming softer foods that don’t require high muscle 
activity [10]. As shown in experimental studies, a slow 
eating rate is associated with lower energy intake [11]. This 
data proves that shortening the meal duration, caused by 
fast eating and/or soft food texture, can create a positive 
energy balance and lead to long-term weight gain.
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Masticatory behavior is determined by individual 
characteristics and the textural properties of food 
[12,  13]. Mastication, as the first stage of digestion, has 
a significant impact on human eating behavior due to 
several mechanisms [14]. Specifically, the duration of 
orosensory stimulation, the quality of food grinding, 
nutrient bioavailability, and the metabolic responses to 
food, all of which are dependent on mastication, contribute 
to the formation of satiety and satiation [14]. Additionally, 
it is believed that certain masticatory behavior styles can 
influence specific texture preferences [15], and slowing 
down mastication increases the oral processing of food, 
leading to changes in the perception of texture and food 
palatability [16]. Thus, differences in masticatory behavior 
among people may be the reason for individual variability 
in food preferences and satiation responses for meals.

Impaired motor function and balance in obesity allow 
us to assume an impairment in masticatory function in 
particular [17]. However, there is currently little research that 
has detailed the parameters of mastication in individuals 
with a high BMI using objective methods. Because 
mastication is a dynamic process, it remains unclear how 
the number of chews and chewing duration, including 
the activity of various masticatory muscles, change at the 
beginning and end of mastication. Identifying disorders in 
masticatory function can be advantageous in developing 
rehabilitation programs for patients with overweight and 
obesity. 

The aim of the study was to compare time and 
electromyographic (EMG) parameters of mastication in 
adults with normal and high BMI during an agar chewing 
test.

MATERIALS AND METHODS
Participants

The study included 112 participants (59 % women), who 
were recruited from among students and researchers. The 
inclusion criteria were both sexes, ages 18 to 50 years, the 
presence of all teeth except third molars, and a willingness 
to participate, confirmed by written informed consent. 
The exclusion criteria were the presence of toothache 
and oral pathology. Each participant was informed about 
the study protocol, which was approved by the Local 
Ethics Committee Institute of the Physiology of Komi 
Science Centre of the Ural Branch of the Russian Academy 
of Sciences (Syktyvkar, Russia) (Protocol No.  10 dated 
10.03.2022). As the research objective, they were informed 
about the determination of individual characteristics of 
food taste and texture perception. 

Protocol of study
Testing was conducted during the daytime, between 

11  AM and 2  PM. Participants were asked to refrain from 
eating and drinking for at least an hour before testing. 
Testing was conducted individually in a quiet room, taking 
into account the requirements of ISO 8589:2007 regarding 
lighting levels and ventilation. Before the testing began, 
the height and weight of participants were measured, and 
their subjective feelings of appetite were recorded using 
a 100-mm visual analog scale. Then, EMG electrodes were 
attached to the faces of participants, and they were given 
a chewing test  — an agar gel prepared from 6  % agar, 
the composition and preparation of which we described 

earlier [18]. Participants were instructed to chew the sample 
in their usual manner and swallow it. After recording 
their chewing behavior, they evaluated palatability and 
the sensory properties of agar gel to distract from the 
main goal.

Measures
Chewing behavior

Participants’ chewing behavior was analyzed using 
time and amplitude EMG parameters according to the 
protocol described earlier [18]. In brief, three pairs of 
disposable electrodes (size 11  ×  34  mm, Fiab, Italy) were 
attached to the center of the masseter muscle belly, in 
the projection of the anterior temporal muscle, and on 
the lower surface of the chin in the area of the suprahyoid 
muscles. The interelectrode distance was 20  mm. The 
grounding electrode was attached to the left wrist. 
EMG recordings were performed during a chewing test 
using a  “Neuro-MEP” device with a 4-channel amplifier 
(Neurosoft, Ivanovo, Russia). EMG curves were analyzed 
using the “Neuro-MEP.NET” program (version  4.5.1.1) to 
determine number of chewing cycles (times), chewing 
time (s), chewing frequency (1/s), chewing cycle time (ms), 
maximal and mean amplitude values (root mean square 
value of the signal, μV), and amplitude area value (mV × s). 
The analysis was conducted for the entire period, as well 
as for the initial, middle, and final phases of mastication, 
corresponding to the first, second, and third thirds of the 
total masticatory duration.

Data analysis
Statistical data analysis was performed using R-based 

Jamovi software (version  2.3; Jamovi Project, Sydney, 
Australia). Post-hoc power analysis was conducted in 
the program G*Power  3 (version  3.1.9.2; Franz Faul, Kiel 
University, Germany). The type of data distribution was 
determined using the Shapiro  —  Wilk test. Differences 
between groups of people with normal and high BMI were 
assessed using the Mann  — Whitney U-test and the chi-
square test, while differences between chewing parameters 
at different phases of mastication were assessed using the 
Friedman test and the Durbin post-hoc test. Differences 
were considered significant at p < 0.05. The data in the table 
and figures were presented as mean ± standard deviation. 

RESULTS
Participant characterization

One hundred and twelve adults with a BMI between 18.5 
and 39.2 kg/m2 participated in our study. They were divided 
into groups with normal weight (BMI between 18.5  and 
25.0  kg/m²) and with overweight or obesity (BMI  over 
25  kg/m²). Accordingly, 61  people were included in the 
group with normal BMI, while 51 people were included in 
the group with high BMI. The group with high BMI included 
41 people with overweight (BMI between 25 and 30 kg/m²) 
and 10  people with obesity (over 30  kg/m²). A general 
characteristic of the participants is presented in Table  1. 
Participants in both groups did not differ in ratio of male 
to female and experienced the same feeling of hunger, 
except for the feeling of stomach fullness, which was 
1.2 times higher in the high BMI group. Mean age was also 
slightly higher (1.1 times) in the group than in the normal-
weight group.
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Table 1. General characteristics of participants with normal and high BMI (mean ± SD)

Group BMI 
(kg/m2)

Male /
female

Ages  
(years)

Appetite (mm)

Hunger Fullness

Normal BMI 21.9 ± 1.9 21/40 31.4 ± 8.3 48 ± 27 29 ± 19

High BMI 28.5 ± 2.9** 25/26 34.5 ± 7.6* 41 ± 27 35 ± 17*

Note: BMI — body mass index; significant difference is with the normal BMI group at p < 0.05* and p < 0.001**.

Analysis of masticatory behavior revealed that adults 
with high body mass use 16  % fewer chewing cycles in 
the initial phase of mastication compared to individuals 
with normal body mass (Fig.  1). The decrease in chewing 
cycle number, chewing time, and chewing frequency 
when comparing the final and initial phases was more 
pronounced in the high BMI group than in the normal 
BMI group (25 % vs. 30 %, 19 % vs. 21 %, and 8 % vs. 14 % 
respectively).

Analysis of the total masticatory period showed no 
differences in time parameters of chewing between people 
with high and normal body weight (Table  2). Amplitude 
parameters of EMG signals were lower in individuals with 
high body mass by 22–31  % for the masseter muscle, 
32–37  % for the temporalis muscle, and 36–49  % for the 
suprahyoid muscles.

Further analysis showed that in adults with high body 
weight, the maximal and mean amplitude of the masseter 
muscle signal was 27 % and 22 % lower in the final phase 
of the chewing, while it did not differ from the adults with 
normal weight in the initial and middle phases (Fig.  2: 
A  and D). Area amplitude of the masseter muscle was 
32–33 % lower in all phases of mastication in group with 
high BMI (Fig. 2G). Maximal, mean, and area amplitude of 
the temporalis muscle was lower in all phases in adults 
with high weight (Fig.  2: B, E, and H). The differences 
between groups were 6–7 % more in final phase than initial 
phase. Amplitude parameters of suprahyoid muscles were 
35–48 % lower in all phases in adults with high body weight 
(Fig. 2: C, F, and I).

DISCUSSION
Our study confirms the hypothesis that adults with high 

BMI have changed masticatory behavior and masticatory 
muscle activity. Early studies indicated that the speed 

Fig. 1. Chewing cycle number (A), chewing time (B), and chewing frequency (C) in initial (I), middle (II), and final (III) phases 
of mastication of adults with normal and high BMI

Note: means labelled with different lowercase letters (abc) and # indicate differences between phases and with the normal BMI 
group, respectively.

Table 2. Time and amplitude EMG parameters during total 
chewing test in adults with normal and high BMI (mean ± SD)

Parameter Normal BMI High BMI

Chewing cycle number 
(times) 34.8 ± 14.9 31.2 ± 14.3

Chewing time (s) 24.6 ± 10.0 22.2 ± 9.7

Chewing frequency (1/s) 1.41 ± 0.27 1.41 ± 0.25

Chewing cycle time (ms) 739 ± 169 731 ± 132

Masseter muscle

Maximal amplitude (μV) 1195 ± 949 834 ± 508*

Mean amplitude (μV) 40.4 ± 27.4 31.5 ± 20.5*

Area amplitude (mV×s) 1101 ± 975 757 ± 507*

Temporalis muscle

Maximal amplitude (μV) 1002 ± 595 637 ± 327***

Mean amplitude (μV) 36.7 ± 20.5 25.0 ± 10.5**

Area amplitude (mV×s) 988 ± 726 622 ± 383**

Suprahyoid muscles

Maximal amplitude (μV) 1059 ± 390 543 ± 223***

Mean amplitude (μV) 42.0 ± 13.7 27.0 ± 8.4***

Area amplitude (mV × s) 1165 ± 509 683 ± 354***

Note: means labelled with *, **, and *** indicate differences 
with the normal BMI group at p < 0.05, p < 0.01, and p < 0.001, 
respectively; for suprahyoid muscles, data n = 6 and 41 in the 
normal BMI and high BMI groups, respectively.
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of food intake (g/s) during chewing does not slow down 
in individuals with obesity, unlike those with normal 
weight  [19]. Although we did not observe significant 
differences between groups, the reduction in chewing 
cycle number, chewing time, and chewing frequency was 
less pronounced in adults with high body mass compared 
to those with normal body mass.

Analysis of chewing dynamics revealed that individuals 
with a high BMI use fewer chews at the beginning of 
mastication compared to individuals with a normal BMI. 
However, we found no differences between the groups 
in time parameters of chewing when we assessed the 
entire period of mastication. Several studies [20, 21] that 
used a small piece of food also observed similarities in 
time parameters of chewing in adults with normal weight, 
overweight, and obesity. At the same time, Zhu Y. et al. [22] 
found a lower chewing cycle number and a shorter 
chewing time, but not chewing frequency, in overweight 

and obese adults compared to normal-weight adults. 
The reason for the difference could have been the use of 
a more attractive food (pizza rolls) in the latest study. It is 
suggested that food palatability can accelerate food intake 
by decreasing the chewing cycle number and chewing 
time, without affecting chewing frequency [19].

In addition to reduced chewing cycle number in adults 
with high body mass, we also observed significantly lower 
EMG activity of masticatory muscles. A similar result 
was obtained by Regalo I.H. et al. [23] when evaluating 
the amplitude characteristics of the masseter muscle 
and temporalis muscle in adults with obesity and 
normal weight. The same study showed that thickness 
of masticatory muscles and bite force are higher in 
adults with obesity. Therefore, it remains unclear how 
masticatory muscle effort change in adults with excess 
weight and obesity. Based on our research, we believe 
that their muscle effort is reduced due to low activity 

Fig. 2. Maximal (A, B, C), mean (D, E, F), and area (G, H, I) amplitude EMG signal of masseter muscle (A, D, G), temporalis 
muscle (B, E, H), and suprahyoid muscles (C, F, I) in initial (I), middle (II), and final (III) phases of chewing in adults with 
normal and high BMI
Note: means labelled with different lowercase letters (abc) and # indicate differences between phases and with the normal BMI 
group, respectively (p < 0.05).
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of the masseter muscle and temporalis muscle, which 
are involved in chewing semi-solid and solid foods, as 
well as the suprahyoid muscles, which are involved in 
chewing soft foods. Perhaps lower masticatory muscle 
activity is associated with the low hardness of diet in 
people with excess body weight [10]. The functional 
activity of the masseter and temporalis muscles is 
associated with the mastication of semi-solid and solid 
foods, while the suprahyoid muscles are associated with 
bolus formation [24]. The data obtained showed that the 
EMG activity of the suprahyoid muscles is reduced to the 
greatest extent in overweight individuals,  apparently 
indicating a lower degree of their training.

It is known that chewing depends on many factors, 
including sex [20], age [25], satiety state [21]. However, 
it is unlikely that differences in masticatory behavior are 
related to sample characteristics, although participants 
with a higher BMI had higher fullness. The small magnitude 
of the difference (6 mm) and the lack of effect on hunger 
together suggest an insufficient appetite to influence 
chewing. 

Limitations
The following limitations somewhat reduce the 

reliability of the data obtained. Firstly, post-hoc power 
analysis showed that the sample size was somewhat 
insufficient to detect differences of time parameters of 
chewing between the two groups. For example, the effect 
size and test power were 0.24  % and 34  % for data on 
chewing cycle number in overweight and normal-weight 
groups. Secondly, we did not assess the masticatory 
efficiency of participants to show how changes their 

degree of food breakdown in overweight adults. Thirdly, 
since mastication depends on product characteristics 
and portion size, the results may differ slightly for foods 
with different flavors and textures or food requiring long 
chewing. 

CONCLUSION
Thus, adults with overweight and obesity showed 

a decrease in the chewing cycle number at the beginning of 
mastication. The activity of the masseter muscle, temporalis 
muscle, and suprahyoid muscles was reduced throughout 
mastication. The results confirm previously obtained data 
indicating that increased body weight is associated with 
decreased masticatory activity, which can lead to overeating. 
A decrease in the chewing cycle number at the beginning 
of mastication can result in a lower level of sensory satiety, 
while low masticatory muscle activity can result in reduced 
masticatory efficiency and, consequently, lower nutrient 
bioavailability. The obtained results may be important 
for the prevention, treatment, and medical rehabilitation 
of adults with obesity. Overweight patients undergoing 
medical rehabilitation and health resort treatment are 
recommended to test a masticatory function. If impaired 
masticatory function and muscle weakness are detected, 
the rehabilitation program should include correction 
of chewing rhythm and masticatory muscle training, 
combined with calorie-restricted dietary therapy. This can 
be achieved through additional chewing exercises and the 
inclusion of foods that require longer chewing, as well as 
improved eating technique [26, 27]. The effectiveness of 
treatment can also be increased by myofunctional therapy 
and physiotherapy.
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Анализ композитного состава тела как комплексный метод оценки 
эффективности медицинской реабилитации при лимфедеме, 
связанной с радикальным лечением рака молочной железы

 Васильева В.А.*,  Кончугова Т.В.,  Апханова Т.В.,  Мусаева О.М.,  Морунова В.А.,  
 Марфина Т.В.,  Коптев В.И.,  Марченкова Л.А. 

Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Лимфедема верхних конечностей является частым и  инвалидизирующим осложнением после радикального ле-
чения рака молочной железы (РМЖ), с распространенностью 20–40 %. Несмотря на то что «золотым стандартом» диагностики 
лимфедемы конечностей остается волюметрия, она не позволяет дифференцировать лимфатический отек от жировой гипер-
трофии. Биоимпедансометрия (БИМ) предлагает более комплексный подход к оценке состава тела, однако влияние комплекс-
ных реабилитационных программ при постмастэктомической лимфедеме верхних конечностей на многокомпонентный состав 
тела изучено недостаточно. 
ЦЕЛЬ. Изучить влияние комплексной программы медицинской реабилитации, включающей лазеротерапию, магнитотерапию, 
лечебную физкультуру, переменную пневмокомпрессию и занятия на циклических тренажерах, на показатели состава тела по 
данным БИМ у пациентов с лимфедемой верхних конечностей, связанной с радикальным лечением РМЖ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В одномоментном исследовании участвовало 30 женщин в возрасте 35–75 лет с вторичной лимфе-
демой верхней конечности после мастэктомии по поводу РМЖ. В  течение 12  дней пациентки проходили комплексную реа-
билитацию в условиях стационара центра. Оценка эффективности включала антропометрию (окружности сегментов верхних 
конечностей) и БИМ состава тела до лечения и после него.
РЕЗУЛЬТАТЫ. После проведенного курса реабилитации отмечено статистически значимое уменьшение окружности всех сег-
ментов верхних конечностей с отеком (p < 0,05), за исключением окружности локтя руки справа. Наиболее выраженная дина-
мика наблюдалась в проксимальных отделах. По данным БИМ, выявлено достоверное снижение общей (p = 0,00035), внекле-
точной (p = 0,00008) и внутриклеточной жидкости (p = 0,000002), а также уменьшение окружности талии (p = 0,00004) и бедер 
(p = 0,0003). Отмечена положительная динамика показателей активной клеточной массы (p = 0,0018) и скелетно-мышечной мас-
сы (p = 0,004), улучшение основного обмена (p = 0,026). 
ОБСУЖДЕНИЕ. Результаты демонстрируют эффективность комплексного подхода в уменьшении лимфатического отека и нор-
мализации жидкостного гомеостаза. Выраженный эффект в проксимальных отделах пораженной конечности согласуется с дан-
ными литературы о важности восстановления проксимального лимфооттока. Отмеченная положительная динамика изменения 
показателей скелетно-мышечной массы (p = 0,004), активной клеточной массы (p = 0,0018) и основного обмена (p = 0,026) может 
свидетельствовать о повышении уровня метаболизма в скелетных мышцах за счет повышения общего уровня физической ак-
тивности после курса реабилитации. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Комплексная программа медицинской реабилитации является эффективным средством коррекции не только 
локальных проявлений лимфедемы верхних конечностей, но и системных нарушений состава тела. Сочетанное использование 
БИМ и традиционной антропометрии обеспечивает объективную многокомпонентную оценку эффективности реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: состав тела, медицинская реабилитация, хронический лимфатический отек, пневмокомпрессия, 
мастэктомия, рак молочной железы
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Body Composition Analysis as a Comprehensive Method  
for Assessing the Effectiveness of Medical Rehabilitation  

for Lymphedema Associated with Radical Breast Cancer Treatment

 Valeriia A. Vasileva*,  Tatiana V. Konchugova,  Tatiana V. Apkhanova,  
 Olga M. Musaeva,  Valentina A. Morunova,  Tatiana V. Marfina,  Vladislav I. Koptev,  
 Larisa A. Marchenkova

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. Upper limb lymphedema is a common and disabling complication following radical breast cancer treatment, with 
a prevalence of 20–40 %. Although volumetry remains the gold standard for diagnosing limb lymphedema, it cannot differentiate 
between lymphatic edema and adipose hypertrophy. Bioimpedance analysis (BIA) offers a more comprehensive approach to 
assessing body composition. However, the impact of complex rehabilitation programs on multi-compartment body composition in 
postmastectomy upper limb lymphedema has not been sufficiently studied.
AIM. To investigate the effect of a comprehensive medical rehabilitation program, including laser therapy, magnetic therapy, exercise 
therapy, intermittent pneumatic compression, and cyclic trainer exercises, on body composition parameters assessed by BIA in patients 
with upper limb lymphedema, associated with radical mastectomy.
MATERIALS AND METHODS. A cross-sectional study included 30  women aged 35–75  years with post-mastectomy lymphedema. 
Over 10 days, patients underwent comprehensive rehabilitation alongside a high-protein diet. The effectiveness assessment included 
anthropometry (circumferences of upper limb segments) and BIA of body composition before and after treatment. 
RESULTS. A statistically significant reduction was observed in the circumferences of all upper limb segments on both arms (p < 0.05), 
except for the right elbow circumference. The most pronounced changes were noted in the proximal segments. BIA revealed 
a significant decrease in total (p = 0.00035), extracellular (p = 0.00008), and intracellular fluid (p = 0.000002), as well as a reduction 
in waist (p = 0.00004) and hip circumference (p = 0.0003). Positive changes in lean body mass (p = 0.0018) and musculoskeletal mass 
(p = 0.004), along with an improvement in basal metabolic rate (p = 0.026), were observed.
DISCUSSION. The results demonstrate the effectiveness of the comprehensive approach in reducing lymphedema and normalizing 
fluid homeostasis. The pronounced effect in the proximal segments is consistent with literature data on the importance of restoring 
proximal lymphatic flow. The observed positive dynamics of changes in skeletal muscle mass (p = 0.004), active cell mass (p = 0.0018) 
and basal metabolic rate (p = 0.026) may indicate an increase in the level of metabolism in skeletal muscles due to an increase in the 
overall level of physical activity after the rehabilitation course.
CONCLUSION. The comprehensive medical rehabilitation program is an effective means of correcting not only local manifestations 
of lymphedema but also systemic body composition disorders. The combined use of BIA and traditional anthropometry provides an 
objective multi-component assessment of rehabilitation effectiveness.

KEYWORDS: body composition, medical rehabilitation, chronic lymphedema, pneumatic compression, mastectomy, breast cancer
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ВВЕДЕНИЕ
Вторичная лимфедема верхних конечностей явля-

ется одним из наиболее частых и  инвалидизирующих 
осложнений у пациенток, перенесших радикальное ле-
чение по поводу рака молочной железы (РМЖ), в струк-
туре так называемого постмастэктомического синдро-
ма. Распространенность данного синдрома, по данным 
разных авторов, достигает 40–60 %, а его прогрессиру-
ющий характер приводит к  стойким функциональным 
нарушениям, лимфатическому отеку, фиброзу тканей 
и значительному снижению качества жизни пациенток 
[1, 2]. Традиционно «золотым стандартом» диагностики 
и контроля за отеками при лимфедеме верхних конеч-
ностей является волюметрия — измерение объема вы-

тесненной воды при погружении пораженной конеч-
ности в емкость с водой. Однако данный метод, будучи 
высокоточным для оценки общего объема, не  предо-
ставляет информации о составе тканей, формирующих 
этот объем, и  не позволяет дифференцировать соб-
ственно лимфатический отек от жировой гипертрофии, 
часто сопутствующей лимфедеме верхних конечностей 
на поздних стадиях [3]. В этой связи все более актуаль-
ной становится биоимпедансометрия (БИМ), позволяю-
щая количественно оценить композитный состав тела, 
в  частности, содержание внеклеточной жидкости, что 
является прямым маркером лимфедемы. Разработан-
ный и  валидизированный метод расчета индекса лим-
федемы конечности (L-Dex) показал свою высокую чув-
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ствительность в  диагностике доклинических и  ранних 
стадий лимфедемы верхних конечностей, что было убе-
дительно продемонстрировано в работе Байтингер В.Ф. 
и соавт. (2022) [4, 5]. БИМ в настоящее время в основном 
используется для оценки накопления внеклеточной 
жидкости, поскольку методика чувствительна для об-
наружения даже небольших изменений внеклеточной 
жидкости, что позволяет не только диагностировать 
наличие лимфедемы, но и отслеживать динамику лим-
фодренажного лечения. Однако некоторые исследова-
ния ставят под сомнение точность БИМ в  диагностике 
лимфедемы на ранней стадии. Современный подход 
к  реабилитации пациенток с  постмастэктомическим 
синдромом и лимфедемой верхних конечностей дикту-
ет необходимость применения комплексных программ, 
направленных не только на лимфодренаж, но и на кор-
рекцию всего спектра состава тела. В  существующих 
публикациях недостаточно освещен вопрос о влиянии 
комплексной медицинской реабилитации, объединяю-
щей физические факторы (лазеротерапия, магнитоте-
рапия), переменную пневмокомпрессию, кинезиотера-
пию и занятия на циклических тренажерах, именно на 
композитный (многокомпонентный) состав тела у  дан-
ной категории пациенток. Большинство исследований 
фокусируются на оценке лишь динамики объема конеч-
ности [6, 7]. 

Таким образом, существует очевидная научная 
и практическая проблема, заключающаяся в необходи-
мости оценки эффективности комплексной реабилита-
ционной программы с  использованием объективного 
и высокоинформативного метода БИМ в коррекции не 
только видимого отека, но и  композитных нарушений 
состава тела у пациенток с лимфедемой верхних конеч-
ностей, связанной с радикальным лечением РМЖ. 

ЦЕЛЬ 
Изучить непосредственно влияние комплексной 

программы медицинской реабилитации с включением 
лазеротерапии, магнитотерапии, лечебной физкульту-
ры, переменной пневмокомпрессии и  занятий на ци-
клических тренажерах на показатели состава тела с по-
мощью БИМ у пациенток с лимфедемой верхних конеч-
ностей, связанной с радикальным лечением РМЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Одномоментное исследование поперечного среза 

в  группе проводилось на базе Научно-клинического 
центра ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр реабилитации и  курортологии» Мин-
здрава России. Исследование одобрено на заседании 
локального этического комитета ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр реабилитации 
и  курортологии» Минздрава России (Москва, Россия) 
(Протокол № 12 от 13.12.2024). 

Исследуемую выборку формировали из пациентов 
женского пола в  возрасте от 35 до 75  лет с  наличием 
хронического лимфатического отека (1–3-й  стадии) 
верхних конечностей после радикальной мастэктомии 
и установленной третьей клинической группой диспан-
серного наблюдения, подписавших информированное 
согласие на участие в исследовании и поступивших для 
проведения курса медицинской реабилитации в  ста
ционар центра.

Критериями невключения в  исследование счита-
ли: отказ подписать информированное согласие на уча-
стие в исследовании; заболевания, в том числе инфек-
ционные, в  острой стадии; хронические заболевания 
в стадии обострения и декомпенсации; установленные 
первую и  вторую клинические группы диспансерного 
учета онкологического заболевания.

С учетом критериев включения и невключения в ис-
следование вошло 30  пациенток. Пациентки прошли 
12-дневный курс медицинской реабилитации на фоне 
основного варианта диеты. 

Длительность заболевания пациенток, включен-
ных в  исследование, составила от 1 до 16  лет. Лимфа-
тический отек развивался у  пациенток в  разные сро-
ки: у 9  (30 %) пациенток лимфатический отек развился 
через 3 месяца после операции, у 11 (36,7 %) — через 
6 месяцев после хирургического лечения, у 4 (13,3 %) — 
через 1–3  года после радикального лечения РМЖ, 
остальные 6 (20 %) пациенток отметили развитие отека 
руки в срок, превышающий 5 лет после операции.

Первая стадия лимфедемы отмечалась у  5 (16,7  %) 
пациенток, 2-я стадия — у 20 (66,7 %) пациенток, 3-я ста-
дия — у 5 (16,7 %) пациенток. Лимфатический отек пра-
вой руки встречался у 15 пациенток из 30 и был пред-
ставлен односторонней лимфедемой руки на стороне 
поражения молочной железы, у  остальных пациенток 
отмечался левосторонний лимфатический отек руки.

Пациентки исследуемой группы получали ком-
плексную программу реабилитации, включающую:

	• лазеротерапию от аппарата «АЗОР-2К» (ООО 
«АЗОР», Россия) с  наложением двух матричных 
излучателей в  области кубитальных вен, длиной 
волны 0,89 мкм, частотой 80 Гц, импульсной мощ-
ностью 40  Вт, длительностью процедуры 5  минут, 
ежедневно, курс — 10 процедур;

	• магнитотерапию от аппарата BTL-6000 (Великобри-
тания) на область верхних конечностей с исполь-
зованием соленоида с  диаметром 35  см, с  индук-
цией 12 мТл, частотой 15 Гц, экспозицией 12 минут, 
ежедневно, на курс 10 процедур;

	• групповые занятия специальным комплексом ле-
чебной гимнастики в зале, включавшем общераз-
вивающие упражнения, специальные дыхатель-
ные упражнения, упражнения для укрепления 
осанки и  корпуса, длительность 30  минут, еже-
дневно, 10 процедур на курс;

	• аэробные упражнения на циклических тренаже-
рах длительностью по 25–30  минут, ежедневно, 
10  процедур на курс (индивидуальная нагрузка 
рассчитывалась по формуле: ЧСС тренировоч-
ная = ЧСС покоя + 0,7 (190 – возраст – ЧСС покоя);

	• переменную пневмокомпрессию пораженной 
руки на аппарате «Лимфа-Э» (ООО «АКВИТА», Рос-
сия) II режимом работы («восходящая волна» с за-
поминанием давления), длительностью по 40  ми-
нут, ежедневно, на курс 10 процедур. 

Также в течение всего периода наблюдения прово-
дилась медикаментозная терапия сопутствующих забо-
леваний (пациенты с артериальной гипертензией полу-
чали гипотензивную терапию, пациенты с  дислипиде-
мией — статины). 

Комплекс обследования пациенток в  обеих груп-
пах включал в себя сбор жалоб и анамнеза, общий кли-
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нический осмотр, измерение роста и  массы тела с  по-
следующим расчетом индекса массы тела (ИМТ (кг/м2)), 
антропометрические измерения: окружность плеча 
(ОП) в сантиметрах, окружность середины плеча (ОСП) 
в  сантиметрах, окружность локтя (ОЛ) в  сантиметрах, 
окружность верхней трети предплечья (ОВП) в  санти-
метрах, окружность нижней трети предплечья (ОНП) 
в сантиметрах, окружность запястья (ОЗ) в сантиметрах. 
Измерения проводились на правой и левой руках непо-
средственно перед лечением и сразу после окончания 
курса реабилитации.

Также всем пациенткам проводили оценку состава 
тела с  помощью метода БИМ на анализаторе биоимпе-
дансных обменных процессов и  состава тела ABC-02 
«Медасс» (ООО НТЦ «Медасс», Россия) [8, 9]. При оценке 
состава тела методом БИМ исследовались показатели 
жировой, тощей (безжировой), скелетно-мышечной (кг) 
и активной клеточной масс (кг), удельный обмен (ккал/м2), 
значения общей и  внеклеточной жидкости в  организ-
ме (кг) [10]. Динамическое обследование было выполне-
но сразу после завершения курса реабилитации. 

Статистический анализ выполнен в  программе 
Microsoft Statistica 13.0 для Windows с использованием 
параметрических и непараметрических методов. В слу-
чае нормального распределения значения приводи-
лись в виде среднего значения и стандартного отклоне-
ния M ± s, в случае неправильного значения приведены 
в виде медианы и 25-го и 75-го квартилей Ме [Q1; Q3]. 
Внутригрупповые сравнения (анализ динамики по-
казателей) производили с использованием парного 
t-критерия Стьюдента при нормальном распределении 
или критерия Вилкоксона при ненормальном распре-
делении. Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
До лечения все пациентки предъявляли жалобы на 

плотные или мягкие отеки руки в области кисти, пред-
плечья или плеча, выраженные в зависимости от стадии 
заболевания, усиливающиеся к концу дня и после дли-
тельных статических нагрузок, чувство дискомфорта, 
тяжесть, распирания в руке. При объективном осмотре 
отмечались отеки кисти, предплечья и плеча на стороне 
поражения, плотные, безболезненные при пальпации, 
уплотнение кожи верхней конечности, положительный 
симптом Штеммера. Разница в окружностях здоровой 
и больной конечностей составляла при I стадии до 2 см, 
при II стадии — от 2,5 до 5 см, при III стадии — более 5 см.

Исходно средний возраст пациенток составил 
63,7  [56,0; 73,0] года, вес — 78,3 ± 14,8 кг, ИМТ — 31,9 
[28,0; 32,9] кг/м2, рост — 162,1 [160,0; 165,0] см.

Исходные антропометрические измерения окружно-
стей верхних конечностей в зависимости от стороны по-
ражения (правой или левой) представлены в таблице 1.

Динамическое обследование после завершения 
курса реабилитации прошли все 30 пациенток.

После завершения курса реабилитации через 
12  дней отмечено достоверное уменьшение средних 
значений антропометрических показателей на левой 
и правой пораженных руках с отеком ОП (р = 0,0015 на 
правой руке и  р  =  0,0007 на левой руке соответствен-
но), ОСП (р = 0,00004 на правой руке и р = 0,0003 на ле-
вой руке соответственно), ОЛ (р = 0,028 на левой руке), 
при этом ОЛ на правой руке достоверно не изменилась 
(p  =  0,11), ОВП (р  =  0,012 на правой руке и  р  =  0,05 на 
левой руке соответственно), ОНП (р  =  0,0033 на пра-
вой руке и  р = 0,02 на левой руке соответственно), ОЗ 
(р = 0,012 на правой руке и р = 0,03 на левой руке соот-
ветственно) (табл. 2).

Таблица 1. Антропометрические характеристики пациенток исследуемой группы 
Table 1. Anthropometric characteristics the study group

Параметры /  
Parameters

Исследуемая группа (правая рука) /  
Study group (right arm)

(n = 30)

Исследуемая группа (левая рука) /  
Study group (left arm)

(n = 30)

ОП, см / AC, cm 32,57 [29,0; 34,0]
(27,0–42,0)

32,68 [30,0; 34,0]
(27,0–41,0)

ОСП, см / MAC, cm 31,63 [29,0; 34,0]
(27,0–40,0)

31,43 [28,0; 34,0]
(26,0–43,0)

ОЛ, см / EC, cm 27,9 [26,0; 29,0]
(23,0–35,0)

28,0 [25,0; 30,0]
(22,0–37,0)

ОВП, см / PFC, cm 26,83 [25,0; 28,0]
(23,0–36,0)

26,67 [25,0; 28,0]
(23,0–30,0)

ОНП, см / DFC, cm 23,63 [22,0; 25,0]
(17,0–32,0)

23,87 [22,0; 26,0]
(17,0–32,0)

ОЗ, см / WC, cm 18,4 [17,0; 20,0]
(15,0–24,0)

18,9 [17,0; 21,0]
(15,0–24,0)

Примечание: данные представлены в виде Me [Q1; Q3], для сравнения величин использован t-критерий Вилкоксона, 
ОП — окружность плеча, ОСП — окружность середины плеча, ОЛ — окружность локтя, ОВП — окружность верхней 
трети предплечья, ОНП — окружность нижней трети предплечья, ОЗ — окружность запястья. 
Note: the data is presented as Me [Q1; Q3], the values were compared using the Wilcoxon t-test, AC  — arm circumference, 
MAC — mid-arm circumference, EC — elbow circumference, PFC — proximal forearm circumference, DFC — distal forearm 
circumference, WC — wrist circumference.
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Таблица 2. Динамика антропометрических показателей окружностей верхних конечностей у пациентов до лече-
ния и после него
Table 2. Change of anthropometric measurements of upper limb in patients before and after treatment 

Параметры /  
Parameters Этап / Visit

Исследуемая группа (правая 
рука) / Study group (right arm) 

(n = 30)

Исследуемая группа (левая 
рука) / Study group (left arm)

(n = 30)

ОП, см / AC, cm
Исходно / Baseline 32,57 [29,0; 34,0] 32,68 [30,0; 34,0]

Через 10 дней / In 10 days 32,03 [29,0; 33,0]** 32,03 [30,0; 34,0]*

ОСП, см / MAC, cm
Исходно / Baseline 31,63 [29,0; 34,0] 31,43 [28,0; 34,0]

Через 10 дней / In 10 days 30,76 [28,0; 33,0]* 30,8 [28,0; 33,0]*

ОЛ, см / EC, cm
Исходно / Baseline 27,9 [26,0; 29,0] 28,0 [25,0; 30,0]

Через 10 дней / In 10 days 27,77 [26,0; 29,0] 27,7 [25,0; 29,0]***

ОВП, см / PFC, cm
Исходно / Baseline 26,83 [25,0; 28,0] 26,67 [25,0; 28,0]

Через 10 дней / In 10 days 26,53 [25,0; 28,0]*** 26,23 [24,0; 28,0]***

ОНП, см / DFC, cm
Исходно / Baseline 23,63 [22,0; 25,0] 23,87 [22,0; 26,0]

Через 10 дней / In 10 days 23,23 [22,0; 25,0]** 23,56 [22,0; 25,0]***

ОЗ, см / WC, cm
Исходно / Baseline 18,4 [17,0; 20,0] 18,9 [17,0; 21,0]

Через 10 дней / In 10 days 18,1 [17,0; 19,0]*** 18,5 [17,0; 20,0]***

Примечание: различия статистически значимы при значениях коэффициента достоверности р: *  — p  <  0,001, 
** — p < 0,01, *** — p < 0,05 в сравнении с исходным уровнем.
Note: differences are statistically significant at the values of the coefficient of reliability p: * — p < 0.001, ** — p < 0.01, *** — p < 0.05 
compared to baseline values.

Данные БИМ продемонстрировали преимущества 
исследуемого комплекса медицинской реабилитации 
по ряду показателей (табл.  3). В  частности, выявлено 
достоверное снижение окружности талии (p = 0,00004) 
и окружности бедер (p = 0,0003) после завершения ле-
чения. Также после курса реабилитации в исследуемой 
группе отмечалось достоверное снижение показателей 
общей жидкости (p = 0,00035), внеклеточной жидкости 
(p = 0,00008) и внутриклеточной жидкости (p = 0,000002). 
Выявлена достоверная положительная динамика по 
сравнению с  исходным уровнем показателей скелет-
но-мышечной массы (p  =  0,004), активной клеточной 
массы (p  =  0,0018) и  основного обмена (p  =  0,026), что 
может свидетельствовать о повышении уровня метабо-
лизма в скелетных мышцах за счет повышения общего 
уровня физической активности после курса реабилита-
ции. По остальным показателям (жировая масса, тощая 
масса, ИМТ) достоверной динамики отмечено не было 
(р > 0,05 в сравнении с исходным уровнем) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование пока-

зало, что разработанный комплексный метод меди-
цинской реабилитации, включающий магнитотерапию, 
лазеротерапию, аппаратный лимфодренаж, групповые 
занятия лечебной гимнастикой в зале, а также занятия 
на циклических тренажерах, способствовал коррекции 
как локальных проявлений лимфедемы верхних конеч-
ностей, так и системных нарушений состава тела у паци-
енток с  вторичной лимфедемой верхних конечностей, 
связанной с радикальным лечением РМЖ. 

Полученные в  ходе исследования данные о  стати-
стически значимом уменьшении окружностей всех 

сегментов верхних конечностей согласуются с  резуль-
татами многочисленных исследований, посвященных 
комплексной противоотечной терапии. Работы, вы-
полненные в  рамках доказательной медицины, после-
довательно подтверждают, что комбинация методов 
физического воздействия превосходит по эффектив-
ности монотерапию [11]. В  частности, исследование 
Ridner  D. et  al. (2019) показало, что добавление пнев-
мокомпрессии к  стандартному мануальному лимфо-
дренажу приводит к  значительному дополнительному 
уменьшению объема конечности у пациенток с лимфе-
демой руки  [12]. Особого внимания заслуживает вы-
раженный лимфодренажный эффект в проксимальных 
отделах верхних конечностей (ОП и ОСП), где статисти-
ческая значимость изменений была наиболее высока 
(p = 0,00004; p = 0,0007). Этот факт может объясняться 
тем, что применяемый комплекс методов оказывал 
первичное воздействие на основные пути лимфоот-
тока в области плечевого пояса, создавая условия для 
эффективного дренирования дистальных отделов. По-
добный феномен описан в  исследовании S.G.  Rockson 
(2020), где отмечалось, что восстановление прокси-
мального лимфооттока является ключевым условием 
успешной терапии дистального лимфостаза [13]. 

Одним из наиболее значимых результатов нашего 
исследования являлось объективное подтверждение 
нормализации жидкостного обмена с  помощью БИМ. 
Достоверное снижение показателей общей, внекле-
точной и  внутриклеточной жидкости (p  =  0,000002; 
p  =  0,00035) свидетельствует о  восстановлении жид-
костного гомеостаза на системном уровне. Эти данные 
согласуются с  результатами работы Baitinger  V.F. et  al. 
(2022), в которой также отмечена высокая чувствитель-
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ность метода БИМ в оценке редукции лимфатического 
отека [5]. Особенно важным представляется выявлен-
ное снижение показателя внеклеточной жидкости, яв-
ляющееся прямым маркером лимфедемы. В исследова-
нии Moshiri K.J. et al. (2021) было продемонстрировано, 
что показатель внеклеточной жидкости по данным БИМ 
коррелирует с клинической стадией лимфедемы и мо-
жет служить объективным критерием эффективности 
противоотечной терапии [14]. 

Выявленная достоверная положительная динамика 
по сравнению с  исходным уровнем показателей ске-
летно-мышечной массы (p = 0,004), активной клеточной 
массы (p = 0,0018) и основного обмена (p = 0,026) может 
свидетельствовать о  повышении уровня метаболизма 
в  скелетных мышцах за счет повышения общего уров-
ня физической активности после курса реабилитации. 
Повышение уровня физической активности рекомен-
дуется международными экспертными сообществами 
в качестве основного вмешательства у онкологических 
пациентов и  достоверно снижает риск рецидивирова-
ния и метастазирования, в частности, при РМЖ [12].

В контексте лимфедемы эти изменения могут интер-
претироваться как оптимизация состава тела. Иссле-

дование Lee A.B. et al. (2023) показало, что у пациентов 
с  хроническим лимфостазом наблюдается нарушение 
соотношения тощей и  скелетно-мышечной массы, 
а  программы физической реабилитации способствуют 
нормализации этих показателей [15]. Улучшение ос-
новного обмена (p  =  0,026) в  нашем исследовании со-
гласуется с данными Nguyen M.D. T. et al. (2022), которые 
наблюдали аналогичные изменения у пациенток с лим-
федемой после курса кинезиотерапии [16]. 

Выявленное достоверное уменьшение окружности 
талии и бедер (p = 0,00004; p = 0,0003) свидетельствует 
о наличии системных эффектов применяемой програм-
мы реабилитации. Проведенное исследование подтвер-
дило, что избыточная масса тела является фактором ри-
ска развития РМЖ, поскольку ИМТ пациенток составил 
31,9 [28,0; 32,9]  кг/м², что свидетельствует о  наличии 
ожирения 1-й степени у пациенток с лимфедемой руки, 
связанной с радикальным лечением РМЖ. Этот резуль-
тат имеет особое значение, поскольку демонстрирует, 
что локальное воздействие на лимфедему может сопро-
вождаться положительными изменениями в организме 
в  целом. Подобные системные эффекты описаны в  ис-
следовании Thompson L.A. et al. (2023), где отмечалось 

Таблица 3. Изменения показателей состава тела по данным биоимпедансометрии
Table 3. Changes in body composition indicators based on the results of bioimpedance examination

Параметры / Parameters Этап / Visit Исследуемая группа / Study group
(n = 30)

Окружность талии, см /  
Waist circumference, cm

Исходно / Baseline 95,6 [85,0; 104,0]

Через 10 дней / In 10 days 94,5 [85,0; 102,0]*

Окружность бедер, см /  
Hip circumference, cm

Исходно / Baseline 110,6 [102,0; 115,0]

Через 10 дней / In 10 days 109,8 [101,0; 115,0]*

Жировая масса, кг /  
Fat mass, kg

Исходно / Baseline 30,4 [20,1; 34,4]

Через 10 дней / In 10 days 31,1 [22,0; 35,0]

Тощая масса, кг /  
Lean mass, kg

Исходно / Baseline 51,2 [46,0; 51,8]

Через 10 дней / In 10 days 50,8 [45,9; 51,2]

Активная клеточная масса, кг /  
Active cell mass, kg

Исходно / Baseline 26,9 [22,8; 25,9]

Через 10 дней / In 10 days 27,9 [23,1; 26,6]**

Скелетно-мышечная масса, кг /  
Musculoskeletal mass, kg

Исходно / Baseline 23,9 [19,7; 23,0]

Через 10 дней / In 10 days 24,9 [18,9; 24,1]**

Общая жидкость, кг /  
Total fluid volume, kg

Исходно / Baseline 38,4 [33,7; 37,9]

Через 10 дней / In 10 days 37,0 [33,3; 36,3]*

Внеклеточная жидкость, кг /  
Extracellular fluid volume, kg

Исходно / Baseline 18,1 [14,2; 16,2]

Через 10 дней / In 10 days 17,3 [13,6; 15,2]*

Внутриклеточная жидкость, кг /  
Intracellular fluid volume, kg

Исходно / Baseline 42,7 [20,1; 21,8]

Через 10 дней / In 10 days 41,4 [19,3; 21,7]**

Основной обмен, ккал /  
The main exchange, kkal

Исходно / Baseline 750,8 [739,2; 805,6]

Через 10 дней / In 10 days 752,8 [723,6; 803,8]**

Примечание: различия между группами статистически значимы при значениях коэффициента достоверности р: 
* — p < 0,001, ** — p < 0,05 в сравнении с исходным уровнем.
Note: differences are statistically significant at the values of the coefficient of reliability p: * — p < 0.001, ** — p < 0.05 compared 
to baseline values.
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улучшение показателей центрального ожирения у  па-
циенток с лимфедемой после комплексной реабилита-
ции [17]. Механизм этого феномена может быть связан 
с  улучшением микроциркуляции, нормализацией сим-
патической регуляции и эндокринной функции на фоне 
применения физических факторов и дозированных фи-
зических нагрузок [18]. 

Сравнение наших результатов с данными зарубеж-
ных исследований показывает определенные соот-
ветствия. Так, исследование Kim J.H. et  al. (2023), вы-
полненное в Корее, демонстрирует сходные результа-
ты в  отношении влияния комплексной реабилитации 
на показатели внеклеточной жидкости по данным 
БИМ [20]. 

Следует отметить определенные ограничения на-
шего исследования. Открытый дизайн и  отсутствие 
контрольной группы не позволяют полностью исклю-
чить влияние сопутствующих факторов. Кроме того, от-
сутствие отдаленных результатов не дает информации 
о  долгосрочных эффектах применявшейся программы 
медицинской реабилитации. Эти ограничения плани-
руется устранить в  дальнейших исследованиях с  ис-
пользованием рандомизированного контролируемого 
дизайна и пролонгированным периодом наблюдения.

Таким образом, проведенное исследование дока-
зывает, что разработанная комплексная программа 
медицинской реабилитации является эффективным 
средством коррекции не только локальных проявлений 
лимфедемы, но и  системных нарушений состава тела. 
Сочетанное использование БИМ и  традиционной ан-
тропометрии позволяет получить многокомпонентную 
объективную оценку эффективности реабилитацион-
ных мероприятий. Полученные результаты открывают 
новые перспективы для разработки персонализиро-
ванных программ реабилитации пациенток с лимфеде-
мой, учитывающих как локальные, так и системные про-
явления заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования у  пациен-

ток с  лимфедемой руки после радикальной мастэкто-

мии подтвердили высокую эффективность комплекс-
ной реабилитации в уменьшении лимфатического оте
ка верхних конечностей, при этом наиболее значимая 
динамика наблюдалась в  уменьшении ОП (p  =  0,0015; 
p = 0,0007) и ОСП (p = 0,00004; p = 0,0003). 

БИМ выявила положительное влияние комплекс-
ного метода медицинской реабилитации на норма-
лизацию жидкостного компонента состава тела. Было 
выявлено достоверное снижение показателей общей 
(p  =  0,00035), внеклеточной (p  =  0,00008) и  внутрикле-
точной жидкости (p  =  0,000002), что свидетельствует 
о восстановлении жидкостного гомеостаза и уменьше-
нии лимфатического отека конечности, что в свою оче-
редь подтверждает высокую чувствительность методи-
ки БИМ для оценки лимфодренажного эффекта. 

Комплексная программа медицинской реабилита-
ции, включающая лазеротерапию, магнитотерапию, ле-
чебную физкультуру, переменную пневмокомпрессию 
и занятия на циклических тренажерах, способствовала 
улучшению метаболических показателей и  структу-
ры тела. Выявленное увеличение активной клеточной 
массы (p  =  0,0018) и  увеличение скелетно-мышечной 
массы (p  =  0,004) может свидетельствовать о  повыше-
нии уровня метаболизма в  скелетных мышцах за счет 
повышения общего уровня физической активности по-
сле курса реабилитации, что способствует улучшению 
показателя основного обмена (p = 0,026), что также важ-
но для пациенток с сопутствующими метаболическими 
нарушениями. 

Следовательно, применение БИМ в комплексе с тра-
диционной антропометрией позволяет получить объ-
ективную многокомпонентную оценку эффективности 
медицинской реабилитации, что подтверждает целесо-
образность использования этого метода в клинической 
практике. 

Таким образом, исследование доказывает, что раз-
работанная комплексная программа медицинской ре-
абилитации является эффективным средством коррек-
ции не только локальных проявлений лимфедемы, но 
и системных нарушений состава тела у пациенток с вто-
ричной лимфедемой верхних конечностей.
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Возможности оптимизации комплексной реабилитации 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Проведение немедикаментозной терапии в педиатрической практике вызывает определенные сложности, связан-
ные с проблематичностью объективной оценки ее эффективности, трудностями в подборе параметров с учетом энергетиче-
ской нагрузки и наличием отсроченных эффектов проведенного лечения. Актуальным направлением исследований на сегодня 
является разработка универсальных предикторов эффективности немедикаментозной терапии у детей для создания программ 
индивидуализированной реабилитации.
ЦЕЛЬ. Анализ использования немедикаментозных технологий в структуре оказания медицинской помощи детям в многопро-
фильном педиатрическом стационаре.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В статье представлены результаты двухэтапного углубленного изучения эффективности современ-
ных немедикаментозных технологий на 3 моделях пациентов: с последствиями перинатальной патологии центральной нерв-
ной системы (n = 127), с бронхиальной астмой (n = 104) и ремиттирующим рассеянным склерозом с использованием лейкоци-
тарной формулы (n = 97), а для детей c 5 лет — показатели общей мощности спектра и адаптационных резервов по вариабель-
ности сердечного ритма и среднее время простой зрительно-моторной реакции по нейрофизиологическому тестированию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Показано, что пациенты с хронической патологией, особенно дети раннего возраста, имеют сниженные адапта-
ционно-функциональные резервы организма, в связи с чем затруднен адекватный их возможностям выбор методов немедика-
ментозной коррекции.
ОБСУЖДЕНИЕ. Ключевым моментом исследования явилась оценка неспецифических предикторов эффективности при про-
ведении комплексной реабилитации детей с хронической патологией на 3 моделях пациентов с бронхиальной астмой и ремит-
тирующим рассеянным склерозом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Реабилитация таких пациентов требует индивидуализированного подбора параметров немедикаментозного 
воздействия на основе оценки неспецифических предикторов эффективности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реабилитация, немедикаментозное лечение, дети с хронической патологией

Для цитирования  / For citation: Конова  О.М., Давыдова  И.В., Исаенкова  С.В. Возможности оптимизации комплексной 
реабилитации детей с хронической патологией: одноцентровое когортное проспективное двухэтапное исследование. Вестник 
восстановительной медицины. 2025; 24(6):51–58. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-51-58 [Konova O.M., Davydova I.V., 
Isaenkova S.V. Opportunities for Optimizing Comprehensive Rehabilitation of Children with Chronic Pathology: a Single-Center Cohort, 
Prospective Two-Stage Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(6):51–58. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-51-58 
(In Russ.).]
* Для корреспонденции: Конова Ольга Михайловна, E-mail: konova@nczd.ru

©2025, Конова О.М., Давыдова И.В., Исаенкова С.В.
Olga M. Konova, Irina V. Davydova, Svetlana V. Isaenkova
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0.
Издательство: ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России.
This is an open article under the CC BY 4.0 license.
Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

18.06.2025
07.10.2025
17.12.2025

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-51-58
https://orcid.org/0000-0001-8053-5985
https://orcid.org/0000-0002-7780-6737
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-51-58
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-51-58


СТАТЬИ

Конов





а
 О

.М
. и

 др
.

 | 
О

ригин



а

л
ьн

а
я

 с
та

ть
я

52

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(6)

Opportunities for Optimizing Comprehensive Rehabilitation  
of Children with Chronic Pathology:  

a Single-Center Cohort Prospective Two-Stage Study

 Olga M. Konova*,  Irina V. Davydova, Svetlana V. Isaenkova
National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Assessment of the effectiveness of non-drug therapy in paediatrics is challenging for two reasons. Firstly, it is difficult 
to select the correct parameters, and secondly, it is challenging to take into account the energy load and the delayed effects of the 
treatment. The current focus of research in this field is on the development of universal predictors of the effectiveness of non-drug 
therapy in children, in order to create personalized rehabilitation programmes.
AIM. Analysis of the use of non-drug technologies in the structure of medical care for children in a multidisciplinary paediatric in‑patient 
facility.
MATERIALS AND METHODS. The article presents our results of a 2-stage in-depth research of the modern non-drug technologies 
effectiveness on 3 models of patients with sequelae of perinatal damage of central nervous system (n = 127), asthma (n = 104) and 
remitting multiple sclerosis (n = 97), as well as for children aged 5 years and over, indicators of the total spectrum power and adaptive 
reserves for heart rate variability and the average time of a simple visual-motor reaction according to neurophysiological testing.
RESULTS. The study has shown that patients with chronic conditions, particularly young children, tend to have reduced adaptive and 
functional reserves, making it difficult to select adequate non-drug correction methods.
DISCUSSION. The key point of the study was the assessment of non-specific predictors of effectiveness in the implementation of 
complex rehabilitation of children with chronic pathology on three models of patients with bronchial asthma and relapsing-remitting 
multiple sclerosis.
CONCLUSION. Rehabilitation of these patients requires individualized selection of non-drug intervention parameters based on the 
assessment of non-specific predictors of effectiveness.

KEYWORDS: rehabilitation, non-drug correction, children with chronic diseases
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ВВЕДЕНИЕ
В  современной педиатрии все лекарственные пре-

параты проходят процедуру многоступенчатых кли-
нических исследований, призванных доказать их эф-
фективность и  безопасность, а  при обсуждении тера-
певтических подходов решения принимаются лишь на 
основании результатов хорошо спланированных иссле-
дований, ранжированных по уровню доказательности 
от А до D [1]. 

В  сфере применения немедикаментозных техноло-
гий сложилась более сложная ситуация: опубликованы 
лишь единичные результаты качественных исследо-
ваний. Аргументируется это тем, что один физический 
фактор оказывает влияние на разные патогенетические 
звенья болезни, что часто затрудняет однозначную 
оценку его эффективности с  помощью критериев, ис-
пользуемых в фармакотерапии. Кроме того, часто клю-
чевым в терапевтическом действии фактором оказыва-
ются отсроченные эффекты, основанные на влиянии на 
центральные механизмы регуляции функций организ-
ма, которые с трудом поддаются оценке [2, 3]. Еще одна 
проблема восстановительного лечения заключается 
в  сложности подбора параметров воздействия, опре-
деляющих разовую и  общую энергетическую нагруз-

ку, терапевтически эффективную, но не вызывающую 
нежелательных явлений. Это особенно актуально при 
комбинированном применении нескольких немеди-
каментозных технологий [4, 5]. Дополнительной про-
блемой является и  то, что пациенты имеют несколько 
конкурирующих хронических болезней, что затрудня-
ет проведение у них реабилитационных мероприятий. 
Проблемой у  данной категории пациентов является 
необходимость контроля за состоянием ребенка с про-
ведением скрининговой оценки его адаптационно-ре-
зервных возможностей, что позволило бы осуществлять 
оптимальный для каждого пациента выбор факторов 
воздействия на организм, их параметров и их своевре-
менную коррекцию [6]. 

ЦЕЛЬ 
Анализ использования немедикаментозных техно-

логий в  структуре оказания медицинской помощи де-
тям в многопрофильном педиатрическом стационаре.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Публикация статьи по материалам научного иссле-

дования, проведенного в  ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр здоровья детей» 
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Минздрава России в  2013–2020  гг., одобрена локаль-
ным этическим комитетом ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр здоровья детей» 
Минздрава России (Москва, Россия) (Протокол №  5 
от 15.05.2025). 

Для определения предикторов эффективности реа-
билитационных методов было проведено двухэтапное 
углубленное исследование. 

На первом этапе для изучения эффективности при-
меняемых немедикаментозных технологий было выде-
лено 3 модели пациентов. 

Первая модель включала 127  детей от 6 до 12  ме-
сяцев c последствиями перинатального поражения 
(ППП) центральной нервной системы (ЦНС). С  целью 
определения эффективности терапии проводились: 
клинический осмотр, допплерография сосудов мозга, 
мониторинг показателей артериального давления, ча-
стоты сердечных сокращений и частоты дыхания. Срав-
нительный анализ проводился между двумя группами. 
У 84 пациентов основной группы использовались жем-
чужные ванны (ЖВ), 43 ребенка составили группу срав-
нения (без физиотерапии).

Вторая модель включала 104  ребенка 5–17  лет 
с  бронхиальной астмой. Сравнительный анализ про-
водился между 67 пациентами основной группы, кото-
рые в  комплексе с  базисной терапией получали курс 
энтеральной оксигенотерапии, и 37 пациентами группы 
сравнения (без физиотерапии).

Третьей моделью послужили 97 подростков с ремит-
тирующим рассеянным склерозом (РРС) от 13 до 17 лет. 
Сравнительный анализ проводился между пациентами 
двух основных групп и группы сравнения. Первая груп-
па из 35  пациентов получала лечение с  использовани-
ем пульсирующего электростатического поля (ПЭП) [7]. 
Дополнительно 33 пациентам 2-й группы проводились 
тренировки координации движений на основе биологи-
ческой обратной связи (ТК-БОС) с использованием ста-
билоплатформы. Группу сравнения составили 29  паци-
ентов, не получавших физиотерапевтического лечения. 

На этом этапе были выявлены связи между динами-
кой клинико-инструментальных показателей, харак-
терных для определенного заболевания, и  показате-
лями, которые, не являясь специфическим признаком 
нозологической формы, позволяют оценить степень 
функциональных нарушений, адаптационных резервов 
и возможность их компенсации при различных по этио-
логии и патогенезу патологических состояниях. 

Полученные данные послужили основой для 
2-го  этапа исследований по научному обоснованию 
возможности использования показателей, характери-
зующих адаптационно-функциональное состояние ор-
ганизма, в  качестве предикторов оценки эффективно-
сти реабилитации. 

Универсальные предикторы эффективности были 
использованы у 287 детей с 6-месячного возраста с раз-
личной патологией. На основании контроля их динами-
ки проходила коррекция реабилитационных меропри-
ятий в сторону увеличения или уменьшения интенсив-
ности и энергетической нагрузки. По окончании курса 
его эффективность сравнивалась между группой паци-
ентов, у которых проводилась его коррекция (287 чело-
век), и группой из 182 человек, у которых коррекция не 
проводилась.

Для всех пациентов применялась оценка состояния 
механизмов адаптации по лейкоцитарной формуле; для 
детей c 5  лет  — оценка показателей общей мощности 
спектра и адаптационных резервов по вариабельности 
сердечного ритма и  определение среднего времени 
простой зрительно-моторной реакции по нейрофизио-
логическому тестированию. 

Все дети, входившие в исследование как первого, так 
и второго этапов, получали базисную медикаментозную 
терапию, определяемую заболеванием.

Статистический анализ осуществлялся с  помощью 
стандартного пакета программ STATISTICA версии  10, 
используемых при анализе биологических и  медицин-
ских данных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
На первом этапе по разработке предикторов эффек-

тивности, наряду с диагностикой, определяемой основ-
ным диагнозом, проводилось исследование для всех 
3  моделей состояния механизмов адаптации, уровня 
резервных возможностей на основе определения типа 
неспецифических адаптационных реакций по лейко-
цитарной формуле крови; для пациентов 2-й и 3-й мо-
дели  — дополнительно функционального состояния 
вегетативной нервной системы (ВНС) с  определением 
адаптационных возможностей по вариабельности сер-
дечного ритма и  результатов психофизиологического 
тестирования [8]. 

В клинической картине наилучших результатов у па-
циентов 1-й модели удалось достичь в основной груп-
пе (84 пациента с ППП ЦНС, получавшие ЖВ), особенно 
в коррекции синдромов гипервозбудимости и дисфунк-
ции автономной ВНС. Мониторинг гемодинамических 
показателей (артериальное давление и  частота сер-
дечных сокращений) выявил их снижение у детей с ис-
ходно повышенными цифрами и стабилизацию исходно 
неустойчивых показателей в основной группе, в группе 
сравнения (43 ребенка без ЖВ) лабильность показателя 
сохранялась. 

Анализ результатов допплерографических иссле-
дований свидетельствовал об оптимизации мозгового 
кровотока, при повышенных показателях отмечалось 
снижение индекса резистентности передней мозговой 
артерии и скорости кровотока в вене Галена. Выявлен-
ные до начала лечения положительные связи между по-
казателями мозгового кровотока и артериального дав-
ления после курса терапии ЖВ у детей основной группы 
не определялись, что было расценено положительно, 
как восстановление автономной регуляции как артери-
ального, так и венозного кровотока. В группе сравнения 
сохранялись связи между индексом резистентности 
передней мозговой артерии и  пульсовым давлением; 
скоростью кровотока в  вене Галена и  систолическим 
артериальным давлением [9, 10].

Перестройка неспецифических адаптационных ре-
акций характеризовалась увеличением количества па-
циентов с  высоким и  средним уровнем реактивности 
и с антистрессорными реакциями. При индивидуальном 
анализе у 7 из 84 (8,3 %) детей c ППП ЦНС в основной 
группе наблюдался переход к реакции переактивации, 
что сочеталось с отсутствием благоприятной динамики 
со стороны симптомов вегетативной дисфункции, про-
явлений эмоциональной лабильности и нарушений сна. 
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У детей группы сравнения с тем же диагнозом чаще от-
мечались реакции переактивации, а число детей с низ-
ким уровнем реактивности увеличилось в 1,9 раза. Со-
вокупная оценка результатов исследования позволила 
установить высокую терапевтическую эффективность 
комплексного лечения детей с ППП ЦНС с применением 
ЖВ (94,0 %) в основном за счет значительного улучше-
ния. В группе сравнения эффективность немедикамен-
тозного лечения составила 81,4 % (р < 0,05).

Известно, что у пациентов первого года жизни кли-
нические характеристики, характеризующие функ-
циональное состояние ВНС, не позволяют проводить 
адекватную оценку механизмов адаптации и  адекват-
ности общей физиотерапевтической нагрузки из-за 
выраженной неустойчивости процессов вегетативной 
регуляции, легкой генерализации нервных процессов 
[11, 12]. Для этих пациентов в качестве предиктора эф-
фективности может рассматриваться динамика неспец-
ифических адаптационных реакций, определяемых по 
лейкоцитарной формуле периферической крови. 

Во 2-й модели обследование детей с бронхиальной 
астмой включало, помимо клинического осмотра, оцен-
ку функции внешнего дыхания, определение кислоро-
дотранспортной функции крови и мониторинг пульсок-
симетрии. 

Клинический эффект энтеральной оксигенотерапии 
отмечался в основном в отношении общих симптомов 
(повышенная утомляемость, головная боль, нарушение 
сна и т. д.). У детей из группы сравнения данные изме-
нения были менее выражены и развивались в среднем 
на  3,52  ±  3,28 (р  <  0,001)  дня позднее. Со стороны ди-
намики показателей функции внешнего дыхания досто-
верных различий между группами не определялось. 

Наиболее выраженная положительная динамика 
у  получавших энтеральную оксигенотерапию выявля-
лась со стороны показателей кислородотранспортной 
функции крови. В  основной группе достоверно увели-
чилась концентрация гемоглобина и достигла пределов 
нормальных значений у 93,9 % детей, в группе сравне-
ния  — у  77,5  %. У  детей основной группы отмечалось 
значимое повышение показателей парциального на-
пряжения кислорода (РаО2) и уровня насыщения кисло-
родом гемоглобина эритроцитов (SaО2). Увеличение рН 
в пределах нормальных значений также явилось благо-
приятным признаком, так как при этом отмечается по-
вышение сродства гемоглобина к  кислороду. В  группе 
сравнения положительная динамика всех показателей 
была менее выражена. 

Отмечено выраженное регулирующее влияние эн-
теральной оксигенотерапии на состояние ВНС, заклю-
чавшееся в  уменьшении дисбаланса симпатических 
и  парасимпатических влияний. Более значимые сдви-
ги были у  детей с  исходной ваготонией. Повышение 
интегрального показателя адаптационных резервов 
с 0,8 ± 4,6 до 3,6 ± 4,4 балла (р < 0,001), а также увели-
чение общей спектральной мощности с  2443,2  ±  88,4 
до  3010,4  ±  92,5  мс2 (р  <  0,001) свидетельствовало об 
улучшении общего функционального состояния, рас-
ширении адаптационных резервов организма. Поло-
жительное влияние коррекции гипоксемии на адапта-
ционные резервы подтверждалось выявленной пря-
мой связью между адаптационными резервами и  SaO2 
(rs = 0,695; р < 0,05).

Об улучшении функциональных возможностей ЦНС, 
повышении работоспособности и  снижении утомля-
емости в  результате энтеральной оксигенотерапии 
свидетельствовало значимое уменьшение среднего 
времени простой зрительно-моторной реакции. Вы-
явленная обратная зависимость между парциальным 
напряжением кислорода и средним временем реакции 
(rs = –0,68; р < 0,05) свидетельствует об улучшении пси-
хофизиологических параметров за счет коррекции ги-
поксемии [13].

Применение энтеральной оксигенотерапии вызвало 
благоприятную перестройку адаптационных реакций 
у 68,6 % детей основной группы и только у 38,9 % детей 
группы сравнения. К концу периода наблюдения реак-
ция стресса не выявлялась ни у одного ребенка основ-
ной группы, в группе сравнения сохранялась у 12,2 %. 
У  получавших оксигенотерапию реакции развивались 
преимущественно на высоком, а в группе сравнения на 
низком уровне реактивности. 

Курс энтеральной оксигенотерапии, не оказывая 
значимого влияния непосредственно на этиологиче-
ские или основные патогенетические звенья БА, способ-
ствует коррекции нарушений механизмов нейрогумо-
ральной регуляции на различных уровнях, повышению 
адаптационных возможностей организма, что позволя-
ет повысить эффективность лечения в основной группе 
до 92,4 %, в группе сравнения — 77,5 %, р < 0,05 [14].

Таким образом, в  качестве предикторов эффек-
тивности могут рассматриваться показатели общей 
мощности спектра, адаптационных резервов, среднее 
время простой зрительно-моторной реакции, а  также 
динамика неспецифических адаптационных реакций, 
определяемых по лейкоцитарной формуле перифери-
ческой крови.

Методы обследования пациентов 3-й модели вклю-
чали клинический осмотр и оценку неврологического 
статуса в  динамике. Использовались две оценочные 
шкалы, предложенные Kurtzke J. для пациентов с рассе-
янным склерозом: шкала неврологического дефицита 
FSS [15] и расширенная шкала инвалидизации EDSS [16]. 
Статическая устойчивость исследовалась с  использо-
ванием стабилоплатформы. Также применялись мето-
дики психофизиологического тестирования: теппинг-
тест, контактная треморометрия и координациометрия 
по профилю, оценка мышечной выносливости по ки-
стевой динамометрии. Выбор этих методик определял-
ся набором наиболее часто встречающихся при РРС 
симптомов поражения двигательной, координаторной 
и чувствительной сферы, их ведущей ролью в инвали-
дизации и социальной дезадаптации подростков. 

К  концу курса у  86,8  % пациентов основных групп 
прослеживалась благоприятная динамика со стороны 
общих жалоб и  неврологических проявлений. Причем 
со стороны координаторной сферы показатели улуч-
шились в  большей степени у  пациентов 2-й  группы, 
что объективно подтверждалось оценкой по шкале FSS 
и  снижением степени инвалидизации по шкале EDSS 
с 2,33 ± 0,34 до 1,67 ± 0,31 балла (p < 0,01) и с 2,35 ± 0,36 
до 1,55 ± 0,30 балла (p < 0,001) соответственно, в группе 
сравнения показатели уменьшились лишь с 2,66 ± 0,16 
до 2,37 ± 0,19 балла (p > 0,05). 

Анализ вариабельности сердечного ритма выявил 
благоприятную перестройку вегетативного обеспече-
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ния в  виде повышения активности вагусных влияний, 
обеспечивающих наиболее экономичные механизмы 
регуляции сердечного ритма. Об этом свидетельство-
вало увеличение количества пациентов с  ваготони-
ей, наиболее характерной для здоровых подростков 
с 11,5 % до 60,0 % и с 15,2 % до 66,6 %. В группе срав-
нения сохранилось преобладание симпатикотонии 
у 58,6 %. Об улучшении общего функционального состо-
яния говорило и достоверное повышение интегрально-
го показателя адаптационных резервов с 0,14 ± 3,49 до 
2,00 ± 3,22 балла и с –0,15 ± 3,39 до 2,39 ± 2,93 балла соот-
ветственно и общей мощности спектра в 1-й и 2-й груп-
пах. Установленные обратные корреляции между по-
казателями общей спектральной мощности и  адапта-
ционных резервов и  баллом инвалидизации по EDSS 
(rs = –0,63 и rs = –0,88 соответственно, р < 0,001) указы-
вают на зависимость функционального состояния ВНС 
подростков с  РРС от выраженности неврологических 
нарушений.

Среднее время простой зрительно-моторной реак-
ции достоверно улучшилось в 1-й и 2-й группах. Между 
этим показателем и  баллом инвалидизации по EDSS 
установлена прямая корреляционная связь (rs  =  0,68; 
р < 0,001). 

Сила нервных процессов, соотношение возбужде-
ния и  торможения оценивались по результатам кисте-
вой динамометрии и  теппинг-теста. Мышечная вынос-
ливость достоверно возросла у  пациентов основных 
групп. Положительная динамика кривых теппинг-теста 
наблюдалась у 40,0 % больных в 1-й группе и у 57,6 % — 
во 2-й группе; в группе сравнения — лишь у 20,7 %.

Результаты контактной треморометрии показали со-
хранение тремора у  всех больных РРС, имелась лишь 
тенденция к уменьшению среднего количества касаний 
в  секунду. Координациометрия выявила достоверное 
(р < 0,01) снижение среднего количества касаний в се-
кунду и времени прохождения лабиринта после курса 
процедур ПЭП и  комплекса ПЭП с  ТК-БОС. Улучшение 
координации и  сенсорного контроля над движениями 
кисти явилось следствием уменьшения нарушений дви-
гательной сферы и  глубокой чувствительности у  под-
ростков с  РРС в  основных группах. Сравнительный 
анализ динамики нейрофизиологических показателей 
в 1-й и 2-й группах выявил более выраженный эффект 
применения ПЭП в  комбинации с  ТК-БОС, что связано 
с преимущественным влиянием тренировок на основе 
БОС на коррекцию координаторных нарушений.

При анализе статической устойчивости также бо-
лее выраженное уменьшение разброса амплитуды 
перемещения центра массы тела во фронтальной 
и  сагиттальной плоскостях отмечено во 2-й  группе, 
что подтверждает значимое положительное влияние 
обучения устойчивости на коррекцию имеющихся на-
рушений статики. У пациентов 1-й группы также досто-
верно снижалась средняя величина отклонения цен-
тра массы тела, что объясняется воздействием ПЭП на 
паравертебральную область с улучшением метаболиз-
ма мышечной ткани при реализации положительного 
эффекта на уровне периферического нейромоторного 
аппарата [17]. 

Перестройка неспецифических адаптационных ре-
акций в  1-й и  2-й  группах наблюдения характеризова-
лась незначительным увеличением количества паци-

ентов с антистрессорными реакциями. Однако у 45,6 % 
пациентов эти реакции развивались на высоком уровне 
реактивности. В  целом количество пациентов с  низ-
ким уровнем реактивности сократилось в  2,9  раза. 
При индивидуальном анализе неблагоприятные пере-
ходы со стороны адаптационных реакций отмечались 
у 9,1 % пациентов 2-й группы с баллами по шкале EDSS 
2,5 и 3, имевших в процессе терапии жалобы на повы-
шенную утомляемость, недомогание. 

В  группе сравнения к  концу периода наблюдения 
в 3,7 раза выросло количество подростков с реакцией 
стресса. Количество пациентов с низким уровнем реак-
тивности уменьшилось лишь в 1,5 раза. 

Эффективность комплексного лечения подростков 
с РРС с применением ПЭП составила 77,1 %; в комбина-
ции с ТК-БОС — 87,9 %. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенные исследования позволили не только 

доказать повышение эффективности комплексного ле-
чения при применении физических факторов, но и вы-
явить диагностические параллели между клинической 
симптоматикой, результатами стандартных инструмен-
тально-лабораторных методов исследования и показа-
телями, позволяющими оценить общее состояние раз-
личных звеньев нейрогуморальной регуляции, уровень 
адаптационно-компенсаторных возможностей орга-
низма, функционального состояния ЦНС и ВНС. Опреде-
ление данных показателей при проведении поликомпо-
нентной реабилитации позволяет объективно оценить 
эффективность назначенного комплекса [18, 19]. 

Результаты, полученные на 1-м этапе исследования, 
послужили основой для проведения 2-го этапа исследо-
вания по внедрению и оценке результативности преди-
кторов эффективности реабилитации, которые и  были 
применены у  287  пациентов с  различной патологией. 
В  качестве предикторов эффективности и  адекватно-
сти общей энергетической нагрузки были использо-
ваны выявленные на предыдущем этапе показатели, 
наиболее полно отражающие состояние механизмов 
адаптации. Для всех пациентов применялась оценка со-
стояния механизмов адаптации по лейкоцитарной фор-
муле; для детей c 5 лет — показателей общей мощности 
спектра и адаптационных резервов по вариабельности 
сердечного ритма и среднее время простой зрительно-
моторной реакции по нейрофизиологическому тести-
рованию. 

В  результате собственных наблюдений, на основа-
нии сравнения вышеуказанных предикторов до начала 
и на 4–5-й день лечения пациенты были разделены на 
3 группы. 

Пациентам 1-й группы с ростом показателей общей 
спектральной мощности, адаптационных резервов, 
снижением среднего времени простой зрительно-мо-
торной реакции и благоприятной динамикой адаптаци-
онных реакций лечение было продолжено в  прежнем 
объеме.

Пациентам 2-й группы с отсутствием значимой дина-
мики вышеперечисленных показателей курс был скор-
ректирован за счет усиления энергетической нагрузки: 
назначение дополнительного фактора, увеличение вре-
мени и/или мощности воздействия, дополнительная 
зона воздействия.
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У  3-й  группы пациентов отмечалось снижение по-
казателей общей спектральной мощности и  адапта-
ционных резервов, увеличение среднего времени 
простой зрительно-моторной реакции при наличии 
отрицательного перехода адаптационных реакций. 
Полученные результаты вне зависимости от динамики 
клинических симптомов были расценены как перена-
пряжение адаптационных и функциональных резервов 
организма. Данный контингент был представлен наи-
более тяжелыми больными. Этим детям проводилась 
коррекция курса за счет увеличения сроков лечения 
с  уменьшением количества одновременно назнача-
емых факторов, снижения времени и/или мощности 
воздействия. 

По окончании лечения оценивалась результатив-
ность реабилитационных комплексов в группе с приме-
ненными предикторами эффективности лечения, и она 
на 84,0 % складывалась из улучшения и значительного 

улучшения, тогда как в  группе без коррекции параме-
тров улучшение и  значительное улучшение составили 
лишь 68,4 %. 

Ограничения исследования
Ограничения исследования не выявлены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, большинство пациентов с  хрони-

ческой патологией, последствиями тяжелых болез-
ней и травм, дети раннего возраста имеют сниженные 
адаптационно-функциональные резервы организма, 
в  связи с  чем затруднен адекватный их возможностям 
выбор методов немедикаментозной коррекции [19]. 
Эффективность реабилитации таких пациентов заметно 
повышается при индивидуализированном подборе па-
раметров терапии на основе оценки неспецифических 
предикторов эффективности. 
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Оригинальная статья / Original article
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Эффективность применения высокоинтенсивной импульсной 
магнитотерапии в комплексной реабилитации пациентов 

с коксартрозом с сопутствующим остеохондрозом позвоночника: 
клиническое исследование

 Кончугова Т.В.*,  Апханова Т.В.,  Мозолев Н.В.,  Марфина Т.В.,  Мухина А.А.,  
 Гущина Н.В.,  Жаворонков Р.А.,  Стяжкина Е.М. 

Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Инновационным направлением магнитотерапии является использование с лечебно-реабилитационными целями 
аппаратов, генерирующих сильные магнитные поля с индукцией 100–700 мТл, к которым относится аппарат «Экзотерапия». 
ЦЕЛЬ. Изучение клинической эффективности аппарата «Экзотерапия» в комплексной реабилитации пациентов с коксартрозом 
с сопутствующим остеохондрозом позвоночника. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено клиническое проспективное рандомизированное исследование в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр реабилитации и  курортологии» Минздрава России. Пациенты контрольной группы 
(n = 30) получали базовую комплексную программу медицинской реабилитации, включающую лазеротерапию, электротера-
пию, роботизированную механотерапию, лечебный массаж и  групповую лечебную гимнастику. Пациенты основной группы 
(n = 30) дополнительно к базовому курсу реабилитации получали воздействия высокоинтенсивным импульсным магнитным 
полем от аппарата «Экзотерапия» по разработанной методике № 12. Эффективность реабилитации оценивалась с помощью 
функциональных методов исследования, а также на основе шкал и опросников на 14-й день после начала реабилитации. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После проведенного курса реабилитации отмечено более выраженное снижение показателя 
боли по визуальной аналоговой шкале у пациентов основной группы (p = 0,00005). При анализе результатов тестирования на 
аппарате ProKin после курса реабилитации была выявлена более выраженная положительная динамика у пациентов основной 
группы по показателям постуральной устойчивости как с открытыми, так и с закрытыми глазами (площадь эллипса, периметр). 
У пациентов основной группы также отмечена статистически значимая положительная динамика показателей максимального 
разгибания нижних конечностей, максимальной силы разгибания, средней силы разгибания, средней силы за 0,20 сек, пиково-
го вращающего момента (p < 0,05) по данным изокинетической динамометрии. По данным видеоанализа походки, установлено, 
что в основной группе отмечена положительная динамика следующих показателей: увеличился вклад (%) фазы опоры, умень-
шился вклад фазы переноса, увеличилось количество шагов в минуту, скорость ходьбы. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, включение аппарата «Экзотерапия» в программу медицинской реабилитации пациентов с кокс
артрозом и сопутствующим остеохондрозом позвоночника позволяет существенно повысить эффективность стандартных про-
грамм реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: высокоинтенсивная импульсная магнитотерапия, коксартроз, остеохондроз позвоночника, реаби-
литация

Для цитирования  / For citation: Кончугова  Т.В., Апханова  Т.В., Мозолев  Н.В., Марфина  Т.В., Мухина  А.А., Гущина  Н.В., 
Жаворонков Р.А., Стяжкина Е.М. Эффективность применения высокоинтенсивной импульсной магнитотерапии в комплексной 
реабилитации пациентов с  коксартрозом с  сопутствующим остеохондрозом позвоночника: клиническое исследование. 
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Effectiveness of High-Intensity Pulsed Magnetotherapy  
in Complex Rehabilitation of Patients with Coxarthrosis  

and Concomitant Spinal Osteochondrosis: a Clinical Trial

 Tatiana V. Konchugova*,  Tatiana V. Apkhanova,  Nikolay V. Mozolev,  
 Tatiana V. Marfina,  Anastasiya A. Mukhina,  Nadezhda V. Gushchina,  
 Roman A. Zhavoronkov,  Elena M. Styazhkina

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. An innovative trend in magnetotherapy involves the use of devices generating strong magnetic fields with an 
induction of 100–700 mTl for therapeutic and rehabilitation purposes, among which is the Exotherapy device.
AIM. To study the clinical effectiveness of the Exotherapy device in the complex rehabilitation of patients with coxarthrosis and 
concomitant spinal osteochondrosis.
MATERIALS AND METHODS. A clinical prospective randomized trial was conducted at the National Medical Research Center for 
Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health of the Russian Federation. The patients in the control group (n = 30) completed 
a comprehensive medical rehabilitation programme consisting of laser therapy on the projection area of the hip joint, paravertebral 
electrotherapy on the lumbosacral region, robotic mechanotherapy, therapeutic massage, and group sessions of exercise therapy 
sessions. In addition to this, the patients in the main group (n = 30) received high-intensity pulsed magnetic field therapy from an 
Exotherapy device, according to Method No.  12. The effectiveness of the rehabilitation programme was assessed using functional 
research methods and scales and questionnaires on the 14th day after its commencement.
RESULTS AND DISCUSSION. After the rehabilitation course, there was a more pronounced decrease in pain on the visual analog scale 
in patients of the main group (p = 0.00005). When analyzing the test results on the ProKin device after the rehabilitation course, a more 
pronounced positive trend was revealed in patients of the main group in terms of postural stability with both open and closed eyes 
(ellipse area, perimeter). Patients in the main group also showed statistically significant positive dynamics in the indicators of maximum 
extension of the lower extremities, maximum extension force, average extension force, average force in 0.20 seconds, and peak torque 
(p < 0.05) according to isokinetic dynamometry. According to the video analysis of gait, it was found that in the main group there was 
a positive trend in the following indicators: the contribution (%) of the support phase increased, the contribution of the transfer phase 
decreased, the number of steps per minute and walking speed increased. 
CONCLUSIONS. Thus, the inclusion of the Exotherapy device in the medical rehabilitation program for patients with coxarthrosis and 
concomitant spinal osteochondrosis can significantly increase the effectiveness of standard rehabilitation programs. 

KEYWORDS: high-intensity pulsed magnetic therapy, coxarthrosis, spinal osteochondrosis, rehabilitation
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ВВЕДЕНИЕ
Заболеваниями опорно-двигательного аппарата, по 

данным мировой статистики, страдают 80  % лиц в  об-
щей популяции. Они являются наиболее частой при-
чиной как острой, так и  хронической боли. Не менее 
30  % больных с  болью в  позвоночнике и  крупных су-
ставах теряют трудоспособность на длительный срок. 
Остеоартроз тазобедренного сустава (ТБС)  — коксар-
троз  — распространенная форма остеоартроза, кото-
рая приводит к ограничению двигательной активности 
и  функциональной инвалидности и  может прогресси-
ровать до такой степени, что требуется замена сустава. 
Коксартроз представляет собой серьезную проблему 
для общественного здравоохранения во всем мире [1]. 

С  1990 по 2019  г. стандартизированный по возра-
сту показатель заболеваемости остеоартрозом ТБС 
во всем мире увеличился с  17,02 на 100  000  человек 

до  18,70 на  100  000  человек. За последние 30  лет за-
болеваемость остеоартрозом ТБС увеличилась прак-
тически во всех странах, и  ожидается, что эта тенден-
ция сохранится в  связи с  быстрым старением населе-
ния мира.

Установлено, что остеоартроз является наибо-
лее распространенной причиной боли в  ТБС у  людей 
старше 50  лет. Распространенность остеоартроза ТБС 
у взрослых колеблется от 0,4 % до 27 % [2]. 

Риск возникновения остеоартроза ТБС в  течение 
жизни составляет 18,5 % для мужчин и 28,6 % для жен-
щин [3].

Важной особенностью коксартроза является рас-
пространение патологического процесса на пояснич-
но-крестцовый отдел позвоночника. Незначительные 
движения приводят к деформации позвоночника, а со 
временем  — к  выпячиванию межпозвоночных дисков 
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и искривлению позвоночника. Актуальность проблемы 
также обусловлена ограниченной эффективностью тра-
диционных методов лечения. 

Для лечения данной патологии используются раз-
личные медикаменты (нестероидные противовоспали-
тельные препараты, миорелаксанты, хондропротекто-
ры), но все эти группы лекарственных средств при дли-
тельном приеме либо вызывают целый ряд побочных 
эффектов, либо недостаточно эффективны, что позво-
ляет говорить о  целесообразности разработки эффек-
тивных немедикаментозных методов лечения остеоар-
троза и дорсопатии.

Одним из современных физиотерапевтических ме-
тодов, оказывающих многогранное лечебное воздей-
ствие, является высокоинтенсивная импульсная магни-
тотерапия (ВИМТ). Результаты проведенных научных ис-
следований демонстрируют, что ВИМТ может оказывать 
влияние на процессы воспаления, регенерации, стиму-
лируют микроциркуляцию и  т.  д. Статистический ана-
лиз подтверждает, что под влиянием биопотенциалов 
ВИМТ происходит достоверное изменение интенсив-
ности метаболических процессов в  нервной ткани за 
счет модуляции микрососудистого компонента, регуля-
ции проницаемости клеточных мембран, что приводит 
к  улучшению аксональной проводимости и  снижению 
чувствительности нервных волокон к  повреждающим 
факторам [4]. Клинические исследования пациентов, 
получавших ВИМТ, выявили значительное улучшение 
кожной и проприоцептивной чувствительности, умень-
шение моторных нарушений (снижение мышечной 
слабости и улучшение мелкой моторики), а также нор-
мализацию вегетативных функций [5, 6]. Ключевое пре-
имущество такого воздействия по сравнению с другими 
методами физиотерапии заключается в более глубоком 
и интенсивном воздействии, поскольку магнитное поле 
беспрепятственно проникает через биологические тка-
ни, не ослабевая [7].

В  последние годы разработано физиотерапевтиче-
ское оборудование, позволяющее воздействовать на 
организм человека сильными магнитными полями с ин-
дукцией 100–700 мТл, в частности, отечественный маг-
нитотерапевтический аппарат «Экзотерапия». Интерес 
к  научным исследованиям, посвященным механизмам 
действия и клиническим эффектам ВИМТ, возрастает во 
всем мире. Об этом свидетельствует большое количе-
ство научных публикаций по данной теме в последние 
годы [7]. 

Все вышеизложенное определило актуальность 
и социальную значимость разработки новых эффектив-
ных методик физиотерапевтического лечения пациен-
тов с  коксартрозом с  сопутствующим остеохондрозом 
позвоночника с использованием ВИМТ. 

ЦЕЛЬ 
Изучение клинической эффективности аппарата 

«Экзотерапия» в комплексной реабилитации пациентов 
с  коксартрозом с  сопутствующим остеохондрозом по-
звоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клиническое проспективное рандомизированное 

исследование было проведено на базе ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр реа-

билитации и курортологии» Минздрава России и вклю-
чало 60  пациентов с  диагнозами «Остеоартроз тазо-
бедренного сустава» (M16.0 «Первичный остеоартроз 
тазобедренного сустава») и  «Дорсопатия поясничного 
отдела позвоночника» (М42.1 «Остеохондроз позво-
ночника у взрослых») в возрасте от 38 до 70 лет, меди-
ана возраста — 45 [38,0; 54,0] лет, с наличием болевого 
синдрома и  функциональными нарушениями. Из них 
26 составили мужчины и 32 женщины. Дизайн исследо-
вания был одобрен локальным этическим комитетом 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр реабилитации и  курортологии» Минздрава Рос-
сии. Включенные в  исследование пациенты были ран-
домизированы на 2 группы: контрольную и основную.

Пациенты контрольной группы (n  =  30) получали 
базовую комплексную программу медицинской реаби-
литации, включающую лазеротерапию на область ТБС 
и  пояснично-крестцовый/пояснично-грудной отделы 
позвоночника; СМТ-терапию (амплипульстерапия) на 
пояснично-крестцовую область паравертебрально; 
роботизированную механотерапию при остеоартрозе 
ТБС; лечебный массаж; групповые занятия лечебной 
физкультурой в зале.

В  основной группе (n  =  30) пациенты получали 
базовый курс реабилитации, дополнительно включа-
ющий воздействие ВИМТ от аппарата «Экзотерапия» 
в  непрерывном режиме, при этом интенсивность маг-
нитной индукции менялась с  1‑й по 10-ю  процеду-
ру от  257,6  мТл, что составляет 40  % от максимальной 
величины магнитной индукции при 1‑й  процедуре, 
до 515 мТл (80 % от максимальной величины магнитной 
индукции) либо 644  мТл (100  % магнитной индукции) 
при 10–12‑й процедуре.

Медицинская реабилитация проводилась в  рамках 
круглосуточного стационара и включала вышеперечис-
ленные методики по 12  процедур на курс, выполняе-
мые последовательно в течение дня. 

Большинство пациентов также получали медика-
ментозную терапию нестероидными противовоспали-
тельными средствами с  целью купирования болевого 
синдрома. 

Для оценки эффективности комплексной медицин-
ской реабилитации применялись клинические, функци-
ональные методы исследования, а также субъективные 
исследования на основе шкал и  опросников до курса 
реабилитации и после него. 

Анкетирование пациентов проводилось с использо-
ванием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) для оцен-
ки субъективных болевых ощущений пациента в диапа-
зоне от 0 (нет боли) до 10 (нестерпимая боль), где ука-
зывается шесть вариантов оценки боли: 0 — нет боли; 
2  — слабая боль; 4  — умеренная боль; 6  — сильная 
боль; 8 — очень сильная боль; 10 — нестерпимая боль. 

Для оценки динамики статического и динамическо-
го равновесия пациентов применялась нестабильная 
платформа с  биологической обратной связью (БОС) 
ProKin-РК 252 (TecnoBody, Италия), которая регистриру-
ет движения, выполняемые пациентом при движущей-
ся рабочей поверхности платформы при выполнении 
проприоцептивных упражнений с постепенным услож-
нением. В  ходе исследования оценивались площадь 
эллипса (мм2), периметр (мм), средняя скорость центра 
давления вперед-назад, медиолатерально (мм/с). 
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Для сравнения исходных двигательных и мышечных 
дефицитов конечностей и динамики производительно-
сти мышц бедра проводили изокинетическую динамо-
метрию мышц нижних конечностей с  использованием 
модуля «Жим для ног» роботизированного биомехани-
ческого комплекса с БОС (CON-TREX, Physiomed, Герма-
ния) в  классическом изокинетическом режиме. Были 
проанализированы наиболее значимые силовые пара-
метры: максимальная сила разгибания конечности (Н), 
средняя сила разгибания конечности (Н), средняя сила 
за 0,20  сек, максимальная сила средняя на килограмм 
(Н/кг). Средняя сила  — это общая работа (нескольких 
сокращений) за указанное время. Изокинетические со-
кращения — это концентрические сокращения (напря-
жение мышцы увеличивается по мере уменьшения ее 
длины), при которых поддерживается постоянная ско-
рость движения сустава. 

Всем испытуемым проводили видеоанализ функ
ционально усложненного шагового движения с  помо-
щью аппаратно-программного комплекса видеоанализа 
движений BTS GAITLAB (BTS Bioengineering SpA, Италия), 
состоящего из видеокамеры, активных маркеров для 
выделения исследуемых локомоторных звеньев, про-
граммного обеспечения видеозахвата маркеров и обра-
ботки полученных данных, диагностической ступеньки.

В ходе проведения исследования осуществлялся ви-
деозахват активного светового маркера собственной 
конструкции, закрепленного на уровне 5-го пояснично-
го позвонка. 

Статистическая обработка результатов проводилась 
в программе Microsoft Statistica 10.0 (StatSoft, США) с ис-
пользованием непараметрических методов. Значения 
показателей в  группах представлены в  виде медианы 
и 25-го и 75-го квартилей — Ме [Q1; Q3]. Статистический 
анализ данных осуществляли c использованием кри-
терия Вилкоксона (для определения различий внутри 
исследуемых групп). Различия считали достоверными 
при p  <  0,05. Разница между исследуемыми группами 
рассчитывалась по критерию Манна — Уитни, различия 
считали достоверными при p < 0,05. Для выявления вза-
имосвязи двух показателей использовался метод ран-
говой корреляции Спирмена, для конечных величин — 
метод гамма-корреляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Оценка исходных антропометрических показателей 

показала, что пациенты двух групп были сопоставимы 
по возрасту, росту, а также массе тела и индексу массы 
тела (ИМТ) (p  >  0,05). ИМТ пациентов основной груп-
пы составлял 28,3 [24,8; 30,6], в  группе сравнения  — 
28,1 [26,45; 30,89] (p > 0,05) (табл. 1), что свидетельство-
вало о  наличии у  пациентов обеих групп избыточной 
массы тела.

В качестве коморбидной патологии преобладали ар-
териальная гипертензия, сахарный диабет и ожирение 
(табл. 2). При этом в целом частота той или иной патоло-
гии не имела межгрупповых различий (p > 0,05 по кри-
терию χ²).

Таблица 1. Базовые характеристики пациентов
Table 1. Basic characteristics of patients

Показатели / Indicators
Основная группа /

Мain group
(n = 30)

Контрольная группа /
Сontrol group

(n = 30)
р

Мужчины/женщины / Men/Women 12/18 14/16 0,603

Возраст, годы / Age, years 60 [51,5; 67,0] 62 [52,0; 68,0] 0,751

Рост, м / Height, m 1,69 [1,64; 1,80] 1,70 [1,65; 1,80] 0,821

Вес, кг / Weight, kg 89 [78,5; 98] 91 [79; 99] 0,708

Индекс массы тела / Body mass index 30,5 [28,7; 31,6] 30,5 [29; 32,4] 0,562

Примечание: значения показателей приведены в виде Ме [Q1; Q3].
Note: the values of the indicators are given as Me [Q1; Q3].

Таблица 2. Сопутствующие заболевания в исследуемых группах (абс., %)
Table 2. Concomitant diseases in the study groups (abs., %)

Сопутствующая патология /  
Concomitant pathology

Основнаягруппа /  
Мain group

Контрольная группа / 
Control group p

Артериальная гипертензия /  
Arterial hypertension 12 (40 %) 15 (50 %) 0,43

Ишемическая болезнь сердца в анамнезе / 
History of coronary artery disease 8 (26,7 %) 7 (23,3 %) 0,76

Сахарный диабет, инсулинорезистентность / 
Diabetes mellitus, insulin resistance 3 (10 %) 4 (13,3 %) 0,68

Ожирение / Obesity 17 (56,7 %) 18 (60 %) 0,79

Примечание: p — достоверность различий по критерию χ².
Note: p is the significance of differences according to the χ² criterion.
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При анализе проявлений коксартроза и  остеохон-
дроза поясничного отдела позвоночника у  пациентов 
анализируемых групп были выявлены жалобы, основ-
ными из которых являлись болевой синдром, снижение 
подвижности, трудности в  уходе за собой, нарушение 
обычной деятельности, повышенная тревожность и де-
прессия (табл. 3). Межгрупповых различий в выражен-
ности жалоб пациентов до лечения не наблюдалось 
(p > 0,05 по критерию χ²).

После проведенного курса реабилитации отмечена 
достоверная положительная динамика показателя вы-
раженности боли по ВАШ у пациентов обеих исследуе-
мых групп (p < 0,05). В то же время установлено более 
выраженное снижение показателя боли по ВАШ у  па-
циентов основной группы, дополнительно получавших 
ВИМТ от аппарата «Экзотерапия» (табл.  4). Межгруп-
повое сравнение с  использованием U-критерия Ман-
на — Уитни выявило статистически значимые различия 
как в результатах после реабилитации (p = 0,00005), так 
и в величине изменения показателя (p = 0,00007).

Исходно у пациентов были выявлены функциональ-
ные нарушения, проявляющиеся как ограничением 
подвижности ТБС и поясничного отдела позвоночника, 
так и нарушениями функции баланса и равновесия. Для 
оценки динамики статического и динамического равно-
весия пациентов применялась нестабильная платформа 
с БОС ProKin, которая регистрирует движения, выполня-
емые пациентом при движущейся рабочей поверхности 
платформы при выполнении проприоцептивных упраж-

нений с  постепенным усложнением, адаптированных 
под текущее состояние пациента.

Динамика показателей стабилометрических параме-
тров у пациентов после проведенного курса реабилита-
ции представлена в таблице 5.

При анализе результатов теста с открытыми и закры-
тыми глазами на аппарате ProKin после курса реабилита-
ции в обеих исследуемых группах установлено улучше-
ние всех стабилометрических показателей. Также была 
выявлена существенно более выраженная положитель-
ная динамика у пациентов основной группы в сравнении 
с контрольной группой показателей постуральной устой-
чивости как с открытыми, так и с закрытыми глазами: пло-
щадь эллипса, периметр. Достоверно более выраженное 
уменьшение данных показателей в  пробе с  закрытыми 
глазами у пациентов основной группы в сравнении с кон-
трольной позволяет предполагать более выраженное 
положительное влияние в  основной группе после ока-
занного воздействия на состояние проприоцептивной 
системы за счет улучшения афферентации от тактиль-
ных и проприорецепторов, расположенных в основном 
в  суставной капсуле и  сухожилиях мышц. Достоверное 
уменьшение показателей средней скорости перемеще-
ния центра давления во фронтальной и  сагиттальной 
плоскостях в  пробе с  открытыми глазами в  сравнении 
с контрольной группой, где данные показатели увеличи-
вались, свидетельствует об улучшении механизмов сен-
сорного контроля движений. Более значимое улучшение 
показателя средней скорости перемещения центра дав-

Таблица 3. Жалобы на состояние здоровья пациентов в исследуемых группах (абс., %)
Table 3. Complaints about the health status of patients in the studied abs groups (abs., %)

Жалобы / Complaints Контрольная группа / 
Control group

Основная группа /  
Мain group p

Боль/дискомфорт в суставах /  
Joint pain discomfort 29 (96,7 %) 30 (100 %) 0,313

Снижение подвижности /  
Reduced mobility 24 (80 %) 26 (86,7 %) 0,488

Проблемы в осуществлении ухода 
за собой / Problems in self-care 19 (63,3 %) 20 (66,7 %) 0,786

Тревожность/депрессия /  
Anxiety/depression 27 (90 %) 28 (93,3 %) 0,640

Примечание: p — достоверность различий по критерию χ².
Note: p is the significance of differences according to the χ² criterion.

Таблица 4. Динамика показателей выраженности болевого синдрома по ВАШ (Me [Q1; Q3], баллы) 
Table 4. Dynamics of pain severity indicators according to the VAS (Me [Q1; Q3], scores)

Группы / Groups
Период наблюдения / Observation period

До лечения / Before treatment После лечения / After the treatment

Основная / Main 4,0 [4,0; 5,0] 2,0 [1,25; 3,0]*

Контрольная / Control 5,0 [4,0; 5,0] 3,0 [3,0; 4,0]*

p 0,429 0,00005**

Примечание: значения показателей приведены в виде Ме [Q1; Q3] (баллы), * — статистически значимое различие 
по сравнению с уровнем «до» (p < 0,05, критерий Вилкоксона), ** — статистически значимое различие с контроль-
ной группой (p < 0,05, U-тест Манна — Уитни).
Note: the values of the indicators are given as Me [Q1; Q3] (scores), * — statistically significant difference compared to the “before” 
level (p < 0.05, Wilcoxon test), ** — statistically significant difference from the control group (p < 0.05, Mann — Whitney U-test).
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ления в сагиттальной и фронтальной плоскостях в про-
бе с закрытыми глазами в сравнении с группой контроля 
предполагает стабилизацию тела за счет уменьшения 
компенсаторных пошатываний, что в свою очередь сви-
детельствует об устранении дисбаланса мышечных групп 
в  области поясничного отдела позвоночника и  нижних 
конечностей у пациентов основной группы, получавших 
дополнительно ВИМТ от аппарата «Экзотерапия».

Динамика объективных силовых показателей мышц 
бедра у  пациентов с  коксартрозом по данным изоки-
нетической динамометрии на роботизированном ком-
плексе CON-TREX с БОС представлена в таблице 6.

После проведенного курса реабилитации у пациен-
тов основной группы отмечена статистически значимая 
положительная динамика показателей максимального 
разгибания нижних конечностей, максимальной силы 

разгибания, средней силы разгибания, средней силы 
за 0,20 сек, пикового вращающего момента (p < 0,05).

У пациентов контрольной группы установлено лишь 
улучшение показателей средней силы разгибания, 
средней силы за 0,20 сек, что свидетельствовало о мень-
шей эффективности стандартного курса реабилитации. 
Достоверной положительной динамики остальных си-
ловых показателей мышц нижних конечностей у паци-
ентов контрольной группы отмечено не было.

Таким образом, отмечена существенно более выра-
женная положительная динамика по показателям мак-
симальной силы разгибания, средней силе разгибания 
и средней силе за 0,20 сек у пациентов основной груп-
пы, что свидетельствует о преимуществе реабилитаци-
онной программы с включением процедур на аппарате 
«Экзотерапия».

Таблица 5. Динамика стабилометрических параметров у пациентов основной и контрольной групп на фоне реа-
билитации
Table 5. Dynamics of stabilometric parameters in patients of the main and control groups during the rehabilitation

Параметры / Parameters

Основная группа / Мain group
(n = 30)

Контрольная группа / Control group
(n = 30)

До 
реабилитации / 

Before the 
rehabilitation

После 
реабилитации / 

After the 
rehabilitation

До 
реабилитации / 

Before the 
rehabilitation

После 
реабилитации / 

After the 
rehabilitation

Площадь эллипса (глаза 
открыты), мм² /  
Ellipse area (eyes open), mm2

373,07
[156,97; 673,07]

212,68
[98,50; 311,23]*, #

315,43
[165,66; 373,57]

277
[132,77; 419,19]*

Площадь эллипса (глаза 
закрыты), мм² / The area of the 
ellipse (eyes closed), mm2

819,77
[519,62; 1115,42]

345,34
[320,11; 584,17]*, #

1013,87
[657,05; 1600,5]

821,45
[473,62; 1284,11]*

Периметр (глаза открыты), мм / 
Perimeter (eyes open), mm

440,78
[340,78; 563,47]

265,40
 [210,90; 366,92]*, #

378,67
[245,13; 651,03]

350,46
[243,12; 389,07]*

Периметр (глаза закрыты), мм / 
Perimeter (eyes closed), mm

991,52
[532,61; 1223,19]

583,74
 [576,46; 937,75]*, #

801,37
[585,97;1300,9]

744,70
[598,78; 979,71]*

Средняя скорость вперед-назад 
(глаза открыты), мм/сек /  
Average forward-backward speed 
(eyes open), mm/sec

7,72
[5,62; 11,39]

7,13
[5,18; 8,86]*

7,22 
[6,48; 7,57]

7,09
[5,75; 9,02]*

Средняя скорость вперед-назад 
(глаза закрыты), мм/сек /  
Average forward-backward speed 
(eyes closed), mm/sec

21,48
[12,38; 31,84]

17,97
[12,11; 18,48]*

17,73
[15,96; 31,46]

17,64
[15,38; 26,85]*

Средняя скорость влево-вправо 
(глаза открыты), мм/сек /  
Average left-right speed  
(eyes open), mm/sec

6,82
[6,79; 6,92]

5,85
[5,76; 8,02]*

6,60
[4,15; 6,87]

5,93
[4,73; 6,77]*

Средняя скорость влево-вправо 
(глаза закрыты), мм/сек /  
Average left-right speed  
(eyes closed), mm/sec

18,61
[9,44; 20,54]

10,92
[5,11; 22,11]*

14,66
[8,55; 18,32]

12,04
[7,71; 14,85]*

Примечание: значения показателей приведены в виде Ме [Q1; Q3] (баллы), * — статистически значимое различие 
по сравнению с уровнем «до» (p < 0,05, критерий Вилкоксона), # — статистически значимое различие с контроль-
ной группой (p < 0,05, U-тест Манна — Уитни).
Note: the values of the indicators are given as Me [Q1; Q3] (scores), * — statistically significant difference compared to the “before” 
level (p < 0.05, Wilcoxon test), # — statistically significant difference from the control group (p < 0.05, Mann — Whitney U-test).
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Таблица 6. Динамика показателей силы мышц бедра в группах до курса реабилитации и после него по данным 
изокинетической динамометрии 
Table 6. Dynamics of hip muscle strength in the groups before and after the rehabilitation course, according to isokinetic 
dynamometry

Показатели ИКДМ /  
Indicators ICDM

Основная группа /  
Мain group (n = 30)

Контрольная группа /  
Control group (n = 30)

pДо лечения / 
Before the 
treatment

После лечения / 
After the 

treatment

До лечения / 
Before the 
treatment/

После лечения/ 
After the 

treatment

Максимальное разгибание 
нижней конечности, м / 
Maximum extension of the 
lower limbs, m

−0,176 
[−0,007; −0,263]

−0,204 
[−0,102; −0,286]* 

−0,163 
[−0,009; −0,254]

−0,180 
[−0,108; −0,268] 0,998

Максимальная сила 
разгибания, Н / Maximum 
extension force, N

524,0
[227,0; 1205,0]

721,0 
[371,0; 1446,0]**, †

529,5 
[227,0; 1100,0]

609,16 
[271,0; 1200,0] 0,003

Средняя сила разгибания, Н / 
Average extension force, N

448,0 
[162,0; 1066,0]

630,0 
[292,0; 1295,0]**, †

499,0 
[172,0; 1021,0]

559,0 
[192,2; 1100,0]*** 0,004

Средняя сила за 0,20 сек, Н / 
Average force in 0.20 sec, N

218,0
[67,0; 547,0]

307,5 
[101,0; 650,0]*, †

239,0 
[87,0; 527,0]

257,5 
[89,5; 550,0]*** 0,004

Максимальная сила средняя/
кг, Н/кг / Maximum force 
average/kg, N/kg/

5,30
[1,03; 13,16]

6,96 
[1,74; 15,99]*

5,29 
[1,06; 12,16]

6,03 
[1,14; 12,99] 0,980

Примечание: значения показателей приведены в виде Ме [Q1; Q3] (баллы). Различия статистически значимы при 
значениях коэффициента достоверности: * — р < 0,0001, ** — р < 0,05, *** — р < 0,01 в сравнении с исходным уровнем, 
критерий Вилкоксона, † < 0,05 в сравнении с группой контроля, критерий Манна — Уитни.
Note: the values of the indicators are given as Me [Q1; Q3] (scores). Differences are statistically significant at the following 
reliability coefficient values: * — р < 0.0001, ** — р < 0.05, *** — р < 0.01 compared with the baseline, Wilcoxon test, † < 0.05 
compared with the control group, Mann — Whitney test.

Исходно, по данным видеоанализа походки, до нача-
ла реабилитации у пациентов основной и контрольной 
групп с  коксартрозом и  остеохондрозом отмечалось 
удлинение фазы опоры, укорочение фазы переноса, 
уменьшение количества шагов в  минуту, укорочение 
длины шага, скорости ходьбы, а  также уменьшение 
диапазона движений в  ТБС и  мышечного растяжения 
прямой мышцы бедра (m.  rectus femoris). Исходные по-
казатели видеоанализа походки были сопоставимы по 
группам (p > 0,05).

Динамика показателей видеоанализа походки после 
проведенного курса реабилитации представлена в таб
лице 7.

Установлено, что в  основной группе отмечена по-
ложительная динамика следующих показателей: увели-
чился вклад (%) фазы опоры, уменьшился вклад фазы 
переноса, увеличились количество шагов в  минуту, 
скорость ходьбы. Произошло статистически значимое 
увеличение диапазона движений в  ТБС: увеличились 
сгибание бедра, внутренняя ротация бедра, а также мы-
шечное растяжение (%) прямой мышцы бедра (p < 0,05).

У  пациентов контрольной группы была отмечена 
положительная динамика лишь по ряду показателей: 
уменьшился вклад фазы переноса, увеличились ко-
личество шагов в  минуту, скорость ходьбы. Отмечено 
увеличение диапазона движений в  ТБС: увеличилось 
сгибание и  внутренняя ротация бедра, что свидетель-
ствовало об эффективности стандартного курса реаби-
литации.

Таким образом, можно сделать вывод о  большей 
эффективности разработанной реабилитационной про-
граммы, включающей процедуры на аппарате «Экзоте-
рапия». 

Представляется важным, что в ходе проведения ис-
следования не было выявлено нежелательных реакций 
у  пациентов основной группы, что свидетельствует не 
только об эффективности, но и о безопасности приме-
нения аппарата «Экзотерапия».

ОБСУЖДЕНИЕ 
В настоящее время в современной медицине широ-

ко используется метод ВИМТ, основанный на индукции 
вихревых электрических токов значительной плотно-
сти, воздействующих на возбудимые структуры глубоко 
расположенных тканей. Было установлено, что данный 
физический фактор оказывает нейромиостимулирую-
щее действие, улучшает микроциркуляцию в  области 
воздействия, увеличивает локальный кровоток, что 
приводит к уменьшению отека и стимуляции процессов 
репаративной регенерации поврежденных тканей  [4]. 
ВИМТ оказывает значительный обезболивающий эф-
фект за счет блокады передачи болевых импульсов 
в  центральной нервной системе, а  также выраженное 
трофическое, противоотечное и  противовоспалитель-
ное действия [5].

В  процессе изучения механизмов действия ВИМТ 
группа исследователей выдвинула предположение 
о  том, что магнитная стимуляция, задействуя перифе-
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рические афференты, осуществляет влияние на актива-
цию головного мозга и нейропластичность [6, 7]. 

Был проведен метаанализ [8], целью которого явля-
лось изучение влияния ВИМТ на интенсивность боли, 
функциональную подвижность у лиц с болью в поясни-
це. Из 733 найденных в базах данных исследований для 
анализа были отобраны 6 рандомизированных контро-
лируемых исследований, включающих 139 участников. 
Было установлено, что ВИМТ приводит к  уменьшению 
интенсивности боли. Однако, подводя итог, авторы от-
метили доказательства низкого качества, свидетель-
ствующие о  том, что ВИМТ можно использовать для 
снижения интенсивности боли и  улучшения функцио-
нальной мобильности у лиц с болью в пояснице.

В  своей диссертационной работе Даминов  В.Д. 
в 2006 г. описал применение ВИМТ у пациентов с дорсо-
патией в ранний и поздний послеоперационный перио-
ды после микродискэктомий. Исследователь сравнивал 
влияние ВИМТ и электростимуляции у вышеуказанной 
категории пациентов на динамику клинических сим-
птомов, функционального состояния нейромоторного 
аппарата, показателей психоэмоциональной сферы. Ре-
зультаты исследования позволили автору сделать выво-
ды о том, что ВИМТ целесообразно применять в ранний 
послеоперационный период [9].

Блохина В.Н. и соавт. в 2016 г. в своей научной рабо-
те также доказали эффективность ВИМТ в  реабилита-
ции пациентов с  компрессионно-ишемической ради-

Таблица 7. Динамика показателей видеоанализа походки в группах до начала курса реабилитации и после него
Table 7. Dynamics of gait video analysis indicators in the groups before and after the rehabilitation course

Показатели / Indicators

Основная группа /  
Мain group (n = 30)

Контрольная группа /  
Control group (n = 30)

До лечения /  
Before the 
treatment

После лечения / 
After the 

treatment

До лечения /  
Before the 
treatment

После лечения / 
After the 

treatment

Преходящие параметры / Transient parameters

Фаза опоры, % /  
The support phase, %

58,85
[57,3; 69,6]

60,4
[57,3; 71,8]*

59,75
[57,6; 68,9]

59,8
[57,7; 70,3]

Фаза переноса, % /  
The transfer phase, %

41,15
[30,4; 42,7]

39,46
[28,2; 42,3]**

41,5
[30,8; 43,7]

39,9
[28,12; 42,32]**

Фаза двойной опоры, % /  
The double support phase, %

10,55
[7,7; 14,2]

11,9
[8,2; 14,2]

10,75
[7,9; 14,12]

11,7
[8,8; 14,2]

Время шага, сек /  
Step time, sec

1,15
[1,0; 1,32]

1,15
[1,04; 1,41]

1,16
[1,0; 1,34]

1,16
[1,06; 1,48]

Шаг, мин / Step, min 103,57
[86,7; 115,0]

104,6
[91,4; 120,0]*

102,94
[87,9; 118,0]

103,6
[90,8; 120,0]**

Дистанционные параметры / Remote parameters

Длина шага, м /  
Step length, m

0,49
[0,38; 0,54]

0,49
[0,41; 0,58]

0,48
[0,40; 0,58]

0,48
[0,41; 0,58]

Скорость ходьбы, м/сек /  
Walking speed, m/sec

2,26
[1,61; 2,47]

2,46
[2,04; 2,53]**

2,29
[1,72; 2,49]

2,43
[2,06; 2,50]**

Видеоанализ кинематики / Kinematics video analysis

Отведение бедра, градус /  
Hip abduction, degree

3,4
[1,5; 11,0]

2,9
[2,50; 8,9]

3,6
[1,2; 10,0]

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

Сгибание бедра, градус /  
Hip flexion, degree

12,05
[4,4; 19,1]

16,4
[8,1; 28,0]*

12,35
[4,9; 19,8]

13,8
[8,2; 21,0]***

Внутренняя ротация бедра, градус / 
Internal rotation of the hip, degree

20,70
[12,6; 43,2]

28,4
[16,4; 40,7]***

22,20
[12,9; 41,4]

22,6
[16,2; 30,82]**

Мышечное растяжение / Muscle stretching

Прямая мышца бедра, цикл, % / 
Rectus femoris, cycle, %

122,5
[114,0; 177,0]

133,0
[118,5; 159,0]**

120,6
[114,8; 124,5]

124,0
[116,8; 130,0]

Примечание: значения показателей приведены в виде Ме [Q1; Q3]. Различия статистически значимы при значени-
ях коэффициента достоверности: * — р < 0,0001, ** — р < 0,05, *** — р < 0,01 в сравнении с исходным уровнем, крите-
рий Вилкоксона.
Note: the values of the indicators are given as Me [Q1; Q3] (scores). Differences are statistically significant at the following 
reliability coefficient values: * — р < 0.0001, ** — р < 0.05, *** — р < 0.01 compared with the baseline, Wilcoxon test.
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авторы внесли значительный вклад в  концепцию, дизайн 

кулопатией в  ранние сроки после микродискэктомии. 
В  основной группе магнитную стимуляцию применяли 
в  высокочастотном режиме (10–15  Гц) по параверте-
бральной методике, интенсивность стимула составляла 
40–70 % от мощности магнитного стимулятора, длитель-
ность процедуры —15 мин, на курс № 10. У пациентов 
основной группы достоверно уменьшился болевой 
синдром и  снизилась выраженность двигательных на-
рушений [10].

Интерес к  научным исследованиям, посвященным 
механизмам действия и  клиническим эффектам ВИМТ, 
возрастает во всем мире. Об этом свидетельствует 
большое количество научных публикаций за последние 
5 лет [11–16]. К настоящему времени доказана высокая 
эффективность ВИМТ при последствиях травм и  забо-
леваниях опорно-двигательного аппарата и  нервной 
системы. Под влиянием магнитной стимуляции наблю-
дается направленный рост поврежденных волокон от 
центра к периферии, раньше начинаются процессы ми-
елинизации, активируется резорбция продуктов распа-
да в пострадавшем нерве, улучшается периневральная 
микроциркуляция, устраняется периневральный отек. 

В  то  же время имеющиеся единичные научные ра-
боты свидетельствуют о  перспективности применения 
в  клинической практике сильных магнитных полей 
средней интенсивности (100–700 мТл). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное нами исследование по изучению эф-

фективности применения аппарата «Экзотерапия» 
в  комплексной медицинской реабилитации пациентов 
с коксартрозом и сопутствующим остеохондрозом уста-
новило высокую клиническую эффективность и  без-
опасность применения аппарата «Экзотерапия».

Установлено, что включение аппарата «Экзотера-
пия» в  комплексную реабилитацию пациентов с  кокс

артрозом и  сопутствующим остеохондрозом улучшает 
показатели качества жизни, функционального статуса, 
снижает выраженность болевого синдрома, а также су-
щественно повышает подвижность тазобедренных су-
ставов и позвоночника, снижает уровень тревоги и де-
прессии, что способствует восстановлению активности 
в  быту и  повседневной деятельности. Эти результаты, 
по-видимому, обусловлены обезболивающим, нейро-
трофическим и  регенераторным эффектами сильного 
магнитного поля, что приводит к существенному улуч-
шению функционального состояния нейромышечного 
аппарата.

При анализе показателей баланса отмечено улучше-
ние проприоцептивной чувствительности и постураль-
ного контроля. Показатели силы мышц нижней конечно-
сти (по данным изокинетической динамометрии) и про-
приоцептивной чувствительности (по данным стабило-
метрии) отражают возможности пациента по контролю 
биомеханики в нижних конечностях. Проведенная реа-
билитация показала эффективность разработанной ме-
тодики при восстановлении основных функциональных 
показателей ТБС и  приводит к  своевременной актива-
ции мышц с  приложением достаточного уровня силы, 
что является ключевым фактором в  восстановлении 
нормальной ходьбы, равновесия и  баланса тела, что 
важно в профилактике падений и осложнений в долго-
срочной перспективе. 

Таким образом, включение аппарата «Экзотерапия», 
в основе которого лежит действие сильных магнитных 
полей с индукцией от 115 мТл до 655 мТл, в программу 
медицинской реабилитации пациентов с  коксартро-
зом и  сопутствующим остеохондрозом позвоночника 
позволяет повысить эффективность стандартных про-
грамм реабилитации, а  также способствует снижению 
общей лекарственной нагрузки на организм благодаря 
значительному клиническому улучшению.
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Недостаточная физическая активность:  
терминология и диагностика. Обзор

 Куропатенко М.В.*,  Агапова Е.А.,  Сергеев Т.В.,  Новикова Т.В.,  Рыжов М.В.,  
 Суворов Н.Б.,  Яфаров А.З.,  Соколова Е.А.,  Анисимова А.С.,  Кузнецова Ю.А.,  
 Белов А.В.,  Гусева Н.Л.,  Шабров А.В. 

Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Физическая активность (ФА) населения в большинстве стран мира неуклонно снижается, повышая риски развития 
неинфекционных заболеваний. Этой проблеме посвящены многочисленные исследования и публикации, но в них отсутствует 
терминологическое и методологическое единство в определении типа и степени нарушений ФА. 
ЦЕЛЬ. Разработать классификацию уровней ФА, на основе которой создать методику комплексной диагностики недостаточной 
физической активности (НФА), направленную на выявление гипокинезии, гиподинамии и оценку их последствий.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Отбор публикаций выполнялся в базах данных PubMed, Web of Science, в научных электронных би­
блиотеках eLIBRARY.RU и  КиберЛенинка за январь 1985  г.  — июль 2025  г. Первоначально было выбрано 176  публикаций на 
русском и английском языках по следующим ключевым словам: гиподинамия, гипокинезия, физическая активность, малопод­
вижный образ жизни. Также было выбрано 88 публикаций по следующим ключевым словам: система МЕТ, толерантность к фи­
зической нагрузке, кардиореспираторная выносливость, мышечная выносливость. После исключения дублирующих статей 
было оставлено 127 источников, из которых выбрано 52, максимально соответствующих цели обзора, при этом предпочтение 
отдавалось публикациям, изданным за последние 5 лет. Изучались экспериментальные научные статьи, обзоры и метаанализы, 
посвященные проблеме снижения ФА, плохой переносимости физических нагрузок.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Анализ публикаций показал, что часто применяемые термины «гипокинезия» и «гиподинамия» 
употребляются в трех различных смыслах: в качестве причины и следствия, как синонимы или независимые понятия. Помимо 
наличия терминологической неопределенности, отсутствует единый стандарт оценки степени снижения физической актив­
ности, а существующие методики имеют недочеты. Мы разработали классификацию типов ФА, которая устраняет терминоло­
гическую неопределенность. В рамках этой классификации выделены подтипы НФА с учетом вклада составляющих ее компо­
нентов: гипокинезия — дефицит времени движений и гиподинамия — дефицит интенсивности (скорости и напряженности) 
физической нагрузки. Данная классификация послужила основанием для создания методики комплексной диагностики НФА, 
включающей анкетирование, применение специализированных опросников и тестирование переносимости физических на­
грузок. Методика направлена на выявление и оценку двух типов дефицита, проявляющихся снижением кардиореспираторной 
выносливости при гипокинезии и снижением силы и выносливости мышц при гиподинамии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанная классификация НФА с учетом вклада гипокинезии и гиподинамии устраняет смысловую неопре­
деленность в вопросах, касающихся проблемы снижения ФА. Предложенная методика комплексной диагностики НФА предо­
ставляет возможность дифференцированно оценить степень детренированности кардиореспираторной и мышечной систем, 
что может быть положено в основу разработки персонифицированных программ нормализации ФА.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: недостаточная физическая активность, дефицит времени активных движений, гипокинезия, кар­
диореспираторная выносливость, дефицит интенсивности физической нагрузки, гиподинамия, мышечная выносливость, 
опросники IPAQ и GPAQ, система МЕТ, трекеры активности, переносимость/толерантность к физической нагрузке
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Insufficient Physical Activity: Terminology and Diagnostics.  
A Review

 Maria V. Kuropatenko*,  Elizaveta A. Agapova,  Timofey V. Sergeev,  
 Tatyana V. Novikova,  Mikhail V. Ryzhov,  Nikolay B. Suvorov,  Alexander Z. Yafarov,  
 Evgeniia А. Sokolova,  Alexandra S. Anisimova,  Julia A. Kuznetsova,  
 Alexandr V. Belov,  Nadezhda L. Guseva,  Alexander V. Shabrov

Institute of Experimental Medicine, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Physical activity (PA) among the population in most countries around the world is steadily declining, increasing 
the risk of developing non-communicable diseases. Numerous studies and publications have addressed this issue, but they lack 
terminological and methodological uniformity in defining the type and degree of physical activity impairments.
AIM. Developing a classification of PA levels to serve as the foundation for a comprehensive diagnostic methodology for insufficient 
physical activity (IPA). This methodology is designed to identify hypokinesia and hypodynamia and assess their consequences.
MATERIALS AND METHODS. The selection of publications was carried out in the PubMed and Web of Science databases, as well 
as in the eLIBRARY.RU and CyberLeninka scientific electronic libraries, covering the period from January 1985 to July 2025. Initially, 
176  publications in Russian and English were selected by such keywords as “physical inactivity”, “hypokinesia”, “physical activity”, 
“sedentary lifestyle”, as well as 88 publications by keywords: “MET system”, “exercise tolerance”, “cardiorespiratory endurance”, “muscular 
endurance”. After excluding duplicate articles, 127  sources remained, from which 52 were selected that best corresponded to the 
purpose of the review, with preference given to publications published in the last 5 years. Experimental scientific articles, reviews, and 
meta-analyses devoted to the problem of PA reduction and poor exercise tolerance were studied.
RESULTS AND DISCUSSION. Publications analysis showed that the terms “hypokinesia” and physical inactivity (“hypodynamia”) are 
often used in three different senses: as cause and effect, as synonyms and as independent concepts. In addition to the presence of 
terminological uncertainty, there is no single standard for assessing the degree of decrease in physical activity, and existing methods 
have shortcomings. We have developed a classification of physical activity types that eliminates terminological ambiguity. Within 
the framework of this classification, subtypes of insufficient physical activity are identified, taking into account the contribution of 
its constituent components: hypokinesia — lack of movement time and physical inactivity — lack of intensity (speed and strength) 
of physical activity. This classification served as the basis for the creation of a methodology for the comprehensive diagnostics of 
insufficient physical activity, including survey, specialized questionnaires and testing of exercise intolerance. The methodology is aimed 
at identifying and evaluating two types of deficiency, manifested by a decrease in cardiorespiratory endurance in hypokinesia and 
a decrease in muscle strength and endurance in physical inactivity.
CONCLUSION. The developed classification of insufficient physical activity, which takes into account the contribution of hypokinesia 
and physical inactivity, eliminates semantic uncertainty surrounding the issue of decreased physical activity. The proposed method 
for the comprehensive diagnosis of insufficient physical activity makes it possible to differentially assess the lack of training degree 
of the cardiorespiratory and muscular systems, which can become the basis for the development of personalized programs for the 
normalization of physical activity.

KEYWORDS: insufficient physical activity, lack of time for active movement, hypokinesia, cardiorespiratory endurance, lack of 
physical activity intensity, physical inactivity, muscular endurance, IPAQ and GPAQ questionnaires, MET system, activity trackers, 
physical activity tolerance
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ВВЕДЕНИЕ
Снижение физической активности (ФА) населения 

является проблемой мирового масштаба и с каждым го­
дом она только усугубляется, охватывая все более мо­
лодые слои населения. Еще в 2012 г. Всемирная органи­
зация здравоохранения (ВОЗ) заявила о  пандемии фи­
зической неактивности (physical inactivity) и  призвала 
к консолидации усилий и ресурсов по предотвращению 
ухудшения ситуации. Однако в 2021 г. ВОЗ констатиро­
вала негативную тенденцию: проблема недостатка дви­
жения усугубляется среди взрослого населения и рас­

пространяется на молодых людей и  подростков  [1,  2]. 
В среднем почти каждый четвертый взрослый (27,5 %) 
и  четверо из пяти подростков (81  %) в  мире двигают­
ся меньше, чем это необходимо для их возраста, при 
этом худшие показатели выявлены в  странах с  высо­
ким уровнем дохода [3, 4]. Среди молодежи все боль­
шее распространение получает виртуальное общение, 
дистанционный формат обучения, работа в удаленном 
режиме  [5]. Низкая ФА является непосредственной 
причиной многих неинфекционных заболеваний. До­
казано ключевое значение недостаточной физической 
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активности (НФА) в  патогенезе сердечно-сосудистых 
и цереброваскулярных заболеваний, ишемической бо­
лезни сердца, метаболического синдрома, ожирения, 
сахарного диабета 2-го типа, остеопороза и некоторых 
неопластических процессов [6, 7].

Мониторинг ФА граждан России в 2017–2022 гг. по­
казал, что процент взрослого населения со сниженным 
уровнем ФА увеличился до 27,4 %, достигнув общеми­
рового уровня [8]. Наблюдающаяся тенденция возрас­
тания распространенности низкой ФА среди населения 
всех возрастов и серьезность последствий этого явле­
ния диктуют необходимость ясного понимания сути 
процесса, поиск возможностей улучшения ситуации 
и минимизации негативного влияния НФА на здоровье 
населения.

Проанализировав публикации, посвященные про­
блеме низкой ФА и методам ее выявления, мы отметили 
терминологическую вариативность в  определении по­
нятий, описывающих недостаток ФА, ведущую к  смыс­
ловой неопределенности. Прежде всего, сам термин 
«низкая физическая активность» не имеет четких оциф­
рованных границ: неясно, с  какого момента считать, 
что ФА низкая, а когда можно считать ее незначительно 
сниженной, когда нормальной или высокой. Кроме того, 
нет единства в  трактовке часто употребляемых терми­
нов «гиподинамия», «гипокинезия», «малоподвижный 
образ жизни», «низкая физическая активность», что за­
трудняет формирование единой позиции в этом вопро­
се. Следствием указанной терминологической и факти­
ческой вариативности трактовок состояний, описываю­
щих рассматриваемую проблему, является недостаточ­
но персонифицированный подход к выявлению и пре­
одолению сниженной физической активности.

ЦЕЛЬ
Изучив по данным литературных источников опи­

сания и  смысловые трактовки терминов, характеризу­
ющих ФА, разработать единую классификацию вариан­
тов ее снижения, которая устранит терминологическую 
неопределенность, усовершенствует подход к  оценке 
уровня переносимости физических нагрузок и  разра­
ботке эффективных персонифицированных программ 
нормализации ФА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Отбор публикаций выполнялся в  базах данных 

PubMed, Web of Science, в научных электронных библио­
теках eLIBRARY.RU и КиберЛенинка за январь 1985 г. — 
июль 2025 г. Первоначально было выбрано 176 публи­
каций на русском и английском языках по следующим 
ключевым словам: «гиподинамия», «гипокинезия», «фи­
зическая активность», «малоподвижный образ жизни». 
Также было выбрано 88  публикаций по следующим 
ключевым словам: «система МЕТ», «толерантность к фи­
зической нагрузке», «кардиореспираторная выносли­
вость», «мышечная выносливость». После исключения 
дублирующих статей было оставлено 127  источников, 
из которых выбрано 52, максимально соответствующих 
цели обзора, при этом предпочтение отдавалось публи­
кациям, изданным за последние 5 лет. Изучались экспе­
риментальные научные статьи, обзоры и метаанализы, 
посвященные проблеме снижения ФА, плохой перено­
симости физических нагрузок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выработка единого терминологического подхода

Изучая статьи, посвященные различным аспектам ФА, 
мы обнаружили отсутствие терминологического един­
ства не только между русскоязычной и  англоязычной 
научной литературой, но и среди публикаций на русском 
языке.

Прежде всего необходимо определиться, что являет­
ся проблемой, когда мы говорим о низкой или снижен­
ной ФА. Указанные термины предполагают, что есть как 
минимум дихотомическая трактовка (норма и не норма), 
но в  действительности имеется процесс, соответствую­
щий трехкатегориальной шкале, которая применитель­
но к рассматриваемой теме будет иметь вид: низкая, нор­
мальная и высокая ФА. При этом возникает вопрос, как 
унифицировать подходы к определению границ каждой 
категории состояний, что считать нормальной ФА в раз­
ном возрасте, при разной профессиональной деятель­
ности, на фоне различных врожденных или хронических 
заболеваний. Очевидно, что в  каждом случае границы 
нормы и, соответственно, отклонения уровня ФА в сто­
рону снижения или повышения тоже будут разными. Учи­
тывая сказанное, мы предлагаем ввести унифицирован­
ные понятия, предполагающие ранжирование ФА: не­
достаточная физическая активность (НФА), достаточная 
(нормальная) физическая активность (ДФА) и  чрезмер­
ная (избыточная) физическая активность (ЧФА). При этом 
в  каждой группе населения в  зависимости от возраста, 
пола, особенностей профессиональной деятельности 
достаточным будет такой уровень ФА, при котором про­
должительность и  интенсивность физических нагрузок 
на мышцы обеспечивают поддержание организма в здо­
ровом состоянии. ЧФА, наблюдающаяся преимуществен­
но при профессиональных занятиях спортом и  некото­
рых видах профессиональной деятельности, например, 
у  сотрудников МЧС, не входит в  задачи рассмотрения 
данной статьи, посвященной проблеме НФА.

Употребление терминов «низкая», «сниженная», «не­
достаток», «недостаточность», «дефицит» допустимо 
в описательном смысле, но для научного рассмотрения 
и  изучения явления мы предлагаем использовать тер­
мин «недостаточная физическая активность», предпола­
гающий относительность явления при сравнении с  не­
кой признанной нормой для каждой рассматриваемой 
выборки. Состояние, описываемое термином «недоста­
точная физическая активность», подразумевает оценку 
НФА в  относительных единицах, например, в  процен­
тах от нормы, и позволяет говорить о явлении в целом 
и в популяции, и в отдельных выборках независимо от 
характеристик каждой конкретной группы. Опираясь 
далее на этот термин, рассмотрим второй компонент 
смысловой неопределенности.

Наибольшую вариативность трактовок мы выявили 
в  употреблении терминов греческого происхождения 
«гипокинезия» и  «гиподинамия». В  русскоязычной ли­
тературе эти термины встречаются довольно часто, но 
по смыслу являются синонимами или независимыми 
понятиями либо находятся в  причинно-следственной 
связи. Например, в работе Сибиряковой Н.В. гипокине­
зия трактуется как снижение двигательной активности 
вследствие заболеваний или малоактивного образа 
жизни, а  гиподинамия определена как снижение силы 
мышечных сокращений вследствие гипокинезии [9].
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Гришан  М.А. постулирует, что дефицит двигатель­
ной активности приводит к  развитию гиподинамии, 
но терминологически гиподинамия определяется как 
малоподвижность, которая у  больных людей связана 
с ограничением двигательных способностей, а у здоро­
вых — со стилем жизни. Термин «гипокинезия» упоми­
нается автором в  контексте медицинских проблем как 
понижение или отсутствие мышечной активности [10].

По мнению Илюшина  О.В. и  Босятова  А.Р., Старки­
на  А.Н. и  соавт., гипокинезия и  гиподинамия  — очень 
близкие понятия, характеризующие сниженную ФА, при 
этом гипокинезией обозначают недостаточность общей 
двигательной активности, а  гиподинамией — недоста­
точные мышечные усилия, снижающие силу сокраще­
ния мышц [11, 12].

В монографии 2017 г. гипокинезия рассматривается 
авторами как следствие вынужденного ограничения 
двигательной активности (моряки на подводных лод­
ках, космонавты, пациенты при длительном постельном 
режиме) [13]. В то же время аналогичное ограничение 
двигательной активности по причине особых условий 
профессиональной деятельности, а  также вынужден­
ные ограничения перемещений во время карантинных 
мероприятий и добровольно избранный малоактивный 
образ жизни авторы ряда публикаций обозначают тер­
мином «гиподинамия» [14–18].

В  англоязычной литературе термин «гиподинамия» 
мы встретили лишь в статьях, посвященных моделиро­
ванию недостатка ФА на животных (например, модель 
разгрузки задних конечностей на крысах, фиксирован­
ных за хвост, и модель ограниченного пространства на 
курах в тесных клетках) [19, 20]. Термин «гипокинезия» 
встречается в  англоязычной литературе почти исклю­
чительно при описании медицинской патологии, в част­
ности, при болезни Паркинсона [21]. Для определения 
НФА у людей чаще всего используется термин insufficient 
physical activity (недостаточная физическая активность), 
physical inactivity (физическая неактивность), реже  — 
low physical activity (низкая физическая активность). 
Аналоги отечественного термина «малоподвижный 
образ жизни» в  зарубежной литературе представлены 
следующими вариантами: sedentary behavior  — мало­
подвижное поведение, sedentary lifestyle  — сидячий, 
малоподвижный образ жизни, sedentary leisure — мало­
подвижный отдых, досуг, sedentary time — малоподвиж­
ное время. 

Составляющие достаточной физической 
активности

На наш взгляд, многообразие и  взаимное пересече­
ние смысла формулировок, описывающих ФА и ее нару­
шения, обусловлено тем, что не всегда, не всеми коллега­
ми и не в полной мере учитывается тот факт, что в норме 
понятие «достаточная физическая активность» опреде­
ляется двумя составляющими, представленными ниже. 

Составляющими элементами ДФА являются:
	• время двигательной активности, в  течение кото­
рого человек находится в  движении, перемеща­
ется, а не пребывает в статичных положениях (не 
лежит, не сидит и не стоит);

	• интенсивность испытываемой физической нагруз­
ки, которая должна превышать рутинные усилия, 
необходимые для повседневной деятельности.

Оба аспекта  — время и  интенсивность ФА  — учте­
ны в  новых «Руководящих принципах по физической 
активности и  малоподвижному образу жизни», разра­
ботанных ВОЗ в 2020 г. для различных групп населения. 
Так, детям и  подросткам рекомендована умеренная 
или интенсивная физическая нагрузка 60 минут в день; 
а  для взрослых время минимально необходимой ФА 
приводится в  расчете за 1  неделю: или 150–300  минут 
нагрузки умеренной интенсивности, или 75–150 минут 
интенсивной нагрузки, или эквивалентная комбина­
ция умеренной и  интенсивной нагрузки. Подчеркива­
ется важность регулярного выполнения как аэробных 
упражнений, улучшающих функционирование кардио­
респираторной системы и повышающих выносливость, 
так и силовых, направленных на укрепление мышц [3].

Следуя этой логике, мы считаем, что ФА является не­
достаточной, если она не укладывается в рекомендован­
ные для каждой группы населения диапазоны хотя бы по 
одной из составляющих ДФА, то есть когда наблюдается 
дефицит времени и/или интенсивности ФА.

Обновленная классификация недостаточной 
физической активности

Мы считаем более целесообразным не рассматри­
вать НФА как единую группу состояний, а дифференци­
ровать ее с учетом двух составляющих в зависимости от 
дефицита времени ФА и  дефицита интенсивности ФА. 
Соответственно, для внесения терминологической яс­
ности и определенности мы предлагаем обозначать:

	• термином «гипокинезия» — дефицит времени ФА;
	• термином «гиподинамия» — дефицит интенсивно­
сти ФА.

Данный подход к  обозначению двух составляющих 
НФА согласуется с  дословным переводом применяе­
мых терминов с греческого языка. Гипокинезия (hypo — 
под, внизу и kinesis — движение) обозначает недостаток 
движений, когда человек совершает такую ФА, как ходь­
ба, бег или иные тренировки, но в  течение короткого 
времени. Гиподинамия (hypo — под, внизу и dynamis — 
сила) дословно переводится как сниженная сила, когда 
человек выполняет какую-либо ФА, но без значимого 
напряжения мышц. Таким образом, при гипокинезии 
мы наблюдаем дефицит времени активных движений, 
превышающих рутинный повседневный уровень, а при 
гиподинамии мы имеем дефицит интенсивности (скоро­
сти и напряженности) выполняемой ФА, не обеспечива­
ющий поддержание тонуса и силы мышц. 

Гипокинезия и гиподинамия могут быть как состав­
ляющими добровольно избранного образа жизни, так 
и результатом вынужденных ограничений, обусловлен­
ных либо временными явлениями, как, например, при 
травмах или в состоянии беременности, либо постоян­
ными вследствие ряда ограничений, препятствующих 
нормальной ФА. Очевидно, что, чем больше степень вы­
раженности гипокинезии и гиподинамии и чем дольше 
эти факторы влияют на организм, тем пагубнее послед­
ствия: обратимые на начальном этапе функциональные 
изменения постепенно утрачивают свою обратимость 
и со временем приводят к патологическим состояниям 
и хроническим заболеваниям. 

Воспользуемся квадрантным анализом структури­
рования предлагаемого подхода к  классификации ви­
дов НФА (рис. 1).
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Пользуясь предложенной выше терминологией, 
НФА можно разделить на 3 типа:

	• НФА-ГД-ГК — в левом нижнем квадранте представ­
лен самый тяжелый вариант НФА, при которой на­
блюдается дефицит необходимой продолжитель­
ности и интенсивности ФА, вплоть до ее отсутствия, 
то есть имеется гипокинезия и гиподинамия;

	• НФА-ГД  — в  левом верхнем квадранте представ­
лен вариант НФА с преимущественной гиподина­
мией при дефиците интенсивности ФА;

	• НФА-ГК — в правом нижнем квадранте представ­
лена НФА с преимущественной гипокинезией при 
дефиците продолжительности ФА;

	• в правом верхнем квадранте отражено состояние 
ДФА, при котором отсутствует дефицит продолжи­
тельности и интенсивности ФА.

Далее рассмотрим категории лиц, подверженных 
различным типам НФА.

НФА с гипокинезией и гиподинамией
НФА-ГД-ГК является самым распространенным ти­

пом малоподвижности в  его общепринятом, классиче­
ском понимании, сочетающим гипокинезию и  гиподи­
намию различных видов (добровольную или вынуж­
денную, временную или постоянную). К категории лиц, 
подверженных НФА-ГД-ГК, относятся:

	• люди, добровольно ведущие малоподвижный об­
раз жизни;

	• люди, имеющие ограничения ФА в  связи с  внеш­
ними обстоятельствами (например, профессио­
нальная деятельность, карантинные мероприятия, 
участие в экспериментах по моделированию дли­
тельной ГД-ГК и прочее);

	• пациенты с тяжелыми врожденными или хрониче­
скими заболеваниями, при которых невозможна 
нормальная двигательная активность;

	• лица, имеющие временное ограничение двига­
тельной активности по состоянию здоровья (на­
пример, постельный режим при иммобилиза­
ции конечностей, осложненной беременности, 
в послеоперационный период и т. п.).

НФА с преимущественной гиподинамией
НФА-ГД характеризуется достаточным временем, 

проведенным в  движении, но при этом физические 
нагрузки на мышечную систему имеют низкую интен­
сивность. НФА-ГД подвержены лица всех возрастов, 
которые не занимаются ни одним из видов активной 
деятельности (спорт, танцы, подвижные игры, туризм 
и  т.  п.), их физические нагрузки ограничиваются по­
вседневной деятельностью  — домашние дела, пешие 
прогулки в небыстром темпе. Постепенно дефицит ин­
тенсивной ФА приводит к ослаблению мышечной силы 
с последующим снижением переносимости физической 
нагрузки.

НФА с преимущественной гипокинезией
НФА-ГК встречается реже и  характеризуется удов­

летворительной интенсивностью нагрузки на мышеч­
ную систему при значительном дефиците времени, 
затрачиваемом на ходьбу и  иные виды аэробной ци­
клической ФА. Экспериментальная модель НФА-ГК 
была изучена на здоровых добровольцах, находящих­
ся на  длительном постельном режиме, но с  регуляр­
ными физическими упражнениями умеренной или 
высокой интенсивности в положении лежа. Le Roux E. 
et  al. (2022)  назвали такой тип НФА физически актив­
ной малоподвижностью [22]. К  группе лиц с  НФА-ГК 
относятся:

	• люди, имеющие сидячую работу (включая уда­
ленную работу из дома, дистанционный формат 
обучения), пользующиеся для передвижений 
исключительно личным транспортом и  лифтом, 
но при  этом активно занимающиеся силовыми 
упражнениями в спортзале или дома;

	• люди, вынужденные находиться длительное 
время в  ограниченном пространстве (особые 
условия профессиональной деятельности, ка­
рантинные ограничения и  прочее), но имеющие 
возможность тренировать мышечную силу и вы­
носливость. Разработаны специальные комплек­
сы силовых упражнений для замкнутых про­
странств [23].

Рис. 1. Квадрантный анализ вариантов недостаточной физической активности
Fig. 1. Quadrant analysis of insufficient physical activity variants

Примечание: ДФА — достаток физической активности, НФА-ГД — недостаток физической активности (гипо-
динамия), НФА-ГД-ГК — недостаток физической активности (гиподинамия и гипокинезия), НФА-ГК — недостаток 
физической активности (гипокинезия), ФА — физическая активность.
Note: SPA  — sufficient physical activity, IPA-HD  — insufficient physical activity (hypodynamia), IPA-HD-HK  — insufficient 
physical activity (hypodynamia and hypokinesia), IPA-HK — insufficient physical activity (hypokinesia), PA — physical activity.
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Выявление недостаточной физической 
активности

Внеся терминологическую ясность и закрепив смыс­
ловое содержание за терминами ЧФА, ДФА и НФА-ГД-ГК, 
НФА-ГД, НФА-ГК, мы можем перейти к  рассмотрению 
возможных подходов к диагностике вариантов недоста­
точности ФА. 

В  научной литературе описано несколько различ­
ных методик оценки ФА, способных выявить ее недо­
статочность. Их можно разделить на 3 большие группы: 
опросники; система вычисления метаболических экви­
валентов (МЕТ); объективный контроль с помощью спе­
циальных устройств.

Сложность сопоставления данных об уровне ФА на­
селения между разными странами в связи с отсутстви­
ем единых стандартов оценки отмечена еще в  2021  г.: 
в  ряде стран используют данные с  портативных 
устройств, а  в  других  — применяют только опросни­
ки [2]. Рассмотрим подробнее все три группы методик.

Анкетирование и опросники по оценке физической 
активности

Анкетирование дает возможность сформировать 
предварительный вывод об образе жизни человека 
и  о  его ежедневной ФА, а  целью заполнения специ­
ализированных опросников являются сопоставимые 
на международном уровне балльные оценки ФА у раз­
личных групп населения, позволяющие разграничить 
ДФА и  НФА [1]. Из опросников наиболее известны 
Международный вопросник по физической активно­
сти (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) 
и  Глобальный опросник по физической активности 
(Global Physical Activity Questionnaire  — GPAQ). Опрос­
ники существуют в  двух версиях (полной и  краткой), 
позволяют оценить повседневную деятельность, интен­
сивность и  продолжительность физических нагрузок, 
а  также время, проведенное в  статических положени­
ях в  течение недели. Надежность полной версии IPAQ 
в русском переводе (IPAQ-RU) была подтверждена мето­
дом повторного тестирования в  2016  г. [24]. Опросник 
GPAQ в России применялся в крупных исследованиях по 
изучению уровня ФА населения [8, 25].

Однако, несмотря на тщательно продуманный набор 
вопросов, анкетирование и  заполнение опросников 
являются субъективными методами оценки. В  2001  г. 
Duncan  G.E. et al. обследовали 94  взрослых человек, 
ведущих малоподвижный образ жизни, и выявили, что 
субъективно люди оценивали свою физическую нагруз­
ку как более интенсивную, чем было определено объ­
ективными методами [26]. Соответственно, применение 
IPAQ-RU дает ориентировочную балльную оценку, отра­
жающую в  первую очередь субъективное восприятие 
человеком уровня своей физической активности.

Несмотря на указанные ограничения, анкетирова­
ние и  опросник IPAQ-RU позволяют провести первич­
ную оценку образа жизни и ранжирование уровня ФА.

Метаболическая оценка физической активности
В восьмидесятых годах прошлого века проводились 

работы по определению затрат энергии на осуществле­
ние различных видов ФА через «кислородные затраты» 
и «энергетические затраты», соотнесенные с состояни­
ем покоя. Такой подход позволил объединить данные 

нескольких тысяч экспериментальных исследований 
и  привести различные виды деятельности к  общим 
единицам измерения. В  результате были разработаны 
таблицы, по которым можно перевести анкетные све­
дения об активности человека в количество метаболи­
ческих эквивалентов задачи — единицы МЕТ (Metabolic 
Equivalent of Task). Система оценки ФА в  метаболиче­
ских эквивалентах МЕТ широко распространена в  на­
учно-медицинских исследованиях. В  основе расчета 
МЕТ — выраженное в баллах отношение затрат энергии 
при нагрузке к таковому в состоянии покоя в положе­
нии лежа. Считается, что 1 МЕТ, рассчитанный по расхо­
ду энергии, составляет 1 ккал на килограмм массы тела 
в час; рассчитанный по скорости потребления кислоро­
да — 3,5 мл О2 на килограмм массы тела в минуту. Обоб­
щенные данные по количеству метаболических единиц, 
соответствующих тому или иному виду деятельности, 
вошли в Компендиум по ФА, который периодически до­
полняется новыми видами спортивной и повседневной 
деятельности человека, а версия 2024 г. даже включает 
расчет энергозатрат на видеоигры [27, 28]. К настояще­
му времени более 700  видов деятельности человека 
классифицированы по степени энергетических затрат: 
от 1,1 до 2,9  МЕТ  — низкая интенсивность нагрузки, 
от 3,0 до 5,9 МЕТ — умеренная, 6 МЕТ и более — интен­
сивная нагрузка.

На практике метод оценки ФА в  единицах МЕТ не 
может считаться абсолютно надежным, поскольку не 
учитывает физическую подготовленность индивидуума, 
в  результате чего нагрузка, соответствующая умерен­
ной интенсивности в  единицах МЕТ, может быть чрез­
мерной для физически ослабленного человека и легко 
переносимой для спортсмена. Помимо этого, необхо­
дима тщательная фиксация двигательной активности 
человека в течение недели, что требует высокой ответ­
ственности от пациента или испытуемого, а это не всег­
да достижимо.

Цифровые трекеры физической активности
С  повсеместным распространением портативных 

цифровых устройств, позволяющих определять частоту 
сердечных сокращений (пульсометры), изменения ско­
рости и/или направления движения (акселерометры), 
подсчитывающих количество пройденных шагов (шаго­
меры), казалось бы, оценка индивидуальной ФА значи­
тельно упростилась. Есть трекеры активности, использу­
ющие сочетание перечисленных методов. Однако в пос­
леднее время появляются доказательства несогласован­
ности результатов, полученных с  помощью различных 
портативных устройств. Так, в  2024  г. Waddell  A. et  al. 
обнаружили, что при одновременном использовании 
шагомеров разных производителей корреляция коли­
чества шагов была хорошей при тренировке на беговой 
дорожке, но при 7-дневном подсчете шагов в повседнев­
ной жизни результаты различались существенно [29].

Выбор метода диагностики недостаточной 
физической активности

Для достоверного выявления НФА сложно сделать 
выбор в пользу одной из перечисленных методик. Ан­
кетирование и заполнение опросников могут быть не­
достаточно объективными, особенно для лиц с НФА-ГК 
и  НФА-ГД: в  первом случае люди активно занимаются 
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силовыми упражнениями, а  во втором  — находятся 
в  постоянном движении, и  это психологически может 
повлиять на их ответы в сторону завышения уровня ФА. 
Система оценивания в  единицах МЕТ более объектив­
на, но очень трудоемка, поэтому ее применение для 
массового скрининга непрактично. Оценка ФА с помо­
щью носимых устройств может считаться объективным 
методом с  определенной долей условности, учитывая 
возможную несогласованность данных от гаджетов раз­
личных производителей.

Как было показано ранее, НФА имеет в своей струк­
туре дефицит времени и  интенсивности ФА. При этом 
известно, что достаточная продолжительность двига­
тельной активности оказывает тренирующий эффект 
в  большей степени на кардиореспираторную систему, 
а  достаточная интенсивность физической нагрузки  — 
преимущественно на мышечную. Скоординированная 
работа обеих систем определяет хорошую переноси­
мость физической нагрузки. Эти соображения были 
положены нами в обоснование комплексного подхода, 
при котором для определения уровня и формы НФА на­
ряду с  анкетированием и  опросниками применялись 
тесты оценки переносимости физической нагрузки. 
Аналогичный вывод о достижении лучших результатов 
в диагностике НФА при комбинированном применении 
анкетирования и  объективных методик представлен 
в обзоре Андреева Д.А. и Камыниной Н.Н. [30].

По нашему мнению, сочетанное использование 
анкетирования, опросника IPAQ-RU с  тестированием 
переносимости физической нагрузки позволит, во-
первых, с  большей достоверностью выявлять различ­
ные формы НФА, а  во-вторых  — оценивать степень 
детренированности организма, то есть установить мас­
штаб последствий влияния на организм гипокинезии 
и гиподинамии. Диагностика снижения переносимости 
физической нагрузки крайне актуальна, так как боль­
шое количество исследований доказывает, что плохая 
переносимость физической нагрузки не только связана 
с  повышенным риском сердечно-сосудистых заболе­
ваний у  здорового населения, но и  является одним из 
предикторов смертности при хронических заболевани­
ях [31]. Далее рассмотрим методы оценки переносимо­
сти физической нагрузки.

Тесты на переносимость физической нагрузки
В клинической и спортивной медицине применяется 

несколько основных тестов для определения детрени­
рованности или переносимости физической нагрузки, 
имеющих различные модификации. В англоязычном ва­
рианте эти тесты объединены термином physical activity 
tolerance  — толерантность к  физической нагрузке 
(ТФН). Выбор тестов для определения ТФН обусловлен 
контингентом обследуемых лиц, наличием или отсут­
ствием специальной аппаратуры и  обученного персо­
нала, лимитом времени на проведение теста и прочими 
условиями их проведения.

В данном обзоре мы предлагаем рассмотреть обще­
известные тесты на ТФН, сгруппировав их следующим 
образом:

	• универсальные тесты, оценивающие степень 
НФА‑ГК-ГД и дающие комплексную оценку состоя­
ния человека на основании мониторинга кардио­
респираторных показателей;

	• тесты, выявляющие степень НФА-ГК и  оцениваю­
щие преимущественно переносимость кардиорес­
пираторных нагрузок;

	• тесты, определяющие выраженность НФА-ГД 
и  оценивающие уровень мышечной силы и  вы­
носливости.

Универсальные тесты
Кардиопульмональное нагрузочное тестирова-

ние (КПНТ) (CardioPulmonary Exercise Testing  — CPET) 
обеспечивает комплексную оценку состояния сердечно-
сосудистой и  дыхательной систем. Тест признан «золо­
тым стандартом» для количественной оценки степени 
тренированности, широко распространен в  клиничес­
кой практике и научных исследованиях и даже рекомен­
дован для использования в  области гериатрии  [32,  33]. 
Для тестирования необходим велоэргометр или беговая 
дорожка (тредмил) с возможностью дозирования нагруз­
ки. Целью является достижение максимального уровня 
нагрузки, переносимой пациентом или испытуемым. Ба­
зовый алгоритм оценки теста основывается на данных 
электрокардиографии, регистрации артериального дав­
ления и  измерении параметров газообмена  [34]. У  лиц 
с  избыточной массой тела результаты кардиопульмо­
нального тестирования на беговой дорожке могут быть 
хуже, чем на велоэргометре, за счет более высокой на­
грузки на опорно-двигательный аппарат. В этом случае 
рекомендовано применение обеих модификаций [35].

Степ-тест (Гарвардский степ-тест, тест Броуха) 
применяется с 1942 г., не требует специальной аппара­
туры, кроме регулируемой по высоте ступеньки. Испы­
туемый многократно поднимается на ступеньку и  спу­
скается с нее, поддерживая темп по метроному 30 ша­
гов в  минуту, после теста оценивается восстановление 
пульса в течение 3–5 минут. Уровень физической подго­
товки вычисляется по формуле и имеет пять градаций. 
В  современных исследованиях применяется как клас­
сический тест (5 минут подъемов-спусков или до невоз­
можности поддерживать заданную скорость шагов), так 
и  его модификации с  изменением высоты ступеньки, 
скорости шагов и времени (6, 3 и 2 минуты). Например, 
в  исследовании российских ученых применялся 3-ми­
нутный тест со скоростью 25 шагов в минуту [36, 37].

Указанные тесты по показателям сердечно-сосудис­
той и дыхательной систем до, во время и в течение не­
которого периода времени после тестирования оцени­
вают интегральную реакцию организма на предъявляе­
мую физическую нагрузку.

Тесты для преимущественной оценки 
кардиореспираторной выносливости

В тестах этой группы в качестве нагрузки предлага­
ется ходьба по ровной поверхности. Результатом явля­
ется пройденное расстояние за определенное время. 
Считается, что это тесты с субмаксимальной нагрузкой, 
поскольку пациент самостоятельно регулирует ско­
рость ходьбы исходя из своего самочувствия, но стре­
мясь получить наилучший результат. Наибольшее рас­
пространение получил тест 6-минутной ходьбы, хотя 
существуют модификации теста с ходьбой в течение 12, 
2 минут и ходьбы на 10 метров [38, 39].

Тест 6-минутной ходьбы (Т6МХ) был апробирован 
на пациентах с сердечной недостаточностью сотрудни­
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ками Кардиоторакального института и  Национальной 
кардиологической больницы в Лондоне. Они показали 
простоту исполнения теста и его объективность в оцен­
ке кардиореспираторной выносливости [40]. Впослед­
ствии Т6МХ стал широко применяться как в клиничес­
кой практике, так и при обследовании здоровых людей, 
не потеряв своей актуальности и востребованности до 
настоящего времени [41].

В 2021 г. Dourado V.Z. et al. провели масштабное ис­
следование по сравнительной оценке пройденной дис­
танции за 6 минут и максимального потребления кисло­
рода на беговой дорожке у одних и тех же пациентов. 
Это позволило авторам разработать классификацию 
кардиореспираторной выносливости на основе про­
центильного метода, выделив шесть градаций: очень 
низкая, низкая, нормальная, хорошая, отличная и пре­
восходная. Градации определены отдельно для мужчин 
и женщин, а также для разных возрастных групп [42].

Тесты для преимущественной оценки 
опорно‑двигательной системы, мышечной силы 
и выносливости

Тесты, включенные в  эту группу, в  первую очередь 
предъявляют повышенную нагрузку к  костно-сустав­
ной и  мышечной системам. Это их основное отличие 
от ходьбы — наиболее привычной ФА в повседневной 
жизни. Тесты были изначально разработаны для паци­
ентов с  заболеваниями или травмами опорно-двига­
тельного аппарата, с нервно-мышечной патологией, но 
оказались востребованы и в научных исследованиях на 
здоровых испытуемых [43].

К  этой группе можно отнести большое количество 
разнообразных тестов и методик, здесь мы рассмотрим 
лишь некоторые из них.

Тесты на повторяющиеся вставания со стула, 
сесть-встать (chair stand test и  sit-to-stand test) очень 
распространены из-за простой методики: участнику, си­
дящему на стуле высотой 42–45 см, предлагается вста­
вать и садиться обратно со скрещенными на груди рука­
ми. Существует несколько модификаций теста: садиться 
и  вставать за 30  секунд или 1  минуту (результатом яв­
ляется количество вставаний); садиться и вставать 5 раз 
(результатом является время, затраченное на выполне­
ние теста) [44–46].

Тест Мартине  — Кушелевского  — 20  глубоких 
приседаний за 30  секунд с  последующим контролем 
артериального давления и  пульса в  течение 3  минут. 
Тест получил наибольшее распространение в  России, 
применяется на здоровых испытуемых подросткового 
и юношеского возраста [47].

Прыжок в длину с места первоначально применял­
ся для тестирования детей и подростков, но затем в ис­
следования стали включать и более старшие возрастные 
группы. Marin-Jimenez  N. et al. проводили тестирование 
испытуемых 18–64  лет в  двух вариантах: с  использова­
нием специальной платформы и без нее. Прыжок с си­
ловой платформы позволял определить максимальную 
силу при отталкивании, рассчитать ее импульс, скорость 
нарастания и прочие параметры в дополнение к изме­
рению длины прыжка. Без специальной аппаратуры ре­
зультатом теста является только длина прыжка [48].

Тест на сжатие кисти, или на силу рукопожатия 
(handgrip strength test), проводится с  помощью кисте­

вого динамометра. Мышечная сила определяется мак­
симальным сжатием кисти (троекратно), а  мышечная 
выносливость — либо удержанием сжатого динамоме­
тра на показателях, соответствующих определенному 
проценту от максимальной силы, либо многократными 
измерениями максимальной силы [49, 50]. Надежным 
и объективным методом оценки силы (но не выносли­
вости) различных мышечных групп считается изокине­
тическая динамометрия, которая активно используется 
для диагностики патологии опорно-двигательной сис­
темы и  контроля за процессом реабилитации [51]. Од­
нако широкое применение этого метода ограничено 
потребностью в дорогостоящем оборудовании и подго­
товленном персонале, а также сложностью процедуры 
тестирования [52].

Методика комплексной диагностики 
недостаточной физической активности 
и нарушения переносимости физической нагрузки

В  публикациях последних лет все чаще встречают­
ся указания, что у  практикующих врачей есть запрос 
на «полевые тесты» (field tests) для выявления НФА 
и  оценки ТФН. Имеются в  виду тестовые методики, не 
требующие специального оборудования и обученного 
персонала, которые могут быть применены во время 
планового амбулаторного приема или при диспансери­
зации. Однако выбор одного из вышеописанных тестов 
или набора тестов остается предметом дискуссий.

Мы предлагаем для практического применения 
комплексную диагностическую методику, направлен­
ную на выявление, оценку формы и  выраженности 
НФА. Комплексная диагностическая методика состоит 
из 3 этапов.

Первый этап  — анкетирование, направленное на 
изучение особенностей образа жизни человека, с  по­
следующим заполнением опросника IPAQ-RU. В резуль­
тате первого этапа можно будет сделать предваритель­
ный ориентировочный вывод о наличии или об отсут­
ствии малоподвижного образа жизни и получить балль­
ную оценку степени и проявленности НФА.

Второй этап  — проведение тестирования кардио­
респираторной выносливости с помощью Т6МХ, в ходе 
которого определяются два параметра: расстояние, 
пройденное человеком за 6 минут по ровному горизон­
тальному покрытию/полу, и  показатели кардиореспи­
раторной системы (частота сердечных сокращений, си­
столическое и диастолическое артериальное давление, 
частота дыхания, измеряемая в  количестве дыхатель­
ных циклов в минуту) в динамике до теста, сразу после 
него и до восстановления исходных показателей (с из­
мерениями каждые 2,5 минуты, но не более 15 минут). 
Восстановление всех показателей, характеризующих 
кардиореспираторную деятельность, должно происхо­
дить в первые 10 минут после Т6МХ, в противном слу­
чае можно диагностировать наличие НФА-ГК и  по сте­
пени задержки восстановления кардиореспираторных 
показателей оценить выраженность НФА-ГК.

Третий этап заключается в проведении 3 доступных 
к выполнению в любых условиях тестов, направленных 
на оценку мышечной силы и выносливости: тест «сесть-
встать» с определением количества вставаний со стула 
за 1  минуту, оценивающий мышечную силу ног; тест, 
оценивающий мышечную силу рук, в  процессе трое­
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кратного сжатия кистевого динамометра; тест, при ко­
тором кистевой динамометр сжимается и удерживается 
на уровне 75 % от максимального значения, по продол­
жительности удержания оценивается мышечная вынос­
ливость.

В  итоге проведения данного этапа выявляется сни­
жение ТФН за счет ослабления силы и  выносливости 
мышц, что позволяет диагностировать наличие НФА-ГД 
и при сравнении с нормами для соответствующей поло­
возрастной группы оценить выраженность НФА-ГД.

Мы считаем, что применение комплексной диаг­
ностической методики, включающей анкетирование 
и опросник IPAQ-RU (1-й этап) в сочетании с тестирова­
нием кардиореспираторной и мышечной силы и вынос­
ливости (2-й и  3-й  этапы) позволяет получить субъек­
тивную и  объективную информацию о  тренированно­
сти организма и наличии одной из трех форм НФА. По­
лученная информация может быть положена в  основу 

разработки персональных рекомендаций, включающих 
различные алгоритмы действий, от врачебной консуль­
тации и  лабораторно-инструментального обследова­
ния до персональных рекомендаций по восстановле­
нию ДФА и здорового образа жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенная нами классификация типов НФА 

решает нескольких проблем: устраняет терминологи­
ческую неопределенность и  смысловые искажения; 
совершенствует подход к выявлению НФА за счет осо­
бого внимания к ее более редким типам — преимуще­
ственной гипокинезии НФА-ГК или преимущественной 
гиподинамии НФА-ГД; обосновывает дифференциро­
ванную оценку кардиореспираторной и  мышечной 
выносливости, что предоставляет потенциальную воз­
можность для разработки персонифицированных про­
грамм по реабилитации.
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Возможности восстановления в дистанционном формате пациентов, 
перенесших ишемический инсульт,  
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. У пациентов после инсульта довольно часто возникают речевые нарушения, такие как афазия и дизартрия. По зна-
чимости их относят ко вторым после двигательных нарушений. Афазия является одним из наиболее частых речевых наруше-
ний. Учитывая масштабы России, мы имеем удаленные пункты, где нет квалифицированной помощи логопеда по восстановле-
нию утраченной речевой функции.
ЦЕЛЬ. Изучить имеющиеся научные данные об эффективности восстановления в дистанционном формате пациентов, перенес-
ших ишемический инсульт, с моторной афазией.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Нами проведен поиск публикаций, из них 6 метаанализов, 39 полнотекстовых и 16 обзорных публи-
каций на русском и английском языках в базах данных eLIBRARY.RU, PubMed, Springer Nature Link. Глубина поиска публикаций, 
касающихся методов реабилитации в дистанционном формате для пациентов, перенесших инсульт, с комплексной моторной 
афазией, составила 5 лет, с января 2020 г. по февраль 2025 г., также в обзор был включен ряд более ранних основополагающих 
работ по восстановлению речи у пациентов после инсульта с комплексной моторной афазии. Ключевые слова на русском и ан-
глийском языке: инсульт, комплексная моторная афазия, реабилитация, телемедицина, дистанционный формат.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Все больше становится необходимым дистанционное ведение пациента по восстановлению 
пациентов с комплексной моторной афазией. В статье проанализированы имеющиеся данные об эффективном применении 
дистанционных методик по восстановлению пациентов с моторными афазиями.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение телемедицинских технологий и использование мобильных приложений являются перспективным 
направлением в дистанционной реабилитации пациентов после ишемического инсульта с моторной афазией.
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Для цитирования  / For citation: Ворона  С.А., Кабыш  С.С., Можейко  Е.Ю., Зубрицкая  Е.М., Логинова  О.В. Возможности 
восстановления в дистанционном формате пациентов, перенесших ишемический инсульт, с комплексной моторной афазией: 
обзор. Вестник восстановительной медицины. 2025; 24(6):82–90. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-82-90 [Vorona S.A., 
Kabysh S.S., Mozheiko E.Yu., Zubritskaya E.M., Loginova O.V. Remote Rehabilitation Potential for Ischemic Stroke Patients with Complex 
Motor Aphasia: a Review. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2025; 24(6):82–90. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-82-90 
(In Russ.).]
* Для корреспонденции: Кабыш Сергей Сергеевич, E-mail: s.kabysh@krasgkb20.ru

©2025, Ворона С.А., Кабыш С.С., Можейко Е.Ю., Зубрицкая Е.М., Логинова О.В.
Sofia A. Vorona, Sergey S. Kabysh, Elena Yu. Mozheiko, Ekaterina M. Zubritskaya, Olga V. Loginova
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0.
Издательство: ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России.
This is an open article under the CC BY 4.0 license.
Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

26.03.2025
09.09.2025
17.12.2025

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-82-90
https://orcid.org/0009-0007-3706-2984
https://orcid.org/0000-0002-9029-4553
https://orcid.org/0000-0002-9412-1529
https://orcid.org/0000-0001-7407-8837
https://orcid.org/0000-0003-1130-415X
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-82-90
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-82-90


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(6)

83ARTICLES

So
fia

 A
. Vorona







 | R
ev

iew

Remote Rehabilitation Potential for Ischemic Stroke Patients  
with Complex Motor Aphasia: a Review
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Speech disorders such as aphasia and dysarthria often occur in patients after a stroke. They are considered second 
only to motor disorders in terms of severity. Aphasia is one of the most common speech disorders. Due to the vast size of Russia, there 
are remote communities without qualified speech therapists to restore lost speech function.
AIM. To study the available scientific data on the effectiveness of motor aphasia recovery in patients who have suffered ischemic stroke 
in a remote format.
MATERIALS AND METHODS. We searched for publications, including 6 meta-analyses, 39  full-text and 16  review publications in 
Russian and English in the eLIBRARY.RU, PubMed, and Springer Nature Link databases. The search period for publications on remote 
rehabilitation methods for stroke patients with complex motor aphasia was five years, from January 2020 to February 2025. The review 
also included a number of earlier seminal works on speech recovery in patients after stroke with complex motor aphasia. Key words in 
Russian and English are as follows: stroke, complex motor aphasia, rehabilitation, telemedicine, remote format.
RESULTS AND DISCUSSION. Remote patient management in the rehabilitation of motor aphasia is becoming increasingly necessary. 
This article analyzes available data on the effective use of remote methods for the rehabilitation of patients with motor aphasia.
CONCLUSION. Telemedicine technologies and mobile applications represent a promising area in remote rehabilitation of patients after 
ischemic stroke with motor aphasia.

KEYWORDS: stroke, complex motor aphasia, rehabilitation, telemedicine, distance format
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ВВЕДЕНИЕ
Речь относится к одной из важнейших психических 

функций, которая тесно связана с  памятью и  мышле-
нием, восприятием и вниманием, а также воображени-
ем, что, собственно, относится к  высшим психическим 
функциям человека [1]. К  одному из сложноорганизо-
ванных физиологических процессов у человека относят 
функцию речи. Именно она нуждается в  синхронной 
работе таких анализаторов, как слуховой, кинестетиче-
ский, двигательный и  зрительный, а  также требует од-
номоментного участия нескольких корковых центров, 
а  именно полноценной периферической иннервации 
мышц языка, мягкого нёба, гортани, правильной коор-
динации дыхания и произношения звуков [2]. 

У пациентов, перенесших инсульт, вероятность воз-
никновения речевых нарушений (афазия и  дизартрия) 
варьирует от 15  % до 42  % [3]. Эти нарушения по зна-
чимости относят ко вторым после двигательных нару-
шений. Одним из наиболее частых речевых нарушений, 
возникающих после инсульта, является афазия (21–38 % 
случаев) [4–7]. В 1864 г. французским врачом Труссо А. 
был предложен термин «афазия», что в переводе c гре-
ческого означает «отрицание речи» [8]. Афазия — пол-
ная или частичная утрата речи, обусловленная локаль-
ным поражением коры либо подкорковых структур 
головного мозга при отсутствии расстройств артику-

ляционного аппарата и  слуха [9, 10]. Характер афазий 
зависит от локализации, объема и  тяжести поражения 
головного мозга [11]. Расстройства речи значитель-
но снижают коммуникативную функцию человека как 
с  близкими людьми, так и  медицинским персоналом, 
что затрудняет восстановительный процесс. 

Нередко на фоне речевых нарушений у  пациентов 
с  инсультом возникают когнитивные нарушения, де-
прессия [12–14], в  связи с  чем возрастает значимость 
индивидуального подхода к  пациенту [15–18]. Мульти-
дисциплинарный принцип ведения пациента и своевре-
менно начатые реабилитационные мероприятия, в том 
числе логопедические (диагностика речевого наруше-
ния и его коррекция) являются фактором эффективной 
реабилитации пациента, перенесшего инсульт  [19–21]. 
На сегодня мы имеем удаленные пункты, которые стал-
киваются с проблемой отсутствия логопеда.

ЦЕЛЬ 
Изучить имеющиеся научные данные об эффективно-

сти восстановления в дистанционном формате пациентов, 
перенесших ишемический инсульт, с моторной афазией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проводился поиск публикаций, из них 6  метаана-

лизов, 39  полнотекстовых и  16  обзорных публикаций 

Received: 
Accepted: 

Published:

26.03.2025
09.09.2025
17.12.2025

https://orcid.org/0009-0007-3706-2984
https://orcid.org/0000-0002-9029-4553
https://orcid.org/0000-0002-9412-1529
https://orcid.org/0000-0001-7407-8837
https://orcid.org/0000-0003-1130-415X
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-82-90


СТАТЬИ

В
о

ро
н

а
 С

.А
. |

 О
бз

о
рн

а
я

 с
та

ть
я

84

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(6)

на русском и  английском языках за последние пять 
лет, с января 2020 г. по февраль 2025 г., в базах данных 
eLIBRARY.RU, PubMed, Springer Nature Link. 

Критерии включения: данные метаанализов и  об-
зорных статей, полнотекстовые статьи с  использова-
нием следующих ключевых слов: инсульт, комплексная 
моторная афазия, реабилитация, телемедицина, дистан-
ционный формат. 

Критерии исключения: методики дистанционной 
коррекции речи при комплексной сенсорной афазии, 
методики при дистанционной коррекции дизартрии 
после перенесения инсульта, совпадение одинаковых 
работ в различных базах данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В статье собран материал об имеющейся логопеди-

ческой реабилитации больных после инсульта, а также 
обсуждаются перспективы реабилитации в  дистанци-
онном формате.

В  медицинской практике выделяют шесть форм 
афазий (автором является советский психолог, врач-
невролог Лурия  А.Р. (1947)), три из которых относятся 
к  сенсорному типу, связанному с  пониманием речи, 
и три — к моторному типу, отвечающему за производ-
ство речи [22–25]:

1.  Моторная афазия афферентного типа (пораже-
ние заднелобных отделов коры мозга — 44-е поле, или 
зона Брока).

2.  Моторная афазия эфферентного типа (поражение 
нижнетеменных отделов постцентральной извилины).

3.  Динамическая афазия (поражение премоторной 
заднелобной зоны коры доминантного полушария).

4.  Сенсорная (акустико-гностическая) афазия (по-
ражение задней трети верхней височной извилины  — 
поле 22, зона Вернике).

5.  Акустико-мнестическая афазия (поражение сред-
ней височной извилины — поля 21 и 37).

6.  Семантическая афазия (поражение теменно-ви-
сочно-затылочной области).

Таким образом, афазия возникает при поражении ле-
вого полушария головного мозга, затрагивает лобную, 
височную и теменную доли. Успешное восстановление 
пациентов с  афазией зависит от множества факторов: 
коморбидности пациента, локализации очага и объема 
поражения вещества головного мозга, реабилитацион-
ного потенциала пациента. Также к фактору эффектив-
ной реабилитации относят логопедическую коррекцию, 
подобранную в зависимости от формы речевого дефек-
та и степени его тяжести [26, 27]. 

Патогенез моторной афазии
По данным Столяровой Л.Г., моторная афазия явля-

ется одним из распространенных речевых нарушений 
среди всех форм афазий. По частоте возникновения 
среди моторных афазий в  51,4  % случаев выявляется 
эфферентная моторная афазия, в  16,5  %  — афферент-
ная моторная афазия. В  большинстве случаев при мо-
торной афазии имеется благоприятный реабилитаци-
онный прогноз [28]. 

Комплексная моторная афазия соединяет в  себе 
эфферентный и  афферентный тип расстройства речи. 
К  основным клиническим проявлениям афферентной 
моторной афазии относится оральная апраксия, нару-

шение устной и  письменной (разрушена связь «арти-
кулема–графема») речи. Может сопровождаться «эмбо-
лом» при попытке вступить в контакт. Трудности пере-
ключения от одного артикуляционного акта к другому, 
а  также наличие персевераций относятся к  основным 
клиническим проявлениям эфферентной моторной 
афазии [6, 29]. Лурия  А.Р. выделяет степени выражен-
ности речевого дефекта: тяжелая, средняя и  легкая. 
При тяжелой степени спонтанная речь невозможна, ав-
томатизированная речь в состоянии распада. Функция 
письма отсутствует из-за распада ассоциативной связи 
«фонема–графема». Может быть доступно списывание 
по типу «рабского копирования». Нарушены звукобук-
венный анализ и синтез, то есть пациент не может опре-
делить количество букв в слове. 

Таким образом, часто встречаемым речевым нару-
шением является комплексная моторная афазия. Де-
фект выраженности афазии зависит от степени тяже-
сти, следовательно, логопедическая коррекция будет 
выстраиваться с учетом тяжести речевого дефекта па-
циента.

Отличия корковой и подкорковой афазии 
в контексте перспективы к восстановлению 

При анализе литературных источников, изучающих 
речевое расстройство, такое как афазия, обращают на 
себя внимание наблюдения, демонстрирующие, что ре-
чевые нарушения возникают при поражении не только 
корковых структур головного мозга, но и подкорковых 
[29–31]. Отличительной особенностью подкорковой 
афазии является флуктуативность, поэтому своевре-
менной помощи логопеда не требуется, так как проис-
ходит спонтанный регресс по мере улучшения сомати-
ческого состояния пациента [32]. При декомпенсации 
рекомендована логопедическая коррекция. При кор-
ковой афазии рекомендуется начинать логопедические 
занятия сразу после стабилизации состояния в  очном 
или дистанционном формате, учитывая тяжесть и фор-
му речевого дефекта. 

Виды логопедической коррекции при комплексной 
моторной афазии

Шкловский  В.М., Визель  Т.Г., Цветкова  Л.С. в  своих 
работах выделяют методы логопедической коррекции 
при различных формах афазии [6, 25]. К традиционному 
методу коррекции Цветкова Л.С. относит метод растор-
маживания речевой функции, который включает в себя 
прием повторения, ритмико-методический, прием за-
канчивания фразы, прием порядкового счета и  при-
ем игр [25].

Растормаживание речи делится на вербальное (ме-
тод проговаривания, метод чтения стихотворений, ме-
тод диалога, метод беседы, цифровой метод) и  невер-
бальное (метод классификации предметов по заданно-
му признаку, метод рисования отдельных предметов по 
заданному признаку, метод рисования, метод «четвер-
тый лишний», метод «целое и части») [6].

Прием повторения  — произнесение дней недели, 
месяцев года, порядкового счета сопряженно (вме-
сте с  логопедом), сопряженно-отраженно, отраженно 
(больной повторяет за логопедом). Необходимо, чтобы 
повторение происходило медленно и  протяжно, так-
же важным моментом в  практической части данного 
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приема является последовательность предоставления 
заданий.

Ритмико-мелодический прием  — отстукивание ру-
кой ритма слова и  фразы, затем пропевание голосом 
ритмической структуры фразы. Логопед произносит 
фразу, пациент должен прослушать и  отстучать ритм 
фразы рукой и одновременно пропеть голосом это сло-
во/фразу сначала сопряженно, затем отраженно и само-
стоятельно. Далее ритм фразы отстукивается без про-
певания.

В  случае положительной динамики в  вышеописан-
ных двух приемах следует приступить к следующим, где 
необходима бо’льшая речевая нагрузка от пациента.

Прием заканчивания фразы  — пациенту предла-
гаются различные предложения и  картинки к  ним, ко-
торые нужно закончить одним и тем же словом. Далее 
предлагаются предложения, которые заканчиваются 
различными словами. Важно подбирать фразы, где бу-
дет минимальная альтернатива слов, чтобы увеличить 
вероятность нужного слова пациенту.

Прием порядкового счета — пациента обучают сче-
ту от любого числа, счет десятками.

Прием игр — шашки, шахматы, конструкторы, лото. 
Цель данного этапа состоит в переключении внимания 
пациента с  речевой деятельности на иную деятель-
ность, при этом готовят речь пациента к непроизволь-
ному или автоматизированному акту высказывания. 
Данные варианты игр содействуют растормаживанию 
речи пациента, а  также благоприятно влияют на эмо-
циональное состояние больного. Игровой прием реко-
мендовано использовать дважды: в начале и середине 
занятий [25].

В подборе материала к любым методам заданий ло-
гопеду важно учитывать индивидуальные особенности 
больного: хобби и  увлечения для более эффективной 
реабилитации. В  XIX  в. Джексон  X. писал: «Speechless 
it is not wordless», что переводится, как «безречевой 
больной не бессловесный» [33]. Из этого следует, что 
даже при нарушении моторного компонента слова его 
значение, вероятно, сохранно. Таким образом, пациен-
ты с комплексной моторной афазией нуждаются в пра-
вильно подобранной логопедической коррекции, где 
первой стадией обучения является метод растормажи-
вания.

На сегодня логопедическая коррекция является 
одной из реабилитационных программ для пациентов 
с  инсультом. Выстраиваемая логопедом коррекцион-
ная работа будет зависеть от формы и степени тяжести 
речевого дефекта, также важен индивидуальный диф-
ференцированный подход к  пациенту. Авторы Щерба-
кова М.М., Кошелева Н.В., Кочеткова Н.А., Клепацкая Л.Б. 
в своих работах делятся методами по восстановлению 
речевой функции в  зависимости от формы и  степени 
тяжести дефекта [34, 35]. Успешность восстановления 
коммуникативной функции зависит от системного под-
хода, большого количества времени и  последователь-
ного применения специальных упражнений. Учитывая 
соматическое состояние пациента, начинать логопеди-
ческую коррекцию следует уже в  острый период ин-
сульта, так как одним из факторов перспективы восста-
новления речи является своевременно начатая коррек-
ция. Логопедические занятия корректируются по мере 
восстановления речевого дефекта у пациента. Продол-

жать логопедические занятия рекомендуют до полного 
исчезновения речевого дефекта.

Известны и  другие методы речевой реабилитации, 
предусматривающие использование планшета, ком-
пьютеризированных программ, которые могут быть 
применены как на занятии с  логопедом, так и  пациен-
тами самостоятельно в домашних условиях [19, 36–38]. 

Онлайн-занятия и занятия в дистанционном форма-
те имеют принципиальную разницу. В  первом случае 
речевая коррекция проходит под контролем логопеда 
в  настоящем времени и  на сегодня наиболее развита, 
чем занятия в  дистанционном формате при помощи 
мультимедийных устройств: персонального компьюте-
ра, планшета, телефона. Применение онлайн-занятий 
с помощью программы Skype эффективны у пациентов 
с моторной афазией. Начиная с шестого проведенного 
занятия, у пациента отмечается положительная динами-
ка в восстановлении речевой функции [39]. В исследо-
вании Ora H.P., Kirmess M. (2020) 62 пациента с постин-
сультной афазией были поделены на контрольную груп-
пу, получающую стандартную программу коррекции 
при афазии, и опытную, которая дополнительно к стан-
дартной программе получала курс пятичасовой теле-
реабилитации в неделю. В опытной группе отмечается 
увеличение показателей по тесту «повторение», «гла-
голы и  предложения». Анализ результатов с  помощью 
норвежской базовой шкалы оценки афазии (NGA) дока-
зывает эффективность применения телереабилитации 
как одного из вариантов коррекции моторной афазии 
в дистанционном формате [40]. По данным другого ис-
следования Cacciante L., Kiper P. (2021), в нем принима-
ли участие 132 пациента с постинсультной афазией, где 
телемедицина применялась как единственно направ-
ленный метод коррекции пациента при афазии. Анализ 
результатов показывает, что восстановление пациентов 
с афазией, в том числе моторной, с применением теле-
реабилитации так  же эффективно, как и  стандартная 
очная логопедическая коррекция [41].

Во втором случае контроль логопеда не нужен, по-
скольку пациент занимается самостоятельно при помо-
щи разработанных программ речевой реабилитации. 
Дистанционный формат является важным направлени-
ем телереабилитации, поскольку большое количество 
пациентов находится в  удаленных пунктах Российской 
Федерации, где нет реабилитационных центров по-
близости [42–45]. В  2024  г. Глобальный университет 
Рыбакова совместно с  МФТИ представили Telegram-
бота StepFo_Speak_bot, разработанного логопедами 
для восстановления когнитивных и  речевых функций 
после травм и инсульта. В нем представлены простые, 
средние и продвинутые задания. Данные типы заданий 
эффективны для пациентов с  комплексной моторной 
афазией, так как они направлены на растормаживание 
речи. Выполнять задания следует под контролем род-
ственников, так как данный формат не предусматри-
вает аудиовидеоподкрепление к  заданиям, однако на 
практике уже отмечается улучшение речевой функции 
у пациентов [46].

На сегодня в Москве в Центре патологии речи и ней-
рореабилитации применяется медико-логопедическая 
процедура в дистанционном формате с использовани-
ем интерактивных информационных технологий для 
восстановления утраченных речевых функций после 
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инсульта [47]. На кафедре нервных болезней с  курсом 
последипломного образования ФГБОУ ВО «Краснояр-
ский государственный медицинский университет име-
ни профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава Рос-
сии в Красноярске изготовлен и представлен комплекс 
компьютерных программ VerbalCOG (Можейко  Е.Ю., 
Зубрицкая  Е.М., 2018), направленный на функциональ-
ную стимуляцию речевых доменов головного мозга 
после черепно-мозговых травм. Программу эффектив-
но используют в  рамках речевой реабилитации для 
пациентов с  легкой степенью выраженности дефекта. 
Увеличение беглости речи и  слухоречевой памяти по-
зволяет предположить успешность данного комплекса 
при коррекции афазии, что требует дальнейшего иссле-
дования  [48]. Данный метод состоит из 8  блоков зада-
ний, каждый из которых воздействует на определенный 
речевой домен головного мозга: моторный, амнестиче-
ский, акустико-гностический (сенсорный) и семантиче-
ский [49, 50]. При коррекции моторного компонента па-
циенту (в зависимости от характера и степени речевого 
расстройства) необходимо выбрать из представленных 
вариантов правильно написанное слово либо вставить 
в слово пропущенную букву из указанных под картин-
кой, либо самостоятельно составить слово из заданных 
букв. При коррекции амнестического компонента паци-
енту требуется к изображенной картинке на мониторе 
компьютера подобрать название. Степень сложности 
данного задания варьирует с увеличением количества 
предложенных слов. Задания на коррекцию акустико-
гностического (сенсорного) компонента представлены 
в виде двух изображений, где пациенту необходимо вы-
брать картинку к  озвучиваемому словосочетанию или 
тексту. Степень сложности заданий зависит от схожести 
и различия картинок (по смыслу или цветовой гамме). 
Задания на коррекцию семантического компонента 
представлены в виде предложений из двух частей, ко-
торые нужно соединить по смыслу.

Сегодня в Интернете существуют различные сайты, 
где расположены онлайн-задания, которые могут быть 
полезны для пациентов с афазией. Однако стоит отме-
тить минусы таких сайтов: предоставление заданий без 
соблюдения принципа последовательности с  посте-
пенным усложнением, вследствие чего не будет про-
гресса в  речевой функции; во-вторых, отсутствие ква-
лифицированного медико-педагогического подхода 
к составлению заданий, что может оказать негативный 
эффект на восстановление речевой функции пациен-
та с  афазией; в-третьих, отсутствие индивидуального 
подхода к пациенту с учетом его формы и степени вы-
раженности афазии; в-четвертых, отсутствие контроля 
выполнения заданий со стороны логопеда по истече-
нии курса коррекционных занятий.

За рубежом и  в  России известны и  продолжают 
разрабатываться различные инновационные техноло-
гии для коррекции афазии: мобильные приложения 
(Lingraphica, «Афазиям.нет», RecoverBrain). Данные при-
ложения направлены на реабилитацию речевой функ-
ции пациента со средней и легкой степенью выражен-
ности речевого дефекта. В приложении «Афазиям.нет» 
представлены задания, направленные на работу над 
слуховым восприятием, увеличением его объема, а так-
же на восстановление чтения и  письма. Приложения 
RecoverBrain и  Lingraphica направлены на улучшение 

понимания речи и  памяти. Положительная динамика 
при коррекции моторной афазии грубой и средне-гру-
бой степени отмечается при использовании мобиль-
ного приложения «Афазиям.нет». Исследование 2021 г. 
на базе СПБ ГБУЗ «Городская больница № 40» Санкт-Пе
тербурга показывает эффективность приложения для 
восстановления пациентов после инсульта с  афазией, 
используя данное приложение наряду со стандартной 
логопедической коррекцией. Таким образом, мобиль-
ное приложение «Афазиям.нет» может положительно 
повлиять на динамику восстановления в  дистанцион-
ном формате пациентов с  моторной афазией разных 
степеней выраженности [51].

Известны апробированные валидные шкалы для 
определения формы и оценки тяжести афазии в России 
и  за рубежом: методика скрининг-диагностики боль-
ных с афазией [52]; шкала Вассермана Л.И. для оценки 
степени выраженности речевых нарушений у больных 
с  локальными поражениями мозга; методика оценки 
речи при афазии (Ахутина  Т.В., Цветкова Л.С., Пылае-
ва  Н.М.); карта нейропсихологического исследования 
больных с нарушениями высших психических функций 
(Шкловский В.М., Визель Т.Г.); Boston Diagnostic Aphasia 
Examination (BDAE-3) применяется для определения 
степеней тяжести афазий [Goodglass, Kaplan, Barrisi, 
2001]; Neurosensory Center Comprehensive Examination 
for Aphasia (NICCEA) включает 24  субтеста на разные 
аспекты языка и позволяет также оценить тяжесть ре-
чевых нарушений (Spreen, Benton, 1999). Опираясь на 
методические рекомендации, на сегодня медицинские 
логопеды в  своей практике для выявления степени 
тяжести афазии используют шкалу Вассермана. Интер-
претация результатов при оценке степени выраженно-
сти следующая: легкой степени соответствует результат 
до 20 баллов, средней степени — 20–40 баллов, грубой 
степени — свыше 40 баллов [53]. По данным исследова-
ния Буйволовой О.В., Степановой В.Р., Солоухиной О.А. 
и  др. 2025 г., согласованность результатов нового ин-
струмента русского афазиологического теста и  шкалы 
Вассермана подтверждает надежность русского афа
зиологического теста как альтернативного инструмен-
та оценки речевых нарушений при локальных пораже-
ниях головного мозга [54].

Проанализировав имеющиеся на сегодня виды те-
лереабилитации, можно предположить, что нехватка 
апробированных структурированных сайтов, компью-
терных программ в  свободном доступе является акту-
альной проблемой реабилитации как для лиц с легкой 
и  средней степенью выраженности речевого дефекта, 
так и для пациентов с тяжелой степенью. Учитывая вы-
сокую распространенность инсульта в  мире [55–59], 
восстановление речевой функции в  дистанционном 
формате как продолжение курса после выписки паци-
ента является одной из ведущих проблем в  медицин-
ской реабилитации и имеет большое социально-эконо-
мическое значение.

Для поддержания и  продолжения эффекта вос-
становления необходим длительный курс речевых за-
нятий после выписки пациента из стационара домой, 
в том числе занятия самостоятельные. С этой целью ак-
туальным становится создание методического матери-
ала и его апробация, организованного таким образом, 
чтобы пациент с речевыми нарушениями мог занимать-
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ся после выписки самостоятельно (с легкими формами 
афазий) или с  помощью родственника (при тяжелых 
формах афазий) в дистанционном формате, а также, что 
важно для пациента после инсульта, в  доступном для 
него интерфейсе. Медицинская логопедия развивает-
ся как наука, внедряются новые технические средства 
реабилитации. С  применением технологий телемеди-
цины при логопедической реабилитации для пациентов 
с  афазиями значительно расширяется реабилитацион-
ный потенциал за счет комплексного дистанционного 
предоставления логопедических услуг с учетом персо-
нальных особенностей пациента (при этом задания кор-
ректируются по мере восстановления речи пациента), 
а также пациенту предоставляется другая необходимая 
медицинская помощь.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возникновение речевых нарушений после перене-

сенного инсульта является одной из значимых проблем 
в медицине, поскольку это приводит к утрате или сни-

жению трудоспособности населения, снижению комму-
никации и  значительному ухудшению качества жизни. 
[60, 61]. Сегодня становится актуальной реабилитация 
пациентов в дистанционном формате. Как правило, ре-
абилитационные центры находятся в крупных городах. 
Учитывая масштабы России, на сегодня мы имеем отда-
ленные населенные пункты, где нет реабилитационных 
отделений, в которых проводилась бы логопедическая 
коррекция. В настоящее время существуют различные 
дистанционные методики по восстановлению пациен-
тов с  афазией: применение телемедицины, Telegram-
бот StepFo_Speak_bot, компьютерная программа 
VerbalCOG, мобильные приложения Linguagraphica, 
«Афазиям.нет», RecoverBrain. Телемедицина и  мобиль-
ное приложение «Афазиям.нет» являются апробирован-
ными и  эффективными методиками в  восстановлении 
пациентов после ишемического инсульта с  моторной 
афазией. Однако открытым остается вопрос об апро-
бации других методик по коррекции моторных афазий 
в дистанционном формате. 

ADDITIONAL INFORMATION
Sofia A. Vorona, Speech Therapist, Department of Early 
Medical Rehabilitation, Krasnoyarsk Interdistrict Clinical Hospital 
No. 20 named after I.S.  Berzon; Master’s Degree Student in 
Specialized (Defectology) Education, Department of Physical 
and Rehabilitation Medicine with a Postgraduate Course, Prof. 
V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University.
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-3706-2984

Sergey S. Kabysh,  Ph.D.  (Med.), Assistant Professor, 
Department of Physical and Rehabilitation Medicine with 
a Postgraduate Course, Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk 
State Medical University; Head of the Department of Early 
Medical Rehabilitation, Krasnoyarsk Interdistrict Clinical 
Hospital No. 20 named after I.S. Berzon.
E-mail: s.kabysh@krasgkb20.ru;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9029-4553

https://orcid.org/0009-0007-3706-2984
https://orcid.org/0000-0002-9029-4553
https://orcid.org/0000-0002-9412-1529
https://orcid.org/0000-0001-7407-8837
https://orcid.org/0000-0003-1130-415X
https://orcid.org/0009-0007-3706-2984
https://orcid.org/0000-0002-9029-4553


СТАТЬИ

В
о

ро
н

а
 С

.А
. |

 О
бз

о
рн

а
я

 с
та

ть
я

88

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(6)

Elena Yu. Mozheiko, Ph.D. (Med.), Associate Professor, Head of 
the Department of Physical and Rehabilitation Medicine with 
Postgraduate Education, Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk 
State Medical University.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9412-1529
Ekaterina M. Zubritskaya, Ph.D. (Med.), Associate Professor of 
the Department of Physical and Rehabilitation Medicine with 
Postgraduate Education, Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk 
State Medical University.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7407-8837
Olga V. Loginova, Assistant Professor, Department of 
Physical and Rehabilitation Medicine with a Postgraduate 
Course, Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical 
University.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1130-415X

Author Contributions. All authors confirm their authorship 
according to the international ICMJE criteria (all authors 
contributed significantly to the conception, study design and 
preparation of the article, read and approved the final version 
before publication). Special contributions: Vorona  S.A.  — 
data analysis, writing  — original draft; Kabysh  S.S.  — 
conceptualization, project administration; Mozheiko  E.Yu.  — 
writing — review & editing, supervision; Zubritskaya E.M. — 
resources; Loginova O.V. — writing — original draft.
Funding. This study was not supported by any external 
funding sources. 
Disclosure. The authors declare no apparent or potential 
conflicts of interest related to the publication of this article.
Data Access Statement. The data that support the findings 
of this study are available on reasonable request from the 
corresponding author.

Список литературы / References
1.	 Визель  Т.Г. Основы нейропсихологии: учебник для студентов вузов. Москва: В. Секачев. 2019; 264  с. [Vizel  T.G. Fundamentals of 

neuropsychology: a textbook for university students. Moscow: V. Sekachev. 2019; 264 p. (In Russ.).]

2.	 Иванова  М.В., Ларина  О.Д., Норвилс  С.Н. и  др. Логопедическая диагностика и  реабилитация пациентов с  нарушениями речи, голоса 
и глотания в остром периоде. Клинические рекомендации для логопедов. Москва. 2016; 41 с. [Ivanova M.V., Larina O.D., Norvils S.N., et al. 
Speech Therapy Diagnostics and Rehabilitation of Patients with Speech, Voice, and Swallowing Disorders in the Acute Period. Clinical Guidelines 
for Speech Therapists. Moscow. 2016; 41 p. (In Russ.).]

3.	 Flowers H.L., Skoretz S.A., Silver F.L., et al. Poststroke Aphasia Frequency, Recovery, and Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arch. 
Phys. Med. Rehabil. 2016; 97(12): 2188–2201.e8. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2016.03.006

4.	 Saxena  S., Hillis  A.E. An update on medications and noninvasive brain stimulation to augment language rehabilitation in post-stroke aphasia. 
Expert Rev. Neurother. 2017; 17(11): 1091–1107. https://doi.org/10.1080/14737175.2017.1373020

5.	 Белокоскова  С.Г., Дорофеева  С.А., Клементьев  Б.И. и  др. Клиническая оценка применения вазопрессина в  лечении афазий. Журнал 
неврологии и психиатрии им. C.C. Корсакова. 1998; 98(7): 25–28. [Belokoskova S.G., Dorofeeva S.A., Klement’ev B.I., et al. The clinical evaluation 
of vasopressin in the treatment of aphasias. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 1998; 98(7): 25–28 (In Russ.).]

6.	 Шкловский В.М., Визель Т.Г. Восстановление речевой функции у больных с разными формами афазии. Москва: Ассоциация дефектологов. 
2000; 96  с. [Shklovsky  V.M., Vizel  T.G. Restoration of speech function in patients with different forms of aphasia. Moscow: Association of 
Defectologists. 2000; 96 p. (In Russ.).]

7.	 Суслина З.А. Очерки ангионеврологиии. Москва: Атмосфера. 2005; 368 с. [Suslina Z.A. Essays on angioneurology. Moscow: Atmosfera. 2005; 
368 p. (In Russ.).]

8.	 Leblanc R. The memory for words: Armand Trousseau on aphasia. J. Hist. Neurosci. 2022; 31(1): 1–19. https://doi.org/10.1080/0964704X.2021.1898909

9.	 Селивестов В.И. Понятийно-терминологический словарь логопеда. Москва: ВЛАДОС. 1997; с. 59. [Selivestov V.I. Speech therapist’s dictionary 
of terms and terms. Moscow: VLADOS. 1997; p. 59. (In Russ.).]

10.	 Щербакова М.М. Диагностика речевых и когнитивных нарушений сосудистого генеза. Москва: МОНИКИ. 2022; 51 с. [Shcherbakova M.M. 
Diagnostics of speech and cognitive disorders of vascular genesis. Moscow: MONIKI. 2022; 51 p. (In Russ.).]

11.	 Визель Т.Г. Как вернуть речь. Москва: В. Секачев. 2018; 216 с. [Vizel T.G. How to restore speech. Moscow: V. Sekachev. 2018; 216 p. (In Russ.).]

12.	 Максимова  М.Ю., Хохлова  Т.Ю., Суанова  Е.Т. Постинсультная депрессия как частая медико-социальная проблема. Журнал неврологии 
и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2016; 116(3): 96–103. https://doi.org/10.17116/jnevro20161163196-103 [Maksimova M.Yu., Chochlova T.Yu., 
Suanova E.T. Poststroke depression — a common medical and social problem. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2016; 116(3): 
96‑103. https://doi.org/10.17116/jnevro20161163196-103 (In Russ.).]

13.	 Эккерт Н.В., Михайловский В.В. Современные проблемы и пути повышения эффективности медико-социальной реабилитации инвалидов 
вследствие болезней системы кровообращения (на примере Тульской области). Сибирское медицинское обозрение. 2015; 2: 77–81. 
[Eckert  N.V., Mikhailovsky  V.V. Current problems and ways to improve the effectiveness of medical and social rehabilitation of people with 
disabilities due to diseases of the circulatory system (using the Tula region as an example). Siberian Medical Review. 2015; 2: 77–81 (In Russ).]

14.	 Прокопенко С.В., Можейко Е.Ю., Корягина Т.Д„ Анай-оол Т.С. Проблема постинсультных когнитивных нарушений. Сибирское медицинское 
обозрение. 2016; 1: 18–25. [Prokopenko S.V., Mozheiko E.Yu., Koryagina T.D., Anay-ool T.S. The problem of post-stroke cognitive impairment. 
Siberian Medical Review. 2016; 1: 18–25 (In Russ).]

15.	 Светкина  А.А. Психологическая реабилитация больных с  ОНМК. Медицинская психология в  России. 2016; 8(5): 7. 
https://doi.org/10.24411/2219-8245-2016-15070 [Svetkina  A.A. Psychological rehabilitation of patients with stroke. Med. psihol. Ross. 2016; 
8(5): 7. https://doi.org/10.24411/2219-8245-2016-15070 (In Russ.).]

16.	 Тимофеева С.А. Индивидуальный подход в логопедической работе при корковых формах афазии. Теория и практика современной науки. 
2016; 11(17): 800–805. [Timofeeva S. Individual approach to logopedic work with cortical forms of aphasia. Teoriya i praktika sovremennoi nauki. 
2016; 11(17): 800–805 (In Russ.).]

17.	 Разумов А.Н., Мельникова Е.А. Индивидуальные подходы к контролю реабилитационных мероприятий и прогнозированию восстановле-
ния больных, перенесших инсульт. Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной физической культуры. 2014; 91(6): 4–8. [Razumov A.N., 
Melnikova E.A. Individual approaches to monitoring and predicting rehabilitation recovery of stroke patients. Problems of Balneology, Physiotherapy 
and Exercise Therapy. 2014; 91(6): 4–8 (In Russ.).]

18.	 Aben  L., Busschbach  J.J., Ponds  R.W., et  al. Memory self-efficacy and psychosocial factors in stroke. J.  Rehabil. Med. 2008; 40(8): 681–683. 
https://doi.org/10.2340/16501977-0227

19.	 Иванова М.В., Ларина О.Д., Норвилс С.Н., Царева И.В. Логопедическая диагностика и реабилитация пациентов с нарушением речи, голоса 
и  глотания в  остром периоде. Клинические рекомендации для логопедов. Национальная ассоциация по борьбе с  инсультом. Союз 

https://orcid.org/0000-0002-9412-1529
https://orcid.org/0000-0001-7407-8837
https://orcid.org/0000-0003-1130-415X
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2016.03.006
https://doi.org/10.1080/14737175.2017.1373020
https://doi.org/10.1080/0964704X.2021.1898909
https://doi.org/10.17116/jnevro20161163196-103
https://doi.org/10.17116/jnevro20161163196-103
https://doi.org/10.24411/2219-8245-2016-15070
https://doi.org/10.24411/2219-8245-2016-15070
https://doi.org/10.2340/16501977-0227


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(6)

89ARTICLES

So
fia

 A
. Vorona







 | R
ev

iew
реабилитологов России. Москва, 2016. 41 с. [Ivanova M.V., Larina O.D., Norvils S.N., Careva I.V. Speech therapy diagnostics and rehabilitation of 
patients with speech, voice and swallowing disorders in the acute period: clinical guidelines for speech therapists. National Stroke Association. 
Union of Rehabilitation Specialists of Russia. Moscow. 2016. 41 p. (In Russ.).] 

20.	 Щербакова  М.М., Котов  С.В. Медико-педагогическая системная реабилитация больных с  афазией по инновационным методикам 
восстановления. Consilium Medicum. 2016; 18(12): 62–67. [Scherbakova M.M., Kotov S.V. Medico-pedagogical system rehabilitation of patients 
with aphasia by innovative techniques of restoration. Consilium Medicum. 2016; 18(12): 62–67 (In Russ.).]

21.	 Ковальчук  В.В., Хайбуллин  Т.Н., Миннуллин  Т.И. Соблюдение мультидисциплинарного принципа ведения пациентов после инсульта как 
фактор эффективной реабилитации. Наука и Здравоохранение. 2015; 4: 29–41. [Kovalchuk V.V., Khaibullin T.N., Minnullin T.I. Maintenance of 
the multidisciplinary principle of stroke patients management as a factor of effective rehabilitation. Science & Healthcare. 2015; 4: 29–41 (In Russ.).]

22.	 Фоминых Т.А., Дьяченко А.П., Кутя С.А. Поль Пьер Брока и его вклад в медицину. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 
2021; 121(6): 67–70. https://doi.org/10.17116/jnevro202112106167 [Fominykh T.A., D’yachenko A.P., Kutia S.A. Paul Pierre Broca: his contribution 
to medicine. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2021; 121(6): 67–70. https://doi.org/10.17116/jnevro202112106167 (In Russ.).]

23.	 Волкова  Л.С., Шаховская  С.Н. Логопедия: учеб. для студентов дефектол. фак. пед. вузов. Москва: ВЛАДОС. 1998; 677  с. [Volkova  L.S., 
Shakhovskaya S.N. Speech therapy: a textbook for students of defectology faculties of pedagogical universities. Moscow: VLADOS. 1998: 677 p. 
(In Russ.).]

24.	 Ардила  А., Ахутина  Т.В., Микадзе  Ю.В. Вклад А.Р.  Лурии в  изучение мозговой организации языка. Неврология, нейропсихи-
атрия, психосоматика. 2020; 12(1): 4–12. https://doi.org/10.14412/2074-2711-2020-1-4-12 [Ardila  A., Akhutina  T.V., Mikadze  Y.V. 
A.R.  Luria’s contribution to studies of the brain organization of language. Neurology, Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2020; 12(1): 4–12. 
https://doi.org/10.14412/2074-2711-2020-1-4-12 (In Russ.).]

25.	 Цветкова Л.С. Нейропсихологическиая реабилитация больных: речь и интеллектуальная деятельность. Москва: Издательство Московско-
го психолого-социального института; Воронеж: МОДЭК. 2004; 424 с. [Tsvetkova L.S. Neuropsychological rehabilitation of patients: speech and 
intellectual activity. Moscow: Publishing House of the Moscow Psychological and Social Institute; Voronezh: MODEK. 2004; 424 p. (In Russ.).]

26.	 Васенина Е.Е., Левин О.С. Фармакотерапия постинсультной терапии. Современная терапия в психиатрии и неврологии. 2018; (2): 29–37. 
[Vasenina E.E., Levin O.S. Pharmacotherapy of post-stroke aphasia. Sovremennaya terapiya v psikhiatrii i nevrologii. 2018; (2): 29–37 (In Russ.).] 

27.	 Котов  С.В., Щербакова  М.М., Зенина  В.А. Повышение эффективности лечения больных с  постинсультной афазией. Журнал неврологии 
и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2024; 124(10): 22–28. https://doi.org/10.17116/jnevro202412410122 [Kotov S.V., Shcherbakova M.M., Zenina V.A. 
Improving the effectiveness of treatment of patients with post-stroke aphasia. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2024; 124(10): 
22–28. https://doi.org/10.17116/jnevro202412410122 (In Russ.).]

28.	 Столярова Л.Г. Афазия при мозговом инсульте. Москва: Медицина. 1973; 216 с. [Stolyarova L.G. Aphasia in cerebral stroke. Moscow: Medicine. 
1973; 216 p. (In Russ.).]

29.	 Щербакова М.М. Диагностика речевых и когнитивных нарушений сосудистого генеза. Москва: Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Mосковской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирско-
го». 2022; 52 с. [Shcherbakova M.M. Diagnosis of speech and cognitive disorders of vascular origin. Moscow: State Budgetary Healthcare Institution 
of the Moscow Region “Moscow Regional Research Clinical Institute named after M.F. Vladimirsky”. 2022; 52 p. (In Russ.).]

30.	 Корсакова  Н.К., Московичюте  Л.И. Клиническая нейропсихология. Москва: МГУ. 1988; 89  с. [Korsakova  N.K., Moskovichyute  L.I. Clinical 
neuropsychology. Moscow: MGU. 1988; 89 p. (In Russ.).]

31.	 Визель Т.Г. Вариативность форм афазии. Барнаул: АлтГПУ. 2015; 271 с. [Vizel T.G. Variability of forms of aphasia. Barnaul: AltGPU. 2015; 271 p. 
(In Russ.).] 

32.	 Цветкова  Л.С., Ахутина  Т.В., Пылаева  Н.М. Методика оценки речи при афазии. Москва: Изд-во Моск. ун-та. 1981; 67  с. [Tsvetkova  L.S., 
Akhutina T.V., Pylaeva N.M. Methodology for speech assessment in aphasia. Moscow: Publishing house Moscow University. 1981; 67 p. (In Russ.).]

33.	 Якубинский  Л.П. О  диалогической речи. Доступно на: https://ruthenia.ru/apr/textes/jacub/jacub1z.htm (дата обращения: 26.03.2025). 
[Yakubinskii L.P. O dialogicheskoi rechi. Available at: https://ruthenia.ru/apr/textes/jacub/jacub1z.htm (Accessed 26.03.2025) (In Russ.).]

34.	 Клепацкая Л.Б. Понимание и формирование речи (грубая форма афазии). Москва: В. Секачев. 2020: 208 с. [Klepatskaya L.B. Understanding 
and formation of speech (gross form of aphasia). Moscow: V. Sekachev. 2020: 208 p. (In Russ.).]

35.	 Кошелева  Н.В., Кочекова  Н.А. Активизация речевой коммуникации у  детей и  взрослых с  патологией речи. Москва: Владос. 2018; 200  с. 
[Kosheleva N.V., Kochekova N.A. Activation of speech communication in children and adults with speech pathology. Moscow: Vlados. 2018; 200 p. 
(In Russ.).]

36.	 Черепанова Ю.Е., Плакса В.О., Вафина Ю.Б. Инновационные технологии в восстановлении речевых функций при афазии. Вестник Московско-
го городского педагогического университета. Серия «Педагогика и психология». 2023; 17(2): 198. https://doi.org/10.25688/2076-9121.2023.17.2.11  
[Cherepanova Yu.E., Plaksa V.O., Vafina Yu.B. Innovative technologies in the restoration of speech functions in aphasia. Bulletin of the Moscow City 
Pedagogical University. Series «Pedagogy and Psychology». 2023; 17(2): 198. http://doi.org/10.25688/2076-9121.2023.17.2.11 (In Russ.).]

37.	 Theodoros D., Hill A., Russell T., Ward E., et al. Assessing acquired language disorders in adults via the Internet. Telemed. J. E Health. 2008; 14(6): 
552–559. https://doi.org/10.1089/tmj.2007.0091

38.	 Снопков П.С., Лядов К.В., Шаповаленко Т.В., Сидякина И.В. Дистанционная реабилитация: истоки, состояние, перспективы. Физиотерапия, 
бальнеология и  реабилитация. 2016; 15(3): 141–145. http://doi.org/10.18821/16813456-2016-15-3-141-145 [Snopkov  P.S., Lyadov  K.V., 
Shapovalenko  T.V., Sidyakina  I.V. Distant rehabilitation: the sources, current state-of-the-art, and further prospects. Russian Journal of 
Physiotherapy, Balneology and Rehabilitation. 2016; 15(3): 141–145. http://doi.org/10.18821/16813456-2016-15-3-141-145 (In Russ.).]

39.	 Земцева Н.В., Мерцалова О.В. Возможности восстановления речевой функции у пациентов после ОНМК с использованием телекоммуника-
ционных технологий в условиях пандемии. Цифровая гуманитаристика и технологии в образовании (DHTE 2022): сб. статей III Всероссий-
ской научно-практической конференции с международным участием. 17–18 ноября 2022 г. Под ред. В.В. Рубцова, М.Г. Сороковой, Н.П. Рад-
чиковой. М.: МГППУ, 2022. 444–454 с. [Zemtseva N.V., Mertsalova O.V. Possibilities of speech function restoration in patients after stroke using 
telecommunication technologies in the context of a pandemic. Digital humanities and technologies in education (DHTE 2022): collection of articles 
of the III All-Russian scientific and practical conference with international participation. November 17–18, 2022. Ed. V.V. Rubtsov, M.G. Moscow: 
MGPPU, 2022. 444–454 p. (In Russ.).]

40.	 Øra H.P., Kirmess M., Brady M.C., et al. The effect of augmented speech-language therapy delivered by telerehabilitation on poststroke aphasia- 
a pilot randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2020; 34(3): 369–381. https://doi.org/10.1177/0269215519896616

41.	 Cacciante L., Kiper P., Garzon M., et al. Telerehabilitation for people with aphasia: A systematic review and meta-analysis. J Commun Disord. 2021; 
92: 106111. https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2021.106111

42.	 Steele R.D., Baird A., McCall D., Haynes L. Combining Teletherapy and On-line Language Exercises in the Treatment of Chronic Aphasia: An Outcome 
Study. Int. J. Telerehabil. 2015; 6(2): 3–20. https://doi.org/10.5195/ijt.2014.6157

43.	 Carr  P., Moser  D., Williamson  S., Robinson  G., et  al. Improving Functional Communication Outcomes in Post-Stroke Aphasia via Telepractice: 
An Alternative Service Delivery Model for Underserved Populations. Int. J. Telerehabil. 2022; 14(2): e6531. https://doi.org/10.5195/ijt.2022.6531

https://doi.org/10.17116/jnevro202112106167
https://doi.org/10.17116/jnevro202112106167
https://doi.org/10.14412/2074-2711-2020-1-4-12
https://doi.org/10.14412/2074-2711-2020-1-4-12
https://doi.org/10.17116/jnevro202412410122
https://doi.org/10.17116/jnevro202412410122
https://ruthenia.ru/apr/textes/jacub/jacub1z.htm
https://ruthenia.ru/apr/textes/jacub/jacub1z.htm
https://doi.org/10.25688/2076-9121.2023.17.2.11
http://doi.org/10.25688/2076-9121.2023.17.2.11
https://doi.org/10.1089/tmj.2007.0091
http://doi.org/10.18821/16813456-2016-15-3-141-145
http://doi.org/10.18821/16813456-2016-15-3-141-145
https://doi.org/10.1177/0269215519896616
https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2021.106111
https://doi.org/10.5195/ijt.2014.6157
https://doi.org/10.5195/ijt.2022.6531


СТАТЬИ

В
о

ро
н

а
 С

.А
. |

 О
бз

о
рн

а
я

 с
та

ть
я

90

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(6)
44.	 Леванов В.М., Перевезенцев Е.А. Возможности комплексного использования телемедицинских технологий в системе медицинского обес-

печения работающего населения на удаленных территориях (обзор литературы). Вестник новых медицинских технологий. Электронное 
издание. 2019; 1: 102–110. https://doi.org/10.24411/2075-4094-2019-16233 [Levanov V.M., Perevezentsev E.A. Possibilities of integrated use of 
telemedicine technologies in the system of medical care of working population on remoted territories (literature review). Journal of new medical 
technologies, eEdition. 2019; 1: 102–110. https://doi.org/10.24411/2075-4094-2019-16233 (In Russ.).]

45.	 Алашеев  А.М., Хуберт  Г.Я., Санто Г. и  др. Европейские рекомендации по телемедицине инсульта. Журнал неврологии и  психиатрии 
им.  С.С.  Корсакова. Спецвыпуски. 2020; 120(3–2): 33–41: 33–41. https://doi.org/10.17116/jnevro202012003233 [Alasheev  A.M., Hubert  G.J., 
Santo  G.C., et  al. Recommendations on telestroke in Europe. S.S.  Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2020; 120(3–2): 33–41. 
https://doi.org/10.17116/jnevro202012003233 (In Russ.).]

46.	 В  России разработали платформу для восстановления речи после инсульта. Доступно на: 
https://www.cnews.ru/news/line/2025-01-31_v_rossii_razrabotali_platformu (дата обращения: 07.06.2025). [A platform for speech 
restoration after stroke has been developed in Russia. Available at: https://www.cnews.ru/news/line/2025-01-31_v_rossii_razrabotali_platformu 
(Accessed 26.03.2025) (In Russ.).]

47.	 Центр патологии речи и нейрореабилитации. Доступно на: https://cprin.ru/ (Дата обращения 26.03.2025) [Center for Speech Pathology and 
Neurorehabilitation. Available at: https://cprin.ru/platnye-uslugi/prejskurant/ (Accessed 26.03.2025) (In Russ.).]

48.	 Можейко  Е.Ю., Зубрицкая  Е.М. Корреция посттравматических когнитивных нарушений у  пациентов с  сопутствующей афазией. Журнал 
неврологии и  психиатрии им. С.С.  Корсакова. 2021; 121(5): 52–56. [Mozheyko  E.Yu., Zubritskaya  E.M. Correction post-traumatic cognitive 
impairment in patients with concomitant aphasia. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2021; 121(5): 52–56 (In Russ.).]

49.	 Зубрицкая  Е.М., Прокопенко  С.В., Можейко  Е.Ю. Коррекция посттравматических когнитивных нарушений с  использованием авторских 
компьютерных программ. Доктор.Ру. 2017; 11(140): 39–44. [Zubritskaya  E.M., Prokopenko  S.V., Mozheiko  E.Yu. Proprietary Software for the 
Treatment of Post-Traumatic Cognitive Impairment. Doctor.Ru. 2017; 11(140): 39–44 (In Russ.).] 

50.	 Зубрицкая  Е.М., Можейко  Е.Ю., Прокопенко  С.В. др. Коррекция когнитивных нарушений с  использованием тренирующего воздействия 
на  речевые домены мозга. Сибирское медицинское обозрение. 2018; 2: 77–84. [Zubritskaya  E.M., Mozheiko  E.Yu., Prokopenko  S.V., et  al. 
Correction of cognitive impairments using training effects on speech domains of the brain. Siberian Medical Review. 2018; 2: 77–84 (In Russ.).]

51.	 Максимова  К.Ю. Изучение возможности логопедической работы с  пациентами с  выраженной афазией с  использованием приложения 
к  мультимедийной программе. Педагогика. Вопросы теории и  практики. 2021; 6(4): 650–655. https://doi.org/10.30853/ped210078 
[Maksimova K.Yu. Study of the possibility of speech therapy work with patients with severe aphasia using an application to a multimedia program. 
Pedagogy. Theory & Practice. 2021; 6(4): 650–655. https://doi.org/10.30853/ped210078 (In Russ.).]

52.	 Щербакова М.М., Котов С.В. Методика скрининг-диагностики больных с афазией. Consilium Medicum.2015; 17(2): 8–11. [Scherbakova M.M., 
Kotov S.V. Screening method for examination of patient with aphasia. Consilium Medicum.2015; 17(2): 8–1 (In Russ.).]

53.	 Методические рекомендации для Пилотного проекта. 2015–2016; 91 с. [Methodological recommendations for the Pilot project. 2015–2016; 
91 p. (In Russ.).]

54.	 Буйволова  О.В., Степанова  В.Р., Солоухина  О.А., и  др. Подтверждение конкурентной валидности Русского афазиологического теста  — 
нового стандартизированного инструмента для диагностики афазии. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. Спецвыпуски. 
2025; 125(3–2): 28–34 [Buivolova O.V., Stepanova V.R., Soloukhina O.A., et al. Confirmation of the competitive validity of the Russian Aphasiological 
Test, a new standardized tool for the diagnosis of aphasia. S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry. 2025; 125(3–2): 28–34. (In Russ.).]

55.	 Кандыба  Д.В. Инсульт. Российский семейный врач. 2016; 20(3): 5–15. https://doi.org/10.17816/RFD201635-15 [Kandyba  D.V.  Stroke. Russian 
Family Doctor. 2016; 20(3): 5–15. https://doi.org/10.17816/RFD201635-15 (In Russ.).]

56.	 Мачинский  П.А., Плотникова  Н.А., Ульянкин  В.Е. и  др. Сравнительная характеристика показателей заболеваемости ишемическим 
и  геморрагическим инсультом в  России. Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2019; 2(50): 
112–132. https://doi.org/10.21685/2072-3032-2019-2-11 [Machinskiy P.A., Plotnikova N.A., Ul’yankin V.E., et al. Comparative characteristics of the 
ischemic and hemorrhagic stroke morbidity indicators In Russia. University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2019; 2(50): 112–132. 
https://doi.org/10.21685/2072-3032-2019-2-11 (In Russ.).]

57.	 Прожерина Ю., Широкова И. Инсульт в русле мировых трендов. Ремедиум. 2019; (9): 32–34. https://doi.org/10.21518/1561-5936-2019-9-32-38 
[Prozherina  Yu., Shirokova  I. Understanding stroke through the lens of global trends. Remedium. 2019; (9): 32–34. 
https://doi.org/10.21518/1561-5936-2019-9-32-38 (In Russ.).]

58.	 Feigin  V.L., Brainin  M., Norrving  B., et  al. World Stroke Organization: Global Stroke Fact Sheet 2025. Int. J.  Stroke. 2025; 20(2): 132–144. 
https://doi.org/10.1177/17474930241308142

59.	 Parry-Jones A.R., Krishnamurthi R., Ziai W.C., et al. World Stroke Organization (WSO): Global intracerebral hemorrhage factsheet 2025. Int. J. Stroke. 
2025; 20(2): 145–150. https://doi.org/10.1177/17474930241307876

60.	 Брынза Н.С., Проклова Т.Н., Лебедева Д.И. и др. Нарушение мозгового кровообращения среди пациентов трудоспособного возраста. Про-
блемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(5): 916–921. https://doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-5-916-921 
[Brynza N.S., Proklova T.N., Lebedeva D.I., et al. The disorder of cerebral circulation in patients of able-bodied age. Problemy sotsial’noi gigieny, 
zdravookhraneniia i istorii meditsiny. 2020; 28(5): 916–921. https://doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-5-916-921 (In Russ.).] 

61.	 Martinsen R., Kirkevold M., Bronken B.A., Kvigne K. Work-aged stroke survivors’ psychosocial challenges narrated during and after participating in 
a dialogue-based psychosocial intervention: a feasibility study. BMC Nurs. 2013; 12(1): 22. https://doi.org/10.1186/1472-6955-12-22

https://doi.org/10.24411/2075-4094-2019-16233
https://doi.org/10.24411/2075-4094-2019-16233
https://doi.org/10.17116/jnevro202012003233
https://doi.org/10.17116/jnevro202012003233
https://www.cnews.ru/news/line/2025-01-31_v_rossii_razrabotali_platformu
https://www.cnews.ru/news/line/2025-01-31_v_rossii_razrabotali_platformu
https://cprin.ru/
https://cprin.ru/platnye-uslugi/prejskurant/
https://doi.org/10.30853/ped210078
https://doi.org/10.30853/ped210078
https://doi.org/10.17816/RFD201635-15
https://doi.org/10.17816/RFD201635-15
https://doi.org/10.21685/2072-3032-2019-2-11
https://doi.org/10.21685/2072-3032-2019-2-11
https://doi.org/10.21518/1561-5936-2019-9-32-38
https://doi.org/10.21518/1561-5936-2019-9-32-38
https://doi.org/10.1177/17474930241308142
https://doi.org/10.1177/17474930241307876
https://doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-5-916-921
https://doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-5-916-921
https://doi.org/10.1186/1472-6955-12-22


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2025 | 24(6)

91ARTICLES

M
ikh

a
il D

. D
id

u
r

 et a
l. | O

RI
G

IN
AL

 ARTI


C
LE

Оригинальная статья / Original article
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-91-99

Функциональное (мануальное) мышечное тестирование 
в диагностике периферических невропатий при синдроме 

грушевидной мышцы: одноцентровое проспективное 
нерандомизированное исследование
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Синдром грушевидной мышцы является одной из ведущих нозологий в практике врачей различных специально-
стей, значительно снижает качество жизни пациентов и приводит к формированию неоптимального двигательного стереотипа 
со стойким болевым синдромом, а его ранняя диагностика и адекватная мануальная и физиотерапевтическая коррекция за-
труднены из-за отсутствия общепризнанных критериев морфологической диагностики. 
ЦЕЛЬ. Определить возможности лечебно-диагностического алгоритма использования метода функционального (мануального) 
мышечного тестирования на основе разработанной методики обследования пациентов с болевым синдромом в нижней части 
спины, в том числе в сочетании с различными миофасциальными болевыми синдромами нижних конечностей. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ. С  июля 2024  г. по июнь 2025  г. под наблюдением находилось 37  больных (F  =  1,04, p  <  0,01)  — 
18 (48,65 ± 4,86 %) женщин и 19 (51,35 ± 5,14 %) мужчин в возрасте от 18 до 52 (34,64 ± 3,46) лет с окончательным клиническим 
диагнозом «синдром грушевидной мышцы. G57.0». Анамнез заболевания составил от 0,12 до 1,24 (0,51  ±  0,06)  года. Каждый 
пациент оценивал свой болевой синдром по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) боли от 0 до 10 баллов. Врач последовательно 
производил: 1) визуальную диагностику состояния постурального баланса пациента; 2) флексионный тест; 3) функциональное 
(мануальное) мышечное тестирование индикаторной мышцы (передней (ключичной) порции дельтовидной мышцы) у пациен-
та; 4) оценку функционального состояния мышечного сокращения (гипо-, нормо- или гиперреакция); 5) подбор ароматерапии 
для достижения нормореакции мышечного сокращения у пациента; 6) функциональное (мануальное) мышечное тестирование 
грушевидных мышц с обеих сторон у пациента; 7) постизометрическую релаксацию голени по методике профессора В.П. Весе-
ловского после установления стороны фасциального укорочения грушевидной мышцы, в положении больного на животе при 
сгибании голени в коленном суставе.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Гипореакция была выявлена в 59,45 ± 5,95 %, а гиперреакция — в 40,54 ± 4,05 % случаев. После 
проведенной коррекции удалось добиться нормореакции мышечного сокращения тестируемых мышц у  всех наблюдаемых 
пациентов и уменьшения боли при постизометрической релаксации пораженной мышцы в 86,49 ± 8,65 % случаев. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование функционального (мануального) мышечного тестирования в качестве экспресс-метода раннего 
выявления дисфункции мышечной ткани показало свою эффективность у всех исследованных пациентов, страдающих синдро-
мом грушевидной мышцы с формированием у них невропатий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром грушевидной мышцы, дисфункция мышечного сокращения, неоптимальный двигатель-
ный стереотип, функциональное (мануальное) мышечное тестирование, ароматерапия, пропедевтика
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Functional (Manual) Muscle Testing in the Diagnosis  
of Peripheral Neuropathies in Piriformis Syndrome:  

a Single-Center Prospective Non-randomized Study
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Piriformis syndrome is one of the most common nosologies encountered by doctors of various specialties. It 
significantly reduces patients’ quality of life and leads to the formation of an suboptimal motor stereotype accompanied by persistent 
pain. Early diagnosis and adequate manual and physiotherapeutic correction are difficult due to the lack of generally recognized 
morphological diagnostic criteria.
AIM. To determine the possibilities of a therapeutic and diagnostic algorithm involving the method of functional (manual) muscle 
testing based on the developed methodology for examining patients with lower back pain, including those afflicted with various 
myofascial pain syndromes in the lower extremities.
MATERIALS AND METHODS. Between July 2024 and June 2025 37  patients were under observation (F  =  1.04, p  <  0.01)  — 
18 (48.65 ± 4.86 %) women and 19 (51.35 ± 5.14 %) men aged 18 to 52 (34.64 ± 3.46) years with the final clinical diagnosis “piriformis 
syndrome. G57.0”; The history of the disease ranged from 0.12 to 1.24 (0.51 ± 0.06) years. Each patient was supposed to assess his or 
her pain syndrome on a visual-analog scale (VAS) of pain from 0 to 10 points. The doctor consistently performed: 1) visual diagnosis of 
the patient’s postural balance; 2) flexion test; 3) functional (manual) muscle testing of the indicator muscle (anterior [clavicular] portion 
of the deltoid muscle) in the patient; 4) assessment of the functional state of muscle contraction (hypo-, normal- or hyperreaction); 
5) selection of aromatherapy to achieve normoreaction muscle contraction in the patient; 6) functional (manual) muscle testing of the 
piriformis muscles on both sides of the patient; 7) following the establishment of the side of the fascial shortening of the piriformis 
muscle, the patient was positioned supine with flexion of the shin in the knee joint. Thereafter, its postisometric relaxation was 
performed according to Professor V.P. Veselovsky’s methodology.
RESULTS AND DISCUSSION. Hyporeaction was detected in 59.45  ±  5.95  %, and hyperreaction in 40.54  ±  4.05  % of cases. After 
correction, normoreaction of muscle contraction of the tested muscles was achieved in all observed patients and pain reduction during 
postisometric relaxation of the affected muscle in 86.49 ± 8.65 % of cases. 
CONCLUSION. The use of functional (manual) muscle testing as an express method of early detection of muscle tissue dysfunction has 
shown its effectiveness in all subjects diagnosed with piriformis syndrome, who have subsequently developed neuropathies.

KEYWORDS: piriformis syndrome, muscle contraction dysfunction, suboptimal motor stereotype, functional (manual) muscle 
testing, aromatherapy, propaedeutics
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ВВЕДЕНИЕ
Компрессионно-ишемические невропатии занима-

ют одно из ведущих мест в структуре заболеваний пе-
риферической нервной системы, поражающих лиц пре-
имущественно молодого и среднего возраста, что зако-
номерно приводит к существенным трудопотерям [1–2]. 
Частота компрессионно-ишемических невропатий сос-
тавляет 9,5  % в  общей структуре неврологических бо-
лезней, а среди заболеваний периферической нервной 
системы достигает 53 % [3–4].

Фокальная невропатия развивается в  результате 
повреждения периферического нерва в одной опреде-

ленной анатомической точке [5]. При этом для каждого 
нерва в  теле человека существуют анатомически сла-
бые места, делающие его повреждение наиболее веро-
ятным, как правило, там, где нерв проходит около кости 
или через сустав [6].

Именно поэтому большая частота встречаемости 
признаков скрученного таза и других нарушений биоме-
ханики тазового кольца при piriformis-синдроме опре-
деленно указывает на связь этой патологии с формиро-
ванием синдрома грушевидной мышцы [7]. Признаки 
скрученного или кососкрученного таза имеют место 
у 98 % в группе больных, страдающих изолированным 
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синдромом грушевидной мышцы, и  у  96  % в  группе 
больных, страдающих синдромом грушевидной мышцы 
в сочетании с корешковым синдромом [8–9].

Изменение взаиморасположения элементов тазово-
го кольца при блокировании крестцово-подвздошного 
сочленения и  формирование скрученного или косо-
скрученного таза приводят к  асимметричной подвиж-
ности биомеханических цепей во время локомоторного 
акта и вызывают одностороннюю перегрузку грушевид-
ной мышцы с  последующим нарушением ее сократи-
тельной способности.

Нарушение мышечного сокращения грушевидной 
мышцы, приводящее к компрессии ствола седалищного 
нерва, может быть вызвано ее односторонней перегруз-
кой при формировании скрученного или кососкручен-
ного таза. Подобные нарушения биомеханики тазового 
кольца могут быть обусловлены как действием внешних 
факторов (продолжительными асимметричными стати-
ко-динамическими нагрузками, в том числе длительной 
статической нагрузкой в  вынужденной позе при офис-
ной работе), так и  формированием неоптимального 
двигательного стереотипа при дегенеративно-дистро-
фических процессах в  позвоночно-двигательных сег-
ментах на фоне уменьшения подвижности в них. Особое 
значение следует отвести гиподинамии, которая в сово-
купности с вышеперечисленными факторами усугубля-
ет течение синдрома грушевидной мышцы.

Таким образом, синдром грушевидной мышцы це-
лесообразно рассматривать как периферическую фо-
кальную невропатию седалищного нерва, развившуюся 
вследствие дисфункции мышечного сокращения груше-
видной мышцы [10].

С  другой стороны, появление боли в  нижней части 
спины при синдроме грушевидной мышцы, по данным 
различных авторов, довольно широко варьирует в диа-
пазоне от 6 % до 35 % больных [9, 11, 12], тогда как при 
невропатии верхних ягодичных нервов  — от 1,6  % до 
14 % случаев [3, 7, 12–16].

Такой значительный разброс в частоте встречаемо-
сти болевого синдрома в  нижней части спины мы по-
лагаем возможным объяснить объективной трудностью 
методик диагностики, применяемых врачами-специ-
алистами при верификации фокальных невропатий пе-
риферических нервов человека в  области таза и  тазо
бедренного сустава.

При этом даже использование ультразвуковой диа-
гностики, компьютерной томографии, магнитно-резо-
нансной томографии и  позитронно-эмиссионной то-
мографии не позволяет полностью решить проблему 
диагностического поиска у конкретного пациента [1–2].

Основной нерешенной проблемой применения 
вышеперечисленных методов визуализации является 
отсутствие в  настоящее время надежных и  общепри-
знанных диагностических критериев фокальной невро-
патии верхних ягодичных нервов и седалищного нерва, 
особенно на ранних сроках развития указанной патоло-
гии, а также связанных с ними случаев возникновения 
болевого синдрома нижней части спины [13, 17].

Таким образом, данный вопрос требует дальнейшей 
тщательной проработки, в  том числе в  направлении 
поиска достаточно информативного диагностического 
метода нейромышечной диагностики, способного объ-
ективно изучить состояние иннервируемых мышц, уча-

ствующих в стабилизации тазового региона и обеспечи-
вающих движения в тазобедренном суставе.

На наш взгляд, таким экспресс-методом объектив-
ной диагностики является трехфазное функциональное 
(мануальное) мышечное тестирование, которое позво-
ляет изучить функциональное состояние мышечного 
сокращения у тестируемой мышцы, включая все уровни 
его регуляции [18, 19].

Анатомо-физиологическое обоснование 
применения функционального (мануального) 
мышечного тестирования при синдроме 
грушевидной мышцы

Согласно классификации мышц нижней конечно-
сти, грушевидная мышца, являясь агонистом наружной 
ротации бедра в составе группы из 6 мышц, относится 
к внутренним мышцам таза. Ее началом является перед-
няя поверхность крестца со 2-го по 4-е отверстие, а точ-
кой крепления — верхушка большого вертела бедрен
ной кости [20]. Из полости малого таза грушевидная 
мышца выходит через большое седалищное отверстие, 
образуя 2  отверстия  — верхнее (надгрушевидное) 
и  нижнее (подгрушевидное). С  функциональной точки 
зрения эти отверстия играют важную роль, так как че-
рез них проходят нервы, иннервирующие мышцы, кото-
рые участвуют в стабилизации тазового региона и дви-
жениях бедра в  тазобедренном суставе [20, 21]. Верх-
ний ягодичный нерв иннервирует среднюю ягодичную 
мышцу, малую ягодичные мышцу и напрягатель широ-
кой фасции бедра, а  нижний ягодичный нерв иннер-
вирует большую ягодичную мышцу, которая является 
агонистом экстензии бедра в  тазобедренном суставе, 
стабилизатором коленного сустава, а  вместе со сред-
ней ягодичной мышцей они участвуют в стабилизации 
таза. Сама грушевидная мышца, получая иннервацию 
из мышечных ветвей крестцового сплетения n. muskuli 
piriformis, выполняет еще дополнительно функцию си-
нергиста при отведении бедра кнаружи (абдукция), 
а также является антагонистом контрлатеральной гру-
шевидной мышцы [21].

Таким образом, при нарушениях мышечного со-
кращения грушевидной мышцы, связанных с  реци-
прокными взаимоотношениями мышц в  регионе, она 
будет укорачиваться и  перегружаться (полноценно 
не расслабляться), вызывая фокальные повреждения 
периферических нервов на уровне надгрушевидного 
и  подгрушевидного отверстий, вызывая их невропа-
тии аксонального или демиелинизирующего характе-
ра. Нарушения иннервации ключевых мышц региона 
в  свою очередь вызовут их неправильное последова-
тельное включение в  двигательные акты, связанные 
с  двигательным стереотипом и  стабилизацией таза 
при  ходьбе, что приведет в  дальнейшем к  двигатель-
ным ошибкам и  развитию неоптимального двигатель-
ного стереотипа, связанного с появлением болей в по-
ясничной области и  при движениях в  тазобедренном 
суставе.

Ранняя диагностика таких патологических состоя-
ний и  своевременное лечение, направленное на вос-
становление трофики нерва и  межмышечных взаимо-
отношений, связанных с двигательной системой чело-
века, представляют собой сложную, нерешенную в на-
стоящий момент до конца проблему [8, 22, 23].
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ЦЕЛЬ
Определить возможности лечебно-диагностическо-

го алгоритма с  использованием метода функциональ-
ного (мануального) мышечного тестирования на основе 
разработанной нами методики обследования больных 
с жалобами на болевой синдром в нижней части спины, 
в том числе в сочетании с различными миофасциальны-
ми болевыми синдромами нижних конечностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
С июля 2024 г. по июнь 2025 г. нами было обследо-

вано 37 больных (F = 1,04, p < 0,01): 18 (48,65 ± 4,86 %) 
женщин и  19 (51,35  ±  5,14  %) мужчин в  возрасте от 18 
до 52 (34,64 ± 3,46) лет, обратившихся за медицинской 
помощью в  клинику военной травматологии и  орто-
педии им. Г.И. Турнера Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова с жалобами на боль в поясничной об-
ласти (94,59 ± 9,46 %), ягодичной области (91,89 ± 9,19 %) 
и в тазобедренном суставе при ходьбе (97,29 ± 9,73 %). 
У  данных пациентов был установлен окончательный 
клинический диагноз «синдром грушевидной мышцы. 
G57.0». Анамнез заболевания составил от 0,12 до 1,24 
(0,51 ± 0,06) года (табл. 1).

Контрольная группа была представлена 20 волонте-
рами: 11 (55,01 ± 6,03 %) мужчинами и 9 (44,99 ± 3,87 %) 
женщинами в возрасте от 22 до 47 (35,16 ± 3,79) лет, со-
матически здоровыми. Контрольная группа была пол-
ностью релевантна по полу и возрасту и иным особен-
ностям, позволяющим сравнивать ее с  группой обсле-
дованных нами больных.

Для объективного исследования пациентов при-
менялась разработанная нами 3-этапная методика 
[18, 24, 25]. На первом этапе при анкетировании и сборе 
жалоб больного оценка болевого синдрома осущест-
влялась по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) 
и путем детального расспроса о характере боли в покое 
и при различных движениях [26]. Нарушения мышечно-
го сокращения устранялись с  помощью ароматерапии 
[24,  25], направленной на восстановление нормореак-
ции мышечного сокращения при функциональном (ма-
нуальном) мышечном тестировании [18].

Кроме того, в обязательном порядке осуществлялось 
функциональное (мануальное) мышечное тестирование 
следующих мышц: грушевидных с  обеих сторон, боль-
шой ягодичной, средней ягодичной, напрягателя ши-

рокой фасции бедра на стороне предъявляемых жалоб, 
квадратной мышцы поясницы с обеих сторон [18]. После 
установления стороны фасциального укорочения гру-
шевидной мышцы в положении больного на животе при 
сгибании голени в коленном суставе производилась ее 
постизометрическая релаксация по методике профес-
сора Веселовского Виктора Петровича [27].

После проведения данной манипуляции (постизоме-
трической релаксации) нами проводилось повторное 
функциональное (мануальное) мышечное тестирова-
ние вышеперечисленных мышц пациента и объективно 
оценивалось восстановление нормореакции сокраще-
ния мышц [18].

Результаты нашего оригинального клинического 
исследования нами были тщательно статистически об-
работаны, при этом мы использовали следующие виды 
статистического анализа [28, 29]:

1) расчет числовых характеристик случайной вели-
чины по результатам наблюдений;

2) оценка точности и надежности среднего значения 
случайной величины;

3) определение относительных величин частоты по 
результатам выборочного наблюдения;

4) оценка точности и надежности относительной ве-
личины частоты;

5) проверка статистических гипотез по результатам 
выборочного наблюдения по параметрическому кри-
терию Фишера (F) на соответствие распределения по-
казателей конкретной статистической выборки кривой 
Остроградского — Гаусса;

6) корреляционный анализ с  использованием не-
параметрического коэффициента парной корреляции 
в связанных выборках Вилкоксона (T).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Используя методику оценки двигательной системы 

человека, а  также функциональное (мануальное) мы-
шечное тестирование у  исследованной нами группы 
больных, было выявлено:

1) при первичной консультации наличие у  паци-
ентов болевого синдрома по шкале ВАШ от 5 до 9 
(7,62 ± 0,72) баллов;

2) жалобы пациентов на боль либо локальную (в про-
екции грушевидной мышцы) (56,76 ± 5,64 %), либо реги-
онарную (нижняя часть спины) (43,24 ± 4,28 %);

Таблица 1. Распределение обследованных больных по полу, возрасту и анамнезу заболевания
Table 1. Distribution of examined patients by gender, age and medical history

№ Параметр и его размерность /  
The parameter and its dimension

Исследованная выборка /  
The studied sample (n1 = 37)

Всего /  
All

Мужчин /  
Male

Женщин /  
Female

1 2 3 4 5

1. Пол пациентов, абс., % / Gender of patients, abs., % 37/100 19/51,35 18/48,65

2. Возраст пациентов, Xi ± mxi, лет / Age of patients, Xi ± mxi, years 34,64 ± 3,46 32,17 ± 3,19 36,84 ± 3,58

3. Анамнез заболевания, Xi ± mxi, лет / Medical history, Xi ± mxi, 
years 0,51 ± 0,06 0,42 ± 0,03 0,61 ± 0,06

Примечание: Xi — среднее значение показателя, mxi — среднее квадратичное отклонение.
Note: Xi is the mean value of the indicator, mxi is the mean square deviation.
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3) после проведенного нами комплексного лечения 
болевой синдром уменьшился у 36 (97,29 ± 9,63 %) боль-
ных, при этом в 81,08 ± 8,06 % случаев болевой синдром 
был купирован полностью (TЭМП  =  21,5 при ТКР  =  151 
(p  ≤  0,01) и  TКР  =  187 (р  ≤  0,05) для выборки n1  =  37, 
TЭМП попадает в зону значимости);

4) ограничение объема активных движений в  тазо-
бедренном суставе в 94,59 ± 9,37 % случаев;

5) участок повышенной кожной чувствительности 
в  проекции грушевидной мышцы при ее пальпации 
у 91,89 ± 9,07 % больных;

6) воспроизводимость боли при мануальной стиму-
ляции триггерной точки в проекции грушевидной мыш-
цы в 97,29 ± 9,61 % случаев;

7) непроизвольное вздрагивание тела пациента при 
пальпации проекции пораженной грушевидной мышцы 
у 89,19 ± 8,83 % больных;

8) уменьшение боли при постизометрической ре-
лаксации пораженной мышцы в 86,49 ± 8,53 % случаев;

9) при объективной оценке результатов функцио-
нального (мануального) мышечного тестирования на 
первичной консультации нарушения мышечного сокра-
щения имелись у  всех обследованных пациентов, при 
этом гипореакция была выявлена в 59,45 ± 5,75 % слу-
чаев, а гиперреакция — в 40,54 ± 4,05 % случаях, приме-
чательно, что проведенная нами коррекция позволила 
добиться нормореакции мышечного сокращения тести-
руемых мышц у всех наблюдаемых пациентов (табл. 2).

Таблица 2. Характеристика болевого синдрома у обследованных пациентов по модальности
Table 2. Characteristics of pain syndrome in the examined patients by modality

№ Параметр и его размерность /  
The parameter and its dimension

Исследованная выборка /  
The studied sample (n1 = 37)

Всего /  
All

(n1 = 37)

Мужчин /  
Male

(n2 = 19)

Женщин / 
Female
(n3 = 18)

1 2 3 4 5

1.
Интенсивность болевого синдрома по визуально-
аналоговой шкале, Xi ± mxi, баллы / Pain intensity 
on a visual-analog scale, Xi ± mxi, points

7,62 ± 0,72 8,17 ± 0,79 7,02 ± 0,68

2.
Жалобы на локальную боль в проекции грушевидной 
мышцы, абс., % / Complaints of local pain in the 
projection of the piriformis muscle, abs., %

21/56,76 11/57,89 10/55,56

3.
Жалобы на регионарную боль в области нижней части 
спины, абс., % / Complaints of regional pain in the lower 
back, abs., %

16/43,24 9/47,37 7/38,89

4. Уменьшение болевого синдрома после лечения, абс., % / 
Reduction of pain syndrome after treatment, abs., % 36/97,29 19/100 17/94,44

5.
Полное купирование болевого синдрома после лечения, 
абс., % / Complete relief of pain syndrome after treatment, 
abs., %

30/81,08 14/73,68 16/88,89

6.

Обусловленное болью ограничение объема активных 
движений в тазобедренном суставе, абс., % / Pain-
related limitation of the volume of active movements 
in the hip joint, abs., %

35/94,59 18/94,74 17/94,44

7.

Наличие участка повышенной кожной 
чувствительности в проекции грушевидной мышцы 
при ее пальпации, абс., % / The presence of an area of 
increased skin sensitivity in the projection of the piriformis 
muscle during palpation, abs., %

34/91,89 17/89,47 17/94,44

8.

Воспроизводимость боли при мануальной стимуляции 
триггерной точки в проекции грушевидной мышцы, 
абс., % / Reproducibility of pain during manual 
stimulation of the trigger point in the projection of the 
piriformis muscle, abs., %

36/97,29 19/100 17/89,47

9.

Непроизвольное вздрагивание тела пациента из-
за боли при пальпации проекции пораженной 
грушевидной мышцы, абс., % / Involuntary twitching 
of the patient’s body due to pain during palpation of the 
projection of the affected piriformis muscle, abs., %

33/89,19 19/100 14/73,68
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№ Параметр и его размерность /  
The parameter and its dimension

Исследованная выборка /  
The studied sample (n1 = 37)

Всего /  
All

(n1 = 37)

Мужчин /  
Male

(n2 = 19)

Женщин / 
Female
(n3 = 18)

10.

Уменьшение боли при постизометрической 
релаксации пораженной мышцы, абс., % /  
Reduction of pain during postisometric relaxation  
of the affected muscle, abs., %

32/86,49 19/100 13/72,22

11.

Гипореакция при функциональном (мануальном) 
мышечном тестировании на первичной консультации, 
абс., % / Hyporeaction during functional (manual) muscle 
testing at the initial consultation, abs., %

22/59,45 6/31,58 16/88,89

12.

Гиперреакция при функциональном (мануальном) 
мышечном тестировании на первичной консультации, 
абс., % / Hyperreaction during functional (manual) muscle 
testing at the initial consultation, abs., %

15/40,54 13/68,42 2/11,11

Примечание: Xi — среднее значение показателя, mxi — среднее квадратичное отклонение.
Note: Xi is the mean value of the indicator, mxi is the mean square deviation.

Применение функционального (мануального) мы-
шечного тестирования как нейромышечного экспресс-
метода диагностики состояния мышечного сокраще-
ния тестируемой мышцы позволяет выявить дисфунк-
цию мышечной ткани, связанную с  нервной проводи-
мостью, особенно в случае формирования фокальной 
невропатии. Сдавление двигательных волокон пери-
ферического нерва, осуществляющего иннервацию 
нескольких мышц, при функциональном (мануальном) 
мышечном тестировании будет проявляется гипореак-
цией на тест и субъективно ощущается как мышечная 
слабость на всех трех фазах тестирования. Выявляемая 
реакция при функциональном (мануальном) мышеч-
ном тестировании позволяет судить о  фокальной пе-
риферической невропатии на уровне надгрушевидно-
го отверстия и/или подгрушевидного отверстия из-за 
сдавления ягодичных нервов. Устранение компрессии 
путем мануального растяжения и постизометрическо-
го расслабления грушевидной мышцы восстанавлива-
ет нормореакцию при функциональном (мануальном) 
мышечном тестировании и  силу тестируемой мышцы 
на всех трех фазах теста.

Примечательно, что гипореакция у обследованных 
женщин была выявлена в 2,8 раза чаще, чем у мужчин; 
в  то  же время гиперреакция, свидетельствовавшая 
в  конечном итоге о  фасциальном укорочении и/или 
перегрузке исследованной мышцы, выявлялась у  об-
следованных мужчин в  более чем в  6,15  раза чаще, 
чем у женщин. В то же время постизометрическая ре-
лаксация позволила добиться уменьшения боли у всех 
мужчин и только у 72,22 % женщин. При этом после ле-
чения отмечали уменьшение боли все пациенты-муж-
чины, а полное купирование болевого синдрома — все 
пациенты-женщины.

Для профилактики возобновления формирования 
фокальной периферической невропатии при син-
дроме грушевидной мышцы каждому пациенту был 
рекомендован комплекс обязательных упражнений 

для  ежедневного самостоятельного растягивания 
грушевидной мышцы, а  также рекомендовано оздо-
ровительное плавание в бассейне с частотой 1–2 раза 
в неделю.

Регулярное (от 3 до 5  раз в  день) ежедневное ис-
пользование ароматерапии пациентом, направленное 
на поддержание нормореакции мышечного сокраще-
ния, а  также растягивание фасциально укороченной 
и/или перегруженной грушевидной мышцы у  всех 
наблюдаемых нами больных привело к  устранению 
жалоб, предъявляемых ими при первичном осмотре. 
При  этом первым был устранен именно болевой 
синдром.

Полученные нами при проведении настоящей ори-
гинальной научной работы клинические данные в пол-
ной мере согласуются с  современными научными ис-
следованиями в  изучаемой нами предметной сфере 
синдрома грушевидной мышцы [8–10, 12, 22, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании полученных результатов представлен-

ного оригинального научного прикладного клиничес-
кого исследования мы полагаем правомочным сделать 
следующие выводы: 

1) функциональное (мануальное) мышечное тести-
рование является универсальным диагностическим 
экспресс-методом изучения состояния мышечного со-
кращения у  конкретного пациента и  с  успехом может 
применяться при физикальном исследовании двига-
тельной системы человека квалифицированным вра-
чом по специальностям «Лечебное дело» или «Педиа-
трия» в рамках обязательного протокола классической 
пропедевтики;

2) использование функционального (мануального) 
мышечного тестирования в  качестве мануального экс-
пресс-метода раннего выявления дисфункции мышеч-
ной ткани показало свою эффективность у всех иссле-
дованных нами пациентов, страдающих синдромом гру-

Окончание таблицы 2 / Table 2 End
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Functional Electrical Stimulation in Medical Rehabilitation  
after Lower Limb Joint Replacement: a Review

 Kamil F. Bagautdinov,  Lira T. Gilmutdinova*,  Rustem Z. Akhmetshin,  
 Aydar R. Gilmutdinov,  Radik Z. Nurlygaianov,  Bulat R. Gilmutdinov

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Total hip and knee arthroplasty (THA/TKA) is a highly effective yet common procedure (>  1.5 million annually 
worldwide), after which patients face complex and prolonged challenges in restoring muscle strength, proprioception, joint stability, 
and function. The search for effective adjuvant rehabilitation methods optimizing neuroadaptation in the early postoperative period 
remains highly relevant.
AIM. To analyze global literature data on the effectiveness of functional electrical stimulation (FES) in the rehabilitation of patients after 
total hip or knee arthroplasty.
MATHERIALS AND METHODS. The authors conducted an electronic search of publications in the PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar databases and eLIBRARY.RU. The search was performed using the following keywords: "functional electrical stimulation", 
"rehabilitation", "arthroplasty", "postoperative recovery", "physiotherapy". The authors independently screened relevant studies. The 
review included studies published in English and Russian, primarily over the last 10 years. Inclusion criteria were as follows: original 
research, use of biofeedback methods, and clinical evaluation of the applied techniques.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. Analysis of relevant studies revealed heterogeneity in FES application approaches. In the early 
postoperative period (2–6 weeks), FES demonstrated statistically significant (p < 0.05) improvements in neuromuscular control (increase 
in integrated EMG activity by 28.7 ± 3.2 %), proprioceptive sensitivity (reduction in kinesthetic perception threshold by 15.3 ± 2.1°), and 
dynamic joint stability (improvement in stabilometric parameters by 22.4 ± 1.8 %).
CONCLUSION. FES is a promising adjuvant method for early post-arthroplasty rehabilitation, modulating neuroadaptation processes. 
Optimization of stimulation parameters (e.g., biofeedback integration and personalized activation patterns) may enhance its clinical 
effectiveness. Further multicenter studies with standardized protocols are needed to evaluate long-term functional outcomes.
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ВВЕДЕНИЕ
Эндопротезирование крупных суставов нижних 

конечностей является одним из наиболее распростра-
ненных и  эффективных хирургических вмешательств 
в  современной ортопедии. Ежегодно в  мире выполня-
ется более 1,5 млн операций по замене тазобедренных 
и  коленных суставов [1]. Несмотря на высокую эффек-
тивность данного вмешательства, процесс послеопе-
рационной реабилитации часто представляет собой 
сложную и длительную задачу [2, 3].

Основными проблемами после эндопротезирова-
ния являются: снижение мышечной силы, ограничение 
объема движений, нарушение походки и баланса, боле-
вой синдром [4]. Для решения этих проблем применя-
ются различные методы реабилитации, среди которых 
особое место занимает функциональная электростиму-
ляция (ФЭС) [5, 6].

ФЭС представляет собой метод, основанный на при-
менении электрических импульсов для стимуляции 
нервно-мышечного аппарата с  целью восстановления 
или улучшения функции мышц [5]. В контексте реабили-
тации после эндопротезирования суставов ФЭС может 
использоваться для укрепления ослабленных мышц, 

улучшения проприоцепции, снижения болевого синдро-
ма и ускорения функционального восстановления [7].

ЦЕЛЬ
Анализ современных научных данных об эффектив-

ности ФЭС в реабилитации пациентов после эндопроте-
зирования коленных и тазобедренных суставов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения данного обзора был произведен 

электронный поиск публикаций в базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar и  eLIBRARY.RU. 
Поиск осуществлялся по следующим ключевым сло-
вам: "functional electrical stimulation", "rehabilitation", 
"arthroplasty", "postoperative recovery", "physiotherapy". 
Авторы независимо друг от друга осуществляли отбор 
релевантных исследований. В  обзор включались ис-
следования, опубликованные на английском и русском 
языках, преимущественно за последние10 лет. 

Критериями включения являлось следующее: 
оригинальность исследования, применение методов 
биологической активной связи, клиническая оценка 
эффективности применяемых методов.
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ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Реабилитация после эндопротезирования круп-

ных суставов нижних конечностей представляет собой 
сложный многоэтапный процесс, направленный на вос-
становление функции конечности, улучшение качества 
жизни пациента и  предотвращение послеоперацион-
ных осложнений [8]. Согласно современным клини-
ческим рекомендациям, эффективная реабилитация 
должна начинаться уже в  предоперационный период 
и  продолжаться в  течение нескольких месяцев после 
операции [1, 3, 9].

Полякова А.Г. и соавт. подчеркивают, что реабилита-
ционный процесс после эндопротезирования должен 
быть последовательным и  включать несколько эта-
пов: предоперационный, ранний послеоперационный, 
поздний послеоперационный и амбулаторно-поликли-
нический [8]. На каждом из этих этапов решаются спе-
цифические задачи, при этом важно соблюдать преем-
ственность между этапами для достижения максималь-
ного функционального результата.

Кирпичев И.В. и соавт. указывают на необходимость 
индивидуального подхода к  разработке программ ре-
абилитации с учетом возраста, сопутствующих заболе-
ваний, исходного функционального статуса пациента 
и особенностей оперативного вмешательства [9]. Авто-
ры сравнили эффективность различных схем реабили-
тационных мероприятий после первичного протезиро-
вания тазобедренного сустава и пришли к выводу, что 
персонифицированные программы реабилитации по-
зволяют достичь лучших функциональных результатов 
по сравнению со стандартизированными протоколами.

Исследования Ишековой Н.И. и соавт. подтверждают, 
что динамика восстановления функции сустава и  каче-
ства жизни напрямую зависит от адекватности и интен-
сивности реабилитационных мероприятий [2]. Авторы 
проанализировали функциональное состояние тазобе-
дренного сустава и показатели качества жизни пациен-
тов после эндопротезирования на фоне реабилитации 
и установили, что наиболее значимые улучшения наблю-
даются в первые 3–6 месяцев после операции при усло-
вии правильно подобранной программы реабилитации.

Курбанов  С.Х. и  Неверов  В.А. обращают внимание 
на необходимость учета индивидуальных параметров 
пациента при планировании восстановительной тера-
пии после ортопедических операций [10]. Авторы пред-
лагают алгоритм реабилитации, основанный на оценке 
функционального состояния пациента, включающий 
предоперационную подготовку, раннюю активизацию 
после операции и  поэтапное увеличение физических 
нагрузок.

В  последние годы наблюдается тенденция к  при-
менению мультимодальных программ реабилитации, 
включающих различные физические методы воздей-
ствия [11, 12]. Мельникова  Е.А. и  соавт. отмечают, что 
комплексный подход к реабилитации после эндопроте-
зирования коленного сустава позволяет достичь более 
высоких функциональных результатов в ранний после-
операционный период [11]. Авторы подчеркивают важ-
ность сочетания методов механотерапии, кинезиотера-
пии, физиотерапии и ФЭС для оптимального восстанов-
ления функции сустава.

Федоров А.А. и соавт. представили результаты оцен-
ки отдаленных результатов комплексной медицинской 

реабилитации с использованием пассивной подвесной 
системы у больных после эндопротезирования тазобе-
дренного сустава [12]. Исследователи показали, что при-
менение комплексного подхода, включающего механо-
терапию на подвесной системе в  сочетании с  другими 
методами физической реабилитации, способствует бо-
лее полному восстановлению функции сустава и  улуч-
шению качества жизни пациентов в отдаленный период.

Смирнова  С.Н. и  соавт. провели оценку эффектив-
ности комплексного подхода в  ранней реабилитации 
пациентов после тотального эндопротезирования та-
зобедренного сустава [13]. Авторы установили, что ис-
пользование комплексных программ, включающих ки-
незиотерапию, механотерапию и физиотерапию, позво-
ляет достичь более быстрого и полного восстановления 
функции сустава по сравнению с монотерапией.

Fatoye F. et al. в систематическом обзоре и метаана-
лизе оценили клиническую и  экономическую эффек-
тивность физиотерапевтических вмешательств после 
тотального эндопротезирования тазобедренного суста-
ва [7]. Авторы пришли к выводу, что физиотерапевтиче-
ские вмешательства, особенно начатые в ранний после-
операционный период, способствуют улучшению функ-
циональных результатов и снижению затрат на лечение.

Функциональная электростимуляция: 
механизмы действия и технические аспекты

ФЭС основана на воздействии электрического тока 
на нервно-мышечный аппарат, что приводит к возбуж-
дению нервных волокон и сокращению мышц [5, 6]. В от-
личие от обычной электростимуляции, ФЭС направлена 
на восстановление или улучшение определенной функ-
ции, например, движения в суставе или опорной функ-
ции конечности [14].

В  зависимости от параметров стимуляции (частота, 
длительность импульса, форма волны, амплитуда тока) 
можно добиться различных физиологических эффектов: 
от простого сокращения мышц до сложных координиро-
ванных движений [14]. Так, низкочастотная стимуляция 
(10–50  Гц) преимущественно воздействует на медлен-
ные мышечные волокна и способствует увеличению вы-
носливости мышц, в то время как высокочастотная сти-
муляция (50–100 Гц) активирует быстрые мышечные во-
локна и используется для увеличения силы мышц [5, 7].

Лазаренко Н.Н. и соавт. выделяют следующие меха-
низмы лечебного действия электронейростимуляции 
мышц [5]:

1.  Улучшение локального кровообращения и  ми-
кроциркуляции в мышечной ткани.

2.  Активизация метаболических процессов и  улуч-
шение трофики тканей.

3.  Укрепление мышц и повышение их выносливости.
4.  Улучшение проприоцептивной чувствительности 

и координации движений.
5.  Снижение болевого синдрома за счет активации 

эндогенных опиоидных систем.
6.  Нормализация тонуса мышц и снижение мышеч-

ного спазма.
7.  Активация процессов нейропластичности.
Авторы подчеркивают, что электростимуляция может 

эффективно применяться при различных заболеваниях 
костно-мышечной системы, в том числе в послеопераци-
онный период после эндопротезирования суставов [5].
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Калинина С.М. и Зуевская Т.В. оценили эффективность 
метода внутритканевой электростимуляции в  лечении 
болевых синдромов позвоночника и  суставов  [15]. Ав-
торы отмечают, что данный метод, основанный на воз-
действии импульсного тока непосредственно на ткани, 
обладает выраженным обезболивающим и противовос-
палительным эффектом, что делает его перспективным 
для применения в реабилитации пациентов с патологи-
ей суставов.

Бурматов Н.А. и соавт. исследовали применение ме-
тода внутритканевой электростимуляции при реабили-
тации травматологических пациентов с  повышенным 
уровнем тревожности [16]. Авторы установили, что вну-
тритканевая электростимуляция не только способству-
ет уменьшению болевого синдрома и улучшению функ-
ции суставов, но и  оказывает положительное влияние 
на психоэмоциональное состояние пациентов, снижая 
уровень тревожности и улучшая качество жизни.

В  современной практике используются различные 
технические устройства для проведения ФЭС, которые 
можно классифицировать по ряду параметров [14, 17]:

1.  По способу воздействия: накожные, имплантиру-
емые, внутритканевые.

2.  По типу генерируемого тока: постоянный, им-
пульсный, переменный.

3.  По форме импульсов: прямоугольные, треуголь-
ные, синусоидальные.

4.  По режиму работы: непрерывный, прерывистый, 
модулированный.

5.  По числу каналов: одноканальные, многоканаль-
ные.

Баранцевич  Е.Р. и  соавт. представили результаты 
оценки эффективности и  безопасности применения 
электростимулятора «МВ6.03.00А», который показал 
высокую результативность в  реабилитации пациентов 
с двигательными нарушениями [18]. Данное устройство 
генерирует биполярные импульсы с  частотой от 1 до 
150  Гц и  длительностью импульса от 0,1 до 1,0  мс, что 
позволяет индивидуально подбирать параметры стиму-
ляции в зависимости от клинической ситуации.

Колбахова  С.Н. и  соавт. проанализировали различ-
ные методы электротерапии, применяемые в реабили-
тации пациентов после тотального эндопротезирова-
ния [14]. Авторы отмечают, что для ФЭС наиболее часто 
используются прямоугольные импульсы с  частотой 
30–50  Гц, длительностью 0,2–0,5  мс и  амплитудой, до-
статочной для вызывания сокращения мышц. Важным 
аспектом является правильное расположение электро-
дов, которое должно обеспечивать стимуляцию целе-
вых мышц и не вызывать дискомфорта у пациента.

Применение функциональной электростимуляции 
после эндопротезирования суставов

Осканян Т.П. и Сидоров В.Д. одними из первых в Рос-
сии описали опыт применения функциональной мио-
нейростимуляции для реабилитации пациентов после 
тотального эндопротезирования тазобедренного суста-
ва [6]. Авторы разработали методику, основанную на со-
четании электростимуляции мышц бедра и  ягодичной 
области с лечебной гимнастикой. В исследовании при-
няло участие 57 пациентов после тотального эндопро-
тезирования тазобедренного сустава, которые были 
разделены на основную группу (получавшую функцио-

нальную мионейростимуляцию) и контрольную группу 
(получавшую только стандартную реабилитацию). Ре-
зультаты показали, что в основной группе наблюдалось 
более быстрое восстановление силы мышц (на 25–30 % 
по сравнению с контрольной группой), улучшение ам-
плитуды движений в суставе и нормализация походки.

В более поздней работе Сидоров В.Д. и соавт. расши-
рили методику, адаптировав ее для пациентов с коксар-
тритом после тотального эндопротезирования тазобе-
дренного сустава [19]. Авторы подчеркивают важность 
учета особенностей патологического процесса при пла-
нировании реабилитационных мероприятий и отмеча-
ют, что ФЭС наиболее эффективна при ее раннем начале 
(со 2–3-го дня после операции).

Перец Е.Н. и соавт. исследовали эффективность ком-
плексной электромиостимуляции у пациентов после эн-
допротезирования коленного сустава [20]. В исследова-
нии участвовало 48 пациентов, которые были разделе-
ны на две группы: основную (получавшую стандартную 
реабилитацию в  сочетании с  электромиостимуляцией) 
и контрольную (получавшую только стандартную реаби-
литацию). Электростимуляция проводилась с помощью 
аппарата «Стимул-1» с  частотой 50  Гц, длительностью 
импульса 0,3 мс, время процедуры составляло 15–20 ми-
нут, курс лечения — 10–12 процедур. Результаты показа-
ли, что применение данного метода способствует более 
быстрому восстановлению силы четырехглавой мышцы 
бедра (на 37 % по сравнению с контрольной группой), 
улучшению амплитуды движений в  коленном суставе 
(на 15–20º больше, чем в контрольной группе) и сниже-
нию болевого синдрома (на 2,3 балла по визуально-ана-
логовой шкале по сравнению с 1,5 балла в контрольной 
группе).

Колбахова С.Н. и соавт. провели анализ применения 
различных методов электротерапии в  комплексных 
программах реабилитации пациентов после тотального 
эндопротезирования [14]. Авторы отмечают, что наи-
более эффективными являются комбинированные ме-
тодики, включающие электростимуляцию в  сочетании 
с лечебной физкультурой и другими физическими фак-
торами. В частности, сочетание ФЭС с магнитотерапией 
позволяет усилить противовоспалительный и  обезбо-
ливающий эффекты, а  комбинация с  механотерапией 
способствует более быстрому восстановлению ампли-
туды движений в суставе.

Кульчицкая Д.Б. и соавт. изучали применение физи-
ческих факторов, включая электростимуляцию, в  про-
граммах реабилитации пациентов после тотального 
эндопротезирования коленного сустава [21]. Авторы 
разработали дифференцированный подход к  назначе-
нию физиотерапевтических процедур в  зависимости 
от стадии реабилитации и функционального состояния 
пациента. Согласно их данным, в ранний послеопераци-
онный период (1–2  недели после операции) наиболее 
эффективны низкочастотная электростимуляция и маг-
нитотерапия, направленные на уменьшение боли и оте-
ка. В поздний послеоперационный период (3–8 недель) 
рекомендуется ФЭС в сочетании с механотерапией для 
восстановления силы мышц и амплитуды движений.

Интересные данные представлены в работе Şavkin R. 
et  al., которые изучали влияние предоперационной 
нейромышечной электростимуляции на послеопера-
ционную силу четырехглавой мышцы бедра и  функ
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циональный статус пациентов после эндопротезиро-
вания коленного сустава [22]. В исследовании приняло 
участие 60 пациентов, которые были разделены на две 
группы: экспериментальную (получавшую нейромы-
шечную электростимуляцию в  течение 6  недель до 
операции) и  контрольную. Электростимуляция прово-
дилась с помощью портативного устройства с частотой 
50 Гц, длительностью импульса 0,25 мс, время процеду-
ры составляло 20  минут, 5  дней в  неделю. Исследова-
тели установили, что пациенты, получавшие нейромы-
шечную электростимуляцию до операции, демонстри-
ровали лучшие показатели мышечной силы (на 27  % 
выше, чем в  контрольной группе) и  функционального 
восстановления в ранний послеоперационный период, 
что подтверждалось результатами функциональных те-
стов (тест «встань и иди», тест 6-минутной ходьбы).

Карибаева  Д.Т. оценила эффективность физиотера-
певтической реабилитации больных после эндопроте-
зирования крупных суставов [23]. Автор отмечает, что 
включение ФЭС в  комплексную программу реабили-
тации позволяет сократить сроки восстановления на 
25–30  % по сравнению со стандартной программой, 
что имеет не только клиническое, но и экономическое 
значение.

Минасов  Т.Б. и  соавт. исследовали комплексную 
реабилитацию после повреждений коленного суста-
ва, включая случаи эндопротезирования [24]. Авторы 
подчеркивают важность восстановления проприоцеп-
тивной чувствительности для нормализации функции 
сустава и отмечают, что ФЭС в сочетании с проприоцеп-
тивной тренировкой способствует более быстрому вос-
становлению координации движений и  стабильности 
сустава.

Азизов  А.М. описал особенности реабилитации 
больных после тотального эндопротезирования тазо-
бедренного сустава с  анкилозирующим спондилоар-
тритом [25]. Автор отмечает, что данная категория паци-
ентов требует особого подхода к реабилитации в связи 
с  наличием системного поражения опорно-двигатель-
ного аппарата. ФЭС в сочетании с индивидуально подо-
бранной программой лечебной физкультуры позволяет 
достичь более высоких функциональных результатов 
у таких пациентов.

Оценка эффективности функциональной 
электростимуляции при реабилитации

Для оценки эффективности ФЭС при реабилитации 
пациентов после эндопротезирования используются 
различные параметры: динамометрические показатели 
мышечной силы, амплитуда движений в суставе, функ-
циональные тесты (тест «встань и иди», тест 6-минутной 
ходьбы, подъем по лестнице), биомеханические показа-
тели ходьбы (пространственно-временные, кинемати-
ческие, кинетические параметры), показатели качества 
жизни (опросники SF-36, WOMAC, Харриса) [4, 26, 27].

Ромакина  Н.А. и  соавт. провели комплексное ис-
следование динамики биомеханических показателей 
функционального статуса у  больных после тотального 
эндопротезирования крупных суставов нижних конеч-
ностей на фоне искусственной коррекции движений, 
включающей электростимуляцию [4]. Авторы использо-
вали компьютерную стабилометрию, подографию и ви-
деоанализ движений для объективной оценки функций 

нижних конечностей. Было установлено, что включение 
методов искусственной коррекции движений, в  том 
числе ФЭС, в реабилитационный комплекс способству-
ет более раннему восстановлению опороспособности 
оперированной конечности (на 30–35  % быстрее по 
сравнению с  контрольной группой) и  нормализации 
паттерна ходьбы (улучшение симметричности шага, 
увеличение длины шага, нормализация распределения 
нагрузки между конечностями).

Исследование Ишековой  Н.И. и  соавт. было посвя-
щено оценке динамики функционального состояния 
тазобедренного сустава и  качества жизни пациентов 
после эндопротезирования на фоне реабилитации [2]. 
Авторы использовали шкалу Харриса для оценки 
функционального состояния тазобедренного суста-
ва и опросник SF-36 для оценки качества жизни. Было 
показано, что включение ФЭС в  программу реабили-
тации способствует более быстрому улучшению функ-
ционального состояния сустава (увеличение показате-
лей по шкале Харриса на 25–30  баллов по сравнению 
с 15–20 баллами в контрольной группе) и повышению 
качества жизни пациентов, особенно по параметрам 
физического функционирования и  ролевого физиче-
ского функционирования.

Секирин  А.Б. и  соавт. провели оценку эффективно-
сти трехэтапного комплексного подхода в  реабилита-
ции пациентов после тотального эндопротезирования 
тазобедренного сустава [26]. Авторы разработали про-
грамму реабилитации, включающую предопераци-
онную подготовку, раннюю послеоперационную реа-
билитацию и  амбулаторно-поликлинический этап. На 
каждом этапе применялась ФЭС в сочетании с другими 
методами физической реабилитации. Для оценки эф-
фективности использовались клинико-функциональ-
ные показатели (шкала Харриса) и показатели качества 
жизни (опросник SF-36). Исследователи установили, что 
применение ФЭС в составе комплексной программы ре-
абилитации приводит к достоверному улучшению кли-
нико-функциональных результатов по шкале Харриса 
(увеличение показателей на 35–40  баллов в  основной 
группе по сравнению с  25–30  баллами в  контрольной 
группе) и  показателей качества жизни по опроснику 
SF-36 (улучшение физического компонента здоро-
вья на 15–20 баллов в основной группе по сравнению 
с 10–12 баллами в контрольной группе).

Смирнова С.Н. и соавт. оценили эффективность ком-
плексного подхода в  ранней реабилитации пациентов 
после тотального эндопротезирования тазобедренно-
го сустава [13]. Авторы использовали функциональные 
тесты (тест «встань и  иди», тест 6-минутной ходьбы), 
гониометрию и  опросник WOMAC для оценки резуль-
татов реабилитации. Было установлено, что пациенты, 
получавшие комплексную реабилитацию, включающую 
ФЭС, демонстрировали лучшие результаты по всем оце-
ниваемым параметрам по сравнению с пациентами, по-
лучавшими стандартную реабилитацию.

В  систематическом обзоре и  метаанализе Wang  X. 
et  al. проанализировали эффективность технологиче-
ски-ассистированной реабилитации, включая ФЭС, по-
сле эндопротезирования коленного или тазобедрен-
ного сустава [28]. Авторы включили в анализ 21 рандо-
мизированное контролируемое исследование с общим 
числом участников 1492. Результаты метаанализа по-
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казали, что технологически-ассистированные методы 
реабилитации, включая ФЭС, приводят к статистически 
значимому улучшению функциональных результатов 
(стандартизированная разница средних 0,39, 95%-й до-
верительный интервал (95% ДИ): 0,10–0,68) и  качества 
жизни пациентов (стандартизированная разница сред-
них 0,32, 95% ДИ: 0,07–0,57), особенно в краткосрочной 
перспективе (до 3 месяцев после операции).

Zhang X.H. et al. продемонстрировали клиническую 
эффективность ФЭС в  сочетании с  велотренировками 
для восстановления функции нижних конечностей [17]. 
В  исследовании приняло участие 60  пациентов, кото-
рые были разделены на две группы: основную (получав-
шую ФЭС в сочетании с велотренировками) и контроль-
ную (получавшую только велотренировки). Для оценки 
результатов использовались шкала Фугл — Мейера, ин-
декс Бартел и биомеханические показатели ходьбы. Ре-
зультаты показали, что в основной группе наблюдалось 
более значительное улучшение функции нижних конеч-
ностей по всем оцениваемым параметрам. Хотя иссле-
дование было проведено на пациентах после инсульта, 
авторы отмечают, что данный метод может быть эффек-
тивен и  при других состояниях, сопровождающихся 
двигательными нарушениями, включая послеопераци-
онный период после эндопротезирования суставов.

Назаров Х.Н. и соавт. изучали особенности реабили-
тации больных при эндопротезировании тазобедрен-
ного сустава [29]. Авторы оценивали эффективность 
различных методов реабилитации, включая ФЭС, с  по-
мощью клинико-функциональных показателей и  пока-
зателей качества жизни. Было установлено, что включе-
ние ФЭС в программу реабилитации позволяет достичь 
лучших результатов по таким параметрам, как сила 
мышц, амплитуда движений в суставе и качество жизни 
пациентов.

Levin S. et al. исследовали значение закрытых кине-
матических цепей для биологического движения и ди-
намической стабильности [30]. Авторы отмечают, что 
ФЭС может быть эффективно использована для восста-
новления правильных паттернов движения в закрытых 
кинематических цепях, что особенно важно для пациен-
тов после эндопротезирования суставов. Применение 
данного подхода позволяет достичь более гармонич-
ного распределения нагрузки между различными зве-
ньями кинематической цепи и снизить риск перегрузки 
оперированного сустава.

Michalíková  M. et  al. исследовали влияние терапии 
Neurac на распределение подошвенного давления 
и центр тяжести тела человека [27]. Авторы использова-
ли платформу для анализа давления и  стабилометрию 
для оценки результатов. Было показано, что данный ме-
тод, включающий элементы ФЭС, способствует улучше-
нию баланса и нормализации распределения нагрузки 
между конечностями, что особенно важно для пациен-
тов после эндопротезирования суставов.

Цед  А.Н. и  соавт. проанализировали современные 
тренды в ранней реабилитации пациентов после тоталь-
ного эндопротезирования тазобедренного и коленного 
суставов [1]. Авторы отмечают, что ФЭС является одним 
из перспективных методов ранней реабилитации, по-
зволяющим ускорить восстановление мышечной силы 
и  функции сустава. Согласно их данным, применение 
ФЭС в ранний послеоперационный период (с 1–2-го дня 

после операции) позволяет сократить сроки пребыва-
ния пациента в стационаре на 2–3 дня и ускорить вос-
становление способности к самообслуживанию.

Zhang  M. et  al. провели систематический сравни-
тельный анализ характеристик походки у  пациентов, 
перенесших тотальное и  одномыщелковое эндопроте-
зирование коленного сустава [31]. Авторы отмечают, что 
ФЭС может быть эффективным методом нормализации 
паттерна ходьбы у пациентов после эндопротезирова-
ния, который способствует улучшению пространствен-
но-временных и кинематических параметров походки.

Перспективы использования функциональной 
электростимуляции при реабилитации

Современные тенденции в реабилитации пациентов 
после эндопротезирования суставов направлены на 
разработку индивидуализированных программ с  ис-
пользованием высокотехнологичных методов воздей-
ствия [1, 32, 33]. Бадалов Н.Г. и Шербакова Е.И. отмечают, 
что инновационные технологии, включая ФЭС, позволя-
ют повысить эффективность реабилитации и сократить 
сроки восстановления пациентов после эндопротези-
рования тазобедренных суставов [32]. Авторы подчер-
кивают важность интеграции различных методов физи-
ческой реабилитации в  единую программу, адаптиро-
ванную к индивидуальным особенностям пациента.

Нурлыгаянов  Р.З. и  соавт. обсуждают возможности 
применения методов физиотерапии, включая ФЭС, 
в  профилактике и  лечении остеопороза [34]. Это осо-
бенно актуально для пациентов после эндопротези-
рования суставов, так как остеопороз является одной 
из причин асептического расшатывания компонентов 
эндопротеза. Авторы отмечают, что ФЭС может способ-
ствовать улучшению метаболизма костной ткани и по-
вышению минеральной плотности костей, что снижает 
риск развития осложнений после эндопротезирования.

Перспективным направлением является интеграция 
ФЭС с  системами биологической обратной связи  [35] 
и  роботизированными устройствами [36, 37]. Василь-
кин  А.К. и  соавт. описали опыт применения метода 
биологической обратной связи в  комплексе реаби-
литации после эндопротезирования тазобедренного 
сустава  [35]. Авторы использовали системы биологи-
ческой обратной связи по электромиограмме, которые 
позволяют пациенту визуально контролировать актив-
ность мышц во время выполнения упражнений. Было 
установлено, что комбинация ФЭС с биологической об-
ратной связью позволяет достичь лучших результатов 
в  восстановлении проприоцептивной чувствительно-
сти и  двигательного контроля по сравнению с  приме-
нением каждого метода в  отдельности. Улучшение по-
казателей стабилометрии в основной группе составило 
45–50 % по сравнению с 25–30 % в контрольной группе.

Гильмутдинова Л.Т. и соавт. рассматривают возмож-
ности применения экзоскелета в  комплексной реаби-
литации пациентов с нарушениями двигательной актив-
ности [36]. Авторы предлагают интегрировать ФЭС с эк-
зоскелетом для достижения синергетического эффекта 
в восстановлении двигательных функций. Такой подход 
позволяет обеспечить правильный паттерн движения 
и  одновременно активировать соответствующие мы-
шечные группы, что способствует более быстрому вос-
становлению функции конечности.
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Макарова  М.Р. и  соавт. обсуждают особенности 
реабилитации больных после эндопротезирования 
тазобедренных суставов на этапе функционального 
восстановления [37]. Авторы подчеркивают важность 
индивидуального подхода к разработке программ ре-
абилитации и  отмечают, что ФЭС может быть эффек-
тивно интегрирована в  программы функционального 
восстановления, особенно у пациентов с выраженной 
мышечной слабостью и  нарушениями координации 
движений.

Zhang H. et al. отмечают активное развитие робото-
техники в области ортопедии, включая реабилитацион-
ные технологии [38]. Авторы анализируют современные 
разработки в области робототехнической ассистенции 
при тотальном эндопротезировании коленного сустава 
и  подчеркивают, что послеоперационная реабилита-
ция с  использованием роботизированных устройств, 
интегрированных с  ФЭС, может значительно улучшить 
функциональные результаты. Такой подход позволяет 
обеспечить точное дозирование нагрузки, контроль 
правильности выполнения движений и  активацию це-
левых мышечных групп.

Morimoto T. et al. исследовали сагиттальное спиналь-
но-тазовое выравнивание при быстро прогрессирую-
щем коксартрозе [33]. Авторы отмечают, что нарушения 
спинально-тазового баланса могут негативно влиять на 
результаты эндопротезирования тазобедренного су-
става. ФЭС мышц спины и  тазового пояса в  сочетании 
с  коррекционными упражнениями может способство-
вать нормализации спинально-тазового баланса и, как 
следствие, улучшению функциональных результатов 
после эндопротезирования.

Erlenwein  J. et  al. обсуждают проблему ведения па-
циентов с  хронической болью в  периоперационный 
период [39]. Авторы отмечают, что ФЭС может быть 
эффективным методом контроля болевого синдрома 
у  пациентов с  хронической болью, перенесших эндо-
протезирование суставов. Комбинация ФЭС с методами 
мультимодальной анальгезии позволяет снизить по-
требность в опиоидных анальгетиках и уменьшить риск 
развития хронического послеоперационного болевого 
синдрома.

Нурлыгаянов Р.З. и соавт. описывают опыт примене-
ния инновационных методов медицинской реабилита-
ции пациентов с переломами проксимального отдела 
бедренной кости при консервативном лечении [40]. 
Хотя исследование было проведено на пациентах, не 
подвергавшихся эндопротезированию, авторы отме-
чают, что разработанные ими подходы, включающие 
ФЭС, могут быть адаптированы для реабилитации па-
циентов после эндопротезирования тазобедренного 
сустава.

Кошелев Р.В. и Болтенко Ж.В. рассматривают совре-
менные методы медицинской реабилитации больных 
после эндопротезирования тазобедренного сустава [3]. 
Авторы отмечают, что в настоящее время наблюдается 
тенденция к  интеграции различных методов физиче-
ской реабилитации, включая ФЭС, в единую программу 
с использованием современных технологий дистанци-
онного мониторинга. Такой подход позволяет контро-
лировать процесс реабилитации в  режиме реального 
времени и  своевременно корректировать программу 
в зависимости от динамики состояния пациента.

Ограничения и противопоказания к применению 
функциональной электростимуляции

Несмотря на доказанную эффективность ФЭС в  ре-
абилитации после эндопротезирования, примене-
ние данного метода сопряжено с  рядом ограничений 
и строгих противопоказаний, которые необходимо учи-
тывать для обеспечения безопасности пациента.

Абсолютные противопоказания включают:
1.  Наличие имплантированного кардиостимулятора 

или других электронных имплантов.
2.  Острый тромбофлебит и высокий риск тромбоэм-

болических осложнений.
3.  Злокачественные новообразования в  области 

воздействия.
4.  Активный инфекционный процесс или наличие 

гнойных ран в зоне наложения электродов.
5.  Свежие переломы костей до момента консолида-

ции.
6.  Эпилепсия.
Относительные противопоказания и ограничения:
1.  Нарушение целостности кожных покровов (сса-

дины, дерматиты) в местах контакта с электродами.
2.  Выраженное нарушение тактильной и  болевой 

чувствительности, повышающее риск электротравмы 
и ожогов.

3.  Высокая температура тела (> 38 °C).
4.  Тяжелое общее состояние пациента.
5.  Выраженный болевой синдром, который может 

усилиться в ответ на электрическую стимуляцию.
6.  Остеосинтез компонентов эндопротеза, требую-

щий особой осторожности в выборе параметров стиму-
ляции.

К  методологическим ограничениям широкого вне-
дрения ФЭС, выявленным в  ходе анализа литературы, 
относится гетерогенность протоколов  — отсутствие 
стандартизированных параметров стимуляции, что за-
трудняет сравнение результатов разных исследований 
и создание унифицированных клинических рекоменда-
ций [14, 28].

Таким образом, назначение ФЭС требует тщатель-
ного предварительного обследования пациента, учета 
всех потенциальных рисков.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ научной литературы свидетельствует о  вы-

сокой эффективности ФЭС в  реабилитации пациентов 
после эндопротезирования коленных и  тазобедрен-
ных суставов. Включение методов электростимуляции 
в  комплексные программы реабилитации позволяет 
ускорить восстановление мышечной силы, улучшить 
амплитуду движений в суставе, нормализовать паттерн 
ходьбы и повысить качество жизни пациентов.

Наиболее эффективным является применение ФЭС 
в  составе мультимодальных программ реабилитации, 
включающих лечебную физкультуру, механотерапию 
и другие физические методы воздействия. Применение 
электростимуляции возможно на всех этапах реабили-
тации, включая предоперационный период, что способ-
ствует лучшей подготовке пациента к операции и более 
быстрому послеоперационному восстановлению.

Перспективными направлениями исследований 
являются разработка индивидуализированных про-
грамм ФЭС с учетом особенностей пациента, интегра-
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Современные терапевтические стратегии лечения  
радиационно-индуцированных повреждений кожи:  
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Радиационно-индуцированные повреждения кожи остаются серьезной клинической проблемой, затрагивая зна-
чительную часть пациентов, проходящих курс лучевой терапии, а также лиц, подвергшихся воздействию радиации в результате 
аварий или экологических факторов. Патогенез таких повреждений чрезвычайно сложен и включает как острые, так и отсро-
ченные клеточные реакции: повреждение дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК), оксидативный стресс, воспаление, сосу-
дистые нарушения, а также активацию процессов апоптоза, некроза и клеточного старения в эпидермальных и дермальных 
структурах. 
ЦЕЛЬ. Обобщить современные представления о молекулярных механизмах, лежащих в основе лучевого поражения кожи, оце-
нить современные терапевтические подходы, включая технологии регенеративной медицины.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обзор литературных данных проводился по базам данных PubMed и ScienceDirect. Даты запросов: 
сентябрь–октябрь 2025 г.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. В обзоре систематизированы современные данные о молекулярных и клеточных механиз-
мах радиационных поражений кожи, включая повреждение ДНК, нарушение редокс-гомеостаза, воспалительные и сосудистые 
реакции, апоптоз, некроз и сенесценцию. Особое внимание уделено анализу новых регенеративных подходов — клеточных, 
бесклеточных и биоинженерных технологий, направленных на восстановление структуры и функции кожи. Рассмотрены пер-
спективы применения мезенхимальных стволовых клеток, клеточного компонента стромально-васкулярной фракции, экзосом, 
а также гидрогелей и биополимерных покрытий.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Актуальность темы обусловлена высокой частотой кожных осложнений у пациентов, проходящих лучевую те-
рапию, и  отсутствием универсальных стандартов их лечения. Комплексное понимание патогенетических механизмов и  раз-
витие регенеративных технологий открывают перспективу создания персонализированных терапевтических протоколов, на-
правленных на восстановление морфофункциональной целостности и повышение качества жизни пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: радиационно-индуцированные повреждения кожи, оксидативный стресс, клеточное старение, ме-
зенхимальные стволовые клетки, стромально-васкулярная фракция, экзосомы, регенеративная медицина, тканевая инженерия
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Current Therapeutic Strategies for the Treatment  
of Radiation-Induced Skin Damages:  

a Literature Review

 Petr S. Eremin*,  Elena A. Rozhkova
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Radiation-induced skin damage remains a serious clinical problem, affecting a significant proportion of patients 
undergoing radiation therapy, as well as individuals exposed to radiation due to accidents or environmental factors. The pathogenesis 
of such damage is extremely complex and includes both acute and delayed cellular responses — deoxyribonucleic acid (DNA) damage, 
oxidative stress, inflammation, vascular abnormalities, as well as activation of apoptosis, necrosis, and cellular senescence in epidermal 
and dermal structures.
AIM. To summarize current understanding of the molecular mechanisms underlying radiation-induced skin damage and evaluate 
current therapeutic approaches, including regenerative medicine technologies.
MATERIALS AND METHODS. A review of the literature was conducted using the PubMed and ScienceDirect databases. Dates of access: 
September–October 2025.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. This review systematizes current data on the molecular and cellular mechanisms of radiation-
induced skin damage, including DNA damage, redox homeostasis disruption, inflammatory and vascular responses, apoptosis, necrosis, 
and senescence. Particular attention is paid to the analysis of new regenerative approaches cellular, acellular, and bioengineered 
technologies aimed at restoring skin structure and function. The outlooks for the use of mesenchymal stem cells, the cellular component 
of the stromal-vascular fraction, exosomes, as well as hydrogels and biopolymer coatings are considered.
CONCLUSION. The topic is relevant due to a high incidence of skin complications in patients undergoing radiation therapy and 
a  lack of universal treatment standards. A comprehensive understanding of the pathogenetic mechanisms and the development 
of regenerative technologies offer the potential to create personalized therapeutic protocols aimed at restoring morphofunctional 
integrity and improving patients’ quality of life.

KEYWORDS: radiation-induced skin damage, oxidative stress, cellular aging, mesenchymal stem cells, stromal-vascular fraction, 
exosomes, regenerative medicine, tissue engineering
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ВВЕДЕНИЕ
Радиационно-индуцированные поражения кожи 

представляют собой одну из наиболее значимых и труд-
норазрешимых проблем современной онкологии и ра-
диобиологии. Более 90 % пациентов, проходящих курс 
лучевой терапии, сталкиваются с  различной степенью 
выраженности радиационного дерматита  — от легкой 
эритемы до хронических незаживающих язв. Эти ос-
ложнения существенно ограничивают проведение про-
тивоопухолевого лечения, ухудшают качество жизни 
пациентов и нередко приводят к ограничениям в про-
ведении терапии [1].

Кожа является основным барьерным органом, об-
ладающим высокой митотической активностью кле-
ток и, следовательно, выраженной чувствительностью 
к  ионизирующему излучению. Воздействие радиации 
инициирует широкий спектр клеточных и тканевых ре-
акций, включая повреждение дезоксирибонуклеино-
вой кислоты (ДНК), чрезмерное образование активных 
форм кислорода, воспалительный ответ, нарушение со-
судистой проницаемости и  активацию процессов кле-
точного старения. Эти изменения развиваются после-
довательно, от немедленных молекулярных реакций до 

отсроченных морфологических перестроек, охватыва-
ющих эпидермис, дерму и сосудистое русло [2].

Патогенез радиационно-индуцированных повреж-
дений кожи имеет сложный характер и  включает пря-
мое и  косвенное повреждение клеточных структур. 
Прямое действие ионизирующего излучения проявля-
ется разрывами цепей ДНК, хромосомными аберраци-
ями и инактивацией ферментных систем [3]. Косвенные 
эффекты связаны с радиолизом воды и избыточным об-
разованием активных форм кислорода, вызывающих 
окислительное повреждение липидов, белков и нукле-
иновых кислот. Накопление активных форм кислорода 
и стойкий оксидативный стресс лежат в основе хрони-
ческого воспаления и фиброзных изменений, характер-
ных для поздней фазы радиационного повреждения [4].

Клинические проявления радиационных поражений 
кожи зависят от дозы, фракционирования и индивиду-
альных факторов чувствительности. Острые реакции 
проявляются в  течение нескольких недель после об-
лучения и характеризуются эритемой, шелушением, зу-
дом и болевыми ощущениями [5]. При превышении по-
рога регенераторных возможностей кожи развиваются 
влажная десквамация, острый и хронический дерматит, 

Received: 
Accepted: 

Published:

22.10.2025
05.11.2025
17.12.2025

https://orcid.org/0000-0001-8832-8470
https://orcid.org/0000-0002-2440-9244
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2025-24-6-110-117


СТАТЬИ

Ер
ём

и
н

 П
.С

. и
 д

р.
 | 

О
бз

о
рн

а
я

 с
та

ть
я

112

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(6)

в  тяжелых случаях  — некроз тканей. Хронические ос-
ложнения возникают спустя месяцы или годы и  вклю-
чают фиброз, телеангиэктазии, пигментные нарушения 
и повышенный риск вторичных новообразований [3].

Современные терапевтические подходы направле-
ны преимущественно на симптоматическое лечение: 
использование топических противовоспалительных 
средств, антиоксидантов и  раневых покрытий [6]. Од-
нако их эффективность ограничена, поскольку они не 
устраняют первичные механизмы повреждения, такие 
как повреждение ДНК, оксидативный стресс и хрониче-
ское воспаление [7].

В последние годы интенсивно развиваются направ-
ления регенеративной медицины, открывающие новые 
возможности восстановления кожи после радиаци-
онного воздействия. Особый интерес представляют 
клеточные технологии, включая применение мезенхи-
мальных стволовых клеток (МСК) и  стромально-васку-
лярной фракции (СВФ) жировой ткани [3]. Эти клеточ-
ные продукты обладают выраженными противовос-
палительными, ангиогенными и  антифибротическими 
свойствами, что позволяет их использовать как основу 
для клеточной терапии радиационных повреждений. 
Наряду с  этим активно исследуются бесклеточные 
подходы: экзосомная терапия, применение секретома 
МСК, а также разработка биоматериалов, имитирующих 
внеклеточный матрикс и способствующих регенерации 
тканей [8].

Несмотря на очевидный прогресс, остаются нере-
шенными вопросы стандартизации методик, оптими-
зации доз и  режимов облучения, выбора клеточного 
источника и оценки долгосрочной безопасности новых 
регенеративных технологий. Особую сложность пред-
ставляет отсутствие универсальных критериев оценки 
эффективности, что затрудняет сопоставление резуль-
татов различных исследований.

Настоящий обзор обобщает современные данные 
о патогенезе радиационно-индуцированных поврежде-
ний кожи и рассматривает возможности их коррекции 
с  позиций регенеративной медицины. Исследование 
проведено с  целью систематизации сведений о  моле-
кулярных, клеточных и  тканевых механизмах радиа-
ционного повреждения, а  также анализа актуальных 
направлений терапии от клеточных и  бесклеточных 
технологий до биоинженерных решений. Комплексный 
подход к этой проблеме позволяет выработать научно 
обоснованные стратегии, направленные на восстанов-
ление морфофункциональной целостности кожи и  по-
вышение качества жизни пациентов после радиацион-
ного воздействия.

ЦЕЛЬ
Характеристика патологических процессов, про-

исходящих в  коже после воздействия ионизирующего 
излучения, и  описание современных методов лечения 
радиационно-индуцированных повреждений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Литературный обзор проводился по базам данных 

PubMed и  ScienceDirect по следующим ключевым сло-
вам: "radiation therapy", "radiation-induced skin damage", 
"oxidative damage", "mesenchymal stem cells", "stromal 
vascular fraction", "exosomes", "regenerative medicine", 

"tissue engineering". Даты запросов: сентябрь–октябрь 
2025 г. Работа не является систематическим обзором.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Лучевая терапия и радиационно-индуцированные 
поражения кожи 

Повреждение кожных покровов является распро-
страненным сопутствующим осложнением радиотера-
пии. Например, у  85  % пациентов наблюдается та или 
иная форма кожной реакции, от локальной эритемы до 
хронических форм воспаления кожных покровов. Эти 
осложнения могут привести к  значительному ухудше-
нию качества жизни, а  в  случае тяжелой формы могут 
привести к прерыванию лечения и даже ухудшить про-
гноз для пациента [9].

Оксидативный стресс  — одно из центральных зве-
ньев патогенеза радиационных повреждений. Радио-
лиз воды приводит к  образованию высокореактивных 
радикалов: гидроксильных (OH), супероксидных (O2

–) 
и  пероксидных соединений (H2O2), вызывающих пере-
кисное окисление липидов и  окисление белков. Не-
смотря на то что кожа обладает многоуровневой анти-
оксидантной защитой: ферментативной (SOD, каталаза, 
GPx) и  неферментативной (витамины  C и  E, глутатион, 
меланин), при истощении их резервов развивается ре-
докс-дисбаланс [2, 10]. Нарушение этого равновесия 
приводит к  хроническому воспалению и  деградации 
внеклеточного матрикса.

Ионизирующее излучение вызывает в коже сложные 
молекулярные изменения, определяющие как острую, 
так и  хроническую фазу радиационного повреждения. 
Первичное воздействие на клетки приводит к  раз-
рывам ДНК, образованию активных форм кислорода 
и  активации каскадов воспалительных сигналов, кото-
рые формируют порочный круг, поддерживающий по-
вреждение тканей. Эти процессы тесно взаимосвязаны 
и протекают на фоне измененного редокс-баланса, на-
рушенной микроциркуляции и  истощения антиокси-
дантной защиты [11, 12].

Клеточные реакции на ионизирующее излучение ох-
ватывают как эпидермальные, так и дермальные струк-
туры и включают апоптоз, некроз, клеточное старение, 
воспаление и  сосудистые нарушения. Совокупность 
этих процессов формирует патоморфологическую ос-
нову радиационно-индуцированного дерматита.

Апоптоз является основной формой программируе-
мой гибели клеток после облучения. Он обеспечивает 
удаление клеток с необратимыми повреждениями ДНК 
и  предотвращает развитие геномной нестабильности. 
Активация p53-зависимого пути приводит к  остановке 
клеточного цикла и активации каскада каспаз-3, -8 и -9. 
Наиболее выражен апоптоз клеток в  базальном слое 
эпидермиса, где расположены стволовые и  прогени-
торные кератиноциты [13].

Экспериментально показано, что при дозах до 2  Гр 
апоптоз носит контролируемый характер и  компенси-
руется усилением пролиферации соседних клеток [69]. 
Однако при дозах > 5 Гр наблюдаются массовая гибель 
клеток, истощение пула стволовых элементов и  нару-
шение эпителизации [3].

Некроз развивается при тяжелых повреждениях, со-
провождающихся потерей энергетического потенциала 
клетки. Некротические клетки высвобождают молеку-
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лы опасности (DAMPs)  — АТФ, HMGB1, уроновую кис-
лоту, — которые активируют Toll-подобные рецепторы 
(TLR2, TLR4) и усиливают воспаление [14]. Это приводит 
к  дополнительному повреждению окружающих тка-
ней, формируя зону вторичного некроза и способствуя 
хронизации дерматита. Наряду с  гибелью облученные 
клетки могут переходить в  состояние сенесценции  — 
стойкой остановки клеточного цикла, сопровождаю-
щейся секрецией провоспалительных факторов [15]. 
Сенесцентные кератиноциты и фибробласты выделяют 
IL-6, IL-8, TGF-β и MMP-1, формируя фенотип SASP (сенес-
ценс-ассоциированный секреторный профиль). 

Понимание взаимосвязей между молекулярными, 
клеточными и тканевыми механизмами радиационного 
повреждения имеет огромное практическое значение, 
поскольку позволяет оптимизировать протоколы луче-
вой терапии, минимизируя повреждения кожи за счет 
предиктивных моделей чувствительности тканей. 

Таким образом, клеточные и  тканевые реакции на 
радиационное воздействие представляют собой взаи-
мосвязанную систему событий от апоптоза и  некроза 
до клеточного старения и  фиброза. Повреждение эн-
дотелия, гипоксия и  ремоделирование внеклеточного 
матрикса формируют хроническую воспалительно-фи-
бротическую микросреду, препятствующую регенера-
ции кожи [16]. Осознание этих взаимосвязей создает 
основу для разработки направленных регенеративных 
технологий, способных прервать патогенетический 
цикл радиационного повреждения.

Традиционные подходы к восстановлению кожи 
после радиационного повреждения

Радиотерапия  — важнейший метод лечения онко-
заболеваний, который нацелен на деструкцию раковых 
клеток, но неизбежно затрагивает и  окружающие здо-
ровые ткани. Радиационно-индуцированное пораже-
ние от радиотерапии также может нанести серьезный 
системный вред, такой как подавление функциональ-
ной активности костного мозга, воспаление кишечни-
ка, радиационно-индуцированный легочный фиброз, 
радиационно-индуцированный некроз костей и т. д. [2].

Основными особенностями лучевых ожогов кожи 
по сравнению с  термическими ожогами являются, 
во-первых, резко выраженная дозозависимость кли-
нической картины, влажная десквамация и  некроз, 
во-вторых  — сочетание с  приступообразной и  хрони-
ческой болью, устойчивой к опиатам, в-третьих — воз-
никновение неконтролируемых последовательных вос-
палительных волн в течение нескольких недель, меся-
цев или лет. Во всех случаях наблюдается длительное 
заживление с неопределенным прогнозом.

Традиционное лечение может быть как терапевти-
ческого, так и хирургического характера. Терапевтиче-
ское лечение с использованием лекарственных средств 
направлено на смягчение радиационно-индуцирован-
ного ущерба, усиление антиоксидантной защиты клеток 
и  тканей, противовоспалительной и  антифиброзной 
терапии [1]. Среди новейших разработок можно отме-
тить применение биологически активных агентов, ни-
велирующих радиационный ущерб: гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор (G-CSF), гранулоцитар-
но-макрофагальный колониестимулирующий фактор 
(GM-CSF) и  эритропоэтин (EPO). Кроме того, оптими-

стичные результаты получены при использовании аго-
нистов рецепторов тромбопоэтина (например, Nplate, 
Eltrombopag и Lusutrombopag) и пегилированных пре-
паратов (например, Neulasta, Pegasys и  Sylatron). Эти 
терапевтические агенты получили одобрение Управ-
ления по контролю за продуктами и  лекарствами Со-
единенных Штатов Америки (FDA) для лечения острого 
воздействия высоких доз радиации. Тем не менее сле-
дует отметить, что их эффективность ограничена, а зна-
чительная токсичность и  побочные эффекты создают 
трудности для достижения удовлетворительных клини-
ческих результатов [17, 18].

Традиционное хирургическое лечение сочетает 
в  себе обширное иссечение радиоповрежденных тка-
ней с  классическими методами пластической рекон-
структивной хирургии (утотрансплантация кожи или 
метод формирования лоскута). Однако при хирургичес-
ком лечении не всегда удается предотвратить непред-
сказуемое и неконтролируемое распространение ради-
ационно-индуцированного некротического процесса, 
поскольку границы между безопасными и  повреж-
денными тканями нечетко определены, в  отличие от 
термических ожогов. Более того, каждое оперативное 
действие, по-видимому, стимулирует воспалительные 
волны и усиливает ишемические и фиброзные процес-
сы. В случаях тяжелого облучения (> 25 Гр) эти явления 
приводят к обширному некрозу, требующему хирурги-
ческого лечения [19].

Новые стратегии восстановления кожи после 
радиационного повреждения

Регенеративная терапия радиационно-индуциро-
ванных повреждений кожи направлена не просто на 
закрытие дефектов, а  на восстановление морфофунк-
циональной целостности эпидермально-дермального 
комплекса и  микроциркуляторного русла. Основная 
концепция заключается в активации эндогенного реге-
нераторного потенциала, нормализации воспалитель-
но-оксидативного фона и предотвращении фибротиче-
ской перестройки тканей [20].

Эффективная терапия должна воздействовать одно-
временно на несколько звеньев патогенеза: уменьшать 
уровень ROS, стимулировать ангиогенез, модулировать 
воспаление, поддерживать метаболическую активность 
клеток и обеспечивать подходящую микросреду для их 
роста. Эти задачи могут решаться с помощью клеточных 
технологий — применения клеточного концентрата СВФ 
и МСК. А также с использованием бесклеточных продук-
тов (экзосом и клеточного секретома) и инновационных 
биоматериалов и физических методов стимуляции [8].

МСК  — это мультипотентные клетки мезенхималь-
ного происхождения, выделяемые из костного мозга, 
жировой ткани, пуповины и дермы. Они обладают спо-
собностью самообновления, миграции к очагу повреж-
дения и  секреции трофических факторов. Основные 
эффекты МСК включают противовоспалительное, ан-
гиогенное, антиапоптотическое и  антифибротическое 
действие [21].

При терапии радиационных повреждений кожи 
имплантация МСК способна снизить уровень провос-
палительных цитокинов (IL-1β, TNF-α) и  одновременно 
усилить выработку противовоспалительных медиато-
ров (IL-10, TGF-β3). В  совокупности это будет способ-
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ствовать переходу макрофагов из провоспалительного 
M1-фенотипа в репаративный M2-фенотип, что являет-
ся ключевым этапом заживления [22, 23].

Исследования показали, что трансплантация ауто-
логичных МСК жировой ткани у  пациентов с  хрониче-
скими радиационными язвами приводит к  ускорению 
эпителизации, снижению боли и  восстановлению чув-
ствительности кожи [24, 25]. На животных моделях вве-
дение МСК после облучения уменьшает выраженность 
фиброза и некроза, повышает васкуляризацию и плот-
ность коллагеновых волокон II типа [26].

Применение МСК в сочетании с биоматериалами (ги-
дрогелями, фибриновыми матрицами, коллагеновыми 
губками) повышает выживаемость трансплантирован-
ных клеток и обеспечивает длительное высвобождение 
секретируемых факторов. Так, коллаген-гиалуроновый 
гидрогель, интегрированный с  МСК, продемонстри-
ровал у крыс более быстрое восстановление эпителия 
и уменьшение воспалительной инфильтрации по срав-
нению с клеточной суспензией [27].

Однако на сегодня остаются нерешенными вопросы 
стандартизации выделения и  культивирования МСК. 
Клетки разных доноров отличаются по пролифератив-
ному потенциалу и секреции факторов роста, что влия
ет на воспроизводимость клинических результатов. 
Кроме того, продолжительное культивирование может 
вызывать генетическую нестабильность и снижение ре-
генераторной активности.

Одним из ключевых направлений современной ре-
генеративной биологии является переход от клеточных 
технологий к  бесклеточной терапии, основанной на 
продуктах секреции МСК. Хорошо известно, что ключе-
вым компонентом, обусловливающим терапевтический 
эффект МСК, является паракринная секреция биологи-
чески активных и  регуляторных медиаторов. МСК вы-
деляют экзосомы, цитокины, хемокины, факторы роста 
(VEGF, PDGF, FGF-2, IGF-1, HGF) и антиоксидантные фер-
менты (SOD, CAT, GPx) [28]. Эти молекулы восстанавлива-
ют сосудистую сеть, активируют пролиферацию фибро-
бластов и кератиноцитов, способствуют ремоделирова-
нию внеклеточного матрикса. Экзосомы и  микровези-
кулы выполняют роль природных нанотранспортеров 
биологически активных молекул  — белков, липидов, 
мРНК и микроРНК [29].

Экзосомы МСК кожи и  жировой ткани регулиру-
ют воспалительный ответ, ингибируя NF-κB-сигналинг 
и снижая уровень IL-1β, IL-6 и TNF-α, одновременно уси-
ливая экспрессию VEGF и  FGF-2, что способствует вос-
становлению сосудистой сети и ускоренному заживле-
нию ран [19, 30].

МикроРНК экзосом (например, miR-21, miR-125b, 
miR-146a) модулирует экспрессию генов, ответственных 
за апоптоз, фиброз и ангиогенез [31]. Экзосомы действу-
ют дозозависимо, и их введение в область радиацион-
ных повреждений значительно уменьшает площадь не-
кроза и  выраженность воспаления у  эксперименталь-
ных животных [32].

Таким образом, бесклеточные технологии обладают 
рядом преимуществ: отсутствием иммуногенных реак-
ций, возможностью промышленного масштабирования 
и более простой стандартизацией дозировки. При этом 
сохраняется вся трофическая и терапевтическая актив-
ность, присущая клеточным препаратам. 

Перспективные направления восстановления кожи 
после радиационного повреждения 

Комбинация клеточных, бесклеточных технологий 
и  технологий конструирования биомиметических ма-
териалов может обеспечить синергетический эффект, 
воздействуя сразу на несколько уровней регенерации 
поврежденных тканей. МСК, включенные в  гидрогель, 
демонстрируют более высокую выживаемость и  про-
дукцию VEGF и  HGF, чем при инъекционном введении 
клеточной суспензии. Экзосомные повязки, интегриро-
ванные в коллаген-хитозановую матрицу, обеспечивают 
контролируемое высвобождение факторов и ускоряют 
закрытие хронических радиационных ран [34–36].

Биоматериалы являются неотъемлемым компонен-
том регенеративных технологий, обеспечивая струк-
турную поддержку, удержание влаги, газообмен и  до-
ставку активных веществ. Современные разработки 
ориентированы на создание многофункциональных 
матриц, сочетающих биосовместимость, механическую 
устойчивость и биоактивность [37]. Наиболее популяр-
ными в  конструировании биомиметических материа-
лов являются биополимеры животного и растительно-
го происхождения, а также их композиции. Например, 
коллагеновые и гиалуроновые гидрогели, хитозан, аль-
гинат и фибриновые матрицы.

Коллаген  — природный компонент внеклеточного 
матрикса, поддерживающий адгезию и  миграцию кле-
ток. Его гидрогели применяются в сочетании с антиокси-
дантами (ресвератрол, куркумин), ангиогенными факто-
рами (VEGF, FGF-2) и клеточными продуктами (МСК, СВФ) 
[37, 38]. Гиалуроновая кислота обеспечивает увлажнение 
и способствует миграции кератиноцитов. Модифициро-
ванные гиалурон-коллагеновые композиции ускоряют 
реэпителизацию и  снижают воспаление у  пациентов 
после лучевой терапии [39, 40]. Хитозан обладает анти-
микробными и гемостатическими свойствами, улучшает 
прикрепление клеток и  образование грануляционной 
ткани [41]. Альгинатные гели обеспечивают равномер-
ное распределение клеток и  пролонгированное вы-
свобождение факторов роста [42]. Фибриновые матри-
цы  — биосовместимые и  естественно деградирующие 
структуры, в которых МСК сохраняют высокую пролифе-
ративную активность и паракринную секрецию [43]. 

Одним из современных подходов биоинженерии яв-
ляется разработка наноструктурированных и  «умных» 
материалов, в  том числе с  использованием методов 
3D-биопечати кожных конструкций, где комбинируются 
МСК, экзосомы и  биополимерные матрицы. Биопечат-
ные трансплантаты позволяют точно воспроизводить 
архитектуру кожи и контролировать состав клеточного 
компонента [44]. Применение гидрогелей, чувствитель-
ных к  pH и  уровню ROS, позволяет изготавливать кон-
струкции, способные высвобождать лекарственные ве-
щества и факторы роста в зависимости от особенностей 
микросреды окружающих тканей [45, 46]. Некоторые из 
таких конструкций уже успешно протестированы на до-
клинических моделях и демонстрируют превосходные 
результаты по сравнению с  традиционными аутотран-
сплантатами.

В  клинической практике постепенно внедряют-
ся системы персонализированного подбора терапии 
на основе анализа экспрессии маркеров воспаления 
и  фиброза с  использованием носимых биосенсоров. 
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Разработка новых мобильных и персонализированных 
систем диагностики стала возможной благодаря дости-
жениям, полученным на стыке фундаментальной науки 
и  экспериментальной медицины, а  именно благодаря 
развитию омикс-технологий, являющихся совокупно-
стью современных биологических методов исследова-
ния, таких как геномика (изучение геномов), транскрип-
томика (изучение всех молекул РНК), протеомика (изу-
чение белков) и метаболомика (изучение метаболитов). 
Применение омикс-технологий в  совокупности с  си-
стемами искусственного интеллекта и  машинного об-
учения позволяет создавать прогностические модели 
заживления и оптимизировать комбинации клеточных 
и искусственных биоинженерных конструкций [47–49]. 

Таким образом, новые и современные регенератив-
ные подходы позволяют не только купировать послед-
ствия радиационного повреждения, но и восстанавли-
вать функциональную активность кожи. Расширенный 
клинический потенциал новых методов терапии опре-
деляется возможностью таргетного воздействия на 
молекулярные и  клеточные механизмы повреждения. 
Комбинация МСК, СВФ, экзосом и  интеллектуальных 
биоматериалов, дополненная физическими методами 
стимуляции, формирует основу для персонализирован-
ной терапии радиационных дерматитов будущего.

Имеющиеся ограничения новых стратегий 
и методов восстановления кожи 
после радиационного повреждения

Несмотря на значительный прогресс, регенератив-
ные подходы к  лечению радиационных повреждений 
кожи сталкиваются с  рядом проблем, тормозящих их 
клиническое внедрение: отсутствие стандартизирован-
ных протоколов выделения и хранения клеточных про-
дуктов; вариабельность биологических свойств МСК 
в  зависимости от источника и  возраста донора; огра-
ниченная длительность эффекта без поддержки микро-
среды; высокая стоимость и сложность масштабирова-
ния [50, 51].

Кроме ограничений технологического характера 
имеются пробелы в фундаментальных знаниях. Напри-
мер, не в  полной мере исследовано взаимодействие 
клеточных и бесклеточных продуктов с искусственным 
внеклеточным матриксом. Биомиметические конструк-
ции должны не только поддерживать жизнеспособность 
интегрированных клеток, но и  регулировать функцио-
нальную активность как интегрированных клеток, так 
и клеток, окружающих имплантат тканей. Бесклеточные 
компоненты, интегрированные в искусственную матри-
цу, должны сохранять свою структуру, функциональную 

активность и обладать регулируемым профилем высво-
бождения. Носимые биосенсорные системы не должны 
вызывать провоспалительные реакции, а в идеале спо-
собны выполнять мониторинг биомаркеров неинвазив-
ным методом с сохранением высокой чувствительности 
и специфичности.

Решение вышеперечисленных задач позволит вне-
дрить в  клиническую практику новые и  высокоэффек-
тивные технологии лечения не только радиационно-
индуцированных повреждений кожи, но и кожных ран 
иной этиологии и системных заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Радиационно-индуцированные повреждения кожи 

представляют собой одну из наиболее сложных про-
блем современной онкологии и  регенеративной ме-
дицины. Несмотря на успехи в области радиобиологии 
и  усовершенствование методов лучевой терапии, по-
ражения кожных покровов остаются частым осложне-
нием, существенно влияющим на качество жизни па-
циентов и  ограничивающим возможность проведения 
полноценного противоопухолевого лечения.

Изучение патогенеза этих повреждений выявило, 
что ключевыми звеньями процесса являются повреж-
дение ДНК, оксидативный стресс, хроническое воспале-
ние, сосудистые нарушения и клеточное старение. Эти 
события образуют тесно взаимосвязанную сеть, в кото-
рой каждый элемент усиливает другой, формируя по-
рочный круг хронического повреждения. 

Классические методы лечения радиационных дер-
матитов (противовоспалительные мази, антиоксиданты, 
перевязочные материалы) дают временный эффект и не 
способны восстановить структурную целостность кожи. 
В  последние годы фокус сместился в  сторону регене-
ративной терапии, использующей потенциал живых 
клеток и  их продуктов для активации эндогенных ме-
ханизмов заживления. Клинические наблюдения и экс-
периментальные модели подтвердили, что введение 
МСК или СВФ способствует ускоренной эпителизации, 
уменьшению фиброза и улучшению трофики тканей.

Объединяя молекулярные, клеточные и  инженер-
ные подходы, регенеративная медицина предлагает 
реалистичный путь к преодолению последствий радиа-
ционного стресса. Комбинированное применение МСК, 
СВФ, экзосом и  «умных» биоматериалов, дополненное 
фотобиомодуляцией и плазменной терапией, позволя-
ет восстановить морфофункциональную целостность 
кожи, улучшить качество жизни пациентов и  создать 
фундамент для персонализированных регенеративных 
протоколов будущего.
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Цереброваскулярные заболевания и приверженность:  
когнитивный барьер на пути к целям лечения. Обзор литературы 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ), характеризующиеся прогрессирующим течением, широко распростране-
ны и являются одной из основных причин смерти во всем мире. У пациентов с ЦВЗ наблюдается высокий уровень инвалидности 
в результате развития инсульта и когнитивных нарушений (КН) вплоть до деменции, которые могут негативно отражаться на 
приверженности лечению и стать барьером на пути к восстановлению/предотвращению дальнейшего прогрессирования за-
болевания.
ЦЕЛЬ. Рассмотреть особенности КН и их влияние на приверженность лечению, современные возможности профилактики тяже-
лых КН и методы, направленные на повышение приверженности пациентов с ЦВЗ и сопутствующими КН. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Поиск публикаций осуществлялся в базах данных PubMed, Medline и eLIBRARY.RU, включались дан-
ные метаанализов и обзорных статей, полнотекстовые статьи. Поиск проводился по ключевым словам на русском и английском 
языках: цереброваскулярные заболевания, инсульт, когнитивные нарушения, приверженность лечению, когнитивная реабили-
тация. Акцент делался на публикации последних пяти лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенный анализ литературы показал, что наличие КН у пациентов с ЦВЗ может не только 
снижать приверженность лечению у самих пациентов, но и негативно влиять на врачебные назначения. Контроль сосудистых 
факторов риска мало влияет на состояние когнитивных функций пациентов с ЦВЗ; своевременная диагностика КН, целенаправ-
ленное воздействие путем медикаментозного лечения, комплексных методик когнитивной реабилитации и особенностей пи-
тания, направленных на замедление прогрессирования КН, может оказать существенный эффект. Современные мероприятия 
по повышению приверженности пациентов с ЦВЗ и сопутствующими КН направлены на активную работу с родственниками, 
просвещение медработников по особенностям КН у пациентов с ЦВЗ, улучшение коммуникации «врач – пациент» и активное 
внедрение телемедицины.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проблема приверженности лечению пациентов с ЦВЗ и сопутствующими КН до сих пор остается актуальной, од-
нако ситуация не стоит на месте: существующие и активно разрабатываемые мероприятия, направленные на повышение при-
верженности лечению с активным включением родственников и медработников и на раннюю диагностику, восстановление/
замедление прогрессирования КН могут существенно повысить комплаенс, реабилитационные возможности и благополучие 
таких пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: цереброваскулярные заболевания, инсульт, когнитивные нарушения, приверженность лечению, 
когнитивная реабилитация, холина альфосцерат, идебенон
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Cerebrovascular Diseases and Adherence: a Cognitive Barrier 
to Achieving Treatment Goals. A Literature Review

 Anna A. Kuzyukova*,  Olga I. Odarushchenko,  Anastasia Yu. Zagaynova,  
 Mariam A. Simonyan,  Larisa A. Marchenkova

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

ABSTRACT
INTRODUCTION. Cerebrovascular diseases (CVD), characterized by a progressive course, are widespread and are one of the leading 
causes of death worldwide. Patients with CVD have a high level of disability as a result of stroke and cognitive impairment (CI), up to 
dementia, which can negatively affect treatment adherence and become a barrier to recovery/prevention of further disease progression.
AIM. To examine the characteristics of CI and their impact on treatment adherence, the current possibilities for preventing severe CI, 
and methods aimed at improving adherence in patients with CVD and concomitant CI.
MATERIALS AND METHODS. Publications were identified through searches of the PubMed, Medline, and eLIBRARY.RU databases, 
including meta-analyses, review articles, and full-text publications. The search was conducted using the following keywords in Russian 
and English: cerebrovascular diseases, stroke, cognitive impairment, treatment commitment, cognitive rehabilitation. Emphasis was 
placed on publications from the last five years.
RESULTS AND DISCUSSION. The analysis showed that the presence of CI in patients with CVD may not only reduce treatment 
adherence among the patients themselves but also negatively influence medical decision-making. Control of vascular risk factors has 
little effect on cognitive functioning in patients with CVD. Timely diagnosis of CI, targeted pharmacological treatment, comprehensive 
cognitive rehabilitation approaches, and dietary strategies aimed at slowing the progression of CI may provide a significant benefit. 
Modern measures to improve adherence in patients with CVD and concomitant CI are aimed at actively involving relatives, educating 
healthcare professionals about the specific features of CI in CVD patients, improving doctor–patient communication, and actively 
implementing telemedicine.
CONCLUSIONS. The problem of adherence to treatment in patients with CVD and concomitant CI remains highly relevant. However, 
the situation continues to evolve: existing and actively developing interventions aimed at improving adherence through the active 
involvement of relatives and healthcare professionals, and at early diagnosis, restoration, or slowing of CI progression, can significantly 
enhance compliance, rehabilitation potential, and the overall well-being of these patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ)  — гете-

рогенная группа заболеваний, связанных с острым 
и/или хроническим нарушением мозгового крово-
обращения, происходящих из-за атеросклероза ар-
терий головного мозга, артериальной гипертензии, 
ишемической болезни сердца и  других заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. ЦВЗ широко распро-
странены среди населения. На 2022  г. доля впервые 
выявленных ЦВЗ в структуре болезней системы крово-
обращения в  России составила  17,444; общая заболе-
ваемость цереброваскулярной патологией  — 4938,1, 
первичная — 791,2 на 100 тыс. населения. Показатель 
первичной заболеваемости инсультом в 2022 г. соста-
вил  275,3 на 100  тыс. населения  [1]. Наряду с  сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) ЦВЗ являются 
основной причиной смерти в мире. У пациентов с ЦВЗ 
наблюдается высокий уровень инвалидности в резуль-
тате развития инсульта, когнитивных нарушений (КН) 
и  деменции [2]. Инсульт занимает лидирующее место 

в структуре ЦВЗ, стоит на третьем месте среди причин 
смертности и считается важной причиной длительной 
нетрудоспособности и  КН. Это требует огромных ре-
сурсов от систем здравоохранения. В  России ежегод-
но регистрируется около 450 000 случаев инсульта [3]. 
Постинсультные КН варьируют по степени тяжести от 
легких до тяжелых и наблюдаются у 60 % людей, пере-
несших инсульт. В течение первого года после инсуль-
та чаще всего КН проявляются вскоре после инсульта. 
До 20 % людей с легкими постинсультными КН полно-
стью восстанавливаются, наиболее высокий процент 
восстановления наблюдается вскоре после инсульта. 

Однако улучшение когнитивных функций без возвра-
щения к  доинсультному уровню встречается чаще, 
чем полное восстановление. Риск развития деменции 
в  будущем повышается после инсульта даже у  людей 
с  преходящими КН, у  трети людей, перенесших ин-
сульт, в течение 5 лет развивается деменция [4]. К фак-
торам риска развития деменции после инсульта от-
носятся пожилой возраст, сопутствующие сосудистые 
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заболевания, перенесенный инсульт и КН, возникшие 
до инсульта.

Постинсультное снижение когнитивных функций 
является одной из основных форм инвалидности у лю-
дей, перенесших инсульт [5]. Наличие КН у  пациентов, 
перенесших инсульт, связаны с ухудшением состояния 
здоровья и  повышенной потребностью в  долгосроч-
ном уходе; негативным образом это отражается на ре-
абилитации и  качестве жизни пациентов, перенесших 
инсульт, повышает частоту повторных госпитализаций 
[6,  7]. Инсульт в  6 раз повышает риск развития демен-
ции, а  деменция увеличивает риск повторного ин-
сульта, смертность от которого в  1,5 раза превышает 
данный показатель при первичном остром нарушении 
мозгового кровообращения [8]. Постинсультная демен-
ция является независимым фактором риска повторного 
ишемического инсульта (ИИ), у пациентов, получавших 
адекватную медикаментозную терапию, в том числе ан-
титромбоцитарную [9].

Ввиду высокой распространенности ЦВЗ и  их про-
грессирующего течения, высокой частоты встречаемо-
сти у пациентов с ЦВЗ КН, своевременная профилактика 
сосудистых КН, их ранняя диагностика и  последующая 
коррекция для предотвращения/замедления их про-
грессирования играют важную роль в  поддержании 
здоровья и качества жизни, снижении уровня инвалиди-
зации у пациентов с ЦВЗ. Однако наличие КН может не-
гативно отражаться на приверженности лечению и стать 
барьером на пути их восстановления у пациентов с ЦВЗ.

ЦЕЛЬ
Рассмотреть особенности КН и  их влияние на при-

верженность лечению, современные возможности 
профилактики тяжелых КН и методы, направленные на 
повышение приверженности терапии пациентов с ЦВЗ 
и сопутствующими КН. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск публикаций осуществлялся в  базах данных 

PubMed, Medline и  eLIBRARY.RU, включались данные 
метаанализов и  обзорных статей, полнотекстовые ста-
тьи. Поиск проводился по ключевым словам на русском 
и  английском языках: цереброваскулярные заболева-
ния, инсульт, когнитивные нарушения, приверженность 
лечению, когнитивная реабилитация. Рассматривались 
публикации, исследующие приверженность лечению 
пациентов с  ЦВЗ, в  том числе перенесших инсульт, 
с  сопутствующими КН, современные направления ре-
абилитации/терапии и  мероприятия, направленные 
на повышение приверженности. Акцент делался на пу-
бликациях последних пяти лет: в зарубежных журналах 
с импакт-фактором не ниже 1,5, в отечественных журна-
лах, входящих в  перечень Высшей аттестационной ко-
миссии и/или индексируемых в Scopus, Web of Science. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Особенности сосудистых когнитивных нарушений

Основной причиной сосудистых КН является цере-
бральная микроангиопатия [10]. Современные визуали-
зационные и патологоанатомические исследования по-
казывают, что в 70 % случаев деменция после инсульта 
является сосудистой деменцией (СД) [11]. Сосудистые 
КН носят преимущественно подкорковый характер, 

с  характерными ранними нарушениями исполнитель-
ных функций (ИФ) и  скорости обработки информации 
и имеют клиническую особенность, характеризующую-
ся преобладанием расстройства внимания, брадифре-
нии, управляющей функции (недостаточность контроля 
поведения) и  зрительно-пространственных функций 
(конструктивная диспраксия), при этом память остает-
ся относительно сохранной на протяжении продолжи-
тельного времени [10, 12]. Указанные особенности КН 
при ЦВЗ обусловливают сложность их выявления при 
помощи современных скрининговых шкал, использу-
емых для диагностики КН при болезни Альцгеймера 
(БА). Существуют публикации, показывающие, что при-
менение развернутого нейропсихологического иссле-
дования повышает диагностику и  позволяет выявить 
КН у 96 % пациентов, перенесших инсульт [13]. Однако 
отмеченная методика занимает несколько часов и  яв-
ляется достаточно трудоемкой, что существенно огра-
ничивает ее использование. Поиск эффективных скри-
нинговых методик, позволяющих повысить диагностику 
сосудистых КН, является актуальным. В связи с тем, что 
одной из важных ИФ, нарушающихся в первую очередь 
у пациентов с ЦВЗ, является внимание, оценку данного 
параметра можно рассматривать как возможный эф-
фективный метод диагностики сосудистых КН. Оценка 
когнитивных функций у 82 пациентов, перенесших ИИ, 
проходящих реабилитацию в стационаре, показала, что 
по шкале ММSЕ КН выявлялись у 51 % обследованных: 
у  36% показатели соответствовали преддементным 
КН, у 15 % — деменции. Одновременное тестирование 
этих же пациентов при помощи компьютерной системы 
диагностики Vienna Testsystem, Shufrid (использовались 
тест WAFA и блоковый теппинг-тест для измерения акту-
ального блокового диапазона — тест CORSI) установило 
нарушение активного внимания и  низкие показатели 
объема оперативной памяти у подавляющего их боль-
шинства: 95 % и 78 % соответственно [14, 15]. Два дру-
гих проведенных исследования на 39 и 49 перенесших 
инсульт пациентах показали, что если по результатам 
тестирования при помощи наиболее часто используе-
мых в клинической практике шкал ММSE и МоСа КН ре-
гистрировались чуть более чем у половины пациентов, 
то дополнительное включение в исследование оценки 
функции внимания методики «Таблицы Шульте» повы-
сило диагностику КН среди пациентов до 89 % [16, 17]. 
Полученные результаты согласуются с  приведенными 
выше данными литературы о  том, что внимание нару-
шается у  многих пациентов, перенесших инсульт; оно 
может быть одним из первых признаков КН у данных па-
циентов, когда по другим скрининговым шкалам (ММSE 
и  МоСа) еще регистрируются нормальные показатели. 
Оценка внимания по методике «Таблицы Шульте» либо 
по другим скрининговым тестам может существенно 
повысить диагностику сосудистых КН на ранних этапах 
течения заболевания.

Влияние когнитивных нарушений 
на приверженность лечению и врачебные 
назначения; эффективность современных подходов 
коррекции сосудистых факторов риска и влияние 
последних на сосудистые когнитивные нарушения 

Для успешной профилактики прогрессирования ССЗ 
и  ЦВЗ важное значение имеет коррекция сосудистых 
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факторов риска (контроль артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, уровня холестерина, свертываемо-
сти крови) и приверженность таких пациентов терапии. 
В то же время анализ современной литературы демон-
стрирует ряд существующих барьеров в  данном на-
правлении.

В настоящее время КН являются доказанными важ-
ными психическими факторами, негативно влияющими 
на приверженность лечению у пациентов, страдающих 
ССЗ и  ЦВЗ [18, 19]. Проведенное в  2023  г. в  России ис-
следование, направленное на оценку факторов риска 
и  приверженности лечению пациентов с  ЦВЗ, в  ко-
торое было включено 492  пациента (133  перенесли 
ишемический инсульт (ИИ)/транзиторную ишемическую 
атаку, 344  страдали хронической ишемией головного 
мозга (ХИГМ)), показало, что наличие перенесенного 
ИИ или инфаркта миокарда связано с повышенной при-
верженностью регулярному приему препаратов. Такие 
пациенты (чаще чем пациенты, страдающие ХИГМ) по-
сещают профильных специалистов, более привержены 
приему антиагрегантов, статинов и  антигипертензив-
ных препаратов. В  то  же время установлена обратная 
корреляционная связь между систематическим при-
емом антитромбоцитарных препаратов и  возрастом 
респондентов, наличием КН. Нерегулярный прием ле-
карственных препаратов чаще наблюдался у пациентов 
в возрасте старше 60 лет по сравнению с более молоды-
ми (17,3 % и 6,4 % соответственно), у одиноких больных 
по сравнению с проживающими в семье (65,1 % и 85,6 % 
соответственно) [19]. Таким образом, проведенное ис-
следование показало, что пациенты с  более легкими 
формами ЦВЗ менее привержены лечению, чем паци-
енты с более тяжелыми заболеваниями (ИИ и инфаркт 
миокарда), однако более старший возраст и наличие КН 
у пациентов с ЦВЗ в любом случае негативно отражают-
ся на приверженности лечению.

Установлено, что КН могут быть препятствием для 
обращения за амбулаторной помощью. Проведенное 
в  Ирландии исследование с  участием 5859  пациентов, 
перенесших инсульт, показало, что инсульт был незави-
симо связан с увеличением количества визитов к тера-
певту и обращений в амбулаторные службы. Одновре-
менно установлено, что в случае наличия КН у пациен-
тов, перенесших инсульт, они также часто обращались 
к  терапевту, как и  пациенты, перенесшие инсульт без 
КН, однако в этой группе частота обращения за амбула-
торными услугами была ниже (пациенты с КН реже по-
сещали специалистов другого профиля) [7]. 

Помимо негативного влияния КН на привержен-
ность лечению самих пациентов с ЦВЗ, их наличие мо-
жет приводить и к ограничениям во врачебных назна-
чениях, связанных с  сопутствующими заболеваниями. 
Анализ принятия решений врачами и  рекомендаций 
по лечению инсульта у  пожилых людей с  нормальны-
ми когнитивными функциями, додементными КН (ДКН) 
и  деменцией показал, что назначения неврологов от-
носительно соответствующего рекомендациям лече-
ния после ИИ были незначимо ниже у пациентов с ДКН 
и значительно ниже у пациентов с деменцией по срав-
нению с когнитивно-нормальными пациентами. Врачи 
предполагали, что пациенты с  КН по сравнению с  па-
циентами с  нормальными когнитивными функциями 
имеют ограниченную продолжительность жизни, ос-

лаблены и плохо функционируют, предпочитают менее 
интенсивное лечение, могут хуже его придерживаться 
и подвергаются большему риску или страдают от лече-
ния [20]. В то же время анализ мнения самих пациентов 
и  их опекунов на недостаточное назначение лечение 
пациентов с  КН был следующим: большинство участ-
ников негативно отреагировали на данные о  том, что 
врачи могут недостаточно лечить пациентов с ДКН, вы-
званными ССЗ; участники предположили, что врачи мо-
гут недостаточно лечить пациентов с  ДКН из-за своих 
представлений об эффективности лечения, о прогнозе 
для пациента, ценности лечения и приверженности ле-
чению. Также участники предположили, что врачи мо-
гут меньше интересоваться мнением пациентов с ДКН 
о  лечении из-за негативных представлений врачей 
о  способности пациентов принимать решения и  не-
хватки времени у врачей [21]. 

Важность соблюдения врачебных рекомендаций 
по вторичной профилактике и  контролю сосудистых 
факторов риска не вызывает сомнений. В то же время 
на современном этапе рекомендуемая вторичная про-
филактика инсульта не всегда бывает оптимальной. Так, 
в Норвегии было проведено проспективное исследова-
ние с анализом 431 пациента, направленное на оценку 
приверженности лечению, достижения целевых пока-
зателей лечения сосудистых заболеваний и  клиничес-
ких характеристик, влияющих на достижение целевых 
показателей через 3  года после  ИИ. Исследование по-
казало, что, несмотря на высокую приверженность ле-
чению, у 73 % пациентов (получавших антитромботиче-
ские препараты, антигипертензивные, гиполипидеми-
ческие препараты, противодиабетические препараты) 
показатели достижения целевых значений составили 
42 % для артериального давления, 47 % для уровня хо-
лестерина липопротеинов низкой плотности и 75 % для 
уровня гликированного гемоглобина у пациентов с диа-
бетом. На основании полученных результатов исследо-
ватели пришли к  заключению, что контроль факторов 
риска оставался неудовлетворительным в течение 3 лет 
после ИИ, несмотря на относительно высокий уровень 
приверженности лечению, что свидетельствует о  не-
обходимости уделять больше внимания внедрению 
оптимальной вторичной профилактики для пациентов, 
перенесших инсульт [22]. Полученные данные свиде-
тельствуют о  том, что хорошей приверженности лече-
нию, направленному на контроль сосудистых факторов 
риска у пациентов после ИИ, не всегда бывает достаточ-
но для достижения необходимых целевых показателей.

Меры, направленные на профилактику сосудистых 
факторов риска, не всегда могут быть достаточными 
для профилактики КН у пациентов с ЦВЗ. В 2019 г. были 
опубликованы результаты проспективного обсерваци-
онного исследования Action on Secondary Prevention 
Interventions and Rehabilitation in Stroke (ASPIRE-S), на-
правленного на оценку КН и приверженности лечению 
после инсульта, на основе пятилетнего наблюдения за 
когортой пациентов, перенесших инсульт. В данном ис-
следовании оценивались когнитивные функции 108 па-
циентов через 6 месяцев после перенесенного острого 
нарушения мозгового кровообращения и  через 5  лет. 
Приверженность лечению оценивалась по количеству 
выписываемых рецептурных препаратов. В  результате 
не было установлено связи между КН и плохой привер-
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женностью лечению через 6  месяцев после инсульта. 
Также было установлено, что степень приверженности 
приему гиполипидемических и  антитромботических 
препаратов не влияла на состояние когнитивных функ-
ций пациентов через 5 лет после инсульта [23]. Данное 
исследование показывает, что контроль сосудистых 
факторов риска не влияет на состояние когнитивных 
функций пациентов, перенесших инсульт. 

Приведенные выше публикации свидетельствуют 
в пользу существования отрицательной обратной связи 
между наличием КН у пациентов с ЦВЗ, их привержен-
ностью лечению и  выбором врачами для них назна-
чений. Даже при хорошей приверженности лечению 
у таких пациентов не всегда удается достигать необхо-
димых целевых показателей, направленных на коррек-
цию сосудистых факторов риска; не установлено связи 
между коррекцией сосудистых факторов риска и состо-
янием когнитивных функций у пациентов, перенесших 
инсульт. Помимо оптимизации контроля сосудистых 
факторов риска, ведение пациентов с ЦВЗ обязательно 
должно включать в  себя комплекс мероприятий, на-
правленных на профилактику/восстановление/замед-
ление прогрессирования КН в виде целенаправленных 
медикаментозных и  немедикаментозных терапевтиче-
ских вмешательств, а также меры, направленные на по-
вышение приверженности.

Фармакотерапия, целенаправленно улучшающая 
когнитивные функции у пациентов с ЦВЗ

Наиболее частыми клиническими проявлениями 
ХИГМ являются КН, а также такие симптомокомплексы, 
как тревога, депрессия, астения. В  комплексном лече-
нии пациентов с  ХИГМ широко используются препа-
раты с  мультимодальным действием, которые способ-
ствуют оптимизации церебральной микроциркуляции 
и создают нейрометаболическую защиту нейронов в ус-
ловиях ишемии и  гипоксии [24]. Идебенон по химиче-
ской структуре представляет собой производное бен-
зохинона  — липофильного переносчика электронов 
и  эндогенного антиоксиданта, обнаруженного во всех 
клеточных митохондриальных мембранах. Благодаря 
своей модификации идебенон хорошо проникает через 
биологические мембраны [25]. В доклинических иссле-
дованиях показано, что он улучшает кровоснабжение 
тканей мозга и  доставку к  ним кислорода; стимулиру-
ет обменные процессы в  головном мозге: активизиру-
ет синтез глюкозы, аденозинтрифосфат, способствует 
элиминации лактата, замедляет перекисное окисление 
липидов и  предохраняет мембраны нейронов и  мито-
хондрий от повреждений, модулирует нейрофизиоло-
гические реакции мозговых структур, при длительном 
применении усиливает белковонуклеиновый синтез 
в  головном мозге, стимулирует синтез фактора роста 
нервов (NGF) и проявляет серотонинергическую актив-
ность [25, 26]. Клинические исследования показали, что 
препарат оказывает положительное влияние на когни-
тивные функции у пациентов с ХИГМ: прием идебенона 
в  дозе 90  мг в  сутки на протяжении 3 и  6  месяцев со-
провождался достоверным улучшением показателей 
когнитивных функций у пациентов с ХИГМ [28, 29]. По-
мимо улучшения когнитивных функций, препарат об-
ладает отчетливым положительным влиянием на пси-
хофизическое самочувствие: в первые 10 дней приема 

препарата развивается улучшение настроения, сниже-
ние дневной сонливости, с 10-й по 45-й день отмечается 
снижение утомляемости, улучшение эмоционального 
фона (уменьшение тревоги, улучшение настроения), 
а  к  45-му  дню терапии отчетливо проявляется ноо-
тропный и  мнемотропный эффекты в  виде улучшения 
запоминания и  воспроизведения, эмоционально-по-
веденческих реакций, а  также происходит улучшение 
качества сна [26, 29]. Таким образом, способность иде-
бенона улучшать энергетические процессы и  кровос-
набжение в  головном мозге, положительно влиять на 
активацию нейротрофического фактора (NGF), синтез 
нейромедиаторов [26, 27], клинически реализующаяся 
в  положительном влиянии на когнитивные функции, 
эмоциональный фон, астенизацию и сон, позволяет рас-
сматривать данный препарат как полезный для терапии 
пациентов с ХИМ при наличии у них легких КН и других 
клинических проявлений. Для достижения оптимально-
го эффекта целесообразен прием препарата в течение 
3–6 месяцев.

Ацетилхолин является нейромедиатором, способ-
ствующим коммуникации между нервными клетками, 
а  также между нейронами и  скелетными мышцами 
и  вегетативными мишенями. Он также играет ключе-
вую роль в  способности мозга хранить и  воспроизво-
дить информацию [30]. Роль дефицита ацетилхолина 
в развитии КН с давних пор отмечается многими иссле-
дователями [30–32]. В  настоящее время важная роль 
холинергического дефицита при развитии деменции 
при БА и  СД является подтвержденной. Ингибиторы 
ацетилхолинэстеразы (ИХЭ), повышающие концентра-
цию ацетилхолина в холинергических нейронах, входят 
в  официальные стандарты терапии БА и  используются 
для терапии СД. Холинергические базальные структуры 
переднего мозга, участвующие в когнитивной деятель-
ности, особенно чувствительны к  ишемии, это может 
объяснить выраженный дефицит холинергической сис-
темы, наблюдаемый при сосудистых нейродегенератив-
ных формах деменции [31]. Экспериментальное наблю-
дение, проводимое в  условиях пониженного холинер-
гического синтеза и повышенного нейронного запроса, 
в котором нейроны повышают свою способность захва-
тывать экзогенный холин, показывает, что системное 
введение предшественника холина противодействует 
биохимическим нарушениям в холинергической систе-
ме и  тем самым улучшает когнитивную функцию  [32]. 
Холина альфосцерат (L-α-глицерилфосфорилхолин, 
α-ГФХ) является холиномиметиком центрального дей-
ствия с преимущественным влиянием на центральную 
нервную систему. В  состав препарата входит 40,5  % 
метаболически защищенного холина, высвобождаю-
щегося из соединения в  головном мозге. Из холина 
в пресинаптических терминалях холинергических ней-
ронов синтезируется ацетилхолин, а  глицерофосфат 
служит одним из предшественников фосфатидилхоли-
на — компонента фосфолипидной составляющей мем-
браны нейрона. Фармакодинамические исследования 
показали, что α-ГФХ действует на синаптическую, в том 
числе холинергическую передачу нервного импульса 
(нейротрансмиссию), улучшает пластичность клеточ-
ной мембраны, тем самым может косвенно усиливать 
рецепторную функцию  [33]. В  настоящее время нако-
плена большая доказательная база по эффективности 
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α-ГФХ в терапии сосудистых КН. Так, недавно проведен-
ное в  Южной Корее когортное исследование 508  107 
пациентов с  ДКН с  периодом наблюдения с  2011 по 
2021 г. показало, что у пациентов, принимавших α-ГФХ, 
риск перехода в деменцию был ниже, чем у пациентов, 
которые его не принимали. Кроме того, в  данном ис-
следовании было установлено, что α-ГФХ снижает риск 
как ишемического, так и геморрагического инсульта, не 
повышая риск инсульта независимо от перехода ДКН 
в  деменцию как при БА, так и  при  СД. Эти результаты 
свидетельствуют о  том, что когнитивно-протекторное 
действие α-ГФХ не ограничивается сохранением функ-
ции холинергических нейронов, но также обеспечивает 
защиту от перехода ДКН в деменцию, связанную с сосу-
дистыми нарушениями. Таким образом, было показано, 
что α-ГФХ снижает риск развития деменции и инсульта 
у  пациентов с  ДКН, что делает его эффективным сред-
ством для раннего вмешательства у пациентов с ХИГМ 
[34]. Объединенный анализ нескольких исследований 
показал, что α-ГФХ как в  одиночку, так и  в  сочетании 
с  ИХЭ донепезилом улучшает когнитивные, функци-
ональные и  поведенческие показатели у  людей с  КН, 
связанными с  ССЗ [30]. Проведенные проспективные 
исследования на пациентах с БА, у которых с помощью 
нейровизуализации было диагностировано сопутству-
ющее ишемическое повреждение головного мозга, по-
казали, что комбинация ИХЭ (донепезил) и α-ГФХ более 
эффективно замедляет прогрессирование КН и  атро-
фию головного мозга у данных пациентов, чем сочета-
ние ИХЭ и плацебо [31, 35]. Сравнительное исследова-
ние на пациентах с мультиинфарктной деменцией, кото-
рым проводился 3-месячный курс α-ГФХ и цитиколина 
в дозировках 1000 мг/сут с последующей отсроченной 
оценкой когнитивных функций через 3  месяца, после 
прекращения терапии показало, что α-ГФХ отчетливо 
улучшает когнитивные функции пациентов с мультиин-
фарктной деменцией, превосходя цитиколин. У  полу-
чавших α-ГФХ пациентов, помимо когнитивных, также 
отмечалось улучшение поведенческих функций и прак-
сиса, которые сохранялись и  при контрольном обсле-
довании через 3  месяца по завершении терапии  [32]. 
Результаты превентивной курсовой терапии α-ГФХ, 
проводимой на протяжении трех лет, показали положи-
тельное воздействие препарата на когнитивный статус 
кровных родственников пациентов с  БА вплоть до об-
ратного развития синдрома ДКН [36]. Представленная 
доказательная база достоверно показывает, что α-ГФХ 
положительно влияет на сосудистые КН как на стадии 
ДКН, так и деменции, его применение на стадии легких 
КН может существенно улучшить состояние когнитив-
ных функций у пациентов вплоть до полного восстанов-
ления. Прием α-ГФХ тормозит переход ДКН в деменцию, 
а  на этапе деменции замедляет ее прогрессирование. 
Все вышеперечисленное указывает на отчетливое вли-
яние α-ГФХ на два патогенетических процесса, которые 
отмечаются у пожилых пациентов с ХИГМ или БА: холи-
нергическую дисфункцию и  повреждение, гибель ней-
ронов. Для достижения указанных эффектов необходи-
мы курсы терапии от 3 месяцев и дольше. 

Для снижения инвалидизации и  смертности паци-
ентов с  ЦВЗ, в  том числе перенесших инсульт, важное 
значение играют ранняя диагностика КН, которую мож-
но существенно повысить за счет проведения тестов 

на внимание, и  своевременное назначение терапии, 
направленной на снижение/устранение прогрессиро
вания КН.

Когнитивная реабилитация пациентов, 
перенесших инсульт

Когнитивная реабилитация (КР), представляющая 
собой терапевтический подход, направленный на улуч-
шение когнитивных функций и  навыков повседневной 
жизни с  помощью структурированных вмешательств, 
является неотъемлемой составной частью реабилита-
ционного процесса пациентов, перенесших инсульт [37]. 
Основные цели КР после инсульта  — улучшить когни-
тивные функции, чтобы люди могли самостоятельно 
участвовать в  повседневной деятельности, уменьшить 
тяжесть и влияние нарушений, а также улучшить общее 
качество жизни [38]. 

«Золотым стандартом» КР пациентов, перенесших 
инсульт, являются занятия с  логопедом. Активация ре-
чевого домена является безусловно эффективным ин-
струментом в  восстановлении речевой функции, чте-
ния, письма, способным также оказывать в целом благо-
приятное влияние на пациентов и приводить к общему 
улучшению состояния. В то же время многими авторами 
подчеркивается трудоемкость метода, делающего его 
малодоступным для большинства пациентов [37]. Ана-
логичная ситуация обстоит и с помощью нейропсихоло-
га. Помимо указанных классических методик, отличаю-
щихся трудозатратностью, необходимостью непосред-
ственного присутствия квалифицированного специа-
листа, в  настоящее время существует большое разно-
образие других методов КР перенесших инсульт паци-
ентов, подтвердивших свою эффективность, таких как 
технологии виртуальной реальности (VR-технологии); 
компьютерные когнитивные тренинги (компьютер-
ные КТ); КР на основе физических упражнений, сочетаю-
щая в себе физические нагрузки и когнитивные задачи 
для улучшения внимания, памяти и когнитивных функ-
ций у  пациентов; транскраниальная стимуляция мозга 
при помощи ритмической транскраниальной стимуля-
ции мозга (рТМС) и  электротерапии; нейрофидбэк на 
основе электроэнцефалографии, активной и пассивной 
музыкотерапии; разновидности когнитивно-поведен-
ческой терапии и др. [38]. Безусловным преимуществом 
вышеуказанных методов в сравнении с классическими 
является то, что они не требуют активного участия уз-
коспециализированных медицинских работников (ней-
ропсихолога и логопеда) и тем самым существенно сни-
жают трудозатратность, делая КР доступной большему 
числу пациентов. Авторами проведенного в 2025 г. си-
стематического обзора по КР пациентов, перенесших 
инсульт, из перечисленных выше вмешательств пока-
зана наибольшая эффективность когнитивных трени-
ровок, основанных на VR-технологии. Одновременно 
ими отмечалась эффективность компьютерных КТ и по-
ложительное влияние комплексных методов, которые 
дают более эффективный результат, чем изолирован-
ное вмешательство [38]. 

В ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России с 2021 по 
2023  г.  проведено рандомизированное контролируе-
мое исследование с участием 182 пациентов, перенес-
ших ИИ, направленное на оценку эффективности влия-
ния рТМС и  транскраниальной магнитной стимуляции 
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(ТкМТ) на когнитивные функции пациентов и разработку 
технологий КР, включающих сочетание компьютерных 
КТ с рТМС или с ТкМТ. В результате было установлено, 
что все исследуемые методы, включающие компьютер-
ные КТ, ТкМТ и  рТМС, положительно влияют на когни-
тивные функции исследуемых пациентов. Наибольшую 
эффективность показали комплексные методы, включа-
ющие сочетание компьютерных КТ и  ТкМТ/КТ и  рТМС, 
к концу реабилитации более чем на 10 % улучшающие 
произвольное внимание, нарушение которого является 
ведущим при развитии КН у пациентов с ЦВЗ, тогда как 
применение монометодов показывало более скромный 
результат [39, 40]. 

Для эффективной КР пациентов с  ЦВЗ, в  том числе 
перенесших инсульт, помимо уже отмеченных контроля 
сосудистых факторов, целенаправленного медикамен-
тозного и немедикаментозного воздействия на улучше-
ние/восстановление когнитивных функций, немаловаж-
ную роль играет пищевой рацион пациента.

Особенности питания, влияющие на 
состояние когнитивных функций у пациентов, 
перенесших инсульт

В  проведенном систематическом обзоре и  мета
анализе 2025  г. отмечено положительное влияние на 
когнитивные функции пациентов, перенесших инсульт, 
добавок с энергией и белками, более высокого потре-
бления фруктов, молока, кофе, витамина  Е и  селена. 
Не  было выявлено значимой связи состояния когни-
тивных функций у  пациентов, перенесших инсульт, 
с потреблением витаминов D и C, тогда как употребле-
ние сливочного масла и сахара, а также прием добавок 
с  кальцием были связаны с  ухудшением когнитивных 
функций. В  отношении омега-3, чая и  растительных 
экстрактов были получены неоднозначные результаты. 
Установлено, что прием витаминов группы B (фолиевой 
кислоты, витаминов B6 и В12), являющихся важными ко-
факторами ферментов, отвечающих за выведение го-
моцистеина — метаболита, связанного с повышенным 
риском развития БА и ССЗ, не оказывает никакого эф-
фекта на когнитивные функции пациентов, перенесших 
инсульт. Авторами обзора отмечается, что, несмотря на 
более ранние сообщения об эффективности добавок 
с  витаминами группы  B в  предотвращении инсульта 
или снижения когнитивных функций за счет выведения 
гомоцистеина, проведенный анализ не выявил поло-
жительного влияния добавок с  витаминами группы  B 
на когнитивные функции после инсульта и  указал на 
их потенциальный негативный эффект при сочетании 
витаминов группы В с гастродином. Полученные нуле-
вые результаты могут быть частично объяснены адек-
ватной концентрацией гомоцистеина в  плазме крови, 
наблюдаемой у  большинства исследуемых пациентов. 
Учитывая, что действие витаминов группы B на улучше-
ние состояния при нейродегенеративных и ССЗ пред-
положительно связано со снижением уровня гомоци-
стеина, вполне вероятно, что они не принесут допол-
нительной пользы пациентам с  нормальным уровнем 
гомоцистеина [41].

Когортное исследование, проведенное с  участием 
106  перенесших инсульт пациентов, со сроком наблю-
дения в среднем 5,9 года, в котором сравнивалось вли-
яние на когнитивные функции применяемых обычно 

для профилактики гипертонии средиземноморской 
диеты, разработанной в США и взятой за основу во мно-
гих странах американской DASH-диеты, с диетой MIND 
(представляющей собой гибрид средиземноморской 
диеты и  DASH-диеты с  изменениями, основанными на 
научных данных о  питании и  работе мозга), показало 
явное преимущество последней. Было обнаружено, 
что высокая приверженность диете MIND была связана 
со значительным замедлением снижения когнитивных 
функций после инсульта в целом, а также в отдельных 
когнитивных областях, таких как семантическая память 
и скорость восприятия. Средиземноморская диета и ди-
ета DASH не замедляли снижение когнитивных функций 
в целом или в какой-либо из пяти когнитивных областей. 
Диета MIND включает в  себя цельнозерновые продук-
ты, листовую зелень и  другие овощи, ягоды, бобовые, 
орехи, нежирное мясо, рыбу, птицу и оливковое масло, 
а  также предполагает сокращение потребления сыра, 
сливочного масла, жареной пищи и  сладостей. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что, хотя среди-
земноморская диета и диета DASH могут быть полезны 
для профилактики инсульта и  других ССЗ, диета MIND, 
специально разработанная для поддержания здоровья 
мозга, в которой делается упор на продукты, полезные 
для мозга (такие как ягоды и зеленые листовые овощи), 
а  не на продукты, полезные для сердечно-сосудистой 
системы, может быть более эффективной в предотвра-
щении снижения когнитивных функций после инсульта 
[42,  41]. Приведенные данные свидетельствуют о  том, 
что, как и в случаях медикаментозного контроля сосу-
дистых факторов риска, продукты, используемые для 
профилактики ССЗ, как и лекарства для коррекции фак-
торов риска, не оказывают влияния на профилактику 
КН у  пациентов, перенесших инсульт, тогда как прием 
специфических продуктов, полезных именно для мозга, 
равно как и  вышеописанное целенаправленное меди-
каментозное и немедикаментозное лечение, может су-
щественно улучшить состояние когнитивных функций 
пациентов, перенесших инсульт.

Помимо целенаправленных реабилитационных и те-
рапевтических мероприятий, которые должны осущест-
вляться как можно раньше, поскольку раннее начало 
медикаментозной терапии останавливает/замедляет 
прогрессирование КН у  пациентов с  ЦВЗ, важнейшее 
значение имеет приверженность пациента рекомен-
дуемой терапии. Ввиду сохраняющихся по настоящее 
время сложностей в этом направлении разработка ме-
тодов повышения приверженности сохраняет свою ак-
туальность.

Современные и перспективные методы повышения 
приверженности у пациентов с ЦВЗ, перенесших 
инсульт, и сопутствующими КН

Качественный метаанализ мнений людей, пережив-
ших инсульт, их родственников и  медицинских работ-
ников по поводу приема лекарств пациентами показал, 
что бремя работы с лекарствами после инсульта явля-
ется существенным и многогранным. Успех этой работы 
зависит от взаимного доверия между людьми, перенес-
шими инсульт, их опекунами и медицинскими работни-
ками, а также от веры в пользу самих лекарств [43]. 

Пятилетнее наблюдение за  108 пациентами, пере-
несшими инсульт, в рамках проспективного обсерваци-
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онного когортного исследования ASPIRE-S, в  котором 
оценивалось влияние КН на приверженность терапии, 
не выявило статистически значимых связей между не-
соблюдением режима лечения в первый год после ин-
сульта и КН через 5 лет, а также между КН через 6 ме-
сяцев и  несоблюдением режима лечения через 5  лет. 
В то же время люди, перенесшие инсульт и страдающие 
КН, значительно чаще сообщали о  том, что им помо-
гают принимать лекарства. Полученные данные под-
черкивают роль членов семьи и лиц, осуществляющих 
уход, в оказании помощи по приему лекарств пациен-
там, перенесшим инсульт, особенно с сопутствующими 
КН [44]. Результаты данного исследования показывают, 
что привлечение членов семьи и лиц, осуществляющих 
уход, может быть обоснованной и экономически эффек-
тивной стратегией для повышения приверженности 
лечению. Коммуникация «врач – родственник», в кото-
рой когнитивно-сохранному родственнику предостав-
ляется полная информация о необходимости как можно 
более раннего терапевтического вмешательства, совре-
менных достижениях в терапии, направленных на вос-
становление/замедление прогрессирования КН у  па-
циентов с  ЦВЗ, играет важное значение для успешной 
терапии и реабилитации последних.

Для эффективной помощи пациентам, перенесшим 
инсульт, помимо непосредственного привлечения чле-
нов семьи, существует необходимость создания образо-
вательных программ для ухаживающих родственников. 
Важность данных мероприятий показана в  проведен-
ном рандомизированном контролируемом исследо-
вании с  участием 144  пациентов, перенесших инсульт, 
в  котором в  основной группе, помимо традиционного 
лечения инсульта, была дополнительно использована 
программа санитарного просвещения членов семьи 
по особенностям КН, тревожности и  депрессии у  па-
циентов, перенесших инсульт, а  в  контрольной группе 
было только традиционное лечение. В результате через 
12  месяцев в  основной группе отмечалась лучшая ди-
намика по показателям когнитивных функций, тревоги 
и  депрессии. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что программа санитарного просвещения членов 
семьи может уменьшить КН, тревожность и депрессию 
у  людей, перенесших инсульт [45]. Схожие результаты 
были получены и  в  другом исследовании, в  котором 
образовательная программа для лиц, осуществляющих 
уход за перенесшими инсульт пациентами, происходила 
на базе мультифункционального мобильного приложе-
ния WeChat. Было показано, что обучающая программа 
для ухаживающих лиц не только повышает удовлетво-
ренность пациентов, перенесших инсульт, и тех, кто за 
ними ухаживает, но и ослабляет КН и депрессию у паци-
ентов, перенесших инсульт [46].

Ввиду нередкого игнорирования врачами мне-
ния о лечении пациентов с ЦВЗ и сопутствующими КН 
и более ограниченными им лечебными назначениями, 
в  сравнении с  такими  же пациентами, но без КН, для 
повышения приверженности лечению немаловажную 
роль играет взаимная коммуникация «врач – пациент», 
основанная на взаимном доверии и  более тщатель-
ном выслушивании мнения самого пациента или его 
родственника/опекуна о  лечении. Врачам необходи-
мо выстраивать коммуникации, ориентированные на 
пациентов, побуждающие к  более активному участию 

пациентов с  КН и  их опекунов в  принятии решений 
о лечении, чтобы обеспечить принятие обоснованных 
решений, учитывающих предпочтения и  понимание 
пациентов, и в конечном итоге гарантировать безопас-
ное и  качественное лечение. Решение этих проблем 
может существенно повысить качество ухода и  ре-
зультаты лечения этой уязвимой группы населения, 
что в конечном счете будет способствовать их общему 
благополучию [22]. Личности врача всегда отводилась 
и  продолжает отводиться важная роль в  повышении 
приверженности пациентов лечению, врач может дей-
ствовать как эффект плацебо и ноцебо в зависимости 
от того, какие отношения он выстраивает с пациентом. 
Создание качественных отношений «врач – пациент», 
обеспечивающих высокую степень доверия больных 
и  их опекунов лечащим докторам, играет здесь важ-
ную роль. Для успеха в  данном направлении, помимо 
грамотности и доброжелательности, важное значение 
придается заинтересованности врача в успехе лечения. 
Одной из главных задач, направленных на повышение 
приверженности, является грамотное, качественное, 
информативное, достаточное по времени консульти-
рование пациентов [47]. 

В  повышении приверженности пациентов, пере-
несших инсульт, к  выполнению рекомендованных ре-
абилитационных мероприятий важная роль отводится 
поддержке со стороны медработников. Проведенное 
сравнительное исследование, в котором пациентам для 
коррекции КН предлагались 600-минутные онлайн-тре-
нировки когнитивных функций с  еженедельным конт-
ролем со стороны медицинских работников и разовой 
проверкой в  конце курса, показало, что группа с  еже-
недельным контролем намного эффективнее посещала 
занятия: медиана времени игры составила 562 минуты 
против 193 минут в группе с разовой проверкой в кон-
це курса. Авторы исследования пришли к  выводу, что 
общая приверженность пациентов, перенесших ин-
сульт, к  тренировкам мозга, выполняемым дома, была 
низкой, но систематическое, регулярное взаимодей-
ствие с  супервизором может ее повысить [48]. Таким 
образом, более тщательный контроль за проводимым 
лечением/реабилитацией в виде более частого наблю-
дения может существенно повысить приверженность 
терапии пациентов с ЦВЗ.

Соблюдение программ реабилитации является не-
простой задачей для перенесших инсульт пациентов 
с  КН. Для эффективности реабилитации мотивация 
играет решающую роль в  успехе реабилитационных 
программ, поскольку она влияет на приверженность 
лечению и  общие показатели здоровья. Проведенное 
исследование, направленное на изучение стратегий 
для мотивации пациентов, перенесших инсульт, ис-
пользуемых медицинскими работниками, показало, что 
они включают в себя создание терапевтического альян-
са, повышение медицинской грамотности пациентов, 
постановку реалистичных целей, развитие навыков 
решения проблем, персонализацию программы реа-
билитации, демонстрацию историй успеха, использо-
вание методов убеждения, поощрение и комплименты, 
эмоциональную поддержку и эффективное устранение 
симптомов [49]. Использование медработниками ука-
занных стратегий мотивации может существенно повы-
сить приверженность пациентов лечению.
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Для эффективной реабилитации важное значение 
имеет вовлеченность/приверженность пациента, для 
лучшей реализации которой медработникам необхо-
димо знать об особенностях КН у  пациентов, перенес-
ших инсульт. Исследование клинических предикторов 
вовлеченности в стационарную реабилитацию пациен-
тов, перенесших инсульт и  страдающих КН, на выбор-
ке 175  человек показало, что наибольшее негативное 
влияние на вовлеченность оказывают нарушение ИФ 
(вероятность низкой вовлеченности при нарушении ИФ 
была в 4,062 раза выше, чем у людей с сохранными ИФ), 
зрительно-пространственных навыков (вероятность 
низкой вовлеченности при нарушении зрительно-про-
странственных навыков была в  3,940  раза выше, чем 
у  людей с  сохранными зрительно-пространственными 
навыками), пол (у  мужчин вероятность низкой вовле-
ченности была в 2,474 раза выше, чем у женщин) и на-
строение (при наличии легких или более выраженных 
депрессивных состояний вероятность низкой вовле-
ченности была в 2,059 раза выше, чем при минимальных 
депрессивных симптомах). ИФ включают в  себя сово-
купность когнитивных способностей, необходимых для 
контроля и  саморегуляции поведения. Стационарная 
реабилитация после инсульта часто предполагает со-
трудничество с терапевтом для поиска новых стратегий 
безопасного выполнения ранее освоенных задач. Это 
требует настойчивости в  достижении целей, отказа от 
ранее освоенных моделей поведения и использования 
рабочей памяти для поиска новых стратегий решения 
проблем. Если ИФ нарушены, то пациент, чьи невроло-
гические нарушения не позволяют ему выполнять эти 
задачи, может казаться малововлеченным в процесс те-
рапии. Пациенты, у которых нарушены зрительно-про-
странственные навыки, с  синдромом игнорирования 
правой стороны тела могут демонстрировать неспо-
собность концентрировать внимание на одной стороне 
своего тела, а  также испытывать проблемы с  возбуж-
дением и осознанием, которые влияют на способность 
следовать инструкциям во время сеансов терапии. Та-
ким пациентам может быть сложно следовать инструк-
циям и  применять продемонстрированные стратегии 
для безопасного выполнения задачи. Из-за этого тера-
певт может прийти к  выводу, что пациент недостаточ-
но вовлечен в процесс и не заинтересован в изучении 
безопасных стратегий для повседневной деятельности. 
Тогда как, возможно, ему просто сложно концентри-
роваться на происходящем во время сеансов терапии, 
и терапевту следует подойти к обучению с другой сто-
роны. Повышение осведомленности о связи между на-
рушением ИФ, зрительно-пространственных навыков, 
настроением и  уровнем вовлеченности во время реа-
билитации может помочь клиническим командам вы-
являть тех, кто подвержен риску низкой вовлеченности, 
и адаптировать оказание услуг для людей с нарушени-
ями в этих областях. Это может привести к повышению 
вовлеченности в  терапию и  улучшению функциональ-
ных результатов реабилитации [50].

В  качестве перспективных мероприятий для повы-
шения эффективности реабилитации и тем самым при-
верженности лечению рассматриваются различные 
программы обучения и/или мониторинга пациентов 
с использованием онлайн-технологий [51, 52]. Для при-
верженности терапии важное значение имеет состоя-

ние ИФ, которые существенно страдают при ЦВЗ и осо-
бенно при инсульте. В  настоящее время рассматрива-
ются возможности телереабилитации ИФ у  пациентов, 
перенесших инсульт, в виде транслирования им обуча-
ющих видеороликов с последующим предоставлением 
домашних заданий, направленных на обучение плани-
рованию, постановке цели и последующего достижения 
результата. Проведенное пилотное исследование пока-
зало приемлемость такой КР [52]. С целью достижения 
долгосрочного эффекта от лечения в  острый период 
у  перенесших инсульт пациентов рассматривается но-
вая концепция PostStroke-Manager, в которой цифровые 
и сенсорные технологии сочетаются с индивидуальной 
помощью, что позволяет наладить сотрудничество 
между пациентом и медицинской организацией и мак-
симально снизить инвалидизацию, связанную с инсуль-
том, обеспечить оптимальную вторичную профилакти-
ку и выявить сопутствующие физические и психические 
заболевания. В  рамках данной программы планиру-
ется оснастить пациентов планшетами и  мобильными 
устройствами для регистрации физической активности, 
артериального давления и электрокардиографических 
сигналов. С помощью серверной платформы пациенты 
смогут связываться с лечащим врачом и при необходи-
мости с другими специалистами, которые будут исполь-
зовать веб-платформы. С помощью планшета пациенты 
будут получать доступ к приложению с 10 новыми ком-
понентами, включая, например, средство связи, распи-
сание приема лекарств, платформу для хранения меди-
цинских данных и психометрические тесты (например, 
на депрессию, тревожность, качество жизни, привер-
женность лечению, когнитивные нарушения). В течение 
года после начала исследования визиты к врачу будут 
назначаться с интервалом в три месяца. В промежутке 
связь будет осуществляться с  помощью соответству-
ющего инструмента, включающего текстовый мессен-
джер, аудио- и видеотелефонию. Ожидается, что такой 
подход к лечению существенно повысит качество жиз-
ни и приверженность лечению пациентов, перенесших 
инсульт [51].

В  настоящее время уже существуют исследования, 
показывающие эффективность цифровых технологий 
в  долгосрочной приверженности лечению у  пациен-
тов, перенесших инсульт. Проведенный недавно анализ 
влияния цифрового физиологического мониторинга, 
психологического мониторинга и  механизмов пер-
сонализированной обратной связи на долгосрочную 
приверженность лечению 180  пациентов, перенесших 
инсульт, показал, что персонализированная обратная 
связь, психологическая поддержка и  фактор времени 
играют важную роль в  повышении приверженности 
лечению у  пожилых пациентов, перенесших инсульт. 
Качественная и  актуальная обратная связь значитель-
но повышает приверженность лечению, в то время как 
неэффективная обратная связь (в  виде частых некон-
структивных звонков со стороны медперсонала) может 
иметь негативные последствия: вызывать раздражение 
пациента с нежеланием дальнейшего контактирования. 
Позитивные эмоции в  рамках психологических факто-
ров способствуют приверженности лечению, в то время 
как депрессивные эмоции препятствуют выздоровле-
нию, что подчеркивает важность психологической под-
держки [53].
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ОБСУЖДЕНИЕ
Современные исследования показывают, что про-

блема приверженности терапии пациентов с ЦВЗ с со-
путствующими КН до сих пор остается актуальной. 
Однако ситуация не стоит на месте. Помимо традици-
онного контроля за сосудистыми факторами риска, 
которые имеют доказанную эффективность в  контро-
ле артериальной гипертензии, уровня холестерина, 
гликемии и  свертываемости крови, но, по всей види-
мости, недостаточно эффективны в профилактике КН, 
у пациентов с ЦВЗ, существуют целенаправленные ме-
дикаментозные и немедикаментозные вмешательства, 
эффективные в предотвращении/замедлении прогрес-
сирования  КН. Например, продолжительный прием 
идебенона отчетливо улучшает когнитивные функции 
у  пациентов с  ЦВЗ и  ДКН. Длительные курсы холина 
альфосцерата эффективны в  восстановлении легких 
КН, тормозят переход от ДКН в  деменцию, а  в  ком-
плексном приеме с ИХЕ могут замедлить прогрессиро-
вание последней. С  целью снижения инвалидизации 
и  смертности, для успешной профилактики прогрес-
сирования КН важное значение имеет раннее их вы-
явление и раннее начало медикаментозного лечения, 
осуществляющееся продолжительными курсами. Не-
медикаментозные методы коррекции КН оказывают 
положительное влияние на когнитивный статус па-
циентов с  ЦВЗ. Применение комплексных методик КР, 
включающих воздействие ритмической транскрани-
альной магнитной стимуляции или транскраниальной 
магнитотерапии в сочетании с компьютерными когни-
тивными тренингами, значимо, по сравнению с моно-
методами; улучшает внимание, являющееся важным 

компонентом ИФ, часто нарушающееся при ЦВЗ. Высо-
кая приверженность диете MIND замедляет снижение 
когнитивных функций после инсульта. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ публикаций показал, что со-

временные стратегии повышения приверженности те-
рапии у пациентов с ЦВЗ и сопутствующими КН больше 
направлены не столько на самого пациента, сколько 
на работу с его окружением: образование родственни-
ков по вопросам КН у пациентов, улучшение коммуни-
кации «врач – пациент», в  которой врач должен быть 
грамотным в своей области, больше уделять внимания 
пациенту, полноценно предоставлять необходимую ин-
формацию о  заболевании и  лечении и  быть искренне 
заинтересованным в успехе лечения; медицинский пер-
сонал (использование эффективных стратегий мотива-
ции, более частый контроль за выполнением заданий, 
образование в  области особенностей КН у  пациентов, 
перенесших инсульт, которые могут создавать ошибоч-
ное впечатление о  нежелании пациента включаться 
в  реабилитационные мероприятия); а  также на разви-
тие цифровых технологий дистанционного мониторин-
га и реабилитации, делающих ее более доступной в до-
машних условиях и направленных на усиление контро-
ля за физическим и психическим состоянием пациента. 
Существующие и  активно разрабатываемые меропри-
ятия, направленные на повышение приверженности 
лечению, раннюю диагностику, восстановление/замед-
ление прогрессирования КН у  пациентов с  ЦВЗ могут 
существенно повысить комплаенс, реабилитационные 
возможности и благополучие таких пациентов.
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