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Приветственное слово  
помощника Главы Чеченской Республики  

Х.Р. Кадыровой

Уважаемые колле-
ги! Данный выпуск жур-
нала приурочен к VI Все-
российскому конгрессу 
мэров городов-курортов 
«Роль санаторно-курорт-
ной отрасли в  развитии 
медицинского туризма, 
экономики и  инфраструк-
туры городов-курор-
тов», который 17–18 октя-
бря 2024  года проходит 
в  Чеченской Республике. 
Представляется важным, 
что в рамках конгрес-
са будет проведен I  Гроз-

ненский форум медицинской реабилитации и курорто-
логии.

Санаторно-курортная отрасль в последнее время 
переживает бурный рост, что обусловлено повышенным 
вниманием со стороны Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, руководителей субъектов Россий-
ской Федерации, а также медицинского  сообщества и па-
циентов.

Несомненно, что за последние годы продолжает разви-
ваться и медицинский туризм. Эта отрасль  также требует 
научного сопровождения и прогнозирования.

В дни проведения VI Всероссийского конгресса мэров 
городов-курортов с  радостью будем готовы поделиться 
опытом организации санаторно-курортного лечения и  ме-
дицинского туризма на территории Чеченской Республики, 
обменяться с  коллегами из разных регионов актуальной 
информацией и новыми знаниями. Представляется важным, 
что представители медицинского сообщества Чеченской Ре-
спублики принимают активное участие и в публикациях на 
страницах данного журнала, и в научной работе Кон гресса.

Сегодня санаторно-курортный комплекс Чеченской Ре-
спублики представлен современными многопрофильными 
медицинскими организациями с  опытными врачами и  ме-
дицинскими специалистами, инновационным и высокотех-
нологичным медицинским оборудованием с использовани-
ем природных богатств — природных лечебных ресурсов.

Желаем вам плодотворной работы, благодарим за уча-
стие в Конгрессе и будем рады видеть вас снова!

С уважением,
Помощник Главы Чеченской Республики
Кадырова Хутмат Рамзановна

Greetings from  
Assistant to the Head of the Chechen Republic  

Khutmat R. Kadyrova

Dear collegues! The current issue of the journal has 
been timed to coincide with the VI Russian Congress of 
Mayors of Resort Cities "The role of health resort industry 
in the development of medical tourism, economy and 
infrastructure of resort cities", which will be held in the 
Chechen Republic on 17–18  October 2024. It seems 
important that the I Groznensky Forum of Medical 
Rehabilitation and Balneology will be held within the 
framework of the congress. 

The health resort industry has recently experienced a 
period of rapid growth, largely due to increased attention 
from the Ministry of Health of the Russian Federation, 
heads of the Russian Federation constituent entities, as 
well as the medical community and patients. 

It is evident that medical tourism has witnessed a 
period of sustained growth in recent times. This industry, 
however, also demands the input of scientific expertise in 
the form of support and forecasting.

During the days of VI Russian Congress of Mayors of 
Resort Cities we will be pleased to share our experience in 

organising health resort treatment and medical tourism in 
the Chechen Republic, and exchange relevant information 
and new knowledge with colleagues from different 
regions. It seems important that representatives of the 
medical community of the Chechen Republic are actively 
involved in publications in this journal and in scientific 
schedule of the Congress.

Today, the health resort complex of the Chechen 
Republic consists of modern multidisciplinary medical 
institutions with experienced doctors and medical 
professionals, innovative and high-tech medical 
equipment using natural wealth  — natural therapeutic 
resources. 

We wish you fruitful work. We thank you for your 
participation in the Congress and we will be looking 
forward to seeing you again!

Sincerely, 
Assistant to the Head of the Chechen Republic
Khutmat R. Kadyrova
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Приветственное слово главного редактора журнала  
«Вестник восстановительной медицины», и.о. директора ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации А.Д. Фесюна

Уважаемые читатели 
журнала «Вестник восста-
новительной медицины»! 
Рад приветствовать вас на 
страницах нового номера, 
посвященного самым акту-
альным вопросам медицин-
ской реабилитации и  са-
наторно-курортного лече-
ния. В нем будут затронуты 
перспективы и  основные 
векторы развития отрасли, 
частные вопросы, касающи-
еся тех или иных методик 
лечения пациентов. Осо-
бенно хочется отметить, 

что номер приурочен к проведению VI Всероссийского кон-
гресса мэров городов-курортов «Роль санаторно-курорт-
ной отрасли в развитии медицинского туризма, экономики 
и  инфраструктуры городов-курортов», который пройдет 
17–18 октября 2024 года в Чеченской Республике.

Нам удалось собрать материалы и труды значительного 
количества авторов и  ученых, занимающихся проблемати-
кой развития санаторно-курортной отрасли как в  нашей 
стране, так и во всем мире. Многообразие методик и так-
тик ведения пациентов с различными нозологиями, а также 
ежедневное их совершенствование и постоянное совер-
шенствование требуют тщательного анализа полученных 
данных и выделения наиболее успешных и перспективных. 

На страницах журнала мы постараемся поделиться нако-
пленным опытом, представить свой взгляд на те или иные 
вопросы и  обсудить последние тенденции в области сана-
торно-курортного лечения и медицинской реабилитации.

Кроме того, данный номер уникален по своему много-
образию среди приглашенных авторов и специалистов. 
Большое количество молодых ученых проявляют интерес 
к научной деятельности и публикации своих трудов, что не 
может не радовать. Востребованность и  актуальность ме-
дицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, 
а  также возрастающий интерес людей к  данным областям 
медицины только подтверждают важность «Вестника вос-
становительной медицины» как площадки для публикации 
научных трудов широкого круга специалистов. Поэтому ис-
кренне надеюсь, что данный номер окажется полезным и ин-
тересным для всех читателей.

 
С наилучшими пожеланиями,
доктор медицинских наук, доцент, 
 главный редактор журнала  
«Вестник восстановительной медицины», 
 и.о. директора ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации 
и  курортологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, 
 президент Национальной ассоциации экспертов 
по санаторно-курортному лечению
Фесюн Анатолий Дмитриевич

Greetings from Editor-in-Chief of the Journal "Bulletin of Rehabilitation Medicine", Acting 
Director of the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, 

President of National Association of Experts in Spa Treatment Anatoliy D. Fesyun 

Dear readers! It is my honor to submit to your attention 
a new issue dedicated to the most topical issues of medical 
rehabilitation and health resort treatment. It will address 
the prospects and main vectors of the industry’s sustainable 
development, as well as specific issues in regards to the patients’ 
treatment methods. I would especially like to note that this issue 
is timed to coincide with the VI  Russian Congress of Mayors 
of Resort Cities “The Role of Health Resort Industry in the 
Development of Medical Tourism, Economy and Infrastructure 
of Resort Cities”, which will be held on October  7–18, 2024 in the 
Chechen Republic.

We managed to collect material and works of a significant 
number of authors and scientists dealing with the development 
of the health resort industry both in our country and around the 
world. The variety of methods and tactics for managing patients 
with various nosologies, as well as their daily improvement and 
sustainable development, requires a thorough analysis of the 
data obtained and the identification of the most successful and 
promising ones. In our columns, we will try to share our current 
experience, to intrude our views upon certain issues and discuss 

the latest tendencies in the field of the health resort treatment 
and medical rehabilitation.

Moreover, this issue is unique in its diversity of invited 
authors and specialists. It’s heartening to see that a large number 
of young scientists show interest to scientific activities and 
academic publishing. Being on demand and relevance, medical 
rehabilitation and health resort treatment, as well as the growing 
public interest confirm the importance of the journal “Bulletin of 
Rehabilitation Medicine” as a platform for academic publishing 
of the wide range of specialists. Therefore, I sincerely hope that 
this issue will be useful and interesting for all readers.

Yours sincerely,
Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, 
 Editor-in-Chief of the Journal "Bulletin of Rehabilitation 
Medicine",
 Acting Director of the National Medical Research Center 
for Rehabilitation and Balneology, 
 President of National Association of Experts in Spa Treatment
Anatoliy D. Fesyun
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Приветственное слово министра здравоохранения  
Чеченской Республики А.Р. Алханова

Глубокоуважаемые кол-
леги! С 17 по 18 октября 
2024 года на территории 
Чеченской Республики 
пройдет VI  Всероссийский 
конгресс мэров городов-
курортов «Роль санатор-
но-курортной отрасли 
в  развитии медицинского 
туризма, экономики и ин-
фра струк туры городов-ку-
рортов» и  I  Грозненский 
фо рум медицинской реа-
билитации и курорто логии.

Для нашей Республи-
ки большая честь прини-

мать такое важное для всего медицинского сообщества 
мероприятие, посвященное самым актуальным вопросам 
в области санаторно-курортного лечения и медицинского 
туризма. Тем более, что за последние годы на территории 
нашего субъекта активно развиваются данные направле-
ния, а руководство Республики стремится обеспечить всех 
нуждающихся граждан наиболее качественной и высоко-
квалифицированной медицинской помощью, сделать их 

лечение и  восстановление максимально результативным 
и комфортным.

На страницах этого номера журнала «Вестник восста-
новительной медицины» будут обсуждаться актуальные 
вопросы не только грядущего научно-практического ме-
роприятия, но и  санаторно-курортной отрасли в  целом. 
В создании многих научных статей и материалов выпуска 
приняли участие и  специалисты Чеченской Республики, 
и  хочется надеяться, что из их работ вы получите много 
новой полезной информации. Выражаем благодарность 
ФГБУ «НМИЦ РК» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации за предоставленную возможность публи-
кации научных работ.

Пользуясь случаем, приглашаем всех заинтересован-
ных лиц к  участию в  VI  Всероссийском конгрессе мэров 
городов-курортов «Роль санаторно-курортной отрасли в 
развитии медицинского туризма, экономики и инфраструк-
туры городов-курортов» и I Грозненском форуме медицин-
ской реабилитации и курортологии в октябре 2024 года.

Будем рады видеть вас у себя в гостях!

С уважением,
Министр здравоохранения Чеченской Республики
Алханов Адам Русланович

Greetings from Minister of Health of the Chechen Republic  
Adam R. Alkhanov

Dear collegues! On 17–18 October 2024 the VI Russian 
Congress of Mayors of Resort Cities “The role of health resort 
industry in the development of medical tourism, economy 
and infrastructure of resort cities” and I  Groznensky Forum 
of Medical Rehabilitation and Balneology will be held in the 
Chechen Republic. 

It is a great honour for our Republic to host such an 
important event for the entire medical community, dedicated 
to the most pressing issues in the field of health resort 
treatment and medical tourism. These areas have been 
developing rapidly in recent years in our region, and the 
leadership of the Republic is striving to provide all citizens 
in need with the best quality and highly qualified medical 
care, to make their treatment and recovery as effective and 
comfortable as possible.

This issue of the Bulletin of Rehabilitation Medicine will 
address the pressing issues not only of the upcoming scientific 
and practical event, but also of the entire health resort 

industry. Specialists from the Chechen Republic also took 
part in the creation of many scientific articles and publication 
materials, and I would like to hope that from their works you 
will receive a lot of new useful information. We would like to 
express our gratitude to “National Medical Research Centre 
for Rehabilitation and Balneology” of the Ministry of Health 
of Russia for the opportunity to publish scientific papers and 
taking this opportunity.

We invite all interested parties to participate in the Russian 
Congress of Mayors of Resort Cities “The role of health resort 
industry in the development of medical tourism, economy 
and infrastructure of resort cities” and I Groznensky Forum of 
Medical Rehabilitation and Balneology in October, 2024.

We would be very happy to welcome you as our guests.

With warmest regards,
Minister of Health of the Chechen Republic
Adam R. Alkhanov

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(4)

10



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(4)

11ARTICLES

A
N

ATO
LIY D

. FESYU
N

 ET A
L. | R

EV
IEW

Обзорная статья / Review
УДК: 615.83
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-4-11-15
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Природные лечебные ресурсы Российской Федерации:  
современное законодательство и медицинские аспекты 

их применения

 Фесюн А.Д.,  Яковлев М.Ю.,  Туманова-Пономарева Н.Ф.*,  Рычкова Ю.В. 
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РЕЗЮМЕ
В статье изложены основополагающие положения современной нормативно-правовой базы, регулирующей работу санаторно-
курортных организаций и использование природных лечебных ресурсов с лечебной целью. Описаны законодательные ново-
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вающая развитие курортного дела в России от возникновения первого санатория до современности.
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 Yulia v. rychkova
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ABSTrAcT
The article outlines the provisions of the modern regulatory framework that regulates the work of health spa (sanatorium) organizations 
and the use of natural healing resources for therapeutic purposes. The legislative innovations, the main tasks and problems of the 
development of the spa and resort industry from a medical point of view are described. The historical background of the development 
of the spa and resort medical industry in the context of natural resources is presented. It describes the development of health resort 
business in Russia from the emergence of the first sanatorium to the present day.
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На сегодняшний день санаторно-курортное лечение, 
согласно основополагающему Федеральному закону от 
21  ноября 2011  г. №  323-ФЗ1, включает в  себя медицин-
скую помощь, осуществляемую санаторно-курортными 
организациями в профилактических, лечебных и реаби-
литационных целях на основе использования природных 
лечебных ресурсов, в том числе в условиях пребывания 
в лечебно-оздоровительных местностях и на курортах. 

В  свою очередь, понятие «природные лечебные ре-
сурсы» определено в  Федеральном законе от 4  августа 
2023  г. №  469-ФЗ2 (далее  — Федеральный закон №  469) 
и звучит следующим образом: природные ресурсы и ус-
ловия, которые имеют лечебные свойства и  могут ис-
пользоваться для организации санаторно-курортного 
лечения и медицинской реабилитации.

Согласно Федеральному закону № 469, природные ле-
чебные ресурсы являются государственной собственно-
стью и  национальным достоянием народов Российской 
Федерации. При этом в Федеральном законе от 23 февра-
ля 1995 г. № 26-ФЗ (с изменениями и дополнениями)3 при-
родные лечебные ресурсы могут принадлежать на пра-
ве собственности Российской Федерации (федеральная 
собственность) либо принадлежать на праве собствен-
ности субъектам Российской Федерации (собственность 

субъекта Российской Федерации). Вопросы владения, 
пользования и  распоряжения природными лечебными 
ресурсами находятся в совместном ведении Российской 
Федерации и субъектов Российской Федерации. Данным 
Законом обозначено также, что природные лечебные ре-
сурсы предназначены для лечения и  отдыха населения 
и относятся к особо охраняемым объектам и территори-
ям, имеющим свои особенности в  использовании и  за-
щите (в ред. Федерального закона от 28 декабря 2013 г. 
№ 406-ФЗ4); лечебные свойства природных лечебных ре-
сурсов устанавливаются на основании научных исследо-
ваний, соответствующей многолетней практики. 

Таким образом, законодательной базой Российской 
Федерации регулируются как ключевые определения, 
так и основные требования к природным лечебным ре-
сурсам. 

Обсуждая медицинские аспекты использования при-
родных лечебных ресурсов, нельзя не отметить важность 
изменений, касающихся классификации природных 
лечебных ресурсов, а  именно к  природным лечебным 
ресурсам относятся: минеральные воды; лечебные гря-
зи; имеющие лечебные свойства полезные ископаемые 
и специфические минеральные ресурсы; лечебные при-
родные газы; лечебный климат. Непосредственно харак-

1 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2  Федеральный закон от 4 августа 2023 г. № 469-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «О природных лечебных ресурсах, лечебно-

оздоровительных местностях и курортах», отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу 
отдельных положений законодательных актов Российской Федерации».

3  Федеральный закон от 23 февраля 1995 г. № 26-ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах».
4  Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 406-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об особо охраняемых природных территориях» 

и отдельные законодательные акты Российской Федерации».
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теристики природных лечебных ресурсов, а  также по-
казания и противопоказания для их применения в сана-
торно-курортном лечении и медицинской реабилитации 
указаны во вступающем в силу 1 сентября 2024 г. приказе 
Минздрава России от 27 марта 2024 г. № 143н5 (далее — 
Приказ № 143н).

Дополнительно следует отметить, что на каждый при-
родный лечебный ресурс оформляется специальное ме-
дицинское заключение, в котором согласно Федерально-
му закону № 469 содержатся сведения в том числе о соста-
ве, качестве, пригодности и об уникальности природного 
лечебного ресурса, о  механизме действия, медицинских 
показаниях, противопоказаниях и методике применения 
природного лечебного ресурса в  целях санаторно-ку-
рортного лечения и  медицинской реабилитации, пере-
чень научных исследований и  (или) результаты соответ-
ствующей многолетней практики, на основании которых 
установлены лечебные свойства природного лечебного 
ресурса.

Подготовка и  выдача специальных медицинских за-
ключений регламентируются Постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 27 мая 2024 г. № 6816. 
Согласно вышеуказанному Постановлению в отношении 
каждого природного лечебного ресурса, предусмотрен-
ного классификацией природных лечебных ресурсов, их 
характеристик, осуществляется подготовка и выдача спе-
циальных медицинских заключений. 

Специальное медицинское заключение выдается в от-
ношении каждого природного лечебного ресурса:

•   в отношении минеральных вод, лечебных грязей, 
имеющих лечебные свойства полезных ископаемых 
и специфических минеральных ресурсов, лечебных 
природных газов — по каждому участку недр, а при 
добыче на участке недр природного лечебного ре-
сурса или природных лечебных ресурсов с различ-
ными характеристиками — по каждому устройству 
по добыче соответствующего природного лечебно-
го ресурса, соответствующих природных лечебных 
ресурсов в пределах участка недр;

•   в отношении лечебного климата — по каждому зе-
мельному участку (территории), для которого (кото-
рой) характерен такой климат.

Как указано в Федеральном законе № 469, все данные 
о природных лечебных ресурсах, включая специальные 
медицинские заключения, а  также сведения о  лечебно-
оздоровительных местностях федерального значения, 
курортах федерального значения, курортных регионах, 
лечебно-оздоровительных местностях регионального 
значения, курортах регионального значения и  санатор-
но-курортных организациях должны содержаться в  го-

сударственном реестре курортного фонда Российской 
Федерации. При этом с 1 сентября 2024 г. вступает в силу 
Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
23 июля 2024 г. № 1959-р7.

Утверждение вышеуказанных нормативно-правовых 
актов имеет колоссальное значение для санаторно-ку-
рортного комплекса Российской Федерации и  является 
неотъемлемой частью Стратегии развития санаторно-ку-
рортного комплекса Российской Федерации, утвержден-
ной Распоряжением Правительства Российской Федера-
ции от 26.11.2018 № 2581-р8.

Следует отметить, что в  настоящее время осущест-
вляется постепенный переход на оказание медицинской 
помощи, в  том числе в  условиях санаторно-курортных 
организаций, строго в соответствии с Клиническими ре-
комендациями (КР). Данная практика используется уже 
в  большинстве стран мира, где основанием для опре-
деленного алгоритма лечебного процесса являются КР 
(англ. — clinical practice guidelines). КР — это систематиче-
ски разрабатываемые документы, адресованные практи-
кующим врачам и содержащие разъяснения по вопросам 
оказания надлежащей медицинской помощи в  конкрет-
ной клинической ситуации [1, 2]. 

Внедрение КР в практическое здравоохранение Рос-
сийской Федерации проводится в  течение последних 
десятилетий. Несмотря на очевидную пользу КР, этот 
процесс встречал немало трудностей различного ха-
рактера от отсутствия единых стандартов, вследствие 
чего возникало множество различных КР по одной но-
зологии, до нежелания врачей использовать КР в своей 
практике [3, 4].

Для развития санаторно-курортного лечения и 
в  принципе существования его как профиля медицин-
ской помощи данное нововведение создало целый ряд 
нормативно-правовых проблем, связанных с  тем, что 
эксперты, формирующие КР, по различным причинам 
неохотно включали санаторно-курортное лечение в  КР 
и  стандарты медицинской помощи. Своего рода про-
фессиональным праздником для специалистов санатор-
но-курортной отрасли стал приказ Минздрава России от 
23 июня 2020 г. № 617н9. 

В  данном приказе содержится важный для развития 
санаторно-курортного дела пункт: в типовой форме кли-
нических рекомендаций, предусмотренной приложени-
ем № 2 к приказу, слова «VIII. Медицинская реабилитация, 
медицинские показания и противопоказания к примене-
нию методов реабилитации» заменить словами «VIII. Ме-
дицинская реабилитация и  санаторно-курортное лече-
ние, медицинские показания и противопоказания к при-
менению методов медицинской реабилитации, в  том 

5  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 марта 2024 г. № 143н «Об утверждении классификации природных лечебных 
ресурсов, указанных в пункте 2 статьи 2.1 Федерального закона от 23 февраля 1995 г. № 26-ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-
оздоровительных местностях и курортах», их характеристик и перечня медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-
курортного лечения и медицинской реабилитации с применением таких природных лечебных ресурсов».

6  Постановление Правительства Российской Федерации от 27 мая 2024 г. № 681 «О подготовке и выдаче специальных медицинских заключений».
7  Распоряжение Правительства Российской Федерации от 23 июля 2024 г. № 1959-р «Об утверждении перечня лечебно-оздоровительных 

местностей федерального значения, курортов федерального значения, курортных регионов».
8  Распоряжение Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2018 г. № 2581-р «Об утверждении Стратегии развития санаторно-

курортного комплекса Российской Федерации».
9  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 июня 2020 г. № 617н «О внесении изменений в приложения № 1, 2 и 3 к приказу 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 февраля 2019 г. № 103н «Об утверждении порядка и сроков разработки клинических 
рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их структуре, составу н научной обоснованности 
включаемой в клинические рекомендации информации».
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числе основанных на использовании природных лечеб-
ных факторов». Таким образом, включение природных 
лечебных ресурсов в  КР было закреплено в  норматив-
но-правовой базе Российской Федерации, и  появление 
классификации природных лечебных ресурсов (Приказ 
№ 143н) позволит структурировать их включение в КР по 
соответствующим нозологиям. 

При этом в  настоящее время основная концепция 
практической медицины  — это доказательная меди-
цина, или медицина, основанная на доказательствах 
(англ. — evidence-based medicine), подход к медицинской 
практике, при котором решения о  применении профи-
лактических, диагностических и лечебных вмешательств 
принимаются, исходя из имеющихся доказательств их 
эффективности и безопасности. Таким образом, основой 
доказательной медицины является проведение клини-
ческих исследований [5–9].

Активно развиваясь с 60-х годов прошлого столетия, 
доказательная медицина постепенно стала основной 
концепцией здравоохранения. Не обходится без проблем 
достоверности результатов клинических исследований, 
возникающих как по вине спонсоров или инициаторов 
клинических исследований, так и из-за нарушения мето-
дик проведения исследований, неправильного выбора 
методов статистической обработки результатов иссле-
дований и  др. Проведение клинических исследований 
природных лечебных ресурсов сопряжено также с рядом 
объективных сложностей: нестойкости их качеств при 
хранении и транспортировке, сложности при отслежива-
нии долгосрочных результатов санаторно-курортного ле-
чения и  иных. Однако в  современном здравоохранении 
для обоснования использования любых методов, в  том 
числе использования природных лечебных факторов, 
требуется доказательная база. Включение природных ле-
чебных факторов в КР также требует наличия обоснова-
ний на основе проведенных клинических исследований. 
Безусловно, накопленный научный и  клинический опыт 
использования природных лечебных факторов, про-
веденные клинические и  лабораторные исследования 
в прошлом столетии не объявляются недействительными 
или необоснованными, однако необходимо дальнейшее 

расширение доказательной базы на основании клиничес-
ких исследований.

В целом включение использования природных лечеб-
ных ресурсов в КР можно рассматривать как большой по-
тенциал для развития курортов Российской Федерации. 
Реализовать данный потенциал в  полной мере не пред-
ставляется возможным без дополнительного наполнения 
доказательной базы клинической эффективности природ-
ных лечебных ресурсов, что и становится первоочередной 
задачей для специалистов санаторно-курортного дела [10].

Опыт использования природных лечебных ресурсов 
для лечения различных заболеваний уходит в  далекую 
древность, не теряя своей актуальности и в  настоящее 
время. Более того, решение чрезвычайно важных на се-
годняшний день задач первичной и вторичной профилак-
тики невозможно представить без активного применения 
природных лечебных ресурсов и  оздоровления населе-
ния в  санаторно-курортных организациях. Наша страна 
богата уникальными лечебно-оздоровительными мест-
ностями, источниками целебных минеральных вод, лечеб-
ных грязей и других природных лечебных факторов, что 
позволило санаторно-курортному лечению эффективно 
встроиться в структуру системы здравоохранения [11].

Вне всяких сомнений, практическое развитие санатор-
но-курортного лечения сейчас требует активного обнов-
ления доказательной базы эффективности природных 
лечебных ресурсов и  должно вызвать подъем интереса 
научного медицинского сообщества к проведению подоб-
ных исследований. В  настоящее время также накопился 
существенный клинический опыт санаторно-курортно-
го лечения участников специальной военной операции 
и членов их семей, показавший свою высокую эффектив-
ность при восстановлении данной категории пациентов. 

В  настоящее время для успешного применения при-
родных лечебных ресурсов в  медицинских целях не-
обходима актуализация единого подхода к  оценке их 
эффективности, а  также последующая разработка ут-
вержденных профессиональными сообществами соот-
ветствующих методик их применения, включая персона-
лизированный подход к лечению пациентов с различны-
ми нозологиями.
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Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение 
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Грозный, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение являются важными звеньями системы здравоохране-
ния Чеченской Республики, которые активно развиваются, имея высокий потенциал и конкурентоспособность. Проведенные 
исследования по лечению пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями показывают эффективность приме-
няемых природных лечебных ресурсов и других инновационных немедикаментозных методов, реализуемых в санаторно-ку-
рортных организациях.
ЦЕЛЬ. Провести анализ и выявить наиболее перспективные для развития Курорта «Серноводск-Кавказский» направления ле-
чения пациентов с хроническими неинфекционными заболеваниями.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В  работе для анализа использовались данные медицинской информационно-аналитической сис-
темы Курорта «Серноводск-Кавказский» и данные собственных исследований.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведен анализ и  представлены основные результаты, подтверждающие эффективность лечения пациентов 
с хроническими неинфекционными заболеваниями с применением природных лечебных ресурсов и других инновационных 
немедикаментозных методов, реализуемых на Курорте «Серноводск-Кавказский». Определены наиболее перспективные пути 
развития санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Возрастающая активность неблагоприятных факторов окружающей среды, которые негативно действуют на 
функциональное состояние организма и уровень здоровья населения в целом, требует от системы здравоохранения постоян-
ного совершенствования, в том числе в санаторно-курортной отрасли.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская реабилитация, санаторно-курортное лечение, санаторно-курортная организация, 
природные лечебные ресурсы, неблагоприятные факторы окружающей среды.
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. Medical rehabilitation and health resort treatment are important parts of the health care system of the Chechen 
Republic, which are actively developing with high potential and competitiveness. Studies on the treatment of patients with chronic 
non-communicable diseases show the effectiveness of natural therapeutic resources and other innovative non-medication methods.
AIm. To analyze and identify the most promising for the development of the Resort “Sernovodsk-Kavkazsky” directions of treatment of 
patients with chronic non-infectious diseases.
mATErIALS AND mEThODS. Data from information-analytical systems of the sanatorium-resort industry of the Russian Federation 
and the data of our own research were used for the analysis.
rESULTS. The analysis and the main results confirming the effectiveness of treatment of patients with chronic non-infectious diseases 
with the use of natural healing resources and other innovative non-medication methods realized in the Resort “Sernovodsk-Kavkazsky” 
are presented. The most promising ways of development of health resort treatment and medical rehabilitation are determined.
cONcLUSION. The increasing activity of unfavorable environmental factors, which negatively affect the functional state of the 
organism and the level of health of the population as a whole, require from the health care system continuous improvement, including 
in the sanatorium and resort industry.

KEYWOrDS: medical rehabilitation, health resort treatment, sanatorium-resort organization, natural healing resources, adverse 
environmental factors.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно определению Всемирной организации 

здравоохранения, в группу хронических неинфекцион-
ных заболеваний (ХНИЗ) входят сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), злокачественные новообразования, 
хронические респираторные заболевания и  сахарный 
диабет [1, 2]. Особенностью ХНИЗ является наличие об-
щих факторов риска (курение, гиподинамия, избыточ-
ное потребление жиров и т. д.), воздействие на которые 
составляет основу профилактических программ.

Проблема изучения ХНИЗ в Российской Федерации 
и  во всем мире обусловлена высокой смертностью от 
данных групп болезней, при этом первое место в струк-
туре смертности от ХНИЗ занимают ССЗ [3–5]. В России 
на долю ХНИЗ приходится 86 % всех смертей, что сопо-
ставимо с мировыми данными, а на долю ССЗ — 60 %. 
При этом наличие двух и  более факторов риска ССЗ 
у  одного пациента обладает взаимно потенцирующим 
действием и увеличивает смертность от ССЗ в 4, 7 или 
8 раз соответственно [1, 6]

Наиболее эффективные средства борьбы с  ХНИЗ 
и ССЗ — профилактические программы, целью которых 
является воздействие на модифицируемые факторы ри-
ска развития [6]. Санаторно-курортное лечение, являю-

щееся по своей сути методом вторичной профилактики, 
а также комплексные немедикаментозные программы, 
применяемые на втором и третьем этапах медицинской 
реабилитации, также позволяют эффективно влиять на 
факторы риска развития и смертность от ХНИЗ и ССЗ [7].

В  настоящее время особую актуальность представ-
ляет проблема проведения качественной медицинской 
реабилитации и  дальнейшего санаторно-курортного 
лечения, что частично связано с психологическим ста-
тусом пациентов с  ХНИЗ. Поскольку медикаментозная 
терапия только частично восстанавливает функцио-
нальную активность пациента в отсутствие регулярных 
физических тренировок, а  продолжающееся воздей-
ствие факторов риска в  дальнейшем приводит к  про-
грессированию патологического процесса и  ограни-
чению функционирования в  повседневной жизни, что 
в последующем влияет и на психоэмоциональную сфе-
ру пациентов, являясь основой психо- и  соматогений 
[8–11]. 

Действующие клинические рекомендации и  прак-
тические руководства по лечению ХНИЗ рекомендуют 
одновременное применение как медикаментозных, так 
и немедикаментозных методов лечения [12, 13]. В лече-
нии ХНИЗ, в частности ССЗ, успешно используются при-
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родные лечебные ресурсы [14–16], которые эффектив-
но применяются на протяжении нескольких столетий 
на Курорте «Серноводск-Кавказский».

Мягкий умеренный климат Северного Кавказа бла-
гоприятно влияет на пациентов с ХНИЗ. Санаторий рас-
положен в 50 километрах от столицы Чеченской Респу-
блики, на южном склоне Сунженского хребта (высота — 
310 метров над уровнем моря) [17–20].

Местные источники для лечения впервые предло-
жил использовать доктор И. Верзейн в середине XIX в., 
что привело к появлению военного казачьего госпита-
ля. Врач подробно описал полезные свойства местных 
вод в статье в «Военно-медицинском журнале». Строи-
тельство инженерно-технических сооружений для вы-
вода подземных вод на поверхность начали в  1848  г. 
Курортное строительство стартовало в 1893 г. В 1895 г. 
в средствах массовой информации опубликовали объ-
явление об открытии курорта. Статус республиканского 
курорта Серноводску был присвоен в 1971 г.

ЦЕЛЬ
Провести анализ и  выявить наиболее перспектив-

ные для развития Курорта «Серноводск-Кавказский» 
направления лечения пациентов с хроническими неин-
фекционными заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В  работе использовались обезличенные количе-

ственные данные медицинской информационной сис-
темы (МИС) Курорта «Серноводск-Кавказский», распо-
ложенного в  селе Серноводск Чеченской Республики 
(Российская Федерация), за 2020–2023 гг.

В период с 1 марта 2023 г. по 14 февраля 2024 г. на 
базе санатория было проведено клиническое про-
спективное интервенционное неконтролируемое ис-
следование 52 пациентов кардиологического профиля 
в возрасте от 18 до 69 лет, из них 30 мужчин и 22 жен-
щины (57,7 % и 42,3 % соответственно). Диагноз «арте-
риальная гипертензия» был установлен в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями по ве-
дению данной категории пациентов.

Критерии включения
•   Установленный диагноз «Артериальная гипертен-

зия» I–II стадии и  1–3 риска в  соответствии с  ре-
комендациями Российского кардиологического 
общества.

•  Возраст пациентов старше 18 лет.
•  Подписанное информированное согласие.

Критерии невключения
•   Неконтролируемая артериальная гипертен-

зия с  уровнем артериального давления выше 
159/99 мм рт. ст. в последние 4 недели до включе-
ния в исследование.

•  Дерматиты любой этиологии.
•  Тиреотоксикоз.
•  Непереносимость йода и брома.
•   Любые другие соматические, психические и  не-

врологические заболевания, ограничивающие, по 
мнению исследователя, участие пациента в иссле-
довании.

Критерии исключения
•  Отзыв информированного согласия.
•   Несоблюдение базисной медикаментозной тера-

пии, нарушение лечебно-охранительного режима 
или несоблюдение графика посещения бальнео-
логических процедур.

Пациентам проводилось немедикаментозное (кор-
рекция образа жизни, питания и  физической актив-
ности) и  медикаментозное лечение (гипотензивные, 
гиполипидемические и  прочие препараты) в  соответ-
ствии со стандартом оказания медицинской помощи 
пациентам с  артериальной гипертензией и  сопутству-
ющими заболеваниями. Дополнительно назначались 
йодобромные или серные ванны (по 10 процедур) по 
стандартной методике.

До и  после лечения пациентам проводился опрос 
и физикальное исследование, измерение уровня арте-
риального давления (тонометр «Omron M2 Basic», Япо-
ния); кардиоинтервалография (прибор «ВНС-Спектр, 
Россия); психологическое исследование (тест диффе-
ренциальной самооценки (тест «САН»); шкала личност-
ной тревожности Спилбергера — Ханина). 

Статистическая обработка данных была проведена 
с помощью методов описательной статистики и сравни-
тельного анализа внутригрупповой динамики с  помо-
щью Т-критерия Стьюдента. 

Обработка полученных результатов выполнена с по-
мощью пакета программ Statistica for Windows, v.6.0 (Stat 
Soft Inc., США). Достоверность различий считалась уста-
новленной при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В 2016  г. в  ФГБУ ПГНИИК ФМБА России был изучен 

природный лечебный ресурс Курорта «Серноводск-
Кавказский» и  выдано бальнеологическое заключение 
о  химическом составе и  бальнеологической ценности 
минеральной воды на территории Курорта «Серно-
водск-Кавказский». В последние годы количество паци-
ентов, получающих санаторно-курортное лечение и ме-
дицинскую реабилитацию на Курорте «Серноводск-Кав-
казский», неуклонно возрастает (табл. 1).

Лечение пациентов с ССЗ является важным направ-
лением работы Курорта «Серноводск-Кавказский». 
С  целью оценки эффективности проводимого восста-
новительного лечения был выполнен анализ динамики 
клинических и  инструментальных данных до и  после 
курса санаторно-курортного лечения пациентов карди-
ологического профиля. Всем пациентам, включенным 
в исследование, назначались йодобромные или серные 
ванны в соответствии с показаниями, которые применя-
лись на фоне стандартной медикаментозной терапии. 
На основании полученных клинических и  инструмен-
тальных результатов было установлено, что описанные 
выше методики оказались эффективны (табл. 2). 

Как видно из представленной табл. 2, у исследуемых 
значительно снижалась частота сердечных сокращений, 
уровень систолического и диастолического артериаль-
ного давления, а также была выявлена положительная 
динамика некоторых показателей вариабельности 
сердечного ритма: индекса напряжения и  показателя 
активности парасимпатического звена вегетативной 
регуляции (RMSSD). Полученные результаты свидетель-
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Таблица 1. Количество лиц, проходивших санаторно-курортное лечение и медицинскую реабилитацию на Курор-
те «Серноводск-Кавказский» по годам 
Table 1. Number of people who underwent health resort treatment and medical rehabilitation in the Resort Sernovodsk-
Kavkazsky by year

Показатели / Indicators 

Число лиц, прошедших лечение, 
за изучаемый период времени, чел. /  

Number of persons who underwent treatment 
during the studied period, people

2020 г. / 
2020 year

2021 г. / 
2021 year

2022 г. / 
2022 year

2023 г. / 
2023 year

Охвачено всего санаторно-курортным лечением 
и медицинской реабилитацией / covered by all health 
resort treatment and medical rehabilitation

1867 2358 3954 3794

В том числе: / Including:

Санаторно-курортным лечением /  
health resort treatment 1337 1649 1850 1930

Из них иногородних / Of which non-resident 401 692 458 572

Медицинской реабилитацией / medical rehabilitation 530 709 2104 1864

Из них иногородних / Of which non-resident 22 135 499 464

Всего иногородних пациентов прошли санаторно-
курортное лечение и медицинскую реабилитацию / 
Total nonresident patients underwent health resort 
treatment and medical rehabilitation

423 827 957 1036

Инвалидов по направлению Фонда социального 
страхования / Disabled persons in the direction of the 
Social Insurance Fund

468 506 213 205

Оздоровительные / Wellness — — 275 662

Базовые / Basic — — 251 872

Профсоюзные / Trade union — — 59 191

Таблица 2.  Динамика показателей функционального состояния сердечно-сосудистой системы в результате про-
веденного лечения
Table 2. Dynamics of indicators of the functional state of the cardiovascular system as a result of treatment

Параметры / Parameters

Пациенты, получавшие лечение 
(n = 52) / Patients treated (n = 52)

В начале / 
At first

В конце лечения / 
At the end of treatment

Систолическое артериальное давление (мм рт. ст.) /  
Systolic blood pressure (mm hg) 138,5 ± 7,4 127,4 ± 6,4*

Диастолическое артериальное давление (мм рт. ст.) /  
Diastolic blood pressure (mm hg) 88,7 ± 6,49 79,4 ± 5,35*

Частота сердечных сокращений (уд./мин) /  
heart rate (beats per minute) 91,4 ± 6,5 71,8 ± 5,2*

Индекс напряжения регуляторных систем (мс) /  
regulatory systems voltage index (ms) 383 ± 45,1 121 ± 21,4*

Показатель активности парасимпатического звена вегетативной 
регуляции (RMSSD) (усл. ед.) / Indicator of activity of the 
parasympathetic link of autonomic regulation (rmSSD) (arbitrary units)

48 ± 7,5 44 ± 7,2

Примечание: Данные представлены в виде среднего (Xср) и стандартным отклонением (ớ); * — анализ динамики 
показателей произведен по парному критерию Стьюдента (p < 0,05).
Note: Data are presented as average (Xavg) and standard deviation (ớ); * — analysis of the dynamics of indicators was carried 
out using a paired Student's test (p < 0.05).
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ствует о развитии экономичности в работе сердца, ста-
билизации уровня артериального давления и нормали-
зации  основных  показателей  регуляции  вегетативного  
звена  нервной  системы.  Полученные  положительные  
результаты согласуются с динамикой клинической сим-
птоматики, что в целом свидетельствует об эффективно-
сти применяемого лечения.

Следует  отметить  положительное  влияние  курса  
бальнеотерапевтических  процедур  и  на  психологиче-
ский профиль пациента по данным теста дифференци-
альной  самооценки  (тест  «САН»)  (табл.  3).  Однако  раз-
ница  показателей  по  шкале  личностной  тревожности  
Спилбергера — Ханина не достигла уровня статистиче-
ской  значимости,  в  связи  с  чем  пациентам  было  реко-
мендовано снизить психоэмоциональные нагрузки.

Таким  образом,  вышеописанные  данные  подтверж-
дают высокую клиническую эффективность йодобром-
ных и серных ванн на фоне стандартной медикаментоз-
ной  терапии  у  пациентов  с  ССЗ,  применение  которых  
позволяет  не  только  корректировать  функциональное  
состояние  сердечно-сосудистой  системы  (уровень  ар-
териального давления, частоту сердечных сокращений 
и  показатели  вариабельности  сердечного  ритма),  но  
и улучшать психоэмоциональное состояние пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Курорт  «Серноводск-Кавказский»  обладает  ос-

новным  конкурентным  преимуществом  —  сероводо-

родными  минеральными  водами,  которые  приме  няют  
при лечении заболеваний опорно-двигатель ного аппа-
рата,  сердечно-сосудистой  и  нервной  систем,   органов  
пищеварения,  а  также  гинекологических,  урологиче-
ских и дерматологических заболеваний.

Комплексный подход к лечению играет одну из клю-
чевых  ролей  в  стратегии  курорта.  Сформированные  
комплексные  программы,  направленные  на  снижение  
факторов  риска  развития  ХНИЗ,  в  том  числе  методи-
ческие  материалы,  разработаны  на  основе  принципов  
доказательной  медицины  и  здорового  питания.  К  раз-
работке эффективных лечебно-профилактических про-
грамм  привлечены  высококвалифицированные  специ-
алисты из ведущих медицинских организаций России.

С  каждым  пациентом  проводится  индивидуальная  
работа по постановкам цели в краткосрочной и долго-
срочной  перспективах.  По  окончании  санаторно-ку-
рортного  лечения  по  результатам  диагностического  
обследования  каждый  получает  рекомендации  врача  
по правильному питанию, рекомендации психолога по 
работе над своими пищевыми привычками и стрессом, 
а также комплекс для физической активности.

Полученные результаты показывают, что комплексные 
программы медицинской реабилитации и санаторно-ку-
рортного лечения, включающие применение природных 
лечебных ресурсов, занятия лечебной физической куль-
турой, методик аппаратной физиотерапии, образователь-
ные школы, являются наиболее эффективными. 

Таблица 3. Динамика показателей психологического состояния пациентов в результате проведенного санаторно-
курортного лечения
Table 3. Dynamics of indicators of the psychological state of patients as a result of health resort treatment

Параметрs / Parameters

Пациенты, получавшие лечение (n = 52) /  
Patients treated (n = 52)

В начале / At first В конце лечения / At the end of treatment

ДСФС, балл / DSFS, point 3,33 ± 1,51 7,49 ± 0,82*

Самочувствие, балл / Well-being, point 3,13 ± 1,67 7,72 ± 1,19*

Активность, балл / Activity, point 3,42 ± 1,63 6,46 ± 0,92*

Настроение, балл / mood, score 3,59 ± 1,73 8,28 ± 0,9*

Тревожность, балл / Anxiety, point 49,25 ± 7,58 44,9 ± 4,99

Примечание: Данные представлены в виде среднего (Xср) и стандартным отклонением (ớ); * — анализ динамики 
показателей произведен по парному критерию Стьюдента (p < 0,05).

Note: Data are presented as mean (Xavg) and standard deviation (ớ); * — analysis of the dynamics of indicators was carried out 
using a paired Student’s t test (p < 0.05).
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Инновационные процессы в санаторно-курортной сфере 
Республики Беларусь

 Титкова Н.Д.*, Губкин С.В.
ГНУ «Институт физиологии Национальной академии наук Беларуси», Минск, Беларусь

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Внедрение инновационных процессов в санаторно-курортную деятельность способствует индивидуальному под-
ходу к лечению заболевания гражданина или профилактическим мерам, направленным на снижение заболеваемости населе-
ния в условиях санаторно-курортной местности, упростит функционирование здравниц и оказание ими качественных услуг по 
санаторно-курортному лечению и оздоровлению. 
ЦЕЛЬ. Определить уровень информированности населения о  санаторно-курортных организациях в  Республике Беларусь 
и предложить алгоритм внедрения инновационных процессов в их деятельность.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании использовался опросный метод. Инструментом исследования являлась анкета. Ре-
презентативность выборки была обеспечена за счет расчета необходимого числа респондентов с учетом количества населения 
областей Республики Беларусь (923 человека) и мощности исследования на уровне (1 – β) = 80 %. Разработано мобильное при-
ложение в среде Visual Studio Code для совершенствования деятельности и оптимизации организационных процессов в здрав-
нице с целью повышения уровня информированности населения, на основании проведенного исследования в здравницах Рес-
публики по оценке качества предоставляемых услуг по санаторно-курортному лечению и оздоровлению.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. По выявлению факторов, оказывающих влияние на выбор здравницы населением, кластер-
ный анализ показал наиболее тесную корреляционную связь между факторами «рекомендации врачей» и «медицинские ус-
луги», влияющими на выбор здравницы. Распределение оценки информированности о здравницах в региональном разрезе 
варьировало от 10,5 % (Гродненская область) до 17,7 % (г. Минск). Предложены система информирования населения и алгоритм 
удовлетворения потребностей населения в лечении и оздоровлении, участие информирования в санаторно-курортной дея-
тельности. Проведена выборочная оценка качества услуг по санаторно-курортному лечению и оздоровлению в здравницах. 
Разработано мобильное приложение.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оценен уровень информированности населения Республики Беларусь о деятельности санаторно-курортных 
организаций с помощью опросного метода — выявлены региональные различия. Представлена модель системы информиро-
вания населения и алгоритм удовлетворения потребностей населения и оздоровления, участие информирования в санаторно-
курортной деятельности. Разработано мобильное приложение для санаторно-курортных организаций.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: санаторно-курортное лечение и  оздоровление, информированность, население, санаторно-ку-
рортная организация, мобильное приложение.
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Innovative Processes in the Sanatorium and Resort Sector  
of the Republic of Belarus

 Natalia D. Tsitkova*, Sergei v. Goubkin
Institute of Physiology National Academy of Sciences of Belarus, Minsk, Belarus

ABSTrAcT
INTRODUCTION. The introduction of innovative processes in sanatorium-resort activities helps to approach the individual treatment 
of a citizen’s disease or preventive measures aimed at reducing the incidence of the population in a sanatorium-resort area, simplify the 
functioning of health resorts and their provision of high-quality services for sanatorium treatment and rehabilitation.
AIm. To determine the level of public awareness about sanatorium-resort organizations in the Republic of Belarus and to propose an 
algorithm for introducing innovative processes into their activities.
mATErIALS AND mEThODS. The survey method was used in the study. The research tool was a questionnaire. The representativeness 
of the sample was ensured by calculating the required number of respondents, taking into account the population of the regions of the 
Republic of Belarus (923 people) account the power of the study at the level (1 – β) = 80 %. A mobile application has been developed 
in the Visual Studio Code environment to improve the activities and optimize organizational processes in the health resort in order to 
raise public awareness, based on a study conducted in the health resorts of the republic to assess the quality of services provided for 
sanatorium treatment and wellness.
RESULTS AND DIScUSSION. To identify the factors influencing the choice of a health resort by the population, cluster analysis, showed 
the closest correlation between the factors “doctors’ recommendations” and “medical services” influencing the choice of a health resort. 
The distribution of health resort awareness assessment in the regional context varied from 10.5 % (Grodno region) to 17.7 % (Minsk). 
The following are proposed: a system for informing the population and an algorithm for meeting the needs of the population in 
treatment and rehabilitation, the participation of information in sanatorium and resort activities. A selective assessment of the quality 
of spa treatment and wellness services in health resorts was carried out. A mobile application has been developed.
CONCLUSION. The level of awareness of the population of the Republic of Belarus about the activities of sanatorium-resort organizations 
was assessed using a survey method — regional differences were identified. A model of the public information system and an algorithm 
for meeting the needs of the population and health improvement, the participation of information in sanatorium and resort activities 
are presented. A mobile application has been developed for sanatorium-resort organizations.

KEYWOrDS: sanatorium treatment and rehabilitation, awareness, population, health resort organization, mobile application.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время санаторно-курортное лечение 

и  оздоровление населения страны напрямую связаны 
с профилактической направленностью [1]. В своей дея-
тельности здравницы нуждаются в научном и информа-
ционно-аналитическом обеспечении, поэтому необхо-
димо проведение регулярных и оперативных исследо-
ваний в  мониторинговом режиме, на основании кото-
рых будут сформированы базы данных, характеризую-
щие состояние и динамику изменений в санаторно-ку-
рортных организациях. Санаторно-курортное лечение 
и оздоровление напрямую связаны с факторами оздо-
ровления, оказывающими основополагающее влияние 
на выбор здравницы потребителями (оздоравливающи-
мися) [2–5]. Используя различные природные лечебные 
ресурсы и  условия санаторно-курортной местности, 
могут достигаться стойкие результаты лечения и оздо-
ровления населения. Оздоровление в условиях здрав-
ниц должно быть направлено на активизацию функций 
организма в целях профилактики заболеваемости насе-
ления, уменьшения количества обострений хроничес-
ких заболеваний и др. Благодаря правильному и раци-
ональному использованию информации о  здравницах 

страны, получаемой населением от работников здраво-
охранения (информационная профилактика заболевае-
мости), существенно сократятся частота и длительность 
временной нетрудоспособности и снизится уровень за-
болеваемости населения в Республике [6–10].

ЦЕЛЬ
Определить уровень информированности насе-

ления о  санаторно-курортных организациях в  Респу-
блике Беларусь и предложить алгоритм внедрения ин-
новационных процессов в их деятельность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве опросного метода для оценки информи-

рованности населения страны о  санаторно-курортных 
организациях и  выявлении факторов, оказывающих 
влияние на выбор здравниц, было выбрано анкети-
рование  — как самый информативный, объективный 
и распространенный метод социального измерения. 

Анкета разработана для выявления факторов, влия-
ющих на выбор здравницы, оценки информированно-
сти населения Республики о  здравницах и  природном 
лечебном потенциале санаторно-курортных местно-
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стей страны. Анкетирование проводилось в областных 
центрах Республики Беларусь. Обработка и интерпрета-
ция данных осуществлялись методами математической 
статистики.

Репрезентативность  выборки  была  обеспечена  за  
счет расчета необходимого числа респондентов с учетом 
количества  населения  областей  Республики  Беларусь.  
Расчет  количества  респондентов  проводился  с  учетом  
мощности исследования на уровне (1 – β) = 80 %,  пре-
дельной ошибки не более 5 %, и уровнем ошибки I рода 
α = 0,05 с учетом того, что случайный ответ мог быть за-
регистрирован с вероятностью p = 0,5. При расчете учи-
тывалось,  что  часть  ответов  респондентов  может  быть  
исключена из исследования (если анкета заполнена ме-
нее чем наполовину), введен добавочный коэффициент 
в 20 %, таким образом, окончательное число респонден-
тов определено как 784 × 1,2 = 941. При обработке по-
лученных анкет недействительными признали 18 анкет, 
что  составило  менее  2  %,  таким  образом,  в  исследова-
нии приняли участие 923 респондента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Информированность  населения  основывается  на  

знаниях, отношениях, способах реализации тех или иных 
действий,  которыми  обладают  люди  в  определенный  
период  времени.  Уровень  информированности  населе-
ния  зависит  от  субъективных  и  объективных  факторов.  
К  субъективным  факторам  можно  отнести  самообразо-
вание  и  самосовершенствование,  а  к  объективным  от-
крытость, доступность официальных источников инфор-
мации,  четкий  и  понятный  стиль  изложения  норматив-
но-правовых документов в санаторно-курортной сфере, 

возможность  получить  квалифицированную  консульта-
цию  в  государственных  органах,  учреждениях  здраво-
охранения,  санаторно-курортных  организациях.  В  ис-
следовании  выделены  факторы,  оказывающие  влияние  
на выбор здравницы населением для санаторно-курорт-
ного лечения и оздоровления, природном лечебном по-
тенциале санаторно-курортных местностей [6–8].

При обработке результатов анкетирования по выяв-
лению факторов, оказывающих влияние на выбор здрав-
ницы населением, был применен кластерный анализ, как 
многомерная  статистическая  процедура,  выполняющая  
сбор данных, содержащих информацию о выборке объ-
ектов, и затем упорядочивающая объекты в сравнитель-
но  однородные  группы  (рис.  1).  Метрика  расстояния  
между  точками,  т.  е.  меры  сходства:  1  −  коэффициент  
Пирсона. Метод одинарного соединения.

Кластерный  анализ  показал  наиболее  тесную  кор-
реляционную  связь  между  факторами  «рекомендации  
врачей» и «медицинские услуги»,  их чаще всего указы-
вали  респонденты  (потенциальные  потребители  услуг  
по  санаторно-курортному  лечению  и  оздоровлению)  
при  опросе.  Значимыми  группами  факторов  являются:  
«квалифицированные  специалисты»  и  «рекомендации  
врачей»;  «рекомендации  врачей»,  «медицинские  услу-
ги»  и  «стоимость  услуг»;  «медицинские  услуги»,  «стои-
мость услуг» и «информация о здравницах». В меньшей 
степени при выборе здравницы учитываются «условия 
проживания»,  «транспортное  положение»  и  «социо-
культурная  деятельность».  В  исследовании  был  при-
менен анализ ассоциативной связи факторов (коэффи-
циент ассоциации или коэффициент Юла,  Ка),  который 
подтвердил  правильность  выбранных  факторов  для  

Рис. 1. Дендрограмма факторов, определяющих выбор здравницы
Fig. 1. Dendrogram of factors determining the choice of a health resort
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оценки  уровня  информированности.  Коэффициент  ас-
социации (Ка) по областям составил Ка = 0,6; Ка = 0,59; 
Ка = 0,53 (Брестская область) в соотношении факторов 
природные  курортные  условия  и  местоположение;  
питание;  информация  о  здравницах  соответственно;  
Ка = 0,78; Ка = 0,7; Ка = 0,52; Ка = 0,54 (Могилевская об-
ласть) в соотношении факторов природные курортные 
условия  и  местоположение;  транспортное  сообщение;  
питание;  стоимость/цена  соответственно;  Ка  =  0,63;  
Ка = 0,58;  Ка = 0,5;  Ка = 0,5 (Витебская область)  в соот-
ношении факторов природные курортные условия, ме-
стоположение, рекомендации врачей, питание; инфор-
мация о здравницах соответственно и др.

Результаты  оценки  информированности  населения  
о  здравницах  своего  региона  (области)  и  Республики  
Беларусь представлены (рис. 2).

Уровень  информированности  низкий  (от  10,5  до  
17,7 % в регионах, общий— 22 %),  из чего следует,  что 
только  один  из  пяти  респондентов  знает  о  санаторно-
курортных организациях в Республике и может назвать 
несколько (открытый вопрос «Какие Вы знаете санатор-
но-курортные  организации  Республики  Беларусь?»).  
Респонденты называли следующие здравницы: «Радон», 

«Криница»,  «Ченки»,  «Берестье»,  «Приднепровский»,  
«Нарочанка»,  «Плисса»,  но  большинство  респондентов  
затруднялись  ответить  на  данный  вопрос,  более  80  %  
поставили в анкете прочерк. На вопрос «Какие вы зна-
ете  белорусские  минеральные  воды?»  ответы  были  
в  основном  «Дарида»,  «Минская».  Стоит  отметить,  что  
респонденты  не  владели  информацией  о  природных  
лечебных ресурсах и условиях,  которые могут исполь-
зоваться  в  здравницах  страны,  тем  более  что  терри-
тория  Республики  обладает  значительными  запасами  
минеральных  вод  и  залежами  лечебных  грязей,  по-
всеместно  используемых  в  санаторно-курортных  ор-
ганизациях.  Полученная  информация  свидетельствует  
о низкой информированности (менее 25 %) населения 
о здравницах и природном лечебном потенциале сана-
торно-курортных местностей страны.  Возрастной ценз 
респондентов варьировал от 21 до 80 лет.

На основании изученной теоретической базы и про-
веденного  исследования  стоит  ввести  определения  
«информирование об услугах по санаторно-курортному 
лечению и оздоровлению» и «система информирования 
населения  о  санаторно-курортных  организациях  и  ус-
лугах по санаторно-курортному лечению и оздоровле-

Рис. 2. Оценка информированности
Fig. 2. Awareness assessment
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Рис. 3. Система информирования населения
Fig. 3. Public information system
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нию» в терминологический аппарат санаторно-курорт-
ной сферы.

Под первым термином следует понимать деятель-
ность органов санаторно-курортной сферы по постоян-
ному систематическому доведению информации о  су-
ществующих мерах и  условиях предоставления услуг 
по санаторно-курортному лечению и  оздоровлению 
населения. 

Под вторым термином стоит понимать совокупность 
технологий, форм и  методов доведения информации 
о  санаторно-курортных организациях и  услугах по са-
наторно-курортному лечению и оздоровлению населе-
ния.

Стоит отметить, что в научных трудах, законодатель-
ных документах данных определений нет. Под метода-
ми информирования стоит понимать информирование 
через официальный сайт, стенды, выставки, ответы на 
запросы, устные консультации и др.

С  позиции системного подхода информирование 
населения о санаторно-курортных организациях пред-
ставляет собой совокупность взаимосвязанных элемен-
тов, участвующих в  едином процессе, т.е. это система, 
которая состоит из элементов — субъект, объект, пред-
мет отношений (рис. 3).

Информирование населения в  данной системе вы-
полняют медицинские работники учреждений здра-
воохранения (в виде рекомендаций по лечению и оз-
доровлению) и  санаторно-курортные организации, их 
совместные действия направлены на профилактику 
заболеваемости населения и  оздоровление нации, т. е. 
они будут выступать как субъект. Данную информацию 
для граждан доводят в доступном виде с помощью ме-
тодов информирования, которые являются предметом, 
а население выступает объектом, который получает ин-
формацию. Тем самым в  результате действий этой сис-
темы информация от субъектов передается гражданину, 
что переводит его из состояния неопределенности к со-
стоянию, в котором он знает, что нужно сделать для реа-
лизации своих действий, направленных на восстановле-
ние своего здоровья. Основным принципом реализации 
данной системы становится принцип «запрос-ответ».

В исследовании определена роль информации о са-
наторно-курортной сфере, которая является связую-
щим звеном между всеми ее элементами и  позволяет 
системе адаптироваться под возникающие изменения 
внутренней и внешней среды здравниц, реагировать на 
потребности населения и сообщать им о возможности 

их реализации, и в конечном результате иметь обратную 
связь с  потребителем (оздоравливающийся). На  рис.  4 
представлен алгоритм удовлетворения потребностей 
населения в лечении и оздоровлении. 

Цель деятельности субъектов  — предоставление 
достоверной информации о  санаторно-курортных ор-
ганизациях и  индивидуальной медицинской рекомен-
дации для лица, планирующего получить спектр услуг 
санаторно-курортного лечения и оздоровления. 

В своей деятельности данные субъекты должны ис-
пользовать управленческие технологии, способствую-
щие повышению эффективности удовлетворения по-
требностей населения по лечению и оздоровлению, что, 
в свою очередь, позволит снизить затраты на последу-
ющее лечение заболеваний и  нагрузку на социальную 
сферу по оплате листка нетрудоспособности. А задача 
со стороны данных субъектов будет стоять в  обеспе-
чении населения качественными услугами санаторно-
курортного лечения и  оздоровления, т.е. в  конечном 
итоге оздоравливающийся (потребитель) фактически 
становится участником процесса предоставления услуг 
и одновременно участником управления в целом. 

В  рамках исследования произведена оценка каче-
ства услуг по санаторно-курортному лечению и  оздо-
ровлению в здравницах, результат которого определил 
прямую зависимость оценки комплекса мероприятий 
в здравницах и впечатлений от пребывания лиц, влия-
ющих на выбор санаторно-курортной организации для 
лечения и  оздоровления. Средняя оценка удовлетво-
ренности услугами в  наибольшей степени зависит от 
квалификации специалистов (Rs = 0,401), рекомендаций 
врачей (Rs  =  0,386), уровня и  качества обслуживания 
(Rs = 0,375). В значительной степени на оценку удовлет-
воренности повлияла организация социокультурной 
работы (Rs = 0,354), показывающая ее значимость в са-
наторно-курортных организациях. Полученные резуль-
таты подтверждаются предложенным системным под-
ходом в санаторно-курортную деятельность здравниц.

Разработано мобильное приложение (Свидетельство 
о добровольной регистрации и депонировании объек-
та авторского права № 1635-КП от 25.10.2023) в  среде 
Visual Studio Code для совершенствования деятельности 
здравниц с целью оптимизации организационных про-
цессов, повышения уровня информированности и про-
филактики заболеваемости населения, улучшения каче-
ства оказания услуг по санаторно-курортному лечению 
и оздоровлению, которое представлено на рис. 5.

Рис.4. Алгоритм удовлетворения потребностей населения в лечении и оздоровлении, участие информирования 
в санаторно-курортной деятельности
Fig. 4. An algorithm for meeting the needs of the population in treatment and rehabilitation, the participation of 
information in sanatorium and resort activities
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Уровень информированности населения о  здравни-

цах и  природном лечебном потенциале санаторно-ку-
рортных местностей Республики Беларусь низкий (ме-
нее 25  %), информационное пространство не охвачено 
должным образом, с  позиции потребителя (оздоравли-
вающегося) предъявляется условие  — рекомендации 
работников здравоохранения по применению услуг са-
наторно-курортного лечения и оздоровления, что непо-
средственно влияет на соблюдение системного подхода 
при организации санаторно-курортного лечения и  оз-
доровления, управления процессом функционирования 
данной сферой. 

Развитие санаторно-курортной сферы на основании 
предложенного алгоритма позволит от обобщенного 
подхода подойти к индивидуальному лечению заболева-
ния гражданина или профилактическим мерам в услови-
ях здравниц. Для упрощения функционирования санатор-
но-курортных организаций и оказания ими качественных 
услуг использование данного подхода положит начало 

качественному информированию населения и  создаст 
предпосылки использовать рыночные методы и техноло-
гии в санаторно-курортной сфере на современном этапе.

Повышение информированности населения и работ-
ников здравоохранения о возможностях лечения и оздо-
ровления природными лечебными ресурсами санатор-
но-курортных местностей здравниц Республики Беларусь 
должно повышаться за счет эффективных инструментов 
управления, одним из которых выступает мониторинг са-
наторно-курортных организаций. 

Информационная система санаторно-курортной 
сферы должна включать функциональные подсистемы, 
объединенные в  единое информационное простран-
ство для обеспечения поддержки процессов принятия 
управленческих решений, как во внутренней, так и  во 
внешней среде. Кроме того, особое внимание стоит об-
ратить на подсистему оценки качества предоставляе-
мых услуг санаторно-курортного лечения и оздоровле-
ния в здравницах, которая может быть доступна будуще-
му потребителю.

Рис. 5. Мобильное приложение
Fig. 5. Mobile application
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Применение ЭКГ-контролируемого теста с шестиминутной ходьбой: 
сравнительное когортное исследование
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В клинической практике нагрузочные пробы проводятся для составления индивидуального плана реабилитации 
пациента, оценки переносимости и  оптимизации нагрузки, оценки ее клинической эффективности. Тест с  6-минутной ходь-
бой (ТШХ) при наличии противопоказаний к велоэргометрической (ВЭМ) пробе или невозможности ее выполнения является 
инструментом для оценки реакции сердечно-сосудистой и дыхательной систем на выполняемую нагрузку. В литературе нет 
описания взаимосвязи между расстоянием, пройденным при ТШХ, и пиковым метаболическим эквивалентом (МЕТ), оцененным 
во время ВЭМ-пробы.
ЦЕЛЬ. Изучение взаимосвязи показателей ТШХ и результатов ВЭМ-пробы у пациентов, перенесших инфаркт миокарда.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При обследовании 56 пациентам были проведены симптом-лимитированная ВЭМ-проба и ТШХ, оце-
нивались мощность выполненной нагрузки (в МЕТ) и расстояние, пройденное в ходе ТШХ, а также изменения при электрокар-
диографии (ЭКГ) в ходе выполнения обеих проб. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средние значения максимальной частоты сердечных сокращений при проведении ВЭМ-пробы 
и  ЭКГ-контролируемого ТШХ достоверно не различались. Расстояние в  метрах при ТШХ и  мощность выполненной нагрузки 
в ходе ВЭМ-пробы в МЕТ имеют достоверную взаимосвязь, что свидетельствует о сопоставимости данных этих проб в качестве 
критерия переносимости физической нагрузки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование ТШХ и ВЭМ-пробы позволяет оценить различные аспекты кардиореспираторной функции и фи-
зической подготовленности у  пациентов, проходящих программу кардиореабилитации. Необходимо дальнейшее изучение 
возможности использования ЭКГ-контролируемого ТШХ на ранних этапах реабилитации для составления максимально эффек-
тивных и безопасных физических тренировок у пациентов, перенесших инфаркт миокарда. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиореабилитация, тест с шестиминутной ходьбой, велоэргометрическая проба, инфаркт мио-
карда.
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Use of the ECG-Controlled Six-Minute Walk Test to Assess Exercise 
Capacity: a Comparative Cohort Study

 Irina E. mishina1,2,  Olga v. Lebedeva3,  Elena v. Berezina1,  Ksenia A. Blinova1,*, 
 Svetlana A. rachkova3,  Tatyana v. Pshenichnikova1,  Yulia v. chistyakova1,  
 Dmitry S. Bykov1,  mariam A. Arzumanyan3,  Soslan N. Gabaraev1

1 Ivanovo State Medical University, Ivanovo, Russia
2 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia
3 Ivanovo Regional Cardiological Dispensary, Ivanovo, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. In clinical practice, stress tests are carried out to draw up an individual patient rehabilitation plan, assess tolerance 
and optimize the load, and evaluate its clinical effectiveness. The Six-minute walk test (6MWT), in the presence of contraindications to 
the bicycle ergometer test or the impossibility of performing it, is a tool for assessing the response of the cardiovascular and respiratory 
systems to the load being performed. There is no description in the literature of the relationship between the distance traveled during 
6MWT and the peak metabolic equivalent (MET) assessed during the bicycle ergometer test.
AIm. Study the relationship between 6MWT indicators and the results of bicycle ergometer test in patients who have suffered 
a myocardial infarction.
mATErIALS AND mEThODS. During the examination, 56 patients underwent a symptom limited bicycle ergometer test and 6MWT, 
the peak MET and the distance traveled during 6MWT, as well as changes in the ECG during both tests were assessed.
rESULTS AND DIScUSSION. The average values of maximum heart rate during the bicycle ergometer test and ECG-controlled 6MWT 
did not differ significantly. The distance in meters during 6MWT and the power of the exercise performed during bicycle ergometer test 
in MET have a significant relationship, which indicates the comparability of the data from these tests as a criterion of exercise tolerance.
cONcLUSION. The use of 6MWT and bicycle ergometer test allows us to assess various aspects of cardiorespiratory function and 
physical fitness in patients undergoing a cardiac rehabilitation program. Further study of the possibility of using ECG-controlled 6MWT 
in the early stages of rehabilitation is necessary to create the most effective and safe physical training for patients who have suffered 
a myocardial infarction.

KEYWOrDS: cardiac rehabilitation, six-minute walk test, bicycle ergometer test, myocardial infarction.
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ВВЕДЕНИЕ
Основными результатами современной кардиологи-

ческой реабилитации являются снижение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний [1], повышение 
толерантности к физическим нагрузкам и качества жиз-
ни [2]. Имеются многочисленные исследования, которые 
подтверждают эффективность кардиореабилитации, ос-
нованной на применении дозированных физических на-
грузок [3]. Для оценки переносимости нагрузки, состав-
ления индивидуального плана реабилитации пациента, 
оптимизации нагрузки в процессе реабилитации и оцен-
ки ее клинической эффективности проводятся нагру-
зочные пробы [4]. Выбор метода оценки толерантности 
к  физическим нагрузкам происходит на основе оценки 
клинической ситуации, доступности оборудования и об-
ученного персонала.

«Золотым стандартом» измерения толерантности 
к физической нагрузке является кардиопульмональный 
нагрузочный тест с определением максимального потре-
бления кислорода (VO2max) [5]. Однако этот метод не по-
лучил широкого распространения из-за необходимости 
сложного оборудования (велоэргометр, газоанализатор, 

подключение электродов и непосредственно монитора 
для отслеживания показателей пациента), дороговизны 
и плохой переносимости пожилыми и/или коморбидны-
ми пациентами. Оценить толерантность к  физической 
нагрузке можно при проведении велоэргометрической 
(ВЭМ) пробы или тредмил-пробы [6]. Систематические 
обзоры [7] и  недавние оригинальные исследования [8] 
показали высокую достоверность указанных тестов при 
применении у  пациентов с  сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и  у  здоровых людей. Также проводились 
исследования, в которых проверяли достоверность суб-
максимальных нагрузочных тестов (модифицированно-
го теста Брюса на беговой дорожке, велоэргометре) для 
прогнозирования пика VO2 по сравнению с одновремен-
ным кардиопульмональным нагрузочным тестом у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца [9]. Вместе с тем 
и эти тесты также имеют свои ограничения. Так, в иссле-
довании Harb S.C. et al. [10] было продемонстрировано, 
что тестирование с  физической нагрузкой на тредмиле 
актуально, пока нагрузка не превысит 7 метаболических 
эквивалентов (МЕТ), так как многие пациенты в дальней-
шем не могут справиться со скоростью и  уклоном бе-
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говой дорожки, поскольку данная нагрузка превышает 
их обычную повседневную активность. В  исследовании 
ORBITA [11] тредмил-тест с  использованием протокола 
Брюса при использовании детального анализа измене-
ний электрокардиограммы и  потребления кислорода 
при субмаксимальном уровне физической нагрузки не 
показал каких-либо функциональных нарушений у паци-
ентов с чрескожным коронарным вмешательством. 

Тест с 6-минутной ходьбой (ТШХ) является еще одним 
инструментом для оценки реакции сердечно-сосудис-
той и дыхательной систем на выполняемую нагрузку [12]. 
В большинстве случаев ТШХ хорошо переносится паци-
ентами, он не требует длительной подготовки и финан-
совых затрат, может быть выполнен без специального 
оборудования [13]. Еще одно преимущество ТШХ перед 
ВЭМ-пробами  — то, что ходьба является естественной 
повседневной активностью, особенно у пожилых людей 
и  пациентов с  нарушениями опорно-двигательного ап-
парата. ТШХ может быть использован тогда, когда имеют-
ся противопоказания к выполнению пробы на велоэрго-
метре. 

В  доступной литературе отсутствуют результаты ис-
следования взаимосвязи между расстоянием, прой-
денным при ТШХ, и пиковым MET, оцененным во время 
ВЭМ-пробы. Однако Saba M.A. et al. продемонстрировали 
результаты, доказывающие наличие сильной положи-
тельной взаимозависимости результатов ТШХ и пиково-
го показателя МЕТ, оцененного во время тредмил-теста 
[14]. В исследованиях Dourado V.Z. et al. [15] была описана 
линейная корреляция между ТШХ и показателем VO2 max, 
измеренным при кардиопульмональном нагрузочном 
тестировании (коэффициент корреляции r = 0,70).

ЦЕЛЬ
Изучение взаимосвязи отдельных показателей ТШХ 

и результатов ВЭМ-пробы у пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда (ИМ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было выполнено проспективное когортное кли-

ническое исследование, в  которое были включены 
56 пациентов: 45 мужчин (79,4 %) и 11 женщин (20,6 %), 
перенесших острый ИМ. Исследование проводилось 
в  ОБУЗ «Кардиологический диспансер» г.  Иваново, 
где в условиях круглосуточного стационара пациенты 
проходили второй этап кардиореабилитации. У 38 па-
циентов (67,9 %), поступивших на реабилитацию, был 
диагностирован ИМ с  частичной реваскуляризаци-
ей в  остром периодwе заболевания, у  13  пациентов 
(23,2 %) — ИМ с полной реваскуляризацией и у 5 па-
циентов (8,9  %)  — ИМ без реваскуляризации. Паци-
енты поступали на реабилитацию на 14–15-е сутки от 
момента начала заболевания. 

Всем пациентам было выполнено обследование, 
включающее сбор жалоб и анамнеза, физикальное ис-
следование, а  также выполнены оценка параметров 
тела (рост, вес, расчет индекса массы тела), контроль 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и уровня арте-
риального давления (АД), уточнение наличия сопут-
ствующей патологии терапевтического профиля, фак-
торов риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний. Всем обследованным до назначения программ 

физической реабилитации с  интервалом не более 
24 ч были проведены симптом-лимитированная ВЭМ-
проба и ТШХ. Критерием прекращения ВЭМ-пробы яв-
лялся отказ пациента от ее продолжения (усталость, 
боли в  ногах, одышка и  т.  д.), что расценивалось как 
предел переносимости физической нагрузки. ТШХ 
проводился под контролем эхокардиографии (ЭКГ) 
с  помощью системы «Аккордикс» (ООО «Нейрософт», 
г. Иваново). Система «Аккордикс» предназначена для 
дистанционного мониторинга и  записи физиологи-
ческих параметров, в  том числе электрокардиограм-
мы пациента, в  состоянии покоя и  при физической 
нагрузке, с  возможностью автоматического анализа 
данных в  режиме реального времени, в  том числе 
при выполнении ТШХ. Первоначально оценивалось 
расстояние, пройденное в ходе ТШХ, и мощность вы-
полненной нагрузки (в МЕТ), а также изменения на ЭКГ 
в  ходе выполнения обеих проб. Затем проводилось 
сравнение максимальной ЧСС (ЧССmax) на высоте на-
грузки, зарегистрированной в ходе обеих проб. В со-
ответствии с  Рекомендациями Российского кардио-
логического общества оценивали реабилитационный 
функциональный класс (РФК) ишемической болезни 
сердца [16].

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программ Statistica 12.0. Результаты 
представлены в виде медианы [25–75 %], абсолютных 
и относительных (%) величин, а также данных корре-
ляционного анализа. Сравнение данных выполнялось 
путем составления таблиц сопряженности и  расчета 
критерия χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным данным, среди обследован-

ных пациентов 79,4 % составили мужчины, средний воз-
раст пациентов — 58,8 ± 7,6 года (рис. 1). 

Анализ социального статуса обследуемых показал, 
что незначительно преобладали работающие паци-
енты (n  =  28, 50  %), каждый третий являлся пенсионе-
ром (n = 20, 35,7 %), каждый пятый был неработающим, 
а  у  одного пациента была установлена инвалидность 
3-й группы. 

По величине индекса массы тела у каждого второго 
обследуемого пациента (n = 27, 48,2 %) была выявлена 
избыточная масса тела (или предожирение), ожирение 
1-й степени — у 14 (25 %), а нормальная масса тела — 
у 12 пациентов (21,4 %). У 2 пациентов (3,6 %) было диа-
гностировано ожирение 2-й степени, у 1 пациента —3-й 
степени (1,8 %).

По результатам проведенных нагрузочных проб па-
циентов распределили на РФК. Достоверных различий 
при оценке РФК при ВЭМ и ТШХ не выявлено (p > 0,05) 
(табл. 1). 

При проведении ВЭМ-пробы и ЭКГ-контролируемого 
ТШХ средние значения максимальной ЧСС достоверно 
различались (95 [91–99] уд/мин и 87 [83–90] уд/мин со-
ответственно, p < 0,05) (рис. 2). 

Затем было проведено попарное индивидуальное 
сравнение максимальной ЧСС в ходе выполнения ВЭМ-
пробы и ТШХ у каждого пациента. В результате прове-
денного анализа установлено отсутствие достоверных 
различий между значениями (табл. 2).
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Таблица 1. Распределение пациентов по реабилитационным функциональным классам на основании теста с 6-ми-
нутной ходьбой и велоэргометрической пробы
Table 1. Distribution of patients for rehabilitation functional class based on the six-minute walk test and bicycle ergometer test

Реабилитационный 
функциональный класс / 

rehabilitation functional class

По результатам ТШХ /  
Based on 6mWT results (n = 56)

По результатам ВЭМ / According to 
the results of BET (n = 56)

абс. / abs. % абс. / abs. %

I 11 19,6 8 14,3

II 19 33,9 18 32,1

III 17 30,4 23 41,1

Iv 10 17,8 7 12,5

Примечание: ВЭМ — велоэргометрический; ТШХ — тест с 6-минутной ходьбой.
Note: 6MWT — 6-minute walk test; BET — bicycle ergometer test.

Рис.  1.  Распределение  обследуемых  пациентов  по  полу  и  возрастным  периодам  в  соответствии  с  возрастной  
перио дизацией, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения
Fig.  1.  Distribution  of  examined  patients  by  gender  and  age  periods  in  accordance  with  the  age  periodization  
recommended by the World Health Organization
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Таблица  2.  Результаты  попарного  индивидуального  сравнения  максимальной  частоты  сердечных  сокращений  
в ходе выполнения велоэргометрической пробы и теста с 6-минутной ходьбой у каждого пациента
Table 2.  Results  of  pairwise  individual  comparison of  maximum heart  rate  during the bicycle  ergometer  test  and the 
6-minute walk test for each patient

Параметр / Parameter ЧСС при ТШХ /  
heart rate at 6mWT

ЧСС при ВЭМ /  
heart rate during BET р

% от максимального ЧСС /  
from maximum hr

100 % 90 % 0,6

90 % 80 % 0,37

80 % 70 % 0,13

Примечание: ВЭМ — велоэргометрическая проба; ТШХ — тест с 6-минутной ходьбой; ЧСС — частота сердечных 
сокращений.
Note: BET — bicycle ergometer test; 6MWT — 6-minute walk test; HR — heart rate.
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Корреляционный анализ выявил сильную достовер-
ную взаимозависимость показателя пикового МЕТ при 
проведении ВЭМ-пробы и расстояния, пройденного во 
время  ТШХ  (r  =  0,63, p  <  0,05),  что  свидетельствовало  
о сопряженности результатов этих нагрузочных тестов 
(рис. 3).  Таким образом, можно предположить,  что при 
отсутствии результатов ВЭМ для расчета тренировочно-
го пульса могут быть использованы показатели макси-
мальной ЧСС, полученные на высоте нагрузки при про-
ведении ЭКГ-контролируемого ТШХ.

По данным Ngai S.P.C. et al. [17], имеется сильная до-
стоверная корреляционная зависимость между рассто-
янием, пройденным при ТШХ, и значением максималь-
ной  мощности  (Вт/кг),  полученной  во  время  кардио-
пульмонального нагрузочного теста (r = 0,93),  который 
проводился на велотренажере. В том же исследовании 
была обнаружена значимая связь между соответствую-
щими показателями ТШХ и тредмил-теста. ЧССmax и мак-
симальное  систолическое  АД,  полученные  во  время  
ТШХ,  умеренно  коррелировали  с  таковыми,  достигну-
тыми  во  время  тредмил-теста  (r  =  0,67  и  r  =  0,57  соот-
ветственно).  Среднее  значение  этих  переменных  во  
время  теста  на  беговой  дорожке  было  незначительно  
выше  значений,  полученных  при  ТШХ,  что  может  быть  
связано  с  более  высокой  интенсивностью  физической  
нагрузки,  предложенной  пациенту  в  ходе  выполнения  
тредмил-теста с целью определения максимальной кар-
диореспираторной функции. 

В  работах  González-Сamarena  R.  et  al.  [18]  оценива-
лась корреляция между ЧССmax  и максимальным систо-
лическим АД (r = 0,48).  В этих исследованиях ЧССmax  во 

время  ТШХ  соответствовала  86  %  от  ЧСС,  достигнутой  
во  время  тредмил-теста,  что  представляет  собой  фи-
зическую  нагрузку  средней  и  высокой  интенсивности  
и  было  подтверждено  в  группе  пациентов  среднего  
и пожилого возраста. Gremeaux V. et al. [19] установили, 
что у пациентов со стабильной ишемической болезнью 
сердца ЧССmax во время ТШХ соответствовала 78 % от та-
ковой,  достигнутой  при  кардиопульмональном  нагру-
зочном тестировании.

Результаты  настоящего  исследования  показали,  
что  результаты  ТШХ  в  метрах  и  мощность  выполнен-
ной  нагрузки  в  ходе  ВЭМ-пробы  в  МЕТ  имеют  досто-
верную  взаимосвязь,  свидетельствующую  о  сопоста-
вимости данных этих проб в качестве критерия пере-
носимости  физической  нагрузки.  Несмотря  на  то  что  
ТШХ и велоэргометрия могут быть связаны, они изме-
ряют различные аспекты кардиореспираторной функ-
ции и физической подготовки. ТШХ измеряет преиму-
щественно  показатели  функциональной  активности,  
в  то  время  как  велоэргометрия  дает  информацию  
о  показателях  максимальной  кардиореспираторной  
функции.

В  программах  кардиореабилитации  интенсивность  
упражнений обычно определяется при расчете коридо-
ра  тренировочного  пульса  в  зависимости  от  значения  
ЧССmax,  который  оценивается  по  результатам  тредмил-
теста  или  ВЭМ-пробы  [20].  Однако  на  ранних  этапах  
реабилитации  при  наличии  противопоказаний  к  ВЭМ-
пробе  у  пациентов  пожилого  и  старческого  возраста  
применение ТШХ — наиболее предпочтительный и без-
опасный  инструмент  диагностики  уровня  их  функцио-
нальной активности, достоверно коррелирующий с ре-
зультатами ВЭМ-пробы.

Ограничения данного исследования
Несмотря  на  то  что  подбирались  исходно  равные  

по  характеристикам  когорты  пациентов,  учитывалось  
небольшое количество факторов, влияющих на резуль-
таты.  Результаты  исследования  позволили  установить  
лишь  статистические,  а  не  причинно-следственные  
связи. Также использовалась небольшая выборка паци-
ентов,  не  имеющих  заболеваний  опорно-двигательно-
го аппарата,  способных проходить одновременно ВЭМ 
и ТШХ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким  образом,  ТШХ  может  быть  полезным  допол-

нением  к  ВЭМ-пробе  для  оценки  эффективности  кар-
диореабилитации,  но  не  может  полностью  заменить  
велоэргометрию.  Поэтому  оба  теста  должны  быть  ис-
пользованы для оценки различных аспектов кардиоре-
спираторной функции и физической подготовленности 
у  пациентов,  проходящих  программу  кардиореабили-
тации.

Существует  необходимость  в  дальнейших  исследо-
ваниях,  посвященных  изучению  возможности  исполь-
зования  ЭКГ-контролируемого  ТШХ  с  оценкой  ЧССmax 
в  ходе  выполнения  пробы  с  целью  подбора  трениро-
вочного пульса на ранних этапах реабилитации пациен-
тов, перенесших ИМ, для составления максимально эф-
фективных и безопасных физических тренировок этой 
категории пациентов.

Рис. 2.  Значения максимальной частоты сердечных со-
кращений, зарегистрированные при проведении вело-
эргометрической пробы и теста  с 6-минутной ходьбой 
у обследованных пациентов
Fig.  2.  Maximum  heart  rate  values  recorded  during  the  
bicycle  ergometer  test  and  the  6-minute  walk  test  in  the  
examined patients

Примечание: ВЭМ  —  велоэргометрический;  ТШХ  —  
тест с 6-минутной ходьбой; ЧСС — частота сердечных 
сокращений.
Note: BET — bicycle ergometer test; 6MWT — 6-minute walk 
test; HR — heart rate.
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Рис. 3. Диаграмма рассеяния показателей расстояния, пройденного во время теста с 6-минутной ходьбой, и пико-
вого MET, оцененного при выполнении велоэргометрической пробы
Fig. 3. Scatterplot of distance traveled during the 6-minute walk test and peak MET assessed during the bicycle ergometer test

Примечание: MET — метаболический эквивалент.
Note: MET — metabolic equivalent.
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Особенности биомеханики ходьбы пациентов в раннем 
восстановительном периоде после эндопротезирования 

тазобедренного сустава

 Сомов Д.А.*,  Макарова М.Р.,  Майоров Е.А.,  Турова Е.А.,  Лямина Н.П.
ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной 
медицины им. С.И. Спасокукоцкого» Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Распространение тотального эндопротезирования тазобедренных суставов (ТЭТС) предъявляет высокие требова-
ния к восстановлению нормального стереотипа ходьбы, что является одной из ключевых целей реабилитации.
ЦЕЛЬ. Определение ключевых параметров ходьбы пациентов после ТЭТС для оценки эффективности восстановления физио-
логического паттерна походки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено контролируемое  проспективное исследование, основная группа — 23 пациента (11 муж-
чин, 12 женщин, возраст — от 41 до 75 лет, средний — 63,9 ± 9,4 года), на II этапе медицинской реабилитации в первые 8 недель 
после планового проведения ТЭТС, передвигавшиеся со средствами дополнительной опоры; контрольная группа — 27 здоро-
вых участников (12 мужчин, 15 женщин, возраст — от 42 до 73 лет, средний — 60,9 ± 9,9 года). Пространственно-временные и ки-
нематические параметры ходьбы регистрировали до и после курса реабилитации на диагностическом комплексе c тремя сен-
сорами. Для каждой ноги регистрировались пространственно-временные и кинематические параметры биомеханики ходьбы.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Все пространственно-временные параметры ходьбы и движения таза в сагиттальной плоскости пациентов ос-
новной группы до курса реабилитации достоверно отличаются от тех же параметров у здоровых людей. После курса реабили-
тации изучаемые параметры ходьбы приближаются к физиологическим значениям. Наиболее выраженная асимметрия отмеча-
ется по параметру одиночной опоры и достигает 16 % в начале курса, снижаясь до 10 % в конце; сагиттальные колебания таза 
в 2 раза превышают физиологическую норму в начале курса, без значимых изменений в динамике. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Нарушения паттерна ходьбы отмечаются у большинства пациентов, перенесших ТЭТС. Симметрия шага — один 
из значимых параметров ходьбы, по которому проводится первичная глобальная оценка ее качества. Асимметрия фазы оди-
ночной опоры конечностей является закономерным развитием компенсаторных двигательных реакций после эндопротезиро-
вания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Параметры биомеханики «частота шага» и «цикл шага» быстро изменяются после курса реабилитации и могут 
применяться для оценки локомоторной активности пациентов при проведении коротких курсов медицинской реабилитации 
в раннем восстановительном периоде. Показатели периодов опоры и переноса, их симметричность изменяются значительно 
медленнее, могут служить критериями оценки эффективности проводимых мероприятий на этапах реабилитации в динамике 
восстановления ходьбы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндопротезирование, тазобедренный сустав, биомеханика, ходьба, реабилитация.
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Analysis of Biomechanical Gait Parameters in Patients after Total Hip 
Replacement in the Early Recovery Period

 Dmitry A. Somov*,  marina r. makarova,  Egor A. maiorov,  Elena A. Turova, 
 Nadezhda P. Lyamina

S.I. Spasokukotsky Moscow Centre for Research and Practice in Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine of 
Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. The widespread use of total hip arthroplasty (THA) places high demands on the restoration of a normal gait pattern 
and is one of the key goals of rehabilitation.
AIm. Determination of key parameters of walking in patients after THA to assess the effectiveness of restoration of the physiological 
gait pattern.
mATErIALS AND mEThODS. In a control prospective study, the main group consisted of 23 patients (11 men, 12 women, aged from 41 
to 75 years, mean age 63.9 ± 9.4 years), who in the first 8 weeks after planned THA, moved with the help of assistive devices. supports 
(two crutches or walkers) who underwent stage II of medical rehabilitation; control group — 27 healthy people (12 men and 15 women, 
aged from 42 to 73 years, average age 60.9 ± 9.9 years). Spatiotemporal and kinematic gait parameters were recorded before and 
after the rehabilitation course using a gait simulator with biofeedback equipped with three sensors. For each leg, spatiotemporal and 
kinematic biomechanical parameters were separately recorded.
rESULTS. All spatiotemporal gait parameters on both limbs and pelvic mobility in the sagittal plane in patients in the early recovery 
period after THA before the start of the rehabilitation course are significantly different from healthy people. After a course of 
rehabilitation, the studied gait parameters approach physiological values. The main asymmetry is observed in the single support phase 
from 16 % at the beginning of the course, to 10 % at the end; sagittal pelvic mobility are 2 times higher than the physiological normal 
meaning at the beginning of the course, without significant changes in dynamics.
DIScUSSION. Disturbances in the gait pattern are observed in the majority of patients undergoing THA. Step symmetry is one of the 
significant parameters of walking, according to which the primary global assessment of its quality is carried out. Asymmetry of the 
single support phase of the limbs is a natural development of compensatory motor reactions after endoprosthetics.
cONcLUSION. The gait parameters “step frequency” and “step cycle” quickly change after a course of rehabilitation and can be used to 
assess the locomotor activity of patients during short courses of medical rehabilitation in the early recovery period. Indicators of stance 
and swing phases, their symmetry changes much more slowly, can serve as criteria for assessing the effectiveness of measures taken at 
the stages of rehabilitation in the dynamics of gait restoration.

KEYWOrDS: replacement, hip joint, biomechanics, gait, rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ
В  настоящее время эндопротезирование тазобед-

ренного сустава, первичное и  ревизионное, является 
широко распространенным хирургическим лечением 
пациентов с заболеваниями и травмами тазобедренно-
го сустава, поэтому восстановление нормального сте-
реотипа ходьбы является ключевой целью реабилита-
ции, обеспечивая возобновление социально-бытовой 
активности и позволяя пациентам участвовать во мно-
гих сферах жизнедеятельности [1–3].

Интерес к  исследованию параметров походки обу-
словлен возможностью сравнить паттерн ходьбы паци-
ента с  физиологической нормой и  рекомендовать пути 
коррекции выявленных патологических нарушений [4, 5]. 

Для оценки параметров походки были предложены 
диагностические программно-аппаратные комплексы, 
включающие в себя различные типы сенсоров, сочетаю-
щих в одном корпусе акселерометры, гироскопы и маг-
нитометры. Результаты измерений параметров ходьбы, 

записанные с  использованием таких комплексов, ха-
рактеризуются от умеренной до высокой степенью на-
дежности и  высокой воспроизводимостью у  здоровых 
лиц и у пациентов после ТЭТС [6, 7].

Как следует из отечественных и  зарубежных источ-
ников литературы, исследование биомеханики ходьбы 
у  пациентов с  эндопротезом тазобедренного сустава 
проводится после восстановления ходьбы с полной опо-
рой на оперированную ногу [8, 9]. При этом рассматрива-
ется большое количество пространственно-временных 
показателей, из которых наиболее часто учитываются 
следующие: цикл шага, длительность цикла шага (в се-
кундах), частота шага (в шагах в минуту), период опоры, 
одиночная опора, двойная опора, первая двойная опо-
ра, вторая двойная опора, начало второй двойной опо-
ры, период переноса, а  также кинематические характе-
ристики ходьбы: амплитуда переднего и заднего наклона 
таза, боковые наклоны и вращение таза, высота подъема 
стопы, циркумдукция нижней конечности [9, 10].
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Исследований, посвященных изучению походки 
с дополнительной опорой на костыли или ходунки при 
неполной опоре на оперированную ногу в ранний вос-
становительный период после эндопротезирования, 
значительно меньше. Авторы приводят различные на-
боры параметров биомеханики для оценки исходного 
функционального статуса пациентов и эффективности 
реабилитации. Независимо от методики регистрации 
биомеханики ходьбы для оценки функционального ста-
туса пациентов после эндопротезирования все авторы 
применяют параметр «скорость ходьбы» [11–13]. 

Наряду с  этим Wang  C. et al. (2022) в  своей работе 
оценивали параметры длину шага, темп, частоту ходь-
бы и период опоры на оперированную конечность [11]; 
а  Nelms  N.J. et al. (2020) использовали длину шага, ча-
стоту шагов и смещение проекции общего центра масс 
[12]. Kurihara Y. et al. (2022) считают необходимым вклю-
чать в исследование ходьбы у больных после ТЭТС ам-
плитуду сгибания в  тазобедренном и  коленном суста-
вах [13].

Все это указывает на то, что выбор биомеханических 
критериев, анализ которых позволит на основании ди-
намики восстановления физиологического паттерна 
походки оперативно вносить необходимые коррективы 
в программы двигательной реабилитации, остается ак-
туальным.

ЦЕЛЬ 
Определение ключевых параметров биомеханики 

ходьбы в раннем восстановительном периоде реабили-
тации пациентов после тотального эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава для оценки эффективности 
восстановления физиологического паттерна походки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: проведено контролируемое 

проспективное исследование. 

Критерии включения
1. Пациенты обоих полов в возрасте от 40 до 80 лет 

с  дегенеративными изменениями тазобедренного су-
става в первые 8 недель после планового проведения 
тотального эндопротезирования тазобедренного суста-
ва, передвигавшиеся при помощи средств дополнитель-
ной опоры (два костыля или ходунки), без осложнений 
в  течение раннего послеоперационного периода, без 
противопоказаний к  проведению курса медицинской 
реабилитации со стороны сопутствующих заболеваний.

2. Практически здоровые люди. 

Критерии невключения
Наличие болевого синдрома более 6 баллов по ви-

зуальной аналоговой шкале боли (ВАШ) в движении, си-
стемные заболевания и  травмы опорно-двигательного 
аппарата, нарушающие функционирование пациента, 
сопутствующие неврологические заболевания незави-
симо от характера и  локализации, соматическая пато-
логия в стадии декомпенсации. Предварительно все па-
циенты были проинформированы о ходе предстоящего 
исследования и подписали информированное согласие 
на участие в соответствии с Хельсинкской декларацией 
(2013 г.).

Группы участников, база и методы исследования
Участники исследования были разделены на основ-

ную и контрольную группы. Основную группу состави-
ли 23  пациента (11  мужчин, 12  женщин в  возрасте от 
41 до 75 лет (средний возраст — 63,9 ± 9,4 года), про-
ходившие II  этап медицинской реабилитации на базе 
филиала №  3 Государственного автономного учрежде-
ния здравоохранения города Москвы «Московский на-
учно-практический центр медицинской реабилитации, 
восстановительной и спортивной медицины» Департа-
мента здравоохранения города Москвы (с 08.02.2024 — 
Государственное автономное учреждение здравоохра-
нения города Москвы «Московский научно-практиче-
ский центр медицинской реабилитации, восстанови-
тельной и  спортивной медицины им.  С.И.  Спасокукоц-
кого» Департамента здравоохранения города Москвы) 
по разработанной в  нашем центре программе спустя 
3,2 ± 1,1 недели после ТЭТС. В контрольной группе было 
обследовано 27 здоровых участников (12 мужчин и 15 
женщин в возрасте от 42 до 73 лет, средний возраст — 
60,9 ± 9,9 года). Основная и контрольная группы были 
сопоставимы по полу и возрасту.

У всех пациентов до и после окончания стационар-
ного этапа медицинской реабилитации оценивали вы-
раженность болевого синдрома по ВАШ боли от 0 до 
10 баллов [14–16]. Регистрация параметров ходьбы про-
водилась с помощью тренажера ходьбы с биологичес-
кой обратной связью (БОС) «Стэдис» (ООО «Нейрософт», 
Россия) в комплектации с тремя сенсорами (2 сенсора 
на наружной поверхности нижней трети голени над ла-
теральной лодыжкой и 1 сенсор в области пояснично-
крестцового перехода). Для каждой ноги отдельно ре-
гистрировались пространственно-временные параме-
тры биомеханики — цикл шага (секунды), длительность 
правого и  левого шага (секунды), частота шага (шагов 
в  минуту), период опоры (%), период двойной опоры 
(%), период одиночной опоры (%), период первой двой-
ной опоры (%), период второй двойной опоры (%), на-
чало второй двойной опоры (%), период переноса (%), 
симметрия шага (%), кинематические параметры био-
механики ходьбы — колебания таза во всех плоскостях 
(градусы), подъем стопы (см).

Биомеханические параметры оперированной и  не-
оперированной конечности сравнивались с  усреднен-
ными параметрами здоровых лиц, в связи с отсутствием 
асимметрии параметров ходьбы между конечностями. 
Показатель симметрии рассчитывался для всех параме-
тров ходьбы по универсальной формуле:

Показатель симметрии (%) = 100 × (N1 − N2) : N1,

где N1 — параметр оперированной ноги; N2 — пара-
метр неоперированной ноги.

За нормальное отклонение симметрии параметров 
ходьбы принят диапазон от 0 до 6 % [10].

Все пациенты в течение двух недель проходили про-
грамму II этапа медицинской реабилитации, в том числе 
лечебную гимнастику и  физиотерапевтические проце-
дуры. В модифицированный комплекс лечебной гимна-
стики, наряду с  общепринятыми статическими и  дина-
мическими упражнениями для укрепления антиграви-
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тационных мышц туловища, стабилизаторов таза, мышц 
бедра,  для  растягивания  мышц  задней  поверхности  
бедра  и  голени,  включались  дыхательные  статические  
и динамические упражнения (10 процедур по 30 минут 
каждая) [1].

Курс физиотерапевтических процедур состоял из низ-
коинтенсивной  низкочастотной  магнитотерапии  и  низ-
коинтенсивной лазеротерапии на область оперативного 
вмешательства с использованием матричного излучате-
ля по стабильной методике (10 процедур), а также лечеб-
ного классического массажа обеих нижних конечностей 
и пояснично-крестцовой области (10 процедур).

Статистическая обработка и математический анализ 
полученных  данных  проведены  с  применением  про-
граммного  комплекса  Statistica,  версия  10  и  Microsoft  
Excel,  версия  2010  г.  Сравнение  зависимых  групп  осу-
ществлялось  с  использованием  t-критерия  Стьюдента  
для  зависимых  и  независимых  выборок  в  случае  нор-
мального  распределения  (оценка  нормальности  про-
водилась  по  критерию  Шапиро  —  Уилка)  и  критерия  
Вилкоксона  в  случае  ненормального  распределения.  
При ненормальном распределении сравнение незави-
симых  групп  показателей  осуществлялось  с  помощью  
критерия  Манна  —  Уитни.  За  уровень  статистической  
значимости принимали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ  биомеханики  ходьбы  у  пациентов  после  

ТЭТС,  проведенный  до  курса  медицинской  реабили-
тации,  показал  достоверное  отличие  всех  изучаемых  
временных, пространственных и кинематических пара-
метров  от  таких  же  параметров,  зарегистрированных  
у здоровых людей (табл. 1–3).

В раннем восстановительном периоде у пациентов 
после ТЭТС в условиях ходьбы на костылях с неполной 
опорой на оперированную ногу наиболее общие про-
странственно-временные  параметры  ходьбы  —  цикл 
шага,  шаг  и  частота  шага  —  достоверно  ниже  нормы 
до  курса  реабилитации.  В  динамике  курса  отмечены  
достоверные  изменения  их  значений,  приближаю-

щиеся к нормальным, но не достигающим последние 
(табл. 1).

У  пациентов  в  раннем  восстановительном  перио-
де после эндопротезирования до курса реабилитации 
отмечается  значительнее  возрастание  времени  пери-
ода опоры на обе конечности (табл. 2),  увеличивается 
период двойной опоры циклов шага  как  оперирован-
ной,  так  и  неоперированной  ногой,  возрастает  пери-
од  первой  двойной  опоры  на  оперированную  ногу,  
период одиночной опоры оперированной конечности 
достоверно короче, а для неоперированной — практи-
чески  не  имеет  значимых  отличий  от  нормальных  по-
казателей, но существенно продолжительнее, чем опе-
рированной; при этом период переноса резко короче, 
чем у здоровых лиц,  а также значительно короче,  чем 
оперированной  ноги.  После  курса  реабилитации  по-
казатели  изучаемых  периодов  ходьбы  приближаются  
к  физиологическим  значениям  (табл.  2).  В  начале  кур-
са  реабилитации  наиболее  выраженная  асимметрия  
(16  %)  определяется  в  показателях  одиночной  опоры  
между  оперированной  и  неоперированной  конечно-
стями (до курса реабилитации) со снижением отличий 
до 10 % после курса,  и периода переноса,  составляю-
щего  12  и  10  %  до  и  после  курса  реабилитации  соот-
ветственно (табл. 2).

Показатель  высоты  подъема  стопы  с  обеих  сторон  
и  амплитуда  боковых  наклонов  таза  (во  фронтальной  
плоскости)  с  обеих  сторон  до  реабилитации  были  до-
стоверно ниже физиологических значений. К концу кур-
са  реабилитации  сохраняется  достоверное  снижение  
высоты  подъема  стопы  обеих  конечностей,  тогда  как  
амплитуда  фронтальных  сгибаний  таза  приближается  
к нормальным значениям (табл. 3). Амплитуда движения 
таза в сагиттальной плоскости (сгибание и разгибание) 
как  до,  так  и  после  курса  реабилитации  у  пациентов  
после  ТЭТС  существенно  превышает  физиологические  
параметры,  без  значимой  динамики  в  ходе  курса  реа-
билитации (табл. 3).  После проведения курса реабили-
тации отмечалось значительное снижение боли по ВАШ 
с 3,7 ± 2,1 балла до 1,9 ± 1,3 балла (p < 0,05).

Таблица 1. Временные параметры ходьбы у пациентов после ТЭТС (n = 23) и контрольной группы здоровых лиц 
(n = 27) 
Table 1. Temporary gait parameters in patients after THA (n = 23) and a control group of healthy individuals (n = 27) 

Параметр /  
Parameter

Реабилитационный 
курс /  

rehabilitation course

Оперированная 
нога /  

Operated leg

Интактная нога / 
Non-operated leg

Контрольная группа / 
control group

Цикл шага, с /  
Gait cycle, sec

До / Before 1,6 ± 0,4* 1,6 ± 0,4*

1,2 ± 0,1
После / After 1,4 ± 0,2*& 1,4 ± 0,2*

Шаг, с / Step, sec
До / Before 0,9 ± 0,3*# 0,7 ± 0,1*

0,6 ± 0,1
После / After 0,7 ± 0,1*& 0,7 ± 0,1*&

Частота шага, шаг/
мин / Step frequency, 
steps per 1 minute

До / Before 39,1 ± 9,4* 39,1 ± 9,4*

50,3 ± 5,1
После / After 43,9 ± 7,6*& 43,9 ± 7,6*&

Примечание: *  —  в  сравнении  со  здоровыми;  #  —  в  сравнении  с  одноименным  параметром  контралатеральной  
стороны; & — в сравнении с одноименным параметром до реабилитации.
Note: * — compared with healthy; # — compared with the same parameter on the contralateral side; & — compared with the 
same parameter before rehabilitation.
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Таблица 2. Периоды опоры и переноса у пациентов после ТЭТС (n = 23) и контрольной группы здоровых лиц (n = 27)
Table 2. Periods of support and transfer in patients after THA (n = 23) and a control group of healthy individuals (n = 27)

Параметр / Parameter
Реабилитационный 

курс /  
rehabilitation course

Оперированная 
нога /  

Operated leg

Интактная  
нога /  

Non-operated leg

Контрольная 
группа /  

control group

Период опоры, % / Stance 
phase, %

До / Before 65,4 [62,8; 70,9]# 69,5 [67,5; 74,4]
64,1 [63,0; 66,1]

После / After 64,6 [62,7; 68,9]&# 67,4 [65,6; 71,4]*&#

Одиночная опора, % / 
Single Support phase, %

До / Before 31,1 [24,7; 33,0]* # 36,1 [30,4; 36,9]
36,1 [34,4; 36,9]

После / After 32,8 [29,1; 34,7]*&# 35,8 [31,4; 37,1]&#

Первая двойная опора, % /  
First Double Support, %

До / Before 17,1 [14,6; 18,3]* 16,5 [13,1; 21,1]
14,2 [13,2; 16,0]

После / After 16,0 [14,7; 18,7]* 14,8 [13,0; 20,2]&

Вторая двойная опора, % /  
Second Doble Support, %

До / Before 16,4 [13,4; 21,2] 17,2 [14,8; 18,6]*

14,2 [13,1; 16,1]
После / After 14,8 [12,7; 19,9]& 16,0 [14,9; 19,0]*

Двойная опора, % / Double 
Support phase, %

До / Before 33,9 [30,9; 41,6]* # 34,1 [31,1; 42,2]*

28,4 [26,1; 31,8]
После / After 30,2 [28,6; 36,0]*& 30,5 [28,7; 36,3]*&

Период переноса, % / Swing 
phase, %

До / Before 34,6 [29,1; 37,2] # 30,5 [25,6; 32,5]*

35,9 [33,9; 37,1]
После / After 35,4 [31,1; 37,3]&# 32,6 [28,6; 34,4]*&#

Примечание: *  —  в  сравнении  со  здоровыми;  #  —  в  сравнении  с  одноименным  параметром  контралатеральной  
стороны; & — в сравнении с одноименным параметром до реабилитации.
Note: * — compared with healthy; # — compared with the same parameter on the contralateral side; & — compared with the 
same parameter before rehabilitation.

Таблица 3. Кинематические параметры ходьбы у пациентов после ТЭТС (n = 23) и контрольной группы здоровых 
лиц (n = 27)
Table 3. Kinematic gait parameters in patients after THA (n = 23) and a control group of healthy individuals (n = 27)

Параметр / Parameter
Реабилитационный 

курс /  
rehabilitation course

Оперированная 
нога /  

Operated leg

Интактная нога /  
Non-operated 

leg

Контрольная 
группа / 

control group

Высота подъема стопы, см /  
Foot clearance, cm

До / Before 9,9 ± 2,6*# 10,9 ± 2,3*#

13,1 ± 1,9
После / After 10,9 ± 2,3*# 12,1 ± 2,3#

Амплитуда сгибания / 
разгибания таза в сагиттальной 
плоскости (градусы) /  
Pelvic flexion/extension Amplitude 
in the sagittal plane (degrees)

До / Before 7,9 ± 3,9* 8,0 ± 3,8*

3,8 ± 1,8
После / After 7,3 ± 3,0* 7,0 ± 3,3*

Амплитуда фронтальных 
сгибаний таза (градусы) /  
Pelvic lateroflexion amplitude 
(degrees)

До / Before 4,1 ± 1,5* 4,2 ± 1,7*

5,1 ± 2,5
После / After 4,8 ± 1,9 5,0 ± 1,7

Примечание: * — в сравнении со здоровыми; # — в сравнении с одноименным параметром контралатеральной 
стороны; & — в сравнении с одноименным параметром до реабилитации.
Note: * — compared with healthy; # — compared with the same parameter on the contralateral side; & — compared with the 
same parameter before rehabilitation.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Нарушение биомеханики при дегенеративных забо-

леваниях суставов нижних конечностей формируется 
постепенно, задолго до проведения операции по их 
замене, и в начальных стадиях носит компенсаторный 
характер. В  результате эндопротезирования восста-
новление ходьбы во многом зависит от степени функ-
циональной недостаточности работающих мышц [17]. 
Дополнительные изменения двигательного стереоти-
па походки у  пациентов в  раннем восстановительном 
периоде после ТЭТС привносит использование допол-
нительной опоры на костыли или ходунки и разгрузка 
оперированной конечности.

Как показано в  нашем исследовании, перед про-
ведением курса медицинской реабилитации II  этапа 
отмечается достоверное увеличение продолжитель-
ности цикла шага обеих конечностей и  уменьшение 
частоты шага, которые косвенно указывают на замед-
ление ходьбы. Приближение к нормальным значениям 
цикла шага, шага, частоты шага после курса реабили-
тации отражает способность пациентов увеличивать 
скорость комфортной ходьбы, при одновременно со-
храняющейся более низкой, по сравнению с  нормой, 
частотой шага.

Нарушения паттерна ходьбы присутствуют у  боль-
шинства пациентов, перенесших ТЭТС, сопровождаясь 
снижением скорости ходьбы в  течение длительного 
времени [8, 18].

Период опоры  — наиболее активный элемент 
в структуре шага, включает в себя два периода двойной 
опоры, зависимых от активности обеих конечностей, 
и период одиночной опоры — единственный интервал 
изолированной функции одной конечности [10]. В ран-
нем восстановительном периоде после эндопротезиро-
вания отмечается значительное возрастание времени 
периода опоры на обе конечности, в большей степени 
на неоперированную ногу, что объяснимо для ходьбы 
на костылях с дозированной опорой на оперированную 
ногу. Увеличивается период двойной опоры для обеих 
ног, возрастает период первой двойной опоры на опе-
рированную ногу. Период одиночной опоры становится 
достоверно менее продолжительным для оперирован-
ной ноги, с сохранением нормального времени одиноч-
ной опоры на неоперированную ногу. Период одиноч-
ной опоры является наиболее сложным для пациента 
на данном этапе реабилитации, несмотря на костыли, и, 
по нашему мнению, может служить одним из индикато-
ров функционального состояния опоры и баланса.

Период переноса равен периоду одиночной опоры 
противоположной ноги. Данный параметр вторичен по 
отношению к периоду опоры, т. е. длительность перио-
да переноса контралатеральной конечности зависит от 
устойчивости опоры на оперированную ногу.

Период переноса оперированной ноги до курса 
реабилитации не имеет достоверных отличий от нор-
мы. Таким образом, цикл шага оперированной конеч-
ности имеет структуру, близкую к  нормальной, что, 
в свою очередь, обусловливает максимальные отличия 
от нормальных значений на здоровой стороне, а  ин-
тактная конечность обеспечивает компенсаторную 
реакцию и предоставляет оперированной конечности 
оптимальный (близкий к  нормальному) режим функ-

ционирования. Такой механизм компенсации носит 
название «правило предоставления оптимума» [10]. 
Для неоперированной конечности шаговые реакции 
разворачиваются иначе: период одиночной опоры до 
проведения курса реабилитации практически не име-
ет достоверных отличий от нормальных показателей, 
но достоверно продолжительнее, чем оперированной 
конечности; при этом период переноса резко коро-
че, чем у  здоровых лиц, а  также достоверно короче, 
чем у  оперированной ноги. Таким образом, здоровая 
нога обеспечивает преимущественно опору (насколь-
ко позволяет функциональное состояние пациента), 
а больная — преимущественно функцию переноса, что 
в  литературе [10] описывается как правило перерас-
пределения функций. Это, в  свою очередь, подтверж-
дает физиологические особенности работы компенса-
торных механизмов и  может применяться для оценки 
динамики функционального состояния пациента. Оче-
видно, что для оценки динамики параметров ходьбы 
у пациентов после ТЭТС на II этапе медицинской реаби-
литации следует ориентироваться на параметры био-
механики не только оперированной, но и  интактной 
нижней конечности, с  учетом проявления адаптации 
к изменившимся условиям ходьбы.

Симметрия шага  — один из значимых параметров 
оценки ходьбы. Именно по этому показателю происхо-
дит первичная глобальная оценка качества локомоции 
[10]. Одним из возможных вариантов оценки симметрии 
шага является определение соотношения продолжи-
тельности одиночной опоры обеих конечностей в про-
центах. В  норме шаги всегда асимметричны. Степень 
асимметрии может быть разной и  может существенно 
меняться при различных патологиях опорно-двигатель-
ного аппарата. Максимальное значение физиологиче-
ской асимметрии может достигать 6  % без каких-либо 
выявленных причин [10]. Асимметрия шага у пациентов 
после ТЭТС выходит за рамки физиологической нор-
мы, по нашим данным, соотношение одиночной опоры 
между нижними конечностями варьировало от 16  % 
в начале курса реабилитации до 10 % (p < 0,05) в конце.

Учет кинематических параметров (высота подъема 
стопы, амплитуда переднего и  заднего наклона таза 
(в сагиттальной плоскости), амплитуда боковых накло-
нов таза во фронтальной) дает возможность оценить 
выраженность компенсаторных реакций на более вы-
соком уровне опорно-двигательного аппарата [10, 19].

Достоверные отличия от физиологических значе-
ний высоты подъема стопы обеих ног до и после курса 
реабилитации свидетельствуют о  значительных пере-
стройках биомеханики, формировании семенящей по-
ходки, требующих значительного времени для восста-
новления. Амплитуда фронтальных сгибаний (боковых 
наклонов таза) у  перенесших ТЭТС была достоверно 
ниже физиологических значений до курса реабилита-
ции и восстанавливалась к концу курса реабилитации. 
Амплитуда движения таза в  сагиттальной плоскости 
(сгибание и разгибание) как до, так и после курса реаби-
литации у пациентов после ТЭТС существенно больше, 
чем в группе контроля, а динамика изменений данного 
параметра в  ходе курса реабилитации статистически 
не достоверна. Это свидетельствует о компенсаторных 
реакциях таза и пояснично-крестцового отдела позво-
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ночника на ограничение движения в  тазобедренном 
суставе. Увеличение амплитуды движений таза в  са-
гиттальной плоскости у  пациентов, перенесших ТЭТС, 
отмечается также в работах других авторов [20–22], так 
как кинематические изменения в области таза оказыва-
ют существенное влияние на переднюю часть протези-
рованной вертлужной впадины при ТЭТС [20].

В качестве ключевых параметров ходьбы, по на-
шему мнению, целесообразно выделить длительность 
и  частоту шага, одиночную опору и  период переноса, 
так как значения этих показателей после курса реаби-
литации сохраняют значимые отличия от аналогичных 
показателей здоровых лиц, следовательно, тяжелее 
корректируются. К ограничению исследования можно 
отнести малый размер выборки пациентов, который не 
позволил выявить возрастные закономерности восста-
новления ходьбы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ результатов нашего исследования показал, 

что параметры биомеханики «цикл шага» и  «частота 
шага» изменяются быстро, в течение 14 дней курса реа-
билитации, и могут применяться для оценки локомотор-
ной активности пациентов в раннем восстановительном 
периоде. Показатели биомеханики ходьбы, такие как пе-
риод опоры и  период переноса, симметричность шага, 
изменяются значительно медленнее, в связи с большей 
зависимостью от локального статуса, и  могут служить 
критериями оценки эффективности проводимых меро-
приятий на этапах реабилитации в динамике восстанов-
ления ходьбы. Для оценки динамики параметров ходьбы 
у пациентов после ТЭТС на II этапе медицинской реаби-
литации следует ориентироваться на параметры био-
механики обеих нижних конечностей, учитывая особен-
ность адаптации к изменившимся условиям ходьбы.
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. Overactive bladder syndrome is caused by many factors including obesity, insulin resistance and poor dietary habits. 
Since it is a chronic disease and needs time to be treated, introducing telepilates in addition to Mediterranean diet would encourage 
better adherence and results to the treatment program.
AIm. To assess the impact of a virtual group-based telerehabilitation program on overactive bladder symptoms and metabolic health 
in women with obesity.
mATErIAL AND mEThODS. Eighty obese women (BMI 30.0–34.9 kg/m2) between the ages of 35 and 45 were allocated into two equal 
groups, 40 for each: (A) supervised telepilates and (B) unsupervised telepilates. The supervised group participated in a 12-week Pilates 
workout program over videoconference platforms three times a week. Meanwhile, the unsupervised group only received four online 
meetings. The groups’ diet was the Mediterranean style. The Hemostatic Model of Insulin Resistance (HOMA-IR), body mass index (BMI), 
waist circumference (WC), Patient Perception of Urgency Scale (PPIUS), Overactive Bladder Questionnaire Short Form (OAB-q SF), and 
Telehealth Usability Scale (TUS) were measured.
rESULTS AND DIScUSSION. The supervised telepilates group exhibited statistically significant amelioration of overactive bladder 
symptoms and a reduction in HOMA-IR (p < 0.001), while the unsupervised telepilates group showed insignificant changes in these 
measures (p > 0.05). Furthermore, the supervised telepilates group showed significantly greater reductions in BMI and WC (p < 0.001) 
than the unsupervised telepilates group (p < 0.05). Additionally, the supervised telegroup outperformed the unsupervised telegroup 
on all parameters of TUS (p < 0.001)
cONcLUSION. Women with obesity experienced decrease in overactive bladder symptoms and improved metabolic health after 
completing a 12-week telepilates training program.
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Влияние телереабилитационной программы на основе 
виртуальной группы на симптомы гиперактивного мочевого 
пузыря и метаболическое здоровье у женщин с ожирением: 

рандомизированное контролируемое исследование

 Альгитани С.И.А.*,  Абд Эль-Монаем Х.А.,  Азиз М.З.,  Ибрагим Н.А.,  Гиргуис С.А.
Каирский университет, Гиза, Египет

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Синдром гиперактивного мочевого пузыря вызывается многими факторами, включая ожирение, инсулинорези-
стентность и неправильное питание. Поскольку это хроническое заболевание и требует времени для лечения, введение теле-
пилатеса в дополнение к средиземноморской диете будет способствовать лучшей приверженности и результативности про-
граммы лечения.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние виртуальной групповой программы телереабилитации на симптомы гиперактивного мочевого пузыря 
и метаболическое здоровье у женщин с ожирением.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Восемьдесят женщин с ожирением (индекс массы тела (ИМТ) 30,0–34,9  кг/м2) в  возрасте от 35  до 
45 лет были разделены на две равные группы по 40 человек в каждой: (А) телепилатес под наблюдением и (Б) телепилатес без 
наблюдения. Группа под наблюдением участвовала в 12-недельной программе тренировок по пилатесу по видеоконференц-
связи три раза в неделю, в то время как группа без наблюдения получала только четыре онлайн-встречи. Диета в группах была 
средиземноморской. Измерялись гемостатическая модель инсулинорезистентности (HOMA-IR), ИМТ, окружность талии, ис-
пользовались шкала восприятия пациентом ургентности (PPIUS), краткая форма опросника гиперактивного мочевого пузыря 
(OAB-q SF) и шкала удобства использования телемедицины (TUS).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В группе телепилатеса под наблюдением наблюдалось статистически значимое облегчение 
симптомов гиперактивного мочевого пузыря и снижение HOMA-IR (p < 0,001), тогда как в группе телепилатеса без наблюдения 
эти показатели изменились незначительно (p > 0,05). Кроме того, в группе телепилатеса под наблюдением наблюдалось значи-
тельно большее снижение ИМТ и окружности талии (p < 0,001), чем в группе телепилатеса без наблюдения (p < 0,05). Кроме того, 
контролируемая телегруппа превзошла неконтролируемую телегруппу по всем параметрам TUS (p < 0,001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У женщин с ожирением уменьшились симптомы гиперактивного мочевого пузыря и улучшилось метаболиче-
ское здоровье после прохождения 12-недельной программы телетренировок по пилатесу.

РЕГИСТРАЦИЯ: Идентификатор ClinicalTrials.gov: NCT06045728; зарегистрировано 19 сентября 2023 г.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: телереабилитация, ожирение, симптомы нижних мочевых путей, видеоконференции.
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INTrODUcTION
The term “overactive bladder syndrome” (OAB 

syndrome) refers to the sudden, intense, and frequent 
need to urinate, which may or may not be accompanied by 
involuntary urination, a condition that is caused by urinary 
tract malfunction, not bladder infection [1]. It affects 11.8 to 
35.6 % of people worldwide [2]. Few of them seek medical 
attention as a  result of lack of awareness about potential 
treatment options or mistaking their urological symptoms 
for an  age-related condition [3]. Women are more likely 
than men to experience overactive bladders, which are 
known to interfere with everyday activities and minimize 
patients' quality of life and self-esteem [4]. Moreover, 
Obesity is among the most prominent factors responsible 
for developing and aggravating OAB symptoms, so, 
detrusor dysfunction is linked to increased weight and body 
mass index (BMI), with a focus on central obesity, as these 

factors raise bladder pressure against sphincter resistance 
and disrupt the blood supply to the bladder wall, affecting 
its function [5]. Furthermore, obesity is regarded as one of 
the key causes of peripheral tissue insulin resistance. It is 
hypothesized that nitric oxide causes detrusor relaxation 
and that its release is regulated by the accessibility of 
mucosal insulin [6].

Pharmacological treatment for OAB is always 
administered in conjunction with behavioural 
counselling, which includes weight loss, electrical 
stimulation, eating pattern modification, and pelvic 
floor muscle training (PFMT) [7]. The voluntary urinary 
inhibition reflex, which involves coordinated contractions 
of the puborectalis muscle and external urethral sphincter, 
is triggered by pelvic floor muscle contractions to achieve 
detrusor relaxation and the prevention of uncontrollable 
voiding [8].
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Consequently,  the  Pilates  exercise  program  that  
combines  breathing  exercises  with  pelvic  floor  training  
helps  to  improve  overactive  bladder  symptoms  due  to  its  
impact  on  regaining  pelvic  floor  strength  and  sustaining  
core stability [9]. Pilates has been shown to be as beneficial 
as regular PFMT in controlling lower urinary tract problems, 
improving overall quality of life, and offering the benefit of 
a higher adherence level [10].

Because bladder function is heavily influenced by nutrition 
and dietary habits, a Mediterranean diet has been shown to 
improve  bladder  function  and  metabolic  health  besides  its  
anti-inflammatory  effect  through  minimizing  red  meat  and  
substituting it with more vegetables and olive oil [11].

The medical  community  has  recently  seen a significant  
increase  in  using  of  telerehabilitation,  which  treats  both  
acute and chronic illnesses and is well-liked by both patients 
and medical staff for reducing time, effort, and transportation 
costs and enabling distant therapy [12].

AIm
To  investigate  if  a  12-week  telerehabilitation  program  

can help obese females with overactive bladders with their 
symptoms and improve their metabolic health.

mATErIALS AND mEThODS
This  12-week  randomized,  double-blinded  study  was  

conducted  according  to  the  latest  CONSORT  statement  
and  the  Helsinki  Declaration.  The  study  was  conducted  
between September 2023 and January 2024. Before being 
included in the study, each participant gave their informed 
consent after being thoroughly informed about it. 

Study participants
The  study  involved  80  obese  females  who  were  

recruited from the hospital urological clinic (Figure 1). The 
participants in the trial had to be between the ages of 35 and 
45, obese class I (BMI between 30.0 and 34.9 kg/m2), have 
a waist circumference greater than 88 cm, and have HOMA-
IR > 2.5. The presence of OAB symptoms, as stated by the 
International Continence Society, was validated by the OAB 
questionnaire  SF's  features  and urine  urgency  symptoms.  
Subjects with pregnancy, urinary tract infection, surgically 
treated gynecological and urological conditions, diabetes, 
uncontrolled  hypertension,  oncological  and  neurological  
urinary tract disease, and any musculoskeletal injuries that 
precluded  them  from  engaging  in  the  exercise  program  
were excluded from participating in the study.

Randomization 
The randomization was carried out by an independent 

individual  who  did  not  engage  in  any  of  the  study’s  
subsequent  phases,  using  Microsoft  Office  Excel  2010.  
The  participants  were  sorted  according  to  the  random  
number they were assigned; those with odd numbers were 
allocated  to  supervised  telegroup,  while  those  with  even  
numbers were placed in the unsupervised telegroup.

Intervention 
For a period of 12 weeks, supervised telegroup received 

a  group  Pilates  exercise  program  via  videoconference  
sessions  under  the  supervision  of  a  physiotherapist  
three  times  a  week.  The  unsupervised  telegroup  got  
an  initial  descriptive  online  meeting,  followed  by  three 

Enrollment

Allocation

Scrutinized for eligibility (n = 88)

Randomized (n = 80)

Excluded (n = 8)
•

•

Not fulfilling the requirements
for inclusion (n = 5)
Refused to take part (n = 3)

Supervised Telegroup (n = 40)
• Received telepilates exercises with

Mediterranean diet

Unsupervised Telegroup (n = 40)
• Received Pilates as home program

with Mediterranean diet

Follow-Up•
•

Abandoned intervention (n = 2) because of illness
Lost to follow-up (n = 1) due to loss of contact

• Lost to follow-up (n = 2) due to loss
of contact

AnalysisAnalyzed (n = 37) Analyzed (n = 38)

Fig. 1. Flow diagram of this study
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follow-up video meetings over the course of 12  weeks. 
During the study period, they were directed to complete 
the exercises as a  home program. Throughout the 
study, both groups were given instructions to comply 
with a  Mediterranean diet. Written exercise guidelines 
with pictures and videos for clarification, together with 
dietary guidelines, were distributed to both groups 
through the What's Up group.

Pilates exercise program
Telepilates lasted 40–60  minutes, comprising 

a 10–15-minute warm-up and cool-down period, followed 
by 30–45 minutes of main Pilates exercises. Twelve Pilates 
exercises were included in the set, which targeted the 
abdominal and pelvic floor muscles. These exercises 
include the following: bridge, rolling down, swan exercise, 
single and double leg stretch, single leg circles, scissors, 
lower and lift, crisscross, hundreds, frog, and walking [13]. 

Exercise progression
Exercise progression was achieved by increasing the 

number of repetitions for each exercise, which ranged from 
four to 10 [14].

Mediterranean diet
For a duration of 12 weeks, both groups were instructed 

to follow the Mediterranean diet guidelines. The participants 
were instructed to increase their intake of vegetable 
proteins like beans, peas, and almonds and to eat fish, at 
least twice or three times a week. Fast food was avoided, 
red meats such as beef should only be eaten once a week 
and white meats such as chicken every two to three days. 
This diet also included utilizing olive oil and consuming 
less butter. The emphasis was on boosting vegetable 
consumption, Fruit consumption was also promoted, with 
the goal of eating at least two seasonal fruits per day. Rice 
consumption was limited to twice a week, with whole-meal 
and whole-grain bread preferred over bran-free types. 
Finally, it was recommended to limit the quantity of simple 
sugar found in cakes, desserts, sweets, candies, and soft 
drinks [15].

Outcomes
Anthropometric measures

A wall-mounted device was used for measuring the 
height and weight to determine the body mass index, 
which was derived by dividing weight in kg and height in 
meters squared [16]. A flexible, non-stretchable measuring 
tape was used to measure the waist circumference halfway 
between the lowest rib and the iliac crest.

hOmA-Ir
Venous samples of blood were taken at the beginning 

and conclusion of the 12-week trial period (after 8 hours 
of fasting) to measure the homeostasis model assessment 
of insulin resistance (HOMA-IR) index. Using the DSL-
10-1600 ACTIVE insulin enzyme-linked immunosorbent 
ELISA, plasma insulin was quantified. HOMA-IR index was 
calculated according to the following equation:

(Fasting Insulin Concentration (μU/L) × Fasting Glucose 
Concentration (mg/dL)) / 405 [17].

The Patient Perception of Intensity of Urgency Scale 
(PPIUS)

Bladder overactivity symptoms were graded on 
a 4-point PPIUS, with 0 indicating no urgency at all. Higher 
scores indicate a greater sense of urgency, where 4 is the 
most urgent [18].

Overactive bladder questionnaire, short form (OAB-q SF)
The questionnaire aims to evaluate two key areas: 

overactive bladder symptoms and their influence on 
overall quality of life. It consists of six questions to assess 
the degree of symptoms, yielding a score that is converted 
into a scale of 0 to 100, with 0 denoting no symptoms and 
100  representing the most severe symptoms. In terms 
of quality of life, thirteen questions address how having 
an  overactive bladder affects daily life. The scoring is 
guarded, with 100 signifying the greatest quality of life and 
0 being the lowest [19].

Telehealth usability scale
At the end of the intervention period, the TUS was 

used to assess participants’ satisfaction with the use of 
the telehealth platform for providing Pilates exercises and 
a  Mediterranean diet. It covers six subdomains, including 
utility and ease of use, with three questions each. Four 
questions were used to assess the interface and interaction 
quality. In addition, the questionnaire has four questions 
on satisfaction and future use, as well as three questions 
about reliability [20].

Statistical Analysis
The data was processed with the statistical software 

for social sciences, version 23.0 (SPSS Inc., Chicago, 
Illinois, USA). The paired sample t-test was employed 
when comparing related samples, and the independent-
sample t-test was utilized when comparing two means. 
The confidence interval was set at 95%, and the acceptable 
margin of error was 5 %.

rESULTS AND DIScUSSION
Table 1 indicates that, according to the pre-parameters 

and baseline characteristics, there was no statistically 
significant difference between supervised telegroup and 
unsupervised telegroup (p > 0.05). 

The supervised telegroup shows a  highly significant 
improvement in all parameters (p  <  0.001) when 
comparing the mean values of weight, BMI, WC, IR, PPIUS 
and OAB-q  SF (symptoms and quality of life) between 
the pre- and post-treatment periods. On the other hand, 
the unsupervised telegroup did not exhibit any variation 
in the previously mentioned parameters except for 
a significant reduction in weight, BMI, and WC (p < 0.05) 
(Table 1).

At the end of the study, significant differences in BMI, WC, 
IR, PPIUS and OAB-q SF (symptoms and quality of life) were 
found between groups in favor of the supervised telepilates 
group (p  <  0.001) (Table  1). Concerning the telehealth 
questionnaire, the supervised telegroup exhibited higher 
significant differences than the unsupervised tele-group 
(p  <  0.001) regarding usefulness, ease of use, interface 
quality, interaction quality, reliability, and satisfaction of 
use (Table 2).
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Table 1. Comparison of baseline characteristics between the supervised telegroup and unsupervised telegroup

Baseline characteristics
Supervised telegroup Unsupervised telegroup t-test

mean ±SD mean ±SD t p-value Sig.

Age “years” 38.97 2.72 39.61 2.95 −0.963 0.339 NS

height, cm 165.05 3.55 164.05 3.54 1.223 0.225 NS

Weight, kg

Before 89.24 4.44 88.32 4.17 0.932 0.354 NS

After 82.30 4.32 86.03 3.24 −3.998 0.000 HS

p-value (within groups) < 0.001 (HS) 0.030 (S)

BmI, kg/m2

Before 32.74 1.07 32.82 1.12 −0.319 0.750 NS

After 30.18 1.07 31.80 1.05 −6.349 0.000 HS

p-value (within groups) < 0.001 (HS) 0.021 (S)

Wc 

Before 102.86 3.74 103.03 3.40 −0.196 0.846 NS

After 90.86 2.77 100.03 2.42 −13.961 0.000 HS

p-value (within groups) < 0.001 (HS) 0.048 (S)

Ir 

Before 3.74 0.40 3.82 0.37 −0.903 0.369 NS

After 2.59 0.58 3.10 0.32 −4.736 0.000 HS

p-value (within groups) < 0.001 (HS) 0.157 (NS)

PPIUS

Before 1.86 0.59 1.95 0.73 −0.538 0.592 NS

After 0.41 0.24 1.71 0.90 −7.219 0.000 HS

p-value (within groups) <0.001 (HS) 0.474 (NS)

OAB-q (symptoms)

Before 55.15 7.72 55.89 7.40 −0.425 0.672 NS

After 19.91 6.74 48.16 7.86 −16.686 0.000 HS

p-value (within groups) < 0.001 (HS) 0.416 (NS)

OAB-q (quality of life)

Before 44.28 11.03 45.23 8.10 −0.424 0.673 NS

After 69.98 6.64 48.70 7.57 12.930 0.000 HS

p-value (within groups) < 0.001 (HS) 0.682 (NS)

Note: Between-group  differences  (p-values)  were  analyzed  using  an  independent-samples  t-test  (Mean  ±  SD);  NS  —  
Nonsignificant; S — Significant; HS — Highly significant.

Table 2. Comparison of supervised telegroup and unsupervised telegroup based on telehealth

Telehealth
Supervised telegroup Unsupervised telegroup t-test

mean ±SD mean ±SD t p-value Sig.

Usefulness 6.11 0.49 4.35 0.37 17.605 0.000 HS

Ease of use 5.78 0.35 5.40 0.47 3.967 0.000 HS

Interface quality 6.58 0.30 5.31 0.28 18.970 0.000 HS

Interaction quality 6.69 0.22 4.13 0.33 39.764 0.000 HS

reliability 6.20 0.36 5.28 0.56 8.467 0.000 HS

Satisfaction of use 6.91 0.17 3.72 0.47 38.875 0.000 HS

Note: Between-group  differences  (p-values)  were  analyzed  using  an  independent-samples  t-test  (Mean  ±  SD);  HS  —  Highly  
significant.
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Although there has been a major push for telemedicine 
services since the COVID-19 pandemic, there has been 
very little research on the utility of telehealth for OAB. The 
study is the first to use telepilates to deal with overactive 
bladder syndrome. The results of the current study showed 
that both groups' waist circumference and BMI significantly 
decreased, with a  superiorly significant improvement in 
these outcomes for the supervised telepilates group.

Furthermore, compared to the unsupervised telegroup, 
which showed no changes, the supervised telegroups' 
insulin resistance and OAB symptoms significantly 
improved. While both groups expressed satisfaction with 
the treatment plan's ability to save time and effort and 
facilitate their adherence, the treatment group expressed 
greater satisfaction.

In keeping with the findings of our study, meta-analyses 
were conducted to demonstrate the efficacy of telehealth 
in treating urological dysfunction. These analyses made it 
clear that telehealth platforms not only help manage the 
symptoms of urine incontinence but also enhance self-
esteem and quality of life [21]. Furthermore, telepilates were 
found to be beneficial in strengthening the core muscles 
and promoting pelvic stability in a study that involved eight 
weeks of pregnant women. This suggests that telepilates 
might be conducted efficiently and remotely [22].

Like this, Raheman Qureshi  K.A. [23] compared the 
effects of six weeks of Pilates versus traditional pelvic 
floor muscle training and discovered that Pilates exercises 
significantly increased pelvic floor muscle strength, which 
in turn reduced symptoms of urine incontinence and 
enhanced quality of life. Both exercises yielded nearly the 
same significant outcome.

Similarly, after being used for four weeks, Pilates 
exercises significantly reduced postpartum women's UI 
symptoms and strengthened their pelvic floor muscles, 
leading to the previous study's conclusion that Pilates is 
preferable to traditional Kegel [24].

The rationale for exercising the pelvic floor muscles to 
treat OAB symptoms is that it causes a permanent change 
in the morphology of the pelvic floor, which stabilizes 
neurogenic activity while also lowering detrusor pressure, 
boosting the maximum pressure of the urethra, and 
inhibiting the micturition reflex [25].

The results of this study, which examined the impact of 
Pilates exercise on metabolic parameters, showed that the 
supervised telegroup reduced BMI, waist circumference, 
and insulin resistance more than the unsupervised 
telegroup. These results are consistent with another study 
that found Pilates was superior to aerobic exercise in 
lowering BMI and HOMA-IR in women with type 2 diabetes 
who were overweight or obese [26].

Another study found that doing Pilates three times 
a week for 90 minutes each for eight weeks was beneficial 
for lowering body fat, BMI, and waist circumference 
[27]. This confirms our findings, which showed that the 
supervised telegroup had a lower waist circumference and 
BMI. 

The improvement of overactive bladder symptoms 
is not only attributed to pelvic floor strength but also to 
the reduction of body weight and improvement in insulin 
resistance achieved through exercise [4], given the strong 
correlation that exists between body weight, insulin 
resistance, and overactive bladder syndrome [5, 6]. 

It is imperative to remember that not all research has 
indicated a  substantial relationship between Pilates and 
waist circumference, or BMI. Our results are in contradiction 
with Segal et al. [28], who showed improvements in 
flexibility but no change in body composition in 47 adults 
after six months of Pilates exercises.

A contrary study asserted that doing Pilates exercises 
had no discernible effect on body composition measures, 
such as BMI [29]. This could be due to individuals who 
maintain a  healthy weight often experience weight loss 
more slowly than those who are obese or overweight.

Incorporating the Mediterranean diet into our treatment 
regimen enhances the findings of the present study, as 
inadequate dietary habits impact urological functions 
directly through elevated inflammatory processes [11] or 
indirectly through excessive weight gain that alters the 
body's metabolic state [30].

This is in line with the findings of our study, which was 
supported by a study that involved 326 patients with chronic 
urological problems. The patients' daily habits improved 
significantly when they incorporated a Mediterranean diet, 
and their weight decreased as well [31].

Likewise, a 12-month trial found that the Mediterranean 
diet reduced fasting glucose levels, decreased BMI, and 
decreased HOMA-IR levels in both normoglycemic and 
diabetic individuals [32]. Nevertheless, the unsupervised 
telegroup group in this study showed non-significant 
improvement in insulin resistance or OAB symptoms, 
which may have been due to their lack of motivation to 
stick to the home exercise protocol as they attended fewer 
online video sessions than the supervised telegroup. On 
the other hand, a small improvement in their weight may 
have resulted from partially adhering to the diet.

Limitations
One of the study’s limitations was the small sample size, 

which limited the applicability of the findings. Furthermore, 
studies on the management of overactive bladders often 
focus on quick effects and have limited follow-up periods. 
Determining the effectiveness of telepilates exercises 
requires assessing their long-term effects. Lastly, factors 
including participants’ technology literacy, equipment 
availability, and issues with internet connectivity may 
have an  impact on the sustainability and accessibility of 
telepilates programs.

cONcLUSION
Pilates exercise is simple and can be done online and 

at home. Telehealth has been shown to be effective in 
managing OAB patients; it provides a  low-cost and time-
saving tool.
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Эффективность применения сухих углекислых ванн  
при климактерическом синдроме:  

рандомизированное клиническое исследование

Чехоева А.Н.1,*,  Зангионов Г.Э.1, Бугулова А.Б.1, Цогоев А.С.1,  Борисевич О.О.2, 
 Котенко Н.В.2

1 ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Владикавказ, Россия
2 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Климактерический синдром характеризуется значительными нарушениями в нервной, опорно-двигательной, мо-
чевыделительной и сердечно-сосудистой системах у женщин перименопаузального и постменопаузального периодов. Основ-
ной причиной является резкое снижение уровня эстрогенов. Менопаузальная гормональная терапия часто используется для 
лечения, но из-за противопоказаний и осложнений она не всегда полностью решает проблему. Это вызвало интерес к альтер-
нативным методам лечения, таким как сухие углекислые ванны.
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность применения сухих углекислых ванн у  женщин с  климактерическим синдромом и  оценить их 
влияние на нейровегетативное, метаболическое и психоэмоциональное состояние данных пациенток. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено проспективное рандомизированное исследование с участием 70 пациенток с климак-
терическим синдромом средней степени тяжести в возрасте от 48 до 60 лет. Методом простой рандомизации женщины были 
разделены на 2 группы: 35 пациенток основной группы получали 10 процедур сухих углекислых ванн с концентрацией CO2 15–
20 %, температурой 28–32 °С, продолжительностью 15–20 минут, 35 пациенток контрольной группы не получали лечения. Для 
оценки эффективности лечения использовался модифицированный менопаузальный индекс Куппермана —Уваровой, оценка 
влияния «приливов» на повседневную жизнь по шкале HFRDIS, а также суточный мониторинг артериального давления (SMAD).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После проведенного лечения у пациенток основной группы наблюдалось достоверно значи-
мое (p < 0,05) улучшение состояния в виде уменьшения интегральных показателей модифицированного менопаузального ин-
декса и оценки влияния приливов на повседневную активность по шкале HFRDIS на 28,2 и 43,1 % соответственно, а также в виде 
снижения среднесуточного систолического артериального давления на 13,7 %.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение сухих углекислых ванн рекомендуется к применению у женщин с климактерическим синдромом 
средней степени тяжести, так как данный метод значительно улучшает качество жизни пациенток и  является эффективным 
нелекарственным средством, способным снизить медикаментозную нагрузку на организм женщины, страдающей нейровеге-
тативными расстройствами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: климактерический синдром, сухие углекислые ванны, центральная нервная система, вегетативная 
нервная система, психосоматическое состояние.
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The Effectiveness of Dry Carbon Dioxide Baths in Menopausal Syndrome: 
a Randomized Clinical Study
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. Climacteric syndrome is characterized by significant disorders in the nervous, musculoskeletal, urinary and 
cardiovascular systems in women of the perimenopausal and postmenopausal periods. The main reason is a sharp decrease in 
estrogen levels. Menopausal hormone therapy is often used for treatment, but due to contraindications and complications, it does 
not always completely solve the problem. This has sparked interest in alternative treatments such as dry carbon dioxide baths.
AIm. To study the effectiveness of using dry carbon dioxide baths in women with menopausal syndrome and evaluate their impact 
on the neurovegetative, metabolic and psycho-emotional state of these patients.
mATErIALS AND mEThODS. A prospective randomized study was conducted involving 70 patients with moderate climacteric 
syndrome aged from 48 to 60 years. Using a simple randomization method, the women were divided into 2 groups: 35 patients of 
the main group received 10 procedures of dry carbon dioxide baths with a CO2 concentration of 15–20 %, temperature 28–32 °C, 
lasting 15–20 minutes, 35 patients of the control group did not receive any treatment. To assess the effectiveness of treatment, 
a modified Kupperman-Uvarova menopausal index, an assessment of the effect of “hot flashes” on daily life on the HFRDIS scale, as 
well as daily blood pressure monitoring (SMAD) were used.
rESULTS AND DIScUSSION. After treatment, patients in the main group observed a significantly significant (p < 0.05) improvement 
in the patients’ condition in the form of a decrease in integral indicators of the modified menopausal index and an assessment of 
the impact of hot flashes on daily activity on the HFRDIS scale by 28.2 and 43.1 %, respectively, as well as in the form of a decrease 
in average daily systolic blood pressure by 13.7 %.
cONcLUSION. The use of dry carbon dioxide baths is recommended for use in women with moderate climacteric syndrome, since 
this method significantly improves the quality of life of patients and is an effective non-drug that can reduce the drug load on the 
body of a woman suffering from neurovegetative disorders.

KEYWOrDS: menopausal syndrome, dry carbon dioxide baths, central nervous system, autonomic nervous system, 
psychosomatic state.

For citation: Chekhoeva A.N., Zangionov G.E., Bugulova A.B., Tsogoev A.S., Borisevich O.O., Kotenko N.V. The Effectiveness of Dry 
Carbon Dioxide Baths in Menopausal Syndrome: a Randomized Clinical Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 23(4):55-61. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-4-55-61 (In Russ.).
* For correspondence: Angela N. Chekhoeva, Е-mail: akusherstvo_1@mail.ru

24.05.2024
01.08.2024
16.08.2024

received: 
Accepted: 

Published:

ВВЕДЕНИЕ
Согласно данным мировой статистики, ярко про-

слеживающимися демографическими тенденциями 
в  настоящее время являются увеличение продолжи-
тельности жизни и общее старение населения [1]. Эти 
изменения ведут ко все большему увеличению доли 
женщин, находящихся в  периоде постменопаузы, 
у  85  % из которых менопауза сопровождается раз-
витием патологических состояний, таких как вазомо-
торные симптомы, психоэмоциональные нарушения 
и  урогенитальные расстройства. В этот период также 
возможно возникновение долгосрочных рисков для 
здоровья: переломов шейки бедра вследствие остео-
пороза, развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета и  т.  д. [2]. В совокупности это ока-
зывает негативное влияние как на состояние здоро-
вья, так и на все сферы жизни женщин. В этих условиях 
критически важным является сохранение здоровья 
и общего качества жизни женщин, что приобретает не 

только медицинское, но и острое социально-экономи-
ческое значение.

Климактерический синдром в  современном мире 
является значимой проблемой, приводящей к  наибо-
лее частым нарушениям со стороны центральной и ве-
гетативной нервной системы, опорно-двигательного 
аппарата, мочевыделительного тракта, сердечно-со-
судистой системы, и, в  случае их прогрессирования, 
к  инвалидизации женщин (коксартроз, остеопороз, 
артериальная гипертензия, атеросклероз, урогени-
тальные расстройства, пролапс органов малого таза) 
на фоне развивающихся соматических патологий. Ос-
новной причиной его возникновения является резкое 
снижение половых гормонов (эстрогенов) у  женщин 
в  перименопаузальном и  постменопаузальном пери-
одах, поэтому одним из основных методов лечения 
и  профилактики патологического климакса являет-
ся менопаузальная гормональная терапия. Учитывая 
широкий спектр противопоказаний и  осложнений, 
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возникающих на фоне применения менопаузальной 
гормональной терапии, данный способ лечения не 
решает полностью медицинскую и  социальную про-
блему климактерического синдрома, в связи с чем воз-
растает интерес к поиску немедикаментозных методов 
лечения и  коррекции данного состояния. Альтерна-
тивное физиотерапевтическое лечение может снизить 
патологические проявления климакса, оказывая бла-
гоприятное влияние на женский организм и  улучшая 
качество жизни пациенток [3–5].

Применение сухих углекислых ванн за счет их уни-
кальных свойств может являться одним из эффектив-
ных методов лечения у  женщин климактерического 
периода, имеющих противопоказания для назначения 
менопаузальной гормональной терапии. Применение 
в  лечебных целях диоксида углерода, являющегося 
сильным вазодилататором, основано на улучшении ве-
гетативной регуляции сердечно-сосудистой системы 
за счет усиления тонуса блуждающего нерва, повы-
шении объемной скорости капиллярного кровотока, 
улучшении доставки кислорода к  органам, нормали-
зации метаболических процессов в сердечной мышце 
и  повышении сократительной способности миокарда 
[6]. Полученные ранее научные результаты, подтверж-
дающие улучшение функционального состояния всех 
важнейших адаптивных систем организма, обосновы-
вают целесообразность применения сухих углекислых 
ванн у пациенток с проявлениями климактерического 
синдрома ввиду имеющейся у  них вегетативной дис-
функции. 

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность применения сухих угле-

кислых ванн у  женщин перименопаузального и  пост-
менопаузального периодов с  климактерическим син-
дромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе филиала ГБУЗ РКБ «Центр медицинской ре-

абилитации» и  санатория «Осетия» было проведено 
проспективное рандомизированное исследование 
с  участием 70  женщин перименопаузального и  пост-
менопаузального периодов, в возрасте от 48 до 60 лет, 
страдающих климактерическим синдромом средней 
степени тяжести.

Все пациентки были проинформированы о характе-
ре клинического исследования и подписали форму ин-
формированного согласия.

Критерии включения в исследование: женский пол, 
возраст от 48  до 60  лет, наличие климактерического 
синдрома средней степени тяжести; отсутствие приема 
менопаузальной гормональной терапии в анамнезе.

Критерии невключения в исследование: острые вос-
палительные заболевания; злокачественные или неве-
рифицированные новообразования; опухоли в  стадии 
роста или в  состоянии, требующем хирургического 
лечения; грубые психические расстройства; алкоголь-
ная и наркотическая зависимость; острые заболевания 
сердечно-сосудистой системы; наличие кровотечений; 
признаки тяжелой органной недостаточности; наличие 
исходно нарушенной функции щитовидной железы по 
данным гормонального обследования.

Критерием исключения из исследования являлась ин-
дивидуальная непереносимость сухих углекислых ванн.

Методом простой рандомизации пациентки были 
разделены на две группы:

1-я группа (n = 35) — основная: пациентки получали 
в качестве лечения климактерического синдрома курс 
сухих углекислых ванн;

2-я группа (n  =  35)  — контрольная: пациентки на-
ходились под нашим наблюдением, но лечения не по-
лучали. 

Сухие углекислые ванны проводились в полуавтома-
тизированной камере. Концентрация углекислого газа 
составляла 15–20 %, температура — 28–32 °С, продол-
жительность процедур — 15–20 минут. На курс лечения 
приходилось 10 ежедневных процедур. 

Помимо опроса, общего и  гинекологического ос-
мотра, для выявления тяжести климактерического 
синдрома использовали модифицированный менопа-
узальный индекс Куппермана  — Уваровой, оцениваю-
щий показатели нейровегетативных, эндокринно-мета-
болических и психоэмоциональных нарушений. Произ-
водилась оценка влияния «приливов» на повседневную 
жизнь по шкале HFRDIS. Также проводилось оценка 
среднесуточного систолического артериального давле-
ния для исследования влияния сухих углекислых ванн 
на сердечно-сосудистую систему. Все исследования 
проводились до начала лечения и сразу после его окон-
чания.

Статистические расчеты проводились с  использо-
ванием программ Microsoft Word, Microsoft Excel 2019 
и  Statistica  2015 с  использованием непараметриче-
ских методов. Значения приведены в  виде медианы 
и 25-го и 75-го квартилей. Для анализа данных в дина-
мике применяли критерий Вилкоксона. Для сравнения 
межгрупповых различий использовали U-критерий 
Манна  — Уитни. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам опроса основными жалобами па-

циенток являлись: ощущение «приливов жара» к  об-
ласти лица и верхней части туловища (100,0 %), эпизо-
ды ночной потливости (87,1 %), нарушение сна (78,5 %), 
утомляемость и  плохая работоспособность (72,8  %), 
повышение артериального давления в среднем до 140–
160/90–100  мм рт.  ст. (68,5  %), головная боль (62,8  %), 
урогенитальные нарушения (54,2 %). При оценке объек-
тивных данных у 42,8 % пациенток отмечалась избыточ-
ная масса тела (исходя из подсчета индекса массы тела).

По итогам проведенной рандомизации 70  пациен-
ток, вошедших в исследование, в основную группу ис-
следования (группу 1) были включены 35 женщин, сред-
ний возраст пациенток составил 54,0 [48,0; 60,0] года. 
В  контрольную группу (группу  2) вошли 35  женщин, 
средний возраст пациенток составил 53,0 [49,0; 60,0] 
года. 

По исходным характеристикам группы не различа-
лись (р > 0,05) ни по одному из исследуемых показа-
телей.

После проведенного курса лечения по данным мо-
дифицированного менопаузального индекса Куппер-
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Таблица 1. Показатели модифицированного менопаузального индекса Куппермана — Уваровой, баллы
Table 1. Indicators of the modified Kupperman-Uvarova menopausal index, scores

Параметры / Parameters

Группы исследования / research groups

Контрольная (n = 35) /  
The сontrol (n = 35)

Основная (n = 35) /  
The main (n = 35)

Исходно / 
Baseline

После лечения / 
After treatment

Исходно / 
Baseline

После лечения / 
After treatment

Нейровегетативные симптомы / 
Neurovegetative symptoms 28,0 [21,0; 36,0] 29,0 [21,0; 35,0] 29,0 [21,0; 35,0] 20,0*# [15,0; 21,0]

Метаболические нарушения /  
metabolic disorders 7,0 [2,0; 8,0] 7,0 [2,0; 7,0] 6,0 [3,0; 7,0] 5,0 [3,0; 7,0]

Психоэмоциональные нарушения / 
Psychoemotional disorders 12,0 [10,0; 13,0] 11,0 [10,0; 13,0] 12,0 [10,0; 14,0] 8,0*# [5,0; 10,0]

Интегральный показатель индекса 
Куппермана — Уваровой / Integral 
indicator of the Kupperman-Uvarova index

45,0 [37,0; 54,0] 45,0 [38,0; 53,0] 46,0 [39,0; 55,0] 33,0*# [29,0; 38,0]

Примечание: В таблице количественные параметры представлены в виде медианы, а также 25-го и 75-го кварти-
лей. * — различия показателей (до и после лечения) статистически значимы (p < 0,05), используемый метод: кри-
терий Вилкоксона; # — различия показателей (в сравнении с группой контроля) статистически значимы (p < 0,05), 
используемый метод: U-критерий Манна — Уитни.
Note: In the table, the quantitative parameters are presented as a median, as well as the 25th and 75th quartiles. * — differences 
in indicators (before and after treatment) are statistically significant (p < 0.05), the method used is the Wilcoxon criterion; # — 
differences in indicators (in comparison with the control group) are statistically significant (p < 0.05), the method used is the 
U-Mann-Whitney criterion.
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Рис. 1. Оценка влияния приливов на повседневную активность по шкале HFRDIS 
Fig. 1. Assessment of the effect of tides on daily activity on the HFRDIS scale

Примечание: По  оси  ординат  —  интегральный  показатель  оценки  влияния  приливов  на  повседневную  актив-
ность по шкале HFRDIS, выраженный в баллах; * — различия показателей (до и после лечения) статистически зна-
чимы (p < 0,05), используемый метод: критерий Вилкоксона; # — различия показателей (в сравнении с группой кон-
троля) статистически значимы (p < 0,05), используемый метод: U-критерий Манна — Уитни.
Note: On the ordinate axis is an integral indicator of the assessment of the effect of tides on daily activity on the HFRDIS scale, 
expressed in points; * — differences in indicators (before and after treatment) are statistically significant (p < 0.05), the method 
used is the Wilcoxon criterion; # — differences in indicators (in comparison with the control group) are statistically significant 
(p < 0.05), the method used is the Mann-Whitney U test.
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мана  —  Уваровой  в  основной  группе  было  отмечено 
достоверное (p < 0,05) снижение значений следующих 
показателей:  «нейровегетативные  симптомы»  —  на  
31,0  %,  показателя  «психоэмоциональные  симпто-
мы»  —  на  33,3  %,  а  также  интегрального  показателя  
индекса — на 28,2 % по сравнению с исходными зна-
чениями (табл. 1).

В группе контроля достоверных изменений по дан-
ным показателям отмечено не было (р > 0,05).

Достоверное  изменение  показателей  модифици-
рованного менопаузального индекса свидетельствует 
о возможности сухих углекислых ванн влиять на тонус 
сосудов кровеносного русла различного калибра, что 
снижает  выраженность  нейровегетативных  симпто-
мов.  Благодаря  сосудорасширяющему  эффекту  про-
исходит  улучшение мозгового кровотока,  чем можно 
обосновать  значимое  улучшение  показателей  психо-
эмоционального состояния пациенток.

По  данным  шкалы  оценки  влияния  приливов  на  
повседневную  активность  (HFRDIS),  после  проведен-
ного  лечения  в  основной  группе  было  отмечено  до-
стоверно значимое снижение интегрального показа-
теля на 43,1 % (с 5,1 [4,8; 6,2] до 2,9 [1,7; 3,8]), p < 0,05 
(рис.  1).  В  группе  контроля  достоверно  значимых  
изменений  по  данному  значению  выявлено  не  было  
(p > 0,05). Эти данные свидетельствуют об улучшении 
качества жизни пациенток, устранении влияния пато-

логических симптомов на их трудовую и социальную 
активность.

После  проведенного  лечения  по  результатам  су-
точного  мониторинга  артериального  давления  было  
зафиксировано достоверно значимое снижение сред-
несуточного систолического артериального давления 
на 13,7 % (p < 0,05) в основной группе исследования, 
показатели диастолического артериального давления 
значимо  не  изменялись  (p  >  0,05)  (рис.  2).  В  группе  
контроля  существенных  изменений  показаний  арте-
риального давления выявлено не было (p > 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение сухих углекислых ванн 

показало высокую эффективность в коррекции климак-
терического синдрома средней тяжести. За счет генера-
лизованного  спазмолитического  действия  на  гладкую  
мускулатуру  сосудов  данный  метод  уменьшает  выра-
женность  нейровегетативных  проявлений,  умеренно  
снижает  артериальное  давление,  а  также  улучшает  
микроциркуляцию в головном мозге, тем самым устра-
няя психоэмоциональные нарушения пациенток. Свое-
временное  выявление  ранних  признаков  климактери-
ческого  синдрома  и  назначение  немедикаментозных  
методов лечения, таких как сухие углекислые ванны, по-
зволяет снизить медикаментозную нагрузку и улучшить 
качество жизни женщин с осложненной менопаузой.
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Рис. 2. Динамика изменений систолического компонента среднесуточного артериального давления
Fig. 2. Dynamics of changes in the systolic component of the average daily blood pressure

Примечание: По оси ординат — среднесуточное систолическое артериальное давление, выраженное в мм рт. 
ст.; * — различия показателей (до и после лечения)  статистически значимы (p < 0,05),  используемый метод: 
критерий  Вилкоксона;  #  —  различия  показателей  (в  сравнении  с  группой  контроля)  статистически  значимы 
(p<0,05), используемый метод: критерий U-Манна-Уитни.
Note: On the ordinate axis  is  the average daily  systolic  blood pressure expressed in mmHg; * — differences in indicators 
(before and after treatment) are statistically significant (p < 0.05), the method used is the Wilcoxon criterion; # — differences 
in indicators (in comparison with the control group) are statistically significant (p < 0.05), the method used is the Mann-
Whitney U test.



СТАТЬИ

Ч
ЕХ

О
ЕВ

А
 А

.Н
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

60

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(4)

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Чехоева Анжела Набиголаевна, кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры акушерства и  гинекологии, ФГБОУ 
ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская 
академия» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.
Е-mail: akusherstvo_1@mail.ru
Зангионов Георгий Эдуардович, студент 5-го курса ле-
чебного факультета, ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская госу-
дарственная медицинская академия» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5139-5914
Бугулова Алина Борисовна, студентка 5-го курса лечеб-
ного факультета, ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государ-
ственная медицинская академия» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации.
Цогоев Алан Сергеевич, доктор медицинских наук, про-
фессор, Главный внештатный специалист по санаторно-ку-
рортному лечению Министерства здравоохранения Респу-
блики Северная Осетия — Алания, главный специалист МЗ 
РСО — Алания по санаторно-курортному лечению, ФГБОУ 
ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская 
академия» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.
Борисевич Ольга Олеговна, кандидат медицинских на-
ук, научный сотрудник, отдел соматической реабилитации, 
репродуктивного здоровья и активного долголетия, ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
реабилитации и  курортологии» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3175-6308
Котенко Наталья Владимировна, кандидат медицинских 
наук, ведущий научный сотрудник, отдел соматической ре-

абилитации, репродуктивного здоровья и активного долго-
летия, ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр реабилитации и курортологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6501-791X

Вклад авторов. Авторы данного исследования подтверж-
дают соответствие своего авторства, согласно международ-
ным критериям ICMJE (все авторы внесли существенный 
вклад в разработку концепции, проведение исследования 
и подготовку статьи, прочли и одобрили финальную вер-
сию перед публикацией). Наибольший вклад распределен 
следующим образом: Чехоева А.Н. — анализ данных, напи-
сание и редактирование текста статьи; Зангионов Г.Э — на-
писание и редактирование текста статьи; Бугулова А.Б. — 
анализ данных и  редактирование текста статьи; Цого-
ев  А.С.  — анализ данных; Борисевич  О.О.  — написание 
и редактирование текста статьи; Котенко Н.В. — написание 
и редактирование текста статьи.
Источники финансирования. Данное исследование не 
было поддержано никакими внешними источниками фи-
нансирования.
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
других явных и  потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все про-
цедуры, использованные в  данной статье, соответствуют 
этическим стандартам учреждений, проводивших иссле-
дование, и соответствуют Хельсинкской декларации в ре-
дакции 2013 года. 
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.

ADDITIONAL INFOrmATION
Angela N. chekhoeva, Ph.D. (Med.), Associate Professor of 
the Department of Obstetrics and Gynecology, Federal State 
Budgetary Educational Institution.
Е-mail: akusherstvo_1@mail.ru;
Georgy E. zangionov, 5th Year Student of the Faculty of 
Medicine, Federal State Budgetary Educational Institution.
ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5139-5914
Alina B. Bugulova, 5th year student of the Faculty of Medicine, 
Federal State Budgetary Educational Institution.
Alan S. Tsogoev, D.Sc. (Med.), Professor, Chief Freelance 
Specialist in Health Resort Treatment of the Ministry of Health 
of the Republic of North Ossetia  — Alania, Chief Specialist 
of the Ministry of Health of the Republic of North Ossetia — 
Alania for sanatorium treatment, Federal State Budgetary 
Educational Institution.
Olga O. Borisevich, Ph.D. (Med.), Research Fellow, Department 
of Somatic Rehabilitation, Reproductive Health and Active 
Longevity, National Medical Research Center for Rehabilitation 
and Balneology.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3175-6308
Natalya v. Kotenko, Ph.D. (Med.), Leading Research, 
Department of Somatic Rehabilitation, Reproductive Health 
and Active Longevity, National Medical Research Center for 
Rehabilitation and Balneology. 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6501-791X

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: Chekhoeva A.N. — 
data analysis, writing and editing of the text of the article; 
Zangionov G.E. — writing and editing the text of the article; 
Bugulova A.B. — data analysis and editing of the text of the 
article; Tsogoev A.S. — data analysis; Borisevich O.O. — writing 
and editing of the text of the article; Kotenko N.V. — writing 
and editing of the text of the article.
Funding. This study was not supported by any external sources 
of funding. 
Disclosure. The authors declare no apparent or potential 
conflicts of interest related to the publication of this article.
Ethics Approval. The authors declare that all procedures used 
in this article are in accordance with the ethical standards of 
the institutions that conducted the study and are consistent 
with the 2013 Declaration of Helsinki. 
Data Access Statement. The data that support the findings 
of this study are available on reasonable request from the 
corresponding author.



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(4)

61ARTICLES

A
N

G
ELA

 N
. C

H
EKH

O
EVA

 ET A
L.| O

R
IG

IN
A

L A
R

TIC
LE

Список литературы / References
1. Pertyńska-Marczewska M., Pertyński T. Postmenopausal women in gynecological care. Przeglad menopauzalny = Menopause review. 2021; 20(2): 

88–98. https://doi.org/10.5114/pm.2021.107103

2. Улумбекова Г.Э., Худова И.Ю. Оценка демографического, социального и экономического эффекта при приеме менопаузальной гормональ-
ной терапии. ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. Вестник ВШОУЗ. 2020; 6(4): 23–53. [Ulumbekova G.E., Khudova I.Yu. Demographic, social 
and economic effects of menopause hormonal therapy. HEALTHCARE MANAGEMENT: news, views, education. Bulletin of VSHOUZ. 2020; 6(4): 23–53. 
(In Russ.).]

3. Cota E Souza L.A., Gouvea T.M., Fernandes F.C., et al. Yoga practice can reduce metabolic syndrome and cardiovascular risk in climacteric 
women. Journal of behavioral medicine. 2024; 47(1): 94–101. https://doi.org/10.1007/s10865-023-00420-y

4. Rindner L., Nordeman L., Strömme G., et al. Effect of group education and person-centered support in primary health care on mental health and 
quality of life in women aged 45–60 years with symptoms commonly associated with stress: a randomized controlled trial. BMC Womens Health. 
2023; 23(1): 128. https://doi.org/10.1186/s12905-023-02221-6

5. Capel-Alcaraz A.M., García-López H., Castro-Sánchez A.M., et al. The Efficacy of Strength Exercises for Reducing the Symptoms of Menopause: 
A Systematic Review. Journal of clinical medicine. 2023; 12(2): 548. https://doi.org/10.3390/jcm12020548

6. Ежов В.В., Царев А.Ю., Платунова Т.Е. Применение сухих углекислых ванн в клинической практике (научный обзор). Вестник физиотерапии 
и курортологии. 2017; 23(2): 63–76. [Ezhov V.V., Tsarev A.Yu., Platunova T.E. The use of dry carbon dioxide baths in clinical practice (scientific review). 
Herald of physiotherapy and health resort therapy. 2017; 23(2): 63–76. (In Russ.).]



СТАТЬИ

М
А

Л
Ю

ТИ
Н

А
 Н

.Б
. И

 Д
Р.

 | 
О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я

62

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2024 | 23(4)

Оригинальная статья / Original article
УДК: 616.5-003.923, 615.838.97
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-4-62-71

Эффективность сероводородных ванн в комплексной реабилитации 
больных с последствиями ожогов: одноцентровое наблюдательное 

исследование

 Малютина Н.Б.1,2,*,  Алексеев А.А.1,2,  Шурова Л.В.2,3,  Шаханская Т.В.4,  Кабак Ю.Г.4
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РНИМУ им. Н.И. Пирогова Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия
4 ООО «Бальнеологический курорт «Мацеста», Сочи, Россия

РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. Результатом заживления ожоговых ран нередко являются патологические рубцы и контрактуры, значительно ухуд-
шающие качество жизни пациентов. В комплексной противорубцовой терапии помимо основных методов может применяться 
бальнеотерапия сульфидными (сероводородными) водами, однако из-за отсутствия современной информации об эффектив-
ности этот метод недостаточно часто включается в программы реабилитации. 
ЦЕЛЬ. Оценка клинической эффективности сероводородных ванн и орошений в реабилитации пациентов с гипертрофически-
ми послеожоговыми рубцами.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ООО «Бальнеологический курорт «Мацеста» (г. Сочи) в 2021–2022 гг. проводилось наблюда-
тельное исследование «Оценка эффективности бальнеолечения послеожоговых рубцов у взрослых и детей», в котором уча-
ствовало 110 пациентов. Все пациенты получили курс из 10 сероводородных орошений или ванн. До начала курса процедур 
и после его окончания врачом-физиотерапевтом проводилась оценка рубцовой ткани по Ванкуверской шкале и анкетирова-
ние пациентов на основе модифицированного Дерматологического индекса качества жизни.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Среди пациентов было 40 взрослых и 60 детей. Возраст пациентов 2–61 год, в среднем 19,8 года, 
мужчин было 49, женщин — 51. Площадь перенесенных ожогов у пациентов составляла 5–90 % (в среднем 33,1 %) поверхности 
тела. После первого курса сульфидных орошений оценка рубцовой ткани по Ванкуверской шкале уменьшалась в среднем на 
2,1 балла у детей и на 2,2 балла у взрослых (p < 0,05), после повторного курса уменьшилась в среднем на 1,3 балла у детей и на 
1,8 балла у взрослых (p < 0,05). Согласно анкетам на основе Дерматологического индекса качества жизни, до лечения пациенты 
субъективно оценивали свое состояние в среднем на 3,45 балла, после лечения — в среднем на 2,76 балла, что было обуслов-
лено уменьшением таких симптомов, как сухость кожи, жжение, боли и парестезии в рубце. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Бальнеолечение сульфидными водами пациентов с послеожоговыми гипертрофическими рубцами эффектив-
но как у детей, так и взрослых. Наилучшие результаты достигаются при раннем начале бальнеолечения не позднее 24 месяцев 
после травмы: отмечается снижение выраженности рубцовой ткани в среднем на 2,1–2,2 балла по Ванкуверской шкале, а при 
повторных курсах — на 1,5–1,8 балла.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожоги, послеожоговые рубцы, комплексная реабилитация, сероводородные ванны, орошения.
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Efficacy of Hydrogen Sulfide Baths in Complex Burn Rehabilitation: 
a Single-Center Observational Study
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. The healing of burn wounds often leads to pathological scars and scar contractures, significantly deteriorating the 
quality of life for patients who have experienced burn trauma. In comprehensive anti-scar therapy, balneotherapy with sulfide (hydrogen 
sulfide) waters can be applied alongside primary methods. However, due to a lack of modern information on its effectiveness, this 
method is not frequently included in rehabilitation programs.
AIm. To determine the significance of hydrogen sulfide baths in comprehensive rehabilitation and improve treatment outcomes for 
patients with hypertrophic post-burn scars.
mATErIALS AND mEThODS. In the years 2021–2022, 110 patients, including adults and children, participated in an observational 
study at the Matsesta Balneological Resort (Sochi, Russia) titled “Evaluation of the Effectiveness of Balneotherapy for Post-Burn Scars 
in Adults and Children”. All patients received a course of 10 hydrogen sulfide irrigations or baths at the Matsesta Balneological Resort. 
Before the start of the procedure and after completion, scar tissue assessment using the Vancouver Scar Scale and patient surveys were 
conducted by a physiotherapist.
rESULTS AND DIScUSSION. Among the patients, there were 40 adults and 60 children. The age of patients ranged from 2 to 61 years, 
with an average of 19.8 years; 49 were male, and 51 were female. The burn area in patients ranged from 5 to 90 % (average 33.1 %) of the 
body surface. After the first course of sulfide irrigations, the scar tissue assessment on the Vancouver Scar Scale decreased by 2.1 points 
in children and 2.2 points in adults. After a repeat course of sulfide irrigations, scar tissue assessment decreased by 1.3 points in children 
and 1.8 points in adults. According to surveys based on the Dermatology Life Quality Index, before treatment, patients subjectively 
rated their condition on average at 3.45 points, and after treatment, at an average of 2.76 points. The decrease in scores was mainly due 
to the reduction or disappearance of symptoms such as dryness, burning, pain, and paresthesia in the scar. 
cONcLUSION. Balneotherapy with sulfide waters for patients with hypertrophic post-burn scars within the first 24 months after burn 
trauma is effective for both children and adults. 
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ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно в России ожоговую травму получают около 

240  тыс. человек, из них госпитализируется в  медицин-
ские организации различного уровня более 44  тыс. че-
ловек в год [1]. Все эти пациенты сталкиваются с послед-
ствиями ожогов  — функциональными и  эстетическими 
нарушениями, вызванные ожогами или рубцами, полу-
ченными в результате ожогов.

Результатом заживления после ожогового поражения 
может быть как полное восстановление кожного покрова, 
без видимых отличий от здоровой кожи, так и диспигмен-
тация (гипопигментация, гиперпигментация) кожи, атро-
фичная кожа, физиологические рубцы, а также патологи-
ческие рубцы и рубцовые контрактуры. Рубцы, особенно 
расположенные на открытых участках тела, не  только 
обезображивают человека, но и сопровождаются непри-
ятными ощущениями  — чувством «стягивания» кожи, 

кожным зудом, парестезиями, жжением. Качество жизни 
таких пациентов значительно снижено.

Для лечения рубцовых изменений кожи в последние 
десятилетия разработано множество различных мето-
дов и технологий. Однако при проведении профилакти-
ки и лечении рубцов необходимо применять только ме-
тоды с доказанной эффективностью. Согласно действую-
щим клиническим рекомендациям «Ожоги термические 
и  химические. Ожоги солнечные. Ожоги дыхательных 
путей» 2021 г. [2] в качестве первой линии терапии всем 
пациентам с  формирующимися гипертрофическими 
рубцами рекомендуется применение медицинского 
компрессионного трикотажа, также возможно примене-
ние силикона в форме геля или пластин. В дополнение 
к  этим методам может быть рекомендован курс лекар-
ственного электро- или фонофореза с  ферментными 
препаратами (коллагеназа, гиалуронидаза), а в тяжелых 
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случаях — внутрирубцовые инъекции глюкокортикоид-
ных гормонов.

Вместе с  тем у  пациентов после обширных ожогов 
большая часть кожного покрова имеет рубцовые из-
менения, варьирующиеся от минимальных (диспигмен-
тация, дерматоз) до грубых гипертрофических рубцов 
и деформаций. В случае обширных рубцовых поражений 
эффективным может быть санаторно-курортное лечение, 
включающее бальнеологические методы на все рубцо-
вые поля в сочетании с физиотерапевтическим и лекар-
ственным воздействием на отдельные проблемные зоны. 
Кроме того, в  санаториях пациенты получают дополни-
тельно климатолечение, морские купания, грязелечение, 
массаж [3].

Согласно клиническим рекомендациям «Ожоги тер-
мические и химические. Ожоги солнечные. Ожоги дыха-
тельных путей» пострадавшим от ожогов рекомендуется 
санаторно-курортное лечение, включающее бальнеоло-
гические методы лечения, в том числе сероводородные 
ванны, которые целесообразно проводить через 1–6 ме-
сяцев после выписки из стационара [2].

Сульфидные (сероводородные) минеральные воды 
представляют собой природные воды различной мине-
рализации и ионного состава, содержащие свыше 10 мг/л 
общего сероводорода. В  России сероводородную баль-
неотерапию используют более 150 лет. Один из самых из-
вестных источников — Мацеста (в переводе с убыхского 
языка «огненная вода»), в бальнеоклиматическом курорте 
Сочи, где в 1902 г. была построена первая лечебница [4].

Лечебное действие сернистых минеральных вод на 
кожу связано главным образом с кератолитическим, или 
отшелушивающим, эффектом серы. Сернистая минераль-
ная вода оказывает благотворное противовоспалитель-
ное, кератопластическое и  противозудное действие [5]. 
Сероводородная вода, обладая высоким осмотическим 
давлением, соприкасаясь с  воспаленной тканью, спо-
собствует оттоку из нее застойной тканевой жидкости 
и  токсических продуктов распада некротизированных 
клеточных элементов, способствует развитию коллатера-
лей, перерождению соединительной ткани в сосудистую 
и активизации обменных процессов [6].

Эффективность мацестинских источников в  лечении 
гипертрофических и  келоидных рубцов была доказана 
клиническими наблюдениями в 50-е годы ХХ в. Популяр-
ности этого метода лечения в  СССР способствовали со-
вместные работы, проводимые Институтом хирургии им. 
А.В.  Вишневского АМН СССР и  санаторием «Золотой ко-
лос» (Сочи) в 1980-е годы. Стремясь способствовать боль-
шему проникновению в кожу сероводорода, Г.И. Мещер-
ский (1934) предложил использовать душ высокого дав-
ления, что осуществил на практике А.С.  Цопиков (1981). 
Были сконструированы специальные приспособления: 
наконечники-ирригаторы, гидромассажные щетки и спе-
циальная ванна для лечения послеожоговых больных. 
Ирригаторы осуществляли направленный гидромассаж, 
благодаря чему интенсивность воздействия сероводо-
родной воды увеличивалась в  3–5  раз. Важно отметить, 
что сульфидные ванны разрешены детям с 2-летнего воз-
раста, в  отличие от большинства зарегистрированных 
противорубцовых препаратов [7].

В то же время вопросы использования лечебных фак-
торов на курортах при лечении послеожоговых патоло-

гических рубцов в  современной литературе освещены 
недостаточно. Например, в клинических рекомендациях 
«Сероводородные ванны в  лечебно-реабилитационных 
и  профилактических программах» 2018  г. [8] отмечены 
многочисленные клинические исследования по изуче-
нию эффективности применения сероводородной баль-
неотерапии при заболеваниях костно-мышечной сис-
темы, болезнях системы кровообращения, дерматологи-
ческих заболеваниях, при этом информации по лечению 
послеожоговых рубцов нет.

Недостаточность информации по данному методу ле-
чения у практикующих врачей, отсутствие современных 
публикаций в  медицинских журналах приводит к  тому, 
что бальнеологические процедуры не включаются в про-
грамму лечения пациентов с рубцовыми последствиями 
ожогов. Нарушается принцип оптимизации оказания ме-
дицинской помощи пациентам с последствиями ожогов, 
предполагающий последовательное использование раз-
личных методов лечения, сочетание препаратов с  раз-
личным механизмом действия и  физиотерапевтических 
методов воздействия.

ЦЕЛЬ
Оценка клинической эффективности сероводород-

ных ванн и орошений в реабилитации пациентов с гипер-
трофическими послеожоговыми рубцами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Одноцентровое неконтролируемое исследование 
проведено на базе Бальнеологического курорта «Маце-
ста». Работа выполнена в  рамках НИР «Инновационные 
методы лечения ран, ожогов и их последствий».

Пациенты
Ежегодно в  ООО «Бальнеологический курорт «Ма-

цеста», г.  Сочи (БК «Мацеста») проходят курс бальнео-
лечения до 360  пациентов с  послеожоговыми рубцами. 
В  2021–2022  гг. 110  пациентов участвовали в  наблюда-
тельном исследовании «Оценка эффективности бальне-
олечения послеожоговых рубцов у взрослых и детей» на 
базе БК «Мацеста».

Критерии включения: возраст от 2  лет; наличие ги-
пертрофических послеожоговых рубцов любой площади 
и локализации; наличие подписанного информированно-
го согласия для участия в исследовании.

Критерии невключения: возраст до 2 лет, келоидные 
рубцы.

Конечная точка наблюдательного исследования  — 
оценка изменений рубцовой ткани (объективная и субъ-
ективная) непосредственно по окончании курса бальнео-
лечения сульфидными водами БК «Мацеста».

Методы
Все пациенты прошли курс сероводородных ороше-

ний и/или ванн в главном ванном здании БК «Мацеста». 
До начала курса процедур и после его окончания врачом-
физиотерапевтом БК «Мацеста» проводилась оценка руб-
цовой ткани по Ванкуверской шкале (Vancuver Scar Scale, 
VSS) [9]. Оценивались такие признаки, как пигментация, 
васкуляризация, эластичность и высота рубца. В случаях 
вовлечения в  рубцовый процесс суставов оценивался 
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объем движений. Проводилось фотографирование участ-
ков рубцово-измененной кожи (с согласия пациента или 
его  законных  представителей).  Пациент  самостоятельно  
(дети — с помощью законных представителей) заполнял 
анкету для субъективной оценки послеожоговых рубцов 
на основе модифицированного Дерматологического ин-
декса качества жизни (русифицированный вариант теста 
DLQI,  A.  Finlay,  G.  Khan,  1992).  В  анкете  предлагалось  от-
ветить  всего  на  3  вопроса,  характеризующих  послеожо-
говый  рубец  как  физическую,  психологическую  и  соци-
альную  проблему  для  пациента  (табл.  1).  Баллы  ответов  
суммировались.

Основным  лечебным  ресурсом  Бальнеологического  
курорта  «Мацеста»,  открытого  в  1902  г.,  являются  уни-
кальные  природные  сероводородные  воды,  источник  
которых  расположен  в  непосредственной  близости  от  
бальнеолечебницы.  Мацестинская  сульфидная  вода  от-
носится  к  хлоридно-натриевым  водам  с  минерализаци-
ей от  2,8  до  3,6  г/л  и содержанием сероводорода от  46  
до 457 мг/л. Кроме ионов хлора и натрия в мацестинской 
воде  содержатся  катионы,  гидрокарбонатные  и  гидро-
сульфатные ионы брома, йода, а также микроэлементы:  
стронций, барий, литий, фосфат, мышьяк, медь и ряд дру-
гих веществ. 

Пациентам с послеожоговыми рубцами, как правило, 
назначается  прием  10–12  общих  ванн  по  10–15  минут  
с концентрацией сероводорода 100–150 мг/л  (рис. 1,  A). 

Используются также камерные ванны для отдельных ко-
нечностей.  Детям  назначаются  сульфидные  (сероводо-
родные)  орошения  (для  пациентов  старше  2  лет)  и/или  
общие ванны (для пациентов старше 4 лет).

Для  повышения  эффективности  лечения  использу-
ется метод струйного орошения рубцовых областей под 
дозированным  давлением  (гидромассаж).  Для  больных  
с  обширными  ожогами  разработана  специализирован-
ная  ванна  с  устройством  для  локального  гидромассажа  
(рис. 1, B).  Орошаемые участки находятся на расстоянии 
3–15 см от ирригатора, вентилем регулируется давление 
струи (рис. 1, C).

В целях постепенной адаптации больных к орошени-
ям  первые  процедуры  назначают  продолжительностью  
6–8 минут, последующие 10–15 мин. Следует иметь в виду, 
что во время первых 2–4 процедур орошения в области 
рубца  ощущается  зуд  и  некоторая  болезненность,  ко-
торая проходит через 3–5 минут.  Если назначены ванны 
и орошения, сначала проводят орошение зон, затем об-
щую ванну. При орошении рубцов в области головы, лица 
глаза должны быть защищены очками для плавания.

В зависимости от состояния больного и локализации 
рубцов орошение проводят по одному из трех режимов 
воздействия:

а) слабого, при котором концентрация сероводорода 
составляет 100 мг/л при температуре воды 38–39 °С и дав-
лении струи в 1 атм;

Таблица 1. Анкета для пациентов по субъективной оценке послеожоговых рубцов на основе модифицированного 
Дерматологического индекса качества жизни*

Table 1. Questionnaire for patients for subjective assessment of post-burn scars based by DLQI*

№ Вопрос / question Вариант ответа /  
Answer option

Оценка 
в баллах / 

Score in points

Интерпретация 
вопроса /  

Interpretation 
of the question

1

Испытываете ли Вы зуд, жжение, 
сухость, шелушение или 

болезненность в области рубца? / 
Do you experience itching, burning, 
dryness, peeling, or soreness in the 

scar area?

Нет / No 0

«Физическая» 
проблема /  

The “physical” 
problem

Незначительнo / Slightly 1

Сильно / Strongly 2

Очень сильно / Very strongly 3

2

Испытываете ли Вы ощущение 
неловкости или смущения в связи 
с состоянием кожи? / Do you feel 

awkward or embarrassed about your 
skin condition?

Нет / No 0

Психологическая 
проблема /  

Psychological 
problem

Незначительнo / Slightly 1

Сильно / Strongly 2

Очень сильно / Very strongly 3

3

Влияет ли состояние кожи на вашу 
ежедневную активность (домашняя 
работа, занятие спортом, смена типа 
одежды)? / Does your skin condition 
affect your daily activity (homework, 

sports, changing clothes)?

Нет / No 0

Социальная 
проблема /  

Social problem

Незначительнo / Slightly 1

Сильно / Strongly 2

Очень сильно / Very strongly 3

Сумма баллов / The amount of points

Примечание / Note: *DLQI, A.Finlay&G.Khan, 1992.
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б)  умеренного  —  концентрация  сероводорода  
150 мг/л, температура 38–39 °С, давление струи 1,5 атм;

в) интенсивного — при температуре воды в 39–40 °С 
и давлении струи в 1,5–2 атм. 

Этические аспекты
Все  пациенты  (или  их  законные  представители)  под-

писали  информированное  согласие  на  участие  в  иссле-
довании.  Исследование  одобрено  этическим  комитетом  
ФГБУ  «Национальный  медицинский  исследовательский  
центр  хирургии  им.  А.В.  Вишневского»  Министерства  
здравоохранения Российской Федерации (Протокол ЛЭК 
№ 001-2021).

Статистический анализ
Статистическая  обработка  результатов  проводилась  

с использованием методов описательной статистики ста-
тистической программы SPSS V. 23.0. Учитывая, что тече-
ние рубцового процесса и у детей и взрослых отличается, 
статистическую обработку результатов у этих групп паци-
ентов проводили отдельно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Получены  анкеты  110  и  проанализированы  данные  

100  пациентов  (пригодно  к  статистической  обработке  
было  100  анкет).  Отмечено,  что  среди  пациентов  было  
40 взрослых и 60 детей. Из них первый курс лечения в БК 
«Мацеста» после ожоговой травмы получили 35 пациен-
тов (17 детей и 18 взрослых), второй курс — 17 пациентов 
(9 детей и 8 взрослых), третий курс — 16 пациентов (10 де-
тей  и  6  взрослых),  4–5-й  курсы  —  18  пациентов  (14  де-
тей и 4 взрослых), шестой и более курс — 14 пациентов 
(10  детей  и  4  взрослых).  Возраст  пациентов  составил  от  
2 до 61 года,  в среднем 19,8 года,  мужчин было 49,  жен-
щин  —  51.  Площадь  перенесенных  ожогов  у  пациентов  

составляла 5–90 % (в среднем 33,1 %) поверхности тела,  
при  этом  поверхностные  ожоги  отмечались  у  42  %  по-
страдавших, а глубокие и пограничные — у 58 %.

Наибольший интерес для изучения представляли ре-
зультаты  бальнеотерапии  35  пациентов  (взрослых  и  де-
тей), перенесших ожоговую травму и впервые направлен-
ных БК «Мацеста» после стационарного и амбулаторного 
этапов лечения.

Срок  начала  бальнеотерапии  после  травмы  соста-
вил от 3 до 24 месяцев, при этом 25 пациентов (16 детей 
и 9 взрослых)  получили бальнеолечение в течение пер-
вых 12 месяцев после травмы, а 10 человек — в течение 
второго года после травмы. Отмечено,  что средний воз-
раст  детей  составил  9,6  года,  средняя  площадь  перене-
сенного  ожога  30,2  %  поверхности  тела  (у  взрослых  —  
41,2  года  и  39,1  %  поверхности  тела  соответственно).  У  
всех пациентов рубцовые поля располагались на верхних 
и/или нижних конечностях,  в 47–50 % случаев дополни-
тельно на туловище и у 11–23 % — дополнительно на го-
лове,  что обусловлено ранее перенесенными обширны-
ми  ожогами.  Преимущественно  пациентам  назначались  
сульфидные орошения умеренного и интенсивного воз-
действия. Основные результаты представлены в табл. 2. 

Первый  курс  лечения  пациентов  с  послеожоговыми  
рубцами  сульфидными  орошениями  и  ваннами  показал  
значительную эффективность: оценка рубцовой ткани по 
Ванкуверской шкале уменьшилась в среднем на 2,1 бал-
ла у детей и на 2,2 балла у взрослых. При этом отмечено 
уменьшение баллов по всем показателям, но в наиболь-
шей степени по параметру «эластичность» — на 0,9 балла 
(разница статистически достоверна, p < 0,05). По параме-
трам «васкуляризация» отмечено уменьшение на 0,5 бал-
ла,  «высота  рубца» — на 0,3 балла,  «пигментация» — на  
0,3  балла.  Статистически  достоверных  отличий  у  детей  
и взрослых отмечено не было (p > 0,1).

А B C

Рис. 1. Материально-техническое обеспечение процедуры сероводородных ванн и орошений для пациентов с по-
слеожоговыми рубцами в Бальнеологическом курорте «Мацеста»
Fig.  1.  Equipment  for  hydrogen  sulfide  baths  and  irrigation  procedures  for  patients  with  post-burn  scars  in  Matsesta  
Balneological Resort

Примечание: А — оборудование для общих сульфидных ванн; B — специализированная ванна с устройством для 
локального гидромассажа; C — процедура орошения рубцов сульфидной водой (локальный гидромассаж).
Note: А  —  equipment  for  common  sulfide  baths;  B  —  a  specialized  bathtub  with  a  device  for  local  hydro  massage;  C  —  
procedure for irrigation of scars with sulfide water (local hydro massage).
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Таблица 2.  Клинико-демографические характеристики 
пациентов и результаты первого курса бальнеотерапии 
Table 2. Clinical and demographic data of patients. Results 
of the first course of balneotherapy

Показатели / characteristics
Дети / 

children 
(n = 17)

Взрослые / 
Adults 

(n = 18)

Возраст (лет) / Age (years) 9,6 [2:17] 41,2 [23:61]

Пол (мужской) / Gender (male) 8 (47 %) 9 (50 %)

Площадь перенесенного 
ожога (% поверхности тела) / 
% TBSA

30,2 [8:87] 39,1[5:75]

Количество сульфидных 
орошений на курс / Number of 
sulfide irrigation

10,1 [7:10] 10 [7:10]

Балл vSS до лечения / vSS 
score before therapy 9,7 [5:13] 11,7 [6:14]

Балл vSS после лечения / vSS 
score after therapy 7,6 [4:11]** 9,5 [5:13]**

пигментация (до / после) / 
pigmentation (before / after) 3,0 / 2,6 2,9 / 2,6

васкуляризация (до / 
после) / vascularization 
(before / after)

1,9 / 1,4 2,3 / 1,9

эластичность (до / после) 
elasticity (before / after) 2,9 / 2,0** 4,1 / 3,2**

высота рубца (до / после) 
scar height (before / after) 1,8 / 1,5 1,8 / 1,6

Анкета* до лечения, ср. балл / 
questionnaire* score before 
therapy

3,8 [1:5] 5,2 [0:5]

Анкета* после лечения, ср. 
балл / questionnaire* score 
after therapy

3,2 [0:7] 4,7 [0:7]

Ответ на Вопрос 1 (до / 
после) / The answer to 
question 1 (before / after)

1,1 / 0,9 1,5 / 1,1

Ответ на Вопрос 2 (до / 
после) / The answer to 
question 2 (before / after)

0,8 / 0,8 1,6 / 1,6

Ответ на Вопрос 3 (до / 
после) / The answer to 
question 3 (before / after)

0,7 / 0,6 2,0 / 1,9

Увеличение объема 
движений в пораженных 
суставах (N) / Increased volume 
of movement in the affected 
joints (N)

4 (23,5 %) 10 (55,5 %)

Примечание: VSS — оценка рубцовой ткани по Ванкувер-
ской  шкале;  *  —  Анкета  на  основе  модифицированного  
Дерматологического индекса качества жизни; ** — p < 0,05 
(достоверное различие по сравнению с исходными показа-
телями (t-критерий Стьюдента).
Note: VSS — Vancuver Scar Scale: * — Questionnaire based on 
the modified Dermatological Quality of Life Index; ** — p < 0,05 
(reliability of differences compared to baseline (Student’s t-test).

Таблица 3.  Клинико-демографические характеристики 
пациентов и результаты повторного курса бальнеотера-
пии 
Table 3. Clinical and demographic data of patients. Results 
of repeated course of balneotherapy

Показатели / characteristics
Дети / 

children 
(n = 18)

Взрослые / 
Adults 
(n = 10)

Возраст (лет) / Age (years) 8 [2:17] 36,2 [18:58]

Пол (мужской) / Gender (male) 12 (66,7%) 7 (70%)

Площадь перенесенного ожога 
(% поверхности тела) / % TBSA 29,6 [5:52] 39,3 [19:72]

Количество сульфидных 
орошений на курс / N of sulfide 
irrigation

10,1 [6:12] 10 [10:10]

Балл vSS до лечения / vSS score 
before therapy 8,1 [6:12] 9,5 [7:12]

Балл vSS после лечения, vSS 
score after therapy 6,8 [5:10]** 7,7 [6:11]**

пигментация (до / после) / 
pigmentation (before / after) 2,2 / 1,9 3,3 / 3,0

васкуляризация (до / после) / 
vascularization (before / after) 1,3 / 1,0 2,0 / 1,7

эластичность (до / после) / 
elasticity (before / after) 3,3 / 2,3** 2,7 / 1,8**

высота рубца (до / после) / 
scar height (before / after) 1,6 / 1,4 1,7 / 1,2**

Анкета** до лечения, ср. балл / 
(questionnaire** score before 
therapy)

2,6 [0:7] 4,1 [0:7]

Анкета** после лечения, ср. 
балл (questionnaire** score after 
therapy)

1,9 [0:7] 3,8 [0:7]

Ответ на Вопрос 1 (до / после) / 
The answer to question 1 
(before / after)

0,9 / 0,75 1,7 / 1,5

Ответ на Вопрос 2 (до / после) / 
The answer to question 2 
(before / after)

0,8 / 0,5 1,3 / 1,3

Ответ на Вопрос 3 (до / после) / 
The answer to question 3 
(before / after)

0,75 / 0,7 1,1 / 1,1

Увеличение объема движений 
в пораженных суставах (N) / 
Increased volume of movement 
in the affected joints (N)

8 (44,4 %) 5 (50 %)

Примечание: VSS  —  оценка  рубцовой  ткани  по  Ванку-
верской  шкале;  *  —  Анкета  на  основе  модифицирован-
ного  Дерматологического  индекса  качества  жизни;  **  — 
p < 0,05 (достоверное различие по сравнению с исходны-
ми показателями (t-критерий Стьюдента).
Note: VSS — Vancuver Scar Scale; * — Questionnaire based on 
the modified Dermatological Quality of Life Index; ** — p < 0,05 
(reliability of differences compared to baseline (Student’s t-test).
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При анализе анкет на основе модифицированного 
Дерматологического индекса качества жизни отмече-
но, что большинство (82,3 %) пациентов, впервые при-
нимающих курс бальнеолечения, испытывали кожный 
зуд, парестезии, боли в  рубцах. При этом после лече-
ния субъективное состояние пациентов улучшилось, 
преимущественно за счет снижения кожного зуда и бо-
лей в рубце (в среднем на 0,2 балла у детей и 0,4 балла 
у взрослых). Увеличение объема движения в поражен-
ных суставах после лечения отметили 55,5 % взрослых 
и 23,5 % детей.

Повторный курс лечения в БК «Мацеста» в те же сро-
ки  — до 2  лет после травмы  — прошли 28  пациентов 
(табл. 3). Средний возраст детей составил 8 лет, средняя 
площадь перенесенного ожога 29,6 % поверхности тела 
(у взрослых — 36,2 года и 39,3 % соответственно). У 87,8 % 
детей и всех взрослых пациентов рубцовые поля распо-
лагались на верхних и/или нижних конечностях, в 16,7 — 
30  % случаев дополнительно на туловище, у  22,2  % де-
тей — изолированно на туловище. Методика лечения не 
отличалась от таковой у  пациентов, направленных в  БК 
«Мацеста» впервые: назначались сульфидные орошения 
умеренного и  интенсивного воздействия, 3 взрослым 
проводились ванны в  комбинации с  локальным гидро-
массажем.

Повторный курс лечения пациентов с послеожоговы-
ми рубцами сульфидными орошениями и ваннами также 
показал эффективность: оценка рубцовой ткани по Ванку-
верской шкале уменьшилась в среднем на 1,3 балла у де-
тей и на 1,8 балла у взрослых (разница статистически до-
стоверна, p < 0,05). Отмечено уменьшение баллов по всем 
показателям, но в  наибольшей степени по параметру 
«эластичность» — на 0,9–1,0 балла, «васкуляризация» — 
на 0,3 балла, «высота рубца» — на 0,2–0,5 балла, «пигмен-
тация» — на 0,3 балла. Статистически достоверных отли-
чий у детей и взрослых отмечено не было (p > 0,1).

При анализе анкет отмечено, что среди пациентов, 
повторно получающих лечение сульфидными водами, 
только 25 % испытывали кожный зуд и/или боли в рубце. 
Субъективное состояние этих пациентов улучшилось по-
сле лечения — снижение в среднем на 0,15 балла у детей 
и 0,2 балла у взрослых. Статистически достоверного сни-
жения уровня психологического и социального диском-
форта у пациентов после повторного курса лечения отме-
чено не было. Увеличение объема движения в поражен-
ных суставах после повторного курса бальнеолечения 
отметили 50 % взрослых и 44,4 % детей.

Таким образом, лечение пациентов с  послеожоговы-
ми гипертрофическими рубцами в первые 24 месяца по-
сле ожоговой травмы оказалось эффективным как у  де-
тей, так и взрослых. Значительной разницы в результатах 
у  детей и  взрослых нет, кроме показателя увеличения 
объема движений в пораженных суставах — у взрослых 
положительный эффект проявился лучше. 

Раннее начало лечения представляется авторам бо-
лее перспективным: выявлено снижение выраженности 
рубцовой ткани на 2,1–2,2  балла по VSS в  среднем (при 
повторных курсах — на 1,5–1,8 балла). Кроме того, уста-
новлено, что при первом обращении на курорт такие 
симптомы, как кожный зуд, парестезии и  боли в  рубце, 
отмечают 82,3 % пациентов, а при повторном — только 
25 %, что объясняется эффективным лечением во время 

первого курса и созреванием рубцовой ткани с течением 
времени. Повторные курсы могут быть назначены для за-
крепления эффекта первого курса, особенно у пациентов 
с сохранением значительного дискомфорта от рубцов.

В нашем исследовании впервые определены поло-
возрастные характеристики пациентов с послеожоговы-
ми рубцовыми деформациями, находящихся на санатор-
но-курортном лечении в  БК «Мацеста». Также получены 
данные о  непосредственных клинических результатах 
лечения сульфидными водами и  субъективной оценке 
пациентами эффективности лечения. Исследование яв-
ляется пилотным, в  перспективе возможно проведение 
рандомизированных сравнительных исследований с бо-
лее строгими критериями отбора пациентов с послеожо-
говыми рубцами (по возрасту, стадии рубцового процес-
са, локализации рубцов).

В настоящее время в  литературе отсутствуют совре-
менные данные о сравнительной эффективности методов 
лечения рубцовых деформаций кожи сульфидными ван-
нами/орошениями и  альтернативных методов с  исполь-
зованием компрессионной одежды, противорубцовых 
гелей и пластырей, физиотерапевтических процедур. Бо-
лее того, многие исследователи считают, что после прове-
денной монотерапии любым из перечисленных методов 
частота рецидивов может достигать 100 %, поэтому при-
оритетным направлением является поиск комбинирован-
ных методов лечения [10].

Исследование подтверждает целесообразность вклю-
чения сероводородных ванн и  орошений в  программы 
реабилитации больных с  послеожоговыми рубцовыми 
деформациями.

Ограничения исследования: отсутствие групп сравне-
ния. 

Клинический пример
Ребенок П., 6 лет, с ожогом горячей жидкостью I–II–III 

степени в области передней брюшной стенки и бедер на 
площади 10  % поверхности тела, 36  дней находился на 
лечении в  детском ожоговом отделении. Проводилось 
общее лечение с инфузионной и антибактериальной те-
рапией. Местно выполнялись перевязки с  атравматиче-
скими раневыми покрытиями два раза в  неделю, после 
чего ожоговые раны I–II степени зажили, а на оставшие-
ся участки III  степени после формирования грануляций 
через 26  дней после травмы выполнена аутодермопла-
стика расщепленным перфорированным 1:2  трансплан-
татом (рис.  2,  A). Полное приживление наступило через 
10 дней, ребенок был выписан на 39-й день болезни без 
ран (рис. 2, B). Через 3 недели после выписки появились 
признаки утолщения рубцов и было начато консерватив-
ное противорубцовое лечение: силиконовые гели, элек-
трофорез с  йодистым калием, компрессионное белье 
(рис. 2, C). Несмотря на проводимое лечение, отмечался 
постепенный рост гипертрофических рубцов, особенно 
в зоне самостоятельного заживления ран. Через 3 месяца 
сформировался гипертрофический рубец (VSS 8 баллов) 
с выраженными явлениями кожного зуда, нарушающего 
сон и привычную жизнь (рис. 2, D). Ребенок был направ-
лен на бальнеологическое лечение в БК «Мацеста» (Сочи).

Проведено бальнеолечение  — 10  сероводородных 
орошений с  интервалом в  1  день. После санаторного 
лечения отмечено исчезновение зуда и эритемы рубца, 
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увеличение  эластичности  рубца  (рис.  3,  A).  В  дальней-
шем была продолжена консервативная терапия — к ле-
чению добавили аппликации пластин с силиконом под  
компрессионное белье с хорошим эффектом (рис. 3, B). 
Рубец  постепенно  побледнел,  стал  плоским  и  малоза-
метным нормотрофическим рубцом, не требующим ле-
чения (рис. 3,  C,  D).  Комплексную противорубцовую те-
рапию отменили.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В  наблюдательном  исследовании  выявлено,  что  на  

бальнеологический  курорт  для  лечения  сульфидными  
ваннами и орошениями чаще направляются как дети, так 
и  взрослые  с  рубцовыми  изменениями  на  конечностях,  
иногда в сочетании с рубцами на туловище. Тяжесть пере-
несенной травмы у взрослых и детей сопоставима, боль-
шинство пациентов перенесли обширные ожоги, причем 

А B C D

Рис. 2. Ребенок П., 6 лет. Диагноз: «послеожоговые рубцовые изменения кожи левого бедрa»
Fig. 2. Child P., 6 years old. Diagnosis: Post-burn scarring of the skinof the left thigh

Примечание: A — результат аутодермопластики на левом бедре, 36 суток после ожога; B — рубцово-измененная 
кожа левого бедра, состояние после выписки; C — лечение компрессионным бельем; D — гипертрофический рубец 
левого бедра до лечения в БК «Мацеста», VSS 8 баллов. 4 месяца после травмы.
Note: A — the result of an autodermoplasty on the left thigh, 36 days after burn; B — scar-altered skin of the left thigh, condition 
after discharge; C — compression underwear treatment; D — hypertrophic scar of the left thigh before treatment in Matsesta, 
VSS 8 points. 4 months after the injury.

А B C D

Рис. 3. Ребенок П., 6 лет. Динамика рубцового процесса на фоне комплексного лечения
Fig. 3. Child P., 6 years old. The dynamics of the scarring process against the background of complex treatment

Примечание: A — вид рубца после 10 сульфидных орошений, VSS 6 баллов; B — вид рубца через 11 месяцев после 
травмы; C — вид рубца через 15 месяцев после травмы; D — вид рубца через 2 года после травмы.
Note: A — the type of scar after 10 sulfide irrigations; VSS 6 points; B — the type of scar 11 months after the injury; C — the type 
of scar 15 months after the injury; D — the type of scar 2 years after the injury.
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в 63 % случаев поверхностные и пограничные II–III степе-
ни (МКБ-10). Дети составляют в среднем 60 % от всех па-
циентов БК «Мацеста» с рубцами. На первый курс лечения 
в БК «Мацеста» дети и взрослые направляются одинаково 
часто, на повторные курсы лечения — в основном дети. 

После курса из 10 сульфидных ванн и/или орошений 
у всех пациентов происходит уменьшение выраженности 
рубцовой ткани: увеличивается эластичность рубцовой 
ткани, уменьшается васкуляризация, диспигментация 
и высота рубца. Значительных различий в результатах ле-
чения взрослых и детей в ходе исследования не получено. 

Бальнеолечение сульфидными ваннами и орошениями 
положительно влияет на качество жизни: уменьшаются и 
в ряде случаев исчезают такие мучительные симптомы, как 
кожный зуд, боли, парестезии в рубце. На психологические 
и социальные проблемы пациентов, связанные с наличием 
рубцов, бальнеотерапия существенно не влияет.

При этом наилучшие результаты достигаются при 
раннем начале бальнеолечения не позднее 24  меся-
цев после травмы: отмечается снижение выраженно-
сти рубцовой ткани в среднем на 2,1–2,2 балла по VSS, 
а при повторных курсах — на 1,5–1,8 балла.

Следует отметить, что в  России санаторно-курорт-
ное лечение, включая сульфидные ванны, для пациен-
тов с рубцовыми деформациями не входит в програм-
му реабилитации, финансируемую территориальными 
фондами обязательного медицинского страхования. 
Этим объясняется не столь частое направление паци-
ентов на курорты. Повышение уровня информирован-
ности врачей и  пациентов о  возможностях и  эффек-
тивности метода лечения сероводородными ваннами 
и  орошениями будет способствовать улучшению ре-
зультатов лечения взрослых и детей, перенесших ожо-
говую травму.
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Применение гидротерапии у женщин с синдромом поликистозных 
яичников: рандомизированное исследование

Чехоева А.Н.1,*, Станиславская В.К.1, Салагаева В.С.1, Цогоев А.С.1,  Борисевич О.О.2,  
 Котенко Н.В.2

1 ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Владикавказ, Россия
2 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В последнее время все чаще становятся востребованы альтернативные методы терапии больных с расстройством 
менструального цикла. Одним из таких методов является гидротерапия, оказывающая комплексное влияние на организм.
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность применения контрастных ванн и  подводного душа-массажа в  рамках комплексного лечения 
женщин с синдромом поликистозных яичников.
МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Было проведено проспективное рандомизированное исследование с участием 120 женщин с син-
дромом поликистозных яичников, ожирением 1-й степени и нарушениями менструального цикла. В ходе исследования путем 
рандомизации были выделены 2 группы: в первую (основную) вошли 60 пациенток, лечение которых включало специальную 
диету и 24-дневный курс гидротерапии, состоящий из ежедневного однократного приема контрастных ванн из пресной воды 
(12 дней), чередующихся через день с процедурами подводного душа-массажа (12 дней). Вторая группа — контрольная, была 
представлена 60 пациентками, которые получали только специальную диету.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. После проведенного лечения в обеих группах исследования было отмечено достоверно зна-
чимое снижение индекса массы тела (на 4,9 % в группе контроля и на 11,3 % в основной). У женщин, получающих курс гидроте-
рапии, наблюдалось улучшение липидного и углеводного обмена по снижению показателей индекса атерогенности на 36,1 % 
и индекса инсулинорезистентности на 31,0 %, а также улучшение показателей психоэмоционального состояния, характеризую-
щееся снижением ситуативной тревожности по шкале Спилбергера — Ханина (p < 0,05) и увеличением общего балла по шкале 
«Самочувствие, активность, настроение» (p < 0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. По итогам исследования доказано, что применение гидротерапии в комплексных программах лечения женщин 
с синдромом поликистозных яичников является эффективным и безопасным методом, который может быть включен в стан-
дартные схемы терапии данного состояния.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гинекология, синдром поликистозных яичников, гидротерапия, санаторно-курортное лечение, ин-
декс массы тела.
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Hydrotherapy Application for Women with Polycystic Ovary Syndrome: 
a Randomized Study

Angela N. chekhoeva1,*, violetta K. Stanislavskaya1, victoria S. Salagaeva1, Alan S. Tsogoev1, 
 Olga O. Borisevich2,  Natalya v. Kotenko2

1 North Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russia 
2 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. Recently, alternative methods of treating patients with menstrual disorders have become increasingly in demand. 
One of these methods is hydrotherapy, which has a complex effect on the body.
AIm. To evaluate the effectiveness of contrast baths and underwater shower-massage as part of complex treatment of women with 
polycystic ovary syndrome.
mATErIAL AND mEThODS. A prospective randomized study was conducted in 120 women with polycystic ovary syndrome, grade 1 
obesity, and menstrual irregularities. During the study, 2 groups were allocated by randomization: the first (main) included 60 patients, 
whose treatment included a special diet and a 24-day course of hydrotherapy, consisting of a single daily intake of fresh water contrast 
baths (12 days), alternating every other day with underwater shower-massage procedures (12 days). The second group, the control 
group, was represented by 60 patients who received only a special diet.
rESULTS AND DIScUSSION. After treatment, a significantly significant decrease in body mass index was noted in both groups of the 
study (by 4.9 % in the control group and by 11.3 % in the main group). In women receiving a course of hydrotherapy, there was an 
improvement in lipid and carbohydrate metabolism with a decrease in the atherogenic index by 36.1 % and an insulin resistance index 
by 31.0 %, as well as an improvement in indicators of psycho-emotional state, characterized by a decrease in situational anxiety on the 
Spielberger Hanin scale (p < 0.05) and improvement in overall mood on the “Well-being, activity, mood” scale (p < 0.05).
cONcLUSION. Based on the results of the study, it was proven that the use of hydrotherapy in complex treatment programs for women 
with polycystic ovary syndrome is an effective and safe method that can be included in standard treatment regimens for this condition.

KEYWOrDS: gynecology, polycystic ovary syndrome, hydrotherapy, spa treatment, body mass index.
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ВВЕДЕНИЕ
Вопрос о терапии гинекологических эндокринных за-

болеваний является одной из основных проблем совре-
менной гинекологии. В последние десятилетия данные 
заболевания встречаются все чаще. Они сопровождают-
ся нарушениями менструального цикла, снижением фер-
тильности, что ведет к росту как медицинской, так и со-
циальной значимости данной группы патологий. Бла-
годаря достижениям современной гинекологической 
эндокринологии и  все большему совершенствованию 
диагностических методов, уточнению патогенетических 
механизмов развития появилась возможность выделить 
синдром поликистозных яичников как самостоятельную 
нозологическую форму [1]. Нарушения менструальной 
функции у больных с синдромом поликистозных яични-
ков относятся к наиболее тяжелым формам гинекологи-
ческой патологии и  занимают второе место по частоте 
в структуре гинекологической заболеваемости, а также 
имеют тенденцию к росту. Распространенность данного 
синдрома составляет 6–20 % [2]. Эффективность медика-
ментозного лечения у больных с данной группой пато-
логий во многих случаях имеет отрицательный эффект. 
В связи с этим имеется повышенный интерес к немеди-
каментозным методам лечения, широко применяемым 

в  настоящее время. Одно из перспективных направле-
ний — гидротерапия, влияющая на функциональное со-
стояние нервной системы, психоэмоциональную сферу 
[3], а также нормализацию массы тела, что является од-
ной из основных мишеней терапии [4]. Доказано, что под 
влиянием бальнеотерапии и  лазеропунктуры регуляр-
ный менструальный цикл восстанавливается у 57,5 % ис-
следуемых, овуляторные циклы — у 42,5 %, ановуляция 
исчезает у 40 % и происходит наступление беременно-
сти — у 32,5 % больных [5].

ЦЕЛЬ
Оценить эффективность комплексного применения 

контрастных ванн и  подводного душа-массажа у  жен-
щин с синдромом поликистозных яичников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе филиала ГБУЗ РКБ «Центра медицинской 

реабилитации» и  санатория «Осетия» было проведе-
но исследование 120  пациенток с  синдромом полики-
стозных яичников, ожирением 1-й степени и  наруше-
ниями менструального цикла. Возраст исследуемых 
находился в пределах от 28 до 45 лет (средний возраст 
35 ± 4,7 года).
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Все пациентки были проинформированы о  харак-
тере исследования, получили ответы на все вопросы, 
связанные с  участием в  нем, и  подписали форму ин-
формированного согласия.

Критерии включения в исследование: женский пол, 
возраст от 20 до 45 лет, наличие синдрома поликистоз-
ных яичников, нарушений менструального цикла и на-
личие ожирения.

Критерии невключения в  исследование: острые 
воспалительные заболевания; злокачественные или 
неверифицированные новообразования; опухоли 
в стадии роста или в состоянии, требующем хирурги-
ческого лечения; грубые психические расстройства; 
алкогольная и  наркотическая зависимость; острые 
заболевания сердечно-сосудистой системы; наличие 
кровотечений; признаки тяжелой органной недоста-
точности. 

Методом простой рандомизации были выделены 
2  группы: в  первую группу (основную) вошли 60  па-
циенток с  синдромом поликистозных яичников, на-
рушениями менструального цикла и  сопутствующим 
ожирением, лечение которых включало специальную 
диету в  комплексе с  курсом  гидротерапии. Вторая 
группа  — контрольная, была представлена 60  паци-
ентками с аналогичными проявлениями синдрома по-
ликистозных яичников, которые получали только спе-
циальную диету. 

Курс гидротерапии проводился в  течение 24  дней 
и  включал процедуры подводного душа-массажа, 
а  также контрастные ванны из пресной воды, чере-
дующиеся через день. При проведении контрастных 
ванн температурные колебания воды составляли от 15 
до 23 °С. Постепенно, с каждой процедурой температу-
ра теплой воды повышалась (до 40 °С), а температура 
холодной понижалась (до 17  °С). Продолжительность 
нахождения в теплой воде составляла 3 минуты, в хо-
лодной — 1 минуту. Количество чередующихся повто-
рений  — 3–4  раза. При процедуре подводного душа-
массажа температура воды составляла 36–38 °С, давле-
ние массирующей струи — 2–4 атмосферы. Методика 
включает применение четырех основных приемов: 
поглаживания, растирания, разминания и  вибрации. 
Продолжительность процедуры составляла 30  минут, 
после чего пациентке предлагалось отдохнуть в тече-
ние 30 минут в комнате отдыха. При проведении под-
водного душа-массажа необходимо исключить из зоны 
воздействия область живота и пояснично-крестцовую 
область.

Всем женщинам, вошедшим в исследование, назна-
чалась специальная низкоуглеводная диета с  добав-
лением продуктов, богатых клетчаткой. Питание дроб-
ное, 5 раз в день, через каждые 3 часа. 

Всем пациентам были проведены сбор жалоб 
и  анамнеза, особое внимание уделялось сопутству-
ющей патологии, общий осмотр с  подсчетом ин-
декса массы тела (ИМТ), гинекологический осмотр, 
ультразвуковое исследование органов малого таза 
на 21–23-й день менструального цикла с определени-
ем наличия или отсутствия овуляции, лабораторные 
исследования (определение уровня половых гормо-
нов, биохимический анализ крови с  определением 
индексов атерогенности и  инсулинорезистентности). 

Для оценки психоэмоционального состояния женщин 
было проведено тестирование с применением различ-
ных опросников: «Самочувствие, активность, настро-
ение» (САН), шкала тревоги Спилбергера  — Ханина, 
госпитальная шкала тревоги и депрессии — HADS. Все 
исследования были проведены дважды: перед лечени-
ем и после его окончания. 

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программы Statistica v. 10.0 (StatSoft  Inc.) 
с  использованием параметрических и  непараметри-
ческих методов. В  случае нормального распределе-
ния значения приводились в виде среднего значения 
и  стандартного отклонения M  ±  σ, в  случае непра-
вильного значения приведены в виде медианы и 25-го 
и 75-го квартилей. Сравнение межгрупповых различий 
проводили с  использованием Т-критерия Стьюдента 
с поправкой Бонферрони при нормальном распреде-
лении или U-критерия Манна — Уитни при ненормаль-
ном. Внутригрупповые сравнения (анализ динамики 
показателей) производили с  использованием парно-
го t-критерия Стьюдента при нормальном распреде-
лении или критерия Вилкоксона при ненормальном. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным опроса, наиболее частыми сопутству-

ющими состояниями исследуемых женщин являлись 
олигоменорея, психоэмоциональные нарушения раз-
личной тяжести, бесплодие, симптомы гиперандроге-
нии и расстройство пищевого поведения (психогенное 
переедание) (рис. 1).

Наиболее частыми психоэмоциональными наруше-
ниями у исследуемых являлись тревога (68,3 %), состоя-
ние подавленности (62,5 %), утрата интереса к обычным 
делам (58,3 %), хроническая усталость (45,0 %), сниже-
ние концентрации внимания (35,8  %), нарушение сна 
(34,1 %) и расстройство пищевого поведения (19,1 %).

По данным объективного обследования, ИМТ в вы-
борке составил 32,6 [31,1; 33,8] кг/м².

По данным лабораторных методов исследования, 
наблюдался повышенный уровень лютеинизирующего 
гормона (ЛГ) у  111 (92,5  %) женщин, сниженный уро-
вень фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) — у 81 
(67,5  %), низкий прогестерон (на 21-й  день цикла)  — 
у 120 (100 %), повышенный уровень дегидроэпиандро-
стерона сульфата — у 18 (15 %), повышенный уровень 
общего тестостерона — у 33 (27,5 %), низкая концентра-
ция эстрадиола в крови — у 79 (65,8 %) женщин. По ре-
зультатам биохимического анализа крови значение ин-
декса атерогенности в выборке составляло 3,6 [2,9; 4,1] 
(при норме < 3,0), индекса инсулинорезистентности — 
2,9 [2,6; 3,4] (при норме до 2,7).

По данным ультразвукового исследования у  100  % 
женщин был выявлен ановуляторный менструальный 
цикл.

По данным ЭЭГ до начала курса физиотерапии у 89 
(74,1  %) пациенток была выявлена дисфункция мезо-
диэнцефальных структур, нарушения мозгового кро-
вообращения (нарушен венозный отток, снижение 
кровенаполнения некоторых артерий, дистония цере-
бральных артерий).
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По  исходным  характеристикам  группы  не  различа-
лись (р > 0,05) ни по одному из исследуемых показателей.

После  проведенного  лечения  в  основной  и  кон-
трольной  группах  наблюдалось  достоверно  значимое  
снижение ИМТ по сравнению с исходными показателя-
ми на 11,3  и 4,9 % соответственно,  в основной группе 
ИМТ исходно составлял 32,7 [31,1; 33,8] кг/м2 после ле-
чения  —  29,0  [27,9;  30,0]  кг/м2,  в  контрольной  группе:  
до лечения — 32,4 [31,4; 33,9] кг/м2, после — 30,8 [30,2; 
31,3]  кг/м2  (p  <  0,05).  Полученные  данные  свидетель-
ствуют  об  эффективности  в  снижении  веса  как  пра-
вильно подобранного питания, так и диеты в сочетании 
с курсом гидротерапии (табл. 1).  При этом были выяв-
лены  достоверные  различия  (p  <  0,05)  в  показателях  

ИМТ в основной и контрольной группах после лечения, 
указывающие на превосходство метода, включающего 
контрастные ванны и подводный душ-массаж, в сниже-
нии массы тела.

Анализируя  показатели  биохимического  анали-
за  крови,  в  основной  группе  мы  наблюдали  досто-
верное  снижение  индекса  атерогенности  и  индекса  
 инсу линорезистентности на 36,1 и 31,0 % соответствен-
но, в основной группе до лечения индекс атерогенно-
сти составлял 3,6 [2,8; 4,0], после лечения — 2,3[2,4; 2,7]; 
индекс инсулинорезистентности до лечения — 2,9 [2,7; 
3,7], после лечения — 2,0 [1,8; 2,2], p < 0,05 (табл. 1).

В группе контроля достоверно значимых изменений 
по данным показателям выявлено не было (p > 0,05).
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Рис. 1. Сопутствующие нарушения у исследуемых женщин, n = 120
Fig. 1. Concomitant disorders in the studied women, n = 120

Таблица 1. Параметры индекса массы тела и биохимических индексов, характеризующих тяжесть ожирения
Table 1. Parameters of body mass index and biochemical indices characterizing the severity of obesity

Параметры / Parameters

Группы исследования / research groups

Контрольная (n = 60) / 
The сontrol (n = 60)

Основная (n = 60) / 
The main (n = 60)

Исходно / 
Baseline

После лечения / 
After treatment

Исходно / 
Baseline

После лечения / 
After treatment

Индекс массы тела / Body mass Index 32,4 [31,4; 33,9] 30,8* [30,2; 31,3] 32,7 [31,1; 33,8] 29,0*# [27,9; 30,0]

Индекс атерогенности /  
Atherogenicity index 3,5 [2,8; 4,1] 3,0 [2,5; 3,3] 3,6 [2,8; 4,0] 2,3*# [2,4; 2,7]

Индекс инсулинорезистентности /  
Insulin resistance index 2,9 [2,5; 3,4] 2,4 [2,2; 2,7] 2,9 [2,7; 3,7] 2,0*# [1,8; 2,2]

Примечание: Количественные  параметры  представлены  в  виде  медианы,  а  также  25-го  и  75-го  квартилей;  *  — 
различия  показателей  (до  и  после  лечения)  статистически  значимы  (p  <  0,05),  используемый  метод:  критерий  
Вилкоксона; # — различия показателей (в  сравнении с группой контроля)  статистически значимы (p < 0,05),  ис-
пользуемый метод: U-критерий Манна — Уитни.
Note: In the table, the quantitative parameters are presented as a median, as well as the 25th and 75th quartiles; * — differences 
in indicators (before and after treatment) are statistically significant (p < 0.05), the method used is the Wilcoxon criterion; # — 
differences in indicators (in comparison with the control group) are statistically significant (p < 0.05), the method used is the 
Mann-Whitney U itest.
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Эти данные свидетельствуют о наибольшей эффектив-
ности метода, включающего гидротерапию, в коррекции 
нарушений липидного и углеводного обмена по сравне-
нию с назначением только специальной диеты.

При  изучении  данных  психологического  тестирова-
ния по шкале Спилбергера — Ханина в основной группе 
выявлено  достоверное  снижение  показателя  ситуатив-
ной тревожности на 25,4 % (p < 0,05). В группе контроля 
изменение  данного  показателя  оказалось  несуществен-
ным (p > 0,05) (табл. 2). 

После  проведенного  лечения  у  пациенток  основной  
группы  было  отмечено  достоверное  улучшение  обще-
го настроения с 3,2 [2,8;  3,7] балла до 4,0 [3,7;  4,5] балла,  
p < 0,05, по результатам психологического тестирования 
по опроснику «САН»,  что достоверно превышало значе-
ния аналогичного опросника у пациенток группы контро-
ля (p < 0,05). 

При  анализе  результатов  изменения  гормонального  
профиля после лечения было отмечено восстановление 
нормального  соотношения  ЛГ/ФСГ,  в  норме  составляю-
щего не более 2,5, у 33,3 % (n = 20) женщин основной груп-
пы и у 6,6 % (n = 4) женщин группы контроля. 

По данным ЭЭГ нормализовались амплитудно-частот-
ные  характеристики  альфа-ритма,  повысились  устойчи-
вость и регулярность альфа-ритма у 81,6 % (n = 49) жен-
щин основной группы и 20,0 % (n = 12)  женщин группы  
контроля. Улучшение церебральной гемодинамики (уско-
рение артериального притока, венозного оттока, норма-

лизация сосудистого тонуса) отмечалось у 86,6 % (n = 52) 
наблюдаемых основной группы и 25 % (n = 15)  женщин  
контрольной группы соответственно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Синдром  поликистозных  яичников  —  заболевание,  

требующее  особого  внимания  врача-гинеколога,  так  как  
самым  неблагоприятным  последствием  данного  состоя-
ния у женщин репродуктивного возраста является анову-
ляторное  бесплодие.  Прием  гормональной  терапии  для  
восстановления менструального цикла, сахаро снижающих 
препаратов для снижения массы тела всегда сопряжен с ри-
сками возникновения побочных эффектов, поэтому поиск  
новых немедикаментозных средств  лечения данного син-
дрома  является  важной  задачей  современного  здравоох-
ранения.  Наше  исследование  доказывает  эффективность  
применения контрастных ванн и подводного душа-массажа 
в рамках комплексного лечения женщин с синдромом по-
ликистозных яичников. В частности, было установлено, что 
гидротерапия  влияет  на  липидный  и  углеводный  обмен,  
способствуя  снижению массы тела  у пациенток  с синдро-
мом поликистозных яичников, улучшает психоэмоциональ-
ное состояние этих женщин за счет снижения ситуативной 
тревожности, улучшения общего настроения, а также при-
водит  к  частичному  восстановлению  гормонального  ба-
ланса.  Данный метод лечения практически не  имеет  про-
тивопоказаний, что позволяет безопасно использовать его 
у женщин с синдромом поликистозных яичников.

Таблица 2. Показатели личностной и ситуативной тревожности по шкале Спилбергера — Ханина
Table 2. Indicators of personal and situational anxiety on the State-Trait Anxiety Inventory

Параметры / Parameters

Группы исследования / research groups

Контрольная (n = 60) /
The сontrol (n = 60)

Основная (n = 60) /
The main (n = 60)

Исходно / 
Baseline

После лечения / 
After treatment

Исходно / 
Baseline

После лечения / 
After treatment

Личностная тревожность /  
Personal anxiety 41,6 ± 3,1 40,0 ± 2,8 42,9 ± 2,9 43,0 ± 1,9

Ситуативная тревожность /  
Situational anxiety 52,8 ± 3,2 46,7 ± 2,9 51,9 ± 3,5 38,7 ± 1,8*#

Примечание: Данные представлены в виде среднего и стандартного отклонения. * — различия показателей (до 
и после лечения) статистически значимы (p < 0,05), используемый метод: парный критерий Стьюдента; # — раз-
личия показателей (в сравнении с группой контроля) статистически значимы (p < 0,05), используемый метод: кри-
терий t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони.
Note: Data are presented as mean and standard deviation.  * — determination of indicators (before and after treatment) of  
statistical  significance  (p  <  0.05),  modern  method:  paired  Student's  test;  #  —  determine  indicators  (as  a  result,  taking  into  
account control) statistical significance (p < 0.05), dynamic method: Student’s t-test with Bonferroni correction.
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Механизмы управления  
реабилитационными больницами Болгарии.  

Краткое сообщение

 Касова Е.А.1,*,  Кульчицкая Д.Б.2

1 Высшая школа безопасности и экономики, София, Болгария
2 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
В условиях рыночной экономики и финансового кризиса руководителю любого медицинского учреждения приходится при-
нимать адекватные решения относительно рентабельного функционирования больницы. Наряду со снижением затрат основ-
ной задачей является поддержание высокого уровня медицинского обслуживания. В данной работе изучалась экономическая 
эффективность медицинской деятельности в  трех специализированных больницах для реабилитации (ранее называвшихся 
санаториями) в  городах Хисаря, Варне и  Банкя в  Болгарии. На основании проведенного анализа установлено, что в  реаби-
литационных больницах через долгосрочные обязательства финансируется покупка краткосрочных активов, необходимых 
для осуществления деятельности, а операционный доход инвестируется в долгосрочные активы. Этот факт предопределяет 
увеличение обязательств перед компанией за счет дальнейшей минимизации свободных денежных потоков, предполагающих 
финансирование текущей деятельности, но инвестируемых во внеоборотные активы. При этом реабилитационные больницы, 
являясь бюджетными организациями, строго соблюдают капитальные затраты, которые должны быть указаны в соответствую-
щем параграфе, с утвержденным бюджетом по соответствующему показателю, что доказывает строгое соблюдение бюджетной 
дисциплины и контроль за движением денежных средств.
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ABSTrAcT
In a market economy and financial crisis, the head of any medical institution has to make adequate decisions regarding the cost-
effective functioning of the hospital. Along with reducing costs, the main task is to maintain a high level of medical care. In this paper, 
the economic efficiency of medical activities in three specialized hospitals for rehabilitation (previously called sanatoriums) in the cities 
of Hisar, Varna and Bankia in Bulgaria was studied. The competitiveness of the presented rehabilitation institutions lies in their ability 
to design, produce and offer rehabilitation services that are more attractive to patients in terms of price and quality characteristics 
and more fully meet their needs compared to the rehabilitation services of competitors. Based on the analysis, it was found that 
in rehabilitation hospitals, through long-term obligations, the purchase of short-term assets necessary for the implementation 
of activities is financed, and operating income is invested in long-term assets. This fact determines the increase in liabilities to the 
company by further minimizing free cash flows, which involve financing current activities, but are invested in non-current assets. At the 
same time, rehabilitation hospitals — budgetary organizations strictly comply with capital expenditures, which must be specified in 
the appropriate paragraph, with an approved budget according to the appropriate indicator, which proves strict compliance with 
budgetary discipline and control over the flow of funds.

KEYWOrDS: health resort treatment, rehabilitation, medical activity, healthcare, management, resources, socio-economic role, 
quality of medical services, health safety.
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ВВЕДЕНИЕ
В условиях рыночной экономики и  финансового 

кризиса руководителю любого медицинского учреж-
дения приходится принимать адекватные решения 
относительно рентабельного функционирования 
больниц [1–3]. Наряду со снижением затрат основной 
задачей является поддержание высокого уровня ме-
дицинского обслуживания.

Реабилитация является важным компонентом 
классической триады «диагностика, лечение, реаби-
литация». В  этой триаде все большее значение при-
обретает четвертый компонент, который дополняет 
остальные  — профилактика и  укрепление здоровья, 
для реализации которых используются реабилитаци-
онные технологии.

Одним из важных подходов в  профилактике и ре-
абилитации является санаторно-курортное лечение. 
Сегодня, в  условиях все более ограниченных ресур-
сов системы здравоохранения, проводится множе-
ство углубленных исследований медицинской и  эко-
номической эффективности санаторно-курортного 
лечения. Широко известным является факт, что меди-
цинская эффективность, которая основывается на ме-
дицинских и социальных показателях, не всегда пред-
полагает финансовую эффективность.

В настоящее время в  Болгарии вместо названия 
«санатории» используется термин «специализиро-
ванные больницы для реабилитации». На террито-
рии Болгарии существует множество специализи-
рованных больниц для реабилитации. Независимо 
от формы собственности медицинских учреждений, 
все больницы в Болгарии рассчитывают на государ-
ственное финансирование. Именно из-за этого фак-
та тщательное и обоснованное принятие правитель-
ством решения о  любом финансировании является 
основой стабильности системы здравоохранения 
и  устойчивости безопасности здравоохранения 
 [3–6].

В данной работе изучалась экономическая эффек-
тивность медицинской деятельности в  трех специ-
ализированных больницах для реабилитации (ранее 
называвшихся санаториями) в городах Хисаря, Варне 
и Банкя (Болгария). 

Специализированные больницы для реабилита-
ции в  городах Банкя, Хисаря и  Варне предоставляют 
максимально широкий пакет услуг для комплексной 
медицинской и социальной реабилитации пациентов 
с различными заболеваниями (опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой системы, заболевани-
ями неврологического профиля и др.). 
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Вышеуказанные  реабилитационные  учреждения  
проводят  современную,  научно  обоснованную  и  вы-
сокоэффективную  реабилитацию  с  использованием  
природных  (климата,  талассотерапии,  грязелечения,  
бальнеотерапии)  и  преформированных  физических  
факторов  для  улучшения  качества  жизни  пациентов  
с разными заболеваниями.

В  Болгарии  санаторно-курортное  лечение  имеет  
давние  традиции  и  хорошие  перспективы.  Целеб-
ные минеральные воды и благоприятные климатиче-
ские условия являются ее национальным природным 
 богатством.  Экономика  Болгарии  все  еще  недоста-

точно  эффективна,  поэтому  невозможно  обеспечить  
необходимый  объем  расходов  на  здравоохранение.  
 Таким образом, часть расходов в системе здравоохра-
нения  покрывается  за  счет  бюджета  вневедомствен-
ных организаций и прямых выплат от пациентов [7, 8]. 
В  современной  научной  литературе  встречаются  ра-
боты, в которых рассматривается связь между управ-
лением  здравоохранением  и  финансово-экономиче-
ской отчетностью в больницах [9].  И это практически 
основа  для  принятия  управленческих  решений.  Гра-
мотное  построение  индивидуального  плана  счетов,  
принятая учетная политика и другие внутренние нор-
мативные документы, финансово-экономический ана-
лиз являются условиями и предпосылками для приня-
тия  правильных  решений  по  эффективному  управле-
нию медицинскими учреждениями. 

Многие болгарские ученые и врачи посвятили свои 
работы вопросу создания четких критериев сопоста-
вимости  медицинских  учреждений,  исследуя  управ-
ление больницами. Доцент Кристиан Грива и профес-
сор Божимир Давыдов в течение многих лет  изучали 
проблемы раздельного учета затрат в больницах для 
обеспечения сопоставимости [10].

Профессор Евгения Делчева [11] исследовала конку-
рентоспособность  здравоохранения,  разработав  и  ут-
вердив индекс конкурентоспособности (рис. 1).

Профессора  Любомир  Иванов  и  Жанна  Големенова  
подчеркивают важность точного определения больнич-
ного продукта и расчета его стоимости в качестве осно-
вы для сравнения деятельности в больничных комплек-
сах [12]. Профессор Петко Салчев [13] в своих работах вы-
деляет  три  типа  эффективности  в  оценке  деятельности  
больниц — медицинскую, экономическую и социальную 
(рис. 2). 

Основное направление в управлении больницей на-
правлено на повышение конкурентоспособности произ-
водимого медицинского продукта — реабилитационных 
услуг. Конкурентоспособность представленных реабили-
тационных учреждений в Банкя, Хисаря и Варне заклю-
чается  в  их  способности  проектировать,   производить  
и  предлагать  реабилитационные  услуги,  которые  явля-
ются  более  привлекательными  для  пациентов  с  точки  
зрения ценовых и качественных характеристик и более 
полно  удовлетворяют  их  потребности  по  сравнению  
с реабилитационными услугами конкурентов. 

Индикаторы конкурентоспособности
здравоохранения / 

Indicators of healthcare competitiveness

Ресурсы:
человеческие,
финансовые

и инфраструктурные /
Resources:

human, financial
and infrastructure

Результаты /
Results

Деятельность /
Activity

Индекс конкурентоспособности /
Competitiveness index

Источник: Delcheva, Evg., Competitiveness of healthcare. http://yearbook.unwe.bg/2007/7.pdfРис.  1.  Индикаторы  конкурентоспособности  здравоохранения  [Delcheva  E.  Competitiveness  of  healthcare.   
URL: http://yearbook.unwe.bg/2007/7.pdf ]
Fig.  1.  Indicators  of  health  care  competitiveness  [Delcheva  E.  Competitiveness  of  healthcare.  URL:  
http://yearbook.unwe.bg/2007/7.pdf ]

Эффективность в оценке деятельности больниц /
Effectiveness in evaluating hospital performance

Медицинская /
Medical

Экономическая /
Economic

Социальная /
Social

Рис. 2. Эффективность в оценке деятельности больниц
Fig. 2. Efficiency in hospital performance evaluation
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Существуют различные виды ценовой политики. 
Представленные реабилитационные учреждения 
в  основном придерживаются политики дифференци-
рованных цен, устанавливая разные цены на одни и те 
же услуги, которые ориентированы на разные группы 
потребителей.

Для того чтобы больница была на высокотехно-
логичном уровне, а  управление больницей было эф-
фективным, реабилитационные компании вынуждены 
вкладывать оборотные средства для текущей деятель-
ности в финансирование внеоборотных активов. Учи-
тывая степень ликвидности активов, логично, что ос-
новные средства финансируются за счет источников 
основного капитала, а  краткосрочные  — за  счет ис-
точников оборотных средств. В этом смысле собствен-
ный капитал и долгосрочные займы характеризуются 
как источники основного капитала, а  источниками 

оборотного капитала являются краткосрочные займы 
и обязательства.

В данном случае мы имеем дело с нарушением это-
го правила из мира бизнеса, а именно: долгосрочные 
обязательства финансируют покупку краткосрочных 
активов, а операционный доход — долгосрочные ак-
тивы (рис. 3).

Этот факт предопределяет увеличение обяза-
тельств перед компанией за счет дальнейшей мини-
мизации свободных денежных потоков, предпола-
гающих финансирование текущей деятельности, но 
инвестируемых во внеоборотные активы. При этом 
реабилитационные больницы, являясь бюджетными 
организациями, строго соблюдают капитальные за-
траты, которые должны быть указаны в  соответству-
ющем параграфе, с  утвержденным бюджетом по со-
ответствующему показателю, что доказывает строгое 
соблюдение бюджетной дисциплины и  контроль за 
движением денежных средств.

Управление финансовыми ресурсами с целью пре-
доставления качественных медицинских услуг наро-
донаселению требует национальной и  политической 
стратегии, основанной на расходовании финансовых 
средств прозрачно, по мере необходимости, а  также 
строгий контроль над этой деятельностью. На местном 
уровне необходим хороший финансовый менедж мент 
для правильного распределения полученных средств 
и  всех возможных законных способов дополнитель-
ного финансирования.

Долгосрочные
обязательства /

Long-term obligations

Операционный доход /
Operating income

Долгосрочные активы /
Long-term assets

Краткосрочные
активы /

Short-term assets

Рис. 3. Схема распределения финансов больниц
Fig. 3. Scheme of distribution of hospital finances
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Реабилитация при миелодисплазии у детей: обзор

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

1 ООО «Казанский институт травматологии и ортопедии», Казань, Россия
2 Казанская государственная медицинская академия — филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Казань, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Ежегодно в России рождается 1,5 тыс. детей с миелодисплазией (МД). Для улучшения качества жизни большинство 
из них нуждается в пожизненном медицинском наблюдении и реабилитации. Тема медицинской реабилитации при МД у детей 
освещена скудно. 
ЦЕЛЬ. Провести поиск и анализ литературы по реабилитации детей с МД для получения представления об эффективности при-
меняемых методик за рубежом и в Российской Федерации. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен сбор и анализ публикаций из базы данных PubMed и eLibrary, вышедших c 2014 по 2024 г., 
были включены в  обзор также более ранние фундаментальные работы относительно вторичных нарушений при МД. Всего 
было проанализировано 512 публикаций в PubMed и 1096 публикаций в eLibrary, из них 584 были уникальными. Были включе-
ны обзоры (в том числе систематические).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Реабилитация при МД у детей носит мультидисциплинарный характер, нарушение структуры 
нервной системы влечет за собой уже внутриутробно формирование деформаций опорно-двигательной системы, сочетанных 
изменений функционирования нижних мочевыделительных путей и кишечника. Известно, что начатая с раннего возраста ре-
абилитация помогает освоить своевременно двигательные навыки, способствует профилактике метаболического синдрома, 
контрактур, пролежней, уродинамических нарушений и запоров. Существуют разные подходы относительно интенсивности 
физических нагрузок в течения дня и недели, придерживаясь рекомендации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
детям необходимо заниматься физическими упражнениями более 60 минут в день. Физические упражнения необходимо прово-
дить с позиции концепции нейропластичности и усиливать воздействием магнитной стимуляции, низкоинтенсивным лазером, 
электромиостимуляцией, вибрационной терапией. Возможно, будет эффективно применение иглорефлексотерапии и масса-
жа. Кроме того, с раннего возраста важно включать в медицинскую реабилитацию урологическую и ортопедическую помощь.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В связи с высокой инвалидизацией стоит вопрос об эффективных методиках улучшения реабилитационного по-
тенциала, повышения уровня жизнедеятельности. Среди описанных методик выделены физиотерапия, включающая лечебные 
упражнения, магнитная стимуляция, низкоинтенсивная лазерная терапия, электромиостимуляция, эрготерапия. Необходимо 
продолжать изучать эффективность применение различных факторов физического воздействия у детей с МД.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: spina bifida, менингомиелоцеле, реабилитация, физиотерапия, детская реабилитация.
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Myelodysplasia Rehabilitation in Children: a Review

 Anna m. Nekrasova1,2,*,  rezeda A. Bodrova2,  Darya L. Nefedeva2

1.LLC “Kazan Institute of Traumatology and Orthopedics”, Kazan, Russia
2.Kazan State Medical Academy — Branch Campus of the Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, 
Kazan, Russia

ABSTrAcT
INTrODUcTION. 1.5 thousand children with myelodysplasia (MD) are born in Russia every year. To improve the quality of life, most 
of them need lifelong medical supervision and rehabilitation. The topic of medical rehabilitation in MD in children is poorly covered. 
AIm. To search and analysis published data on the rehabilitation of children with MD identify the most effective methods.
mATErIALS AND mEThODS. The collection and analysis of publications on this topic from the PubMed and eLibrary databases 
published from 2014 to 2024 was carried out. Earlier fundamental works on secondary disorders in myelodysplasia and Spina bifida 
were also included in the review. A total of 512 publications in PubMed and 1096 publications in eLibrary were analyzed, 584 of them 
were unique. Publications of reviews, systematic reviews and clinical observations were included.
rESULTS AND DIScUSSION. Rehabilitation for MD in children is multidisciplinary in nature, a violation of the structure of the nervous 
system entails, already in utero, the formation of deformities of the musculoskeletal system, combined changes in the functioning of 
the lower urinary tract and intestines. It is known that rehabilitation started from an early age helps to master motor skills in a timely 
manner, contributes to the prevention of metabolic syndrome, contractures, pressure sores, urodynamic disorders and constipation. 
There are different approaches regarding the intensity of physical activity during the day and week, following the recommendations 
of the World Health Organization (WHO), children should exercise for more than 60 minutes a day. Physical exercises should be carried 
out from the perspective of the concept of neuroplasticity and enhanced by the influence of magnetic stimulation, low-intensity laser, 
electromyostimulation, vibration therapy. It will be possible to effectively use acupuncture and massage. In addition, it is important to 
include urological and orthopedic care in medical rehabilitation from an early age.
cONcLUSION. Due to the high disability, there is a question of effective methods for improving rehabilitation potential and improving 
the standard of living. Among the described methods, physiotherapy is distinguished, including therapeutic exercises, magnetic 
stimulation, low-intensity laser therapy, electromyostimulation, and ergotherapy. It is necessary to continue to study the effectiveness 
of the use of various physical factors in children with MD.

KEYWOrDS: spina bifida, meningomyelocele, rehabilitation, physiotherapy, children’s rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ
Миелодисплазия (греч. myelos  — спинной мозг, 

dys — нарушение, plasis — формирование) охватывает 
обширный спектр дефектов развития спинного мозга 
(СМ) с  врожденными или манифестирующими позже 
клиническими проявлениями. В  МКБ-10 миелодиспла-
зия (МД) шифруется как Q05.0-Q05.9 spina bifida (лат. 
spina  — позвоночник, bifida  — расщепление, SB) на 
разном уровне с  гидроцефалией и  без гидроцефалии, 
Q76.0 SB occulta, Q06.1 — гипоплазия и дисплазия спин-
ного мозга, Q06.2 — диастематомиелия, Q06.3 — другие 
пороки развития конского хвоста, Q06.8 — другие уточ-
ненные пороки развития СМ.

Пороки развития СМ возникают в результате непол-
ного закрытия нервной трубки на 3–4-й неделе эмбри-
онального развития. Частота встречаемости МД сос-
тавляет 1–2  ребенка на 1500  новорожденных (3–4  на 
10 тыс. новорожденных в мире, 4–9 на 10 тыс. новорож-
денных в  США, минимальная частота встречаемости: 
1 на 100–200 — африканцы, 1 на 80 — кельты) [1]. При-
мерно 1,5 тыс. детей с МД рождаются в России каждый 
год. 

Считается, что только взаимодействие факторов 
окружающей среды и наличие установленных причин-
ных генов может повлечь за собой формирование МД. 
У детей с МД в 10 % случаев выделены следующие ге-
нетические синдромы: трисомия 13 и  18, триплоидия 
и  микроделеции или дупликации. Были выделены по 
нескольким локусам гены VANGL1, VANGL2, FUZ, CELSR1 
и  TBXT при аутосомно-доминантном типе наследова-
ния, идентифицированы как потенциально причинные 
гены, участвующие в метаболизме фолатов (гены MTHFR 
и  DHFR). До сих пор ведутся исследования в  этой об-
ласти.

Среди ненаследственных факторов риска формиро-
вания МД доказаны влияние недостатка фолатов, тера-
тогенные эффекты ряда препаратов и вирусных инфек-
ций, соматические заболевания (сахарный диабет, ожи-
рение) и  возраст матери. Прием фолиевой кислоты за 
3 месяца до беременности и в течение первого триме-
стра беременности в дозе 4 мг в сутки снижает риски по-
роков СМ до 1 % [2]. Гестационный диабет в 1,5–3,5 раза 
повышает риск формирования МД, а  ожирение  — 
в 2–10 раз [1]. В то же время прием противосудорожных 
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препаратов, содержащих вальпроевую кислоту и анта-
гонисты фолиевой кислоты, также увеличивает риски 
дефектов нервной трубки (ДНТ) [2]. При гипертермии 
у матери (лихорадка, посещение сауны и т. д.) в 2 раза 
увеличивается риск ДНТ. Выявление причин формиро-
вания ДНТ помогает сформировать профилактические 
мероприятия. Например, политика обогащения фолата-
ми продуктов питания позволила на 53 % снизить часто-
ту встречаемости МД в Канаде.

Хирургическое лечение МД в связи с тяжестью па-
тологического процесса, наличием рубцово-пролифе-
ративных и ликвородинамических нарушений приво-
дит только к  частичному регрессу неврологического 
дефицита, что делает необходимым разработку сис-
темы реабилитации для этой категорий больных. При 
МД клиническая картина формируется из-за пораже-
ния СМ и  его корешков. Первично это парезы мышц, 
нарушение глубокой и  поверхностной чувствитель-
ности, нейрогенная дисфункция кишечника и  моче-
вого пузыря. Кроме того, вследствие неправильного 
внутриутробного положения плода формируются 
врожденные ортопедические нарушения  — вывихи, 
контрактуры, косолапость (в 50  % случаев дети рож-
даются с  деформациями стоп). В  раннем возрасте из-
за дисбаланса мышц могут сформироваться дефекты 
стопы, которые нарушают оптимальный паттерн ходь-
бы. Вентрикуло-перитонеальное шунтирование (ВПШ), 
высокие уровни поражения и необходимость хирурги-
ческого вмешательства на бедре или колене влияют на 
вероятность самостоятельного передвижения. Пере-
движение без технических средств реабилитации (ТСР) 
для ходьбы возможно в 20–30 % случаев, а в 32–45 % 
случаев для передвижения потребуется инвалидная 
коляска. 

Симптомы нейрогенного мочевого пузыря, возника-
ющие из-за нарушения работы детрузорно-сфинктерно-
го аппарата, и нейрогенного кишечника диагностируют-
ся почти у 90 % детей с МД [3]. Нарушения уродинамики 
нижних мочевых путей, возникшие в раннем возрасте, 
чаще всего являются причиной развития тяжелых пора-
жений почек (хронической почечной недостаточности 
и др.) в более старшем возрасте. Ведущими факторами 
прогрессирования повреждения почечной паренхимы 
является клубочковая гипертензия и гиперфильтрация. 
Одним из лабораторных маркеров канальцевого по-
вреждения является определение экскреции с  мочой 
низкомолекулярных белков-микроальбуминов. Микро-
альбуминурия в пределах 20–200 мг/сут является ран-
ним маркером нефропатии на доклиническом этапе. 
Всем пациентам с урологической дисфункцией необхо-
димо задавать вопрос о  режиме дефекации и  при не-
обходимости направлять к врачу, занимающемуся этой 
проблемой, поскольку неадекватное распознавание 
и лечение нейрогенных расстройств кишечника у этой 
категории пациентов может иметь отягчающее влияние 
на функции нижних мочевыделительных путей [4]. Так 
как крестцовыми нервами иннервируется аноректаль-
ная зона, у  большинства детей с  МД нарушен процесс 
дефекации и  необходима реабилитация дисфункции 
кишечника [3, 5]. В  дополнение к  аноректальной дис-
функции у некоторых детей наблюдается снижение пе-
ристальтики желудочно-кишечного тракта, что связано 

с  неадекватной работой нервов, иннервирующих ки-
шечник.

Частота развития ожирения у людей с МД колеблет-
ся от 28 до 50 % среди подростков и от 34 до 82,4 % сре-
ди взрослых [6, 7]. Дети и подростки с МД, как правило, 
имеют сниженную мышечную массу и скорость основ-
ного обмена, что приводит к  общему снижению энер-
гетических потребностей и  снижению энергетических 
затрат, вместе с неправильным режимом питания и дие-
той это повышает риск ожирения. Толщина кожной 
складки у людей с МД в 2 раза больше, чем у типично 
развивающихся сверстников. Люди с  МД, страдающие 
ожирением, подвергаются риску повышенного арте-
риального давления, развития сахарного диабета 2-го 
типа, атеросклероза, неалкогольной жировой болезни 
печени, обструктивного апноэ во сне, мышечных и су-
ставных болей. 

Дети с МД в возрасте до 10 лет в 40 % случаев под-
вержены риску развития пролежней, частота которых 
увеличивается с возрастом ребенка. Их типичная лока-
лизация — в области седалищных костей, крестца, коп-
чика, пятки, стопы, лодыжки и бедра, а также в области 
кифотического угла. Пролежни вызывают болевой син-
дром и  несут высокие риски инфицирования и  разви-
тия остеомиелита. Эффективных протоколов лечения не 
существует, в  каждом отдельном случае применяются 
разные подходы. Лечение пролежней является высоко-
затратной статьей медицинских расходов, поэтому про-
филактика образования пролежней должна начинаться 
с раннего возраста и стать приоритетной стратегией.

Согласно данным Всемирной организации по борьбе 
с аллергией (WAO), люди с МД имеют наибольший риск 
развития сенсибилизации к  латексу (25–73  % случаев). 
Необходимо помнить про перекрестную сенсибилиза-
цию к  латексу и  таким пищевым продуктам, как банан, 
авокадо, каштан, абрикос, киви, папайя, маракуйя, ана-
нас, персик, нектарин, слива, вишня, дыня, инжир, ви-
ноград, помидоры, сельдерей, яблоко, груша, морковь, 
фундук, пшеница, рожь, полынь, картофель и др. Соглас-
но рекомендациям WAO, основным подходом к профи-
лактике в когорте пациентов с МД считается ограниче-
ние контакта с латексом начиная с рождения. 

Большинство детей с  МД осваивают обычные об-
разовательные программы, коэффициент интеллекта 
(IQ) > 70 наблюдается более чем у 80 % детей. У детей 
с высоким уровнем поражения СМ и с сочетанными тя-
желыми пороками развития головного мозга отмечают-
ся более высокие уровни когнитивных нарушений [8]. 

Таким образом, сложное переплетение первичных 
нарушений при МД требует системного и  мультидис-
циплинарного подхода. Однако отсутствие единства 
мнений среди клинического сообщества относительно 
подходов к реабилитации при МД у детей и отсутствие  
клинических рекомендаций по реабилитации побудило 
нас провести обзор с анализом публикаций, в которых 
изучались реабилитационные методики и подходы к ве-
дению.

ЦЕЛЬ
Анализ последних данных и результатов проведен-

ных исследований по ведению и  реабилитации детей 
с МД.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен сбор и анализ публикаций по данной теме 

из базы данных PubMed и  eLibrary, опубликованных 
c 2014 по 2024 г., были включены в обзор также более 
ранние фундаментальные работы. Всего было проана-
лизировано 512 публикаций в PubMed и 1096 публика-
ций в eLibrary, из них 584 были уникальными. Были вклю-
чены публикации обзоров, систематических обзоров 
и  клинических наблюдений. Алгоритм поиска инфор-
мации был разработан в соответствии с требованиями 
и положениями отчетности для систематических обзо-
ров и метаанализов (PRISMA) [9] в базе данных PubMed 
и eLibrary и включал поиск исследований с использова-
нием поисковых запросов и ключевых слов (в том числе 
MeSH). Ключевые слова в  базе данных PubMed: «spina 
bifida», «meningomyelocele», «children's rehabilitation», 
«physiotherapy». Для поиска в  базе данных eLibrary  — 
«spina bifida», «менингомиелоцеле», «реабилитация», 
«физиотерапия». Последний поиск осуществлялся 1 мая 
2024 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Направления медицинской реабилитации 

Основными стратегиями ведения детей с  МД явля-
ются физическая терапия и  эрготерапия, использова-
ние ТСР, ортопедическая хирургия для решения дви-
гательных проблем вследствие развития вторичных 
нарушений, а  также оптимальное медикаментозное 
и хирургическое лечение сопутствующих заболеваний, 
связанных с ургентными состояниями нейрохирургиче-
ского профиля, урологическими и кишечными пробле-
мами. Все это в разной степени влияет на ограничения 
активности: мобильность, самообслуживание, получе-
ние и применение знаний, а также на участие в жизни 
семьи и общества: посещение образовательных учреж-
дений, занятие хобби и спортом, посещение культурных 
мероприятий. Считается, что дети с МД достигают сво-
его максимального потенциала мобильности к 9 годам, 
но подростки начинают пользоваться колясками актив-
ного типа для повышения двигательной активности, не-
смотря на их способность ходить, используя ортезы или 
ходунки [10]. 

Задержке развития двигательных навыков у младен-
цев с МД способствуют многочисленные факторы, один 
из которых  — сниженный уровень спонтанной актив-
ности ног. Рекомендуется привлекать внимание детей 
к своим ногам с раннего возраста в виде поочередных 
постукиваний ногами и  переступаний, это может по-
мочь научиться контролировать движения своих ног.

Методики и  режим дозирования физической тера-
пии 

Несмотря на широкое применение физической те-
рапии в реабилитации детей с МД, нет единого мнения 
или доступных исследований относительно частоты, 
интенсивности и  того, какие физиотерапевтические 
методики следует использовать в разном возрасте. Для 
здоровья и  благополучия ВОЗ рекомендует детям за-
ниматься физическими упражнениями более 60 минут 
в день, из которых 30 минут должны быть высокой ин-
тенсивности. Двигательный уровень у  детей с  МД свя-
зан с  ежедневным уровнем физической активности, 

только 19 % из них соблюдают рекомендации по интен-
сивности физической активности для детей в  будние 
дни и 8 % — в выходные дни. 

Систематический обзор физической подготовки 
детей с МД выявил сниженный уровень аэробной под-
готовленности по сравнению с их нормально развива-
ющимися сверстниками. По результатам исследования 
мышечной массы в 61 % случаев у детей с МД установ-
лено ее снижение, в группе детей, перемещающихся са-
мостоятельно, диагностировано в 79 % случаев, в груп-
пе использующих коляску — в 54 % случаев. Таким об-
разом, на снижение мышечной массы и  силы влияет 
уровень поражения СМ и  отсутствие регулярной дви-
гательной активности [11, 12]. Было выявлено, что уро-
вень двигательной активности ниже у детей, имеющих 
противопоказания к занятиям спортом, а также нейро-
генные нарушения кишечника и мочевого пузыря (осо-
бенно в  случаях отсутствия навыков самостоятельной 
катетеризации), с  болевым синдромом и  деформация-
ми опорно-двигательного аппарата, пролежнями, избы-
точным весом и когнитивными нарушениями [12].

Следовательно, физическая терапия у  детей с  МД 
должна включать аэробные и силовые тренировки, в том 
числе с  использованием ТСР (ортезы, костыли, ходунки 
и коляски активного типа), которые улучшают кардиоре-
спираторную выносливость и мышечную силу [13]. Поми-
мо силовых тренировок и аэробной нагрузки развиваю-
щемуся организму необходимо получать все виды сен-
сорных стимулов — вестибулярные, проприо цептивные 
и тактильные. Тип активности должен быть разнообраз-
ным, чтобы предотвратить травмы от переутомления 
или перетренированности. Необходимо уделять особое 
внимание занятиям, которые интересны ребенку, чтобы 
способствовать долгосрочной поддержке физической 
активности, например, игры или упражнения в переры-
вах между другой деятельностью,  танцы и/или спорт. 

Для восстановления волокон спинномозгового 
тракта требуется функциональная тренировка, уста-
навливающая соответствующие связи между конеч-
ностью, спинным и  головным мозгом, эффект от тре-
нировки усиливается за счет регенерации нервных 
волокон (нейропластичности). Поэтому необходимо 
использовать те методики, которые стимулируют само-
стоятельное выполнение реальных задач. Постепенно 
этот навык встраивается в ежедневную рутину ребенка. 
Тренировка в пассивном режиме, когда ребенок не ре-
шает самостоятельно каких-либо задач, не стимулирует 
процессы нейропластичности и считается неэффектив-
ной. После физической активности следует проводить 
растяжку мышц.

Домашние программы физической терапии наце-
лены на активный и  пассивный диапазон движений, 
растяжки, функциональное укрепление и  вертикали-
зацию. Физическая терапия пациентов с поражениями 
на грудном уровне направлена на перемещение на го-
ризонтальном уровне, переходы из положения лежа на 
спине в положение сидя, устойчивое сидение, баланс 
и  мобильность в  инвалидной коляске активного типа. 
На высоком поясничном уровне физическая терапия 
фокусируется на динамический баланс в  позе сидя, 
пересаживание в  инвалидную коляску, перемещение 
в инвалидной коляске активного типа и ходьбу по дому 
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с  использованием ортезов для реципрокной походки 
(Reciprocating Gait Orthosis, RGO). Терапевтический фо-
кус для среднего и  нижнепоясничного уровня  — кон-
троль осанки, баланс стоя, биомеханически правильное 
и устойчивое стояние и ходьба с использованием вспо-
могательных средств, тренировка ходьбы с использова-
нием костылей или ходунков, независимое перемеще-
ние по дому и в обществе. Терапевтическое вмешатель-
ство при крестцовом поражении нацелено на баланс 
более высокого уровня, двустороннюю координацию, 
обучение правильному паттерну ходьбы и  поддержку 
занятий спортом. 

Наличие барьеров или облегчающих факторов име-
ет большое значение в поддержании должного уровня 
физической активности. Выделены следующие барье-
ры: отсутствие доступа к пользованию оборудованным 
общественным туалетом, ТСР для перемещения, транс-
порта для передвижения к месту занятий спортом, спе-
циального оборудования для занятий спортом и  обу-
ченного персонала [12]. Кроме того, нехватка семейных 
ресурсов, стоимость адаптивного оборудования для 
физической активности, неоптимальное адаптивное 
физическое воспитание в  школах, нехватка времени 
и отсутствие интереса к занятиям спортом также играют 
отрицательную роль. 

Облегчающими факторами, способствующими по-
вышению двигательной активности и заинтересованно-
сти в  занятиях адаптивными видами спорта, считаются 
наличие ТСР для передвижения и  самообслуживания 
(катетеры), обученные мотивированные тренеры, обо-
рудованные места для занятия адаптивным спортом, 
возможность общаться со сверстниками и найти новых 
друзей, получение удовольствия от спортивных занятий 
и поддержка семьи в занятиях спортом. 

Таким образом, на реабилитационный потенциал 
в сфере мобильности и двигательной активности детей 
с МД влияет неврологический уровень поражения СМ, 
определяющий сохраненную мышечную функцию и на-
личие вторичных нарушений (контрактуры и другие ор-
топедические нарушения), когнитивные способности, 
ВПШ, поддержка семьи, доступ к  медицинским ресур-
сам и  центрам для поддержания физической активно-
сти и  досугу, наличие необходимых ТСР. Рано начатая 
высокоинтенсивная терапия, направленная на разви-
тие моторных навыков, способствует лучшим результа-
там у детей с МД по сравнению с теми, кто начал зани-
маться позже или занимается с более низкой интенсив-
ностью [14]. Соблюдение рекомендаций по ежедневной 
физической активности детей с МД способствует увели-
чению объема мышечной ткани, повышению физиче-
ской выносливости, самостоятельному перемещению, 
повышению самооценки и качества жизни. Кроме того, 
двигательная активность и занятия спортом повышают 
участие, социальную интеграцию и ведут к психологи-
ческому благополучию. Поощрение детей и подростков 
с  МД к  любому виду физической активности должно 
стать основной стратегией, используемой на пути к здо-
ровому образу жизни.

Воздействия физическими факторами 
В литературных источниках недостаточно информа-

ции по методикам воздействия физическими факторами 

у детей с МД; было найдено 6 публикаций на PubMed и 4 
на eLibrary, все они имеют уровень доказательности С.

Низкоинтенсивная лазерная терапия и  фотохромоте-
рапия поляризованным светом

Низкоинтенсивная лазерная терапия (НИЛТ) счита-
ется инновационным методом стимуляции нейронной 
активности в центральной нервной системе. Этот метод 
основан на воздействии на нервную ткань света низкой 
плотности энергии с  длиной волны от красного до ин-
фракрасного [15]. Использование НИЛТ в сочетании с фи-
зической терапией дает лучшие результаты в сенсорном 
и моторном восстановлении СМ, улучшает двигательные  
реакции после травмы [16–18]. НИЛТ и фотохромотера-
пия поляризованным светом применялись при терапии 
повреждений кожи в педиатрической практике, но суще-
ствует потребность в  разработке стандартизированных 
протоколов применения данных методов [19, 20].

Вибротерапия
Включение в  протокол реабилитации тренировок 

с  использованием вибрации всего тела на высокоча-
стотной/низкоамплитудной платформе вращающегося 
типа улучшают минеральную плотность костной ткани, 
кровоток в  нижних конечностях и  двигательные функ-
ции у детей [21].

Функциональная электростимуляция мышц
Функциональная электростимуляция способствует 

улучшению контроля и  выполнения действий в  цикле 
ходьбы для стимуляции мышц, иннервируемых общим 
малоберцовым нервом, для облегчения тыльного сги-
бания голеностопного сустава и  предотвращения па-
дения стопы. Кроме того, миостимуляция уменьшает 
мышечные спазмы, способствует повышению мышеч-
ной силы и режима физической нагрузки [22]. Отмечен 
положительный эффект электростимуляции четырех-
главой мышцы бедра в сочетании с ходьбой и упражне-
ниями стоя.

Магнитная стимуляция
Использование магнитной стимуляции (МС) повы-

шает эффективность физической тренировки, оказы-
вая дополнительную целенаправленную стимуляцию 
моторной коры головного мозга [23]. Физиологический 
механизм МС заключается в  формировании феномена 
долговременной потенциации или долговременной де-
прессии, что лежит в  основе нейропластичности. Счи-
тается, что повторяющаяся периферическая магнитная 
стимуляция (над спинномозговым корешком, нервом 
или мышцей) по сравнению с  электрической стимуля-
цией более эффективна, потому что активизирует глу-
бокие проводящие структуры, вызывает сильные мы-
шечные сокращения и  массивные проприоцептивные 
стимулы с  минимальным привлечением кожных раз-
дражителей. Сакральная магнитная стимуляция при ле-
чении гиперактивного мочевого пузыря способствует 
увеличению максимальной цистометрической емкости 
[24]. Однако сведения об эффективности применения 
данного метода у детей с МД отсутствуют, а данные от-
носительно механизмов, включаемых в процесс стиму-
ляции, противоречивы.
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Иглоукалывание
Возможно, применение иглоукалывания при ре-

абилитации детей с  МД будет приносить пользу, так 
как описаны эффекты при реабилитации детей с цере-
бральным параличом: конечности становятся более 
теплыми, уменьшаются боль и спазмы, улучшается сон, 
настроение, работа кишечника. Кроме того, в сочетании 
с  физическими тренировками иглоукалывание улуч-
шает двигательную активность, уменьшает мышечные 
спазмы и улучшает повседневную двигательную актив-
ность [25]. 

Массаж и занятия в разгрузочных костюмах
Считается, что массаж способствует уменьшению 

боли, снижению спастичности и улучшению двигатель-
ной функции, а  физическая терапия в  разгрузочных 
костюмах более интенсивная [26, 27]. Все эти данные 
слишком противоречивы и требуют более глубокого из-
учения влияния на двигательные функции при МД у де-
тей.

Таким образом, пока нет доказательной базы эф-
фективности изолированного применения физических 
факторов воздействия у детей с МД, все методики долж-
ны дополнять собой физические упражнения и не могут 
использоваться как основной метод. Необходимо про-
должать исследования в изучения влияния физических 
факторов на двигательный потенциал детей с МД.

Ортопедическая помощь при миелодисплазии
Вывихи и подвывихи тазобедренных суставов 

У 25–50  % детей с  МД в  зависимости от неврологи-
ческого уровня диагностируется вывих или подвывих 
бедра, который вызывает асимметрию ног, наклон таза 
и  влечет за собой формирование сколиоза и  проблем 
с сидением и пролежнями. Существуют разные мнения 
по необходимости хирургического лечения вывиха 
и  подвывиха бедра: пациентам с  низким поясничным 
уровнем поражения при односторонней дислокации 
необходимо проводить хирургическую коррекцию толь-
ко при наличии контрактуры в этом суставе, так как она 
влечет за собой асимметрию походки, другие авторы 
считают, что необходимо проводить хирургическое ле-
чение в любом случае, так как после лечения улучшается 
функция ходьбы [28]. Односторонний подвывих бедра 
при крестцовом уровне поражения наносит больший 
ущерб симметричности походки и требует проведения 
хирургической коррекции. При поражении СМ выше 
уровня L4 у детей, имеющих низкую вероятность само-
стоятельной ходьбы, хирургическое вправление выви-
ха/подвывиха бедра нецелесообразно. Использование 
с раннего возраста методов наблюдения за состоянием 
тазобедренных суставов и правильное позиционирова-
ние позволяют своевременно провести необходимое 
хирургическое лечение или предотвратить его.

Контрактуры суставов нижних конечностей 
Контрактуры — частое осложнение при МД, которое 

требует непрерывного контроля. Эксперты рекоменду-
ют самостоятельные активные движения высокой ин-
тенсивности с  раннего возраста, чтобы предотвратить 
возникновение слабости мышц, мышечного дисбаланса 
и  развития контрактур, и  упражнения для растяжения 

мышц (растяжки). При неэффективности растяжек для 
лечения контрактур используется этапное гипсование. 
При этом следует помнить, что у детей с МД частым ос-
ложнением гипсования могут быть повреждения кожи, 
пролежни и рубцы. 

Сколиоз
У 52  % детей с  МД формируется сколиоз, а  в  20  % 

случаев развивается поясничный кифоз, врожденный 
сколиоз  — у  15–25  % новорожденных, чаще всего со-
четаясь с деформациями грудной клетки. Приобретен-
ный (или «паралитический») сколиоз обычно впервые 
отмечается в  раннем школьном возрасте. Развитию 
сколиоза могут способствовать фиксация СМ (ФСМ), 
гидромиелия, перекос таза и асимметричная двигатель-
ная активность. Тяжелый сколиоз и кифосколиоз могут 
мешать сидению и  ходьбе, а  также нарушать дыхание. 
Вовремя назначенное корсетирование может предот-
вратить прогрессирование и/или отсрочить необходи-
мость в хирургической коррекции сколиоза. 

Из-за сниженной двигательной активности, дефицита 
витамина D, гормона роста и лептина, нарушения мине-
рального обмена вследствие патологии почек у  детей 
с  МД развивается остеопороз [29]. Остеопороз может 
стать причиной низкоэнергетических переломов костей. 
Остеопороз, высокий уровень неврологического пора-
жения СМ, гиподинамия, наличие гиперкальци урии и вы-
сокие значения индекса массы тела повышают риск пере-
ломов у детей с МД. Переломы в 19 % случаев возникают 
спонтанно и зачастую не имеют классических признаков 
[28]. Регулярная физическая активность способствует 
профилактике деминерализации костной ткани [30]. 

Нарушение функции тазовых органов
Наблюдение за функцией нижних мочевыделитель-

ных путей включает три составляющих: сохранение 
функции почек, поддержка качества жизни при уроло-
гических нарушениях и  снижение частоты уроинфек-
ций [4, 31]. В  интермиттирующей катетеризации моче-
вого пузыря (CIT) нуждаются около 87 % детей [32]. Су-
ществует два подхода к ведению пациентов с МД: пер-
вый — назначение CIT сразу после рождения для пре-
дотвращения инфекций, второй — откладывание CIT до 
появления симптомов или признаков дисфункции мо-
чевого пузыря или почек. Американская урологическая 
ассоциация (AUA) и Европейская ассоциация урологов 
(EAU) рекомендуют проводить тщательный мониторинг 
функции почек каждые 6 месяцев (или с регулярными 
интервалами не более 1–2  лет), включающий сбор жа-
лоб и  анамнеза, физикальный осмотр, оценку анализа 
мочи и УЗИ тестирование на остаточную мочу. При появ-
лении признаков дисфункции мочевыделения необхо-
димо пройти комплексное уродинамическое исследо-
вание (КУДИ) для оценки характера нарушений и необ-
ходимости назначения медикаментозного лечения, CIT 
или хирургического вмешательства. Большинству паци-
ентов с МД требуется назначение антихолинергических 
препаратов. При непереносимости медикаментозной 
терапии или ее неэффективности назначаются инъек-
ции ботулотоксина в детрузор. После введения ботуло-
токсина пациенту для опорожнения мочевого пузыря 
необходимо проводить CIT, в  случаях невозможности 
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этого рекомендуется установка стомы для надлобковой 
катетеризации. Хирургическое вмешательство рассма-
тривается в случаях, когда не удалось консервативными 
методами снизить риск ухудшения функции почек. Все 
пациенты с нейрогенной дисфункцией мочевого пузы-
ря должны пожизненно наблюдаться у уролога, так как 
всегда существуют риски ухудшения, а контроль мочеи-
спускания является важным фактором, определяющим 
качество жизни.

В связи с  частым нарушением перистальтики нор-
мализация стула должна включать проведение очисти-
тельных клизм, а использование слабительных средств 
малоэффективно. При недостаточности анального 
сфинктера используют устройства с  баллонными кате-
терами, позволяющими удерживать внутри кишки вве-
денную жидкость. При неэффективности данного мето-
да рекомендовано проведение антеградной клизмы по 
Малону. 

Согласно последним публикациям на тему примене-
ния биологической обратной связи (БОС) у детей с МД 
при нейрогенных тазовых нарушениях доказательства 
ее эффективности отсутствуют [33, 34]. 

Модуляция СМ и крестцового нерва с использовани-
ем имплантируемых электростимуляторов у пациентов 
с  МД показала улучшение максимальной цистометри-
ческой емкости, комплаентности и максимального дав-
ления детрузора, особенно у пациентов без хроничес-

кой задержки мочи, снижение среднего балла по шкале 
нейрогенной дисфункции кишечника [35–38]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на развитие нейрохирургического лечения 

МД и проведение ВПШ при гидроцефалии, остается важ-
ным дальнейшее сопровождение этих пациентов в  те-
чение всей жизни. Из-за сложного набора физических, 
когнитивных и социальных проблем требуется взаимо-
действие между специалистами медицинского профиля 
и реабилитационной команды для повышения качества 
оказываемой помощи, пожизненного наблюдения и мер 
социальной поддержки. Медицинская реабилитация де-
тей с МД включает подходы к лечению нейрогенной дис-
функции кишечника и  мочевого пузыря, эрготерапию, 
физиотерапию, включающую лечебные упражнения, 
магнитную стимуляцию, низкоинтенсивную лазерную 
терапию, электромиостимуляцию, вибротерапию. Не-
обходимо продолжать изучать эффективность примене-
ния различных факторов физического воздействия у де-
тей с  МД, в  том числе массажа, иглорефлексотерапии, 
модуляции крестцового нерва. В  связи с  небольшим 
количеством публикаций, посвященных реабилитации 
детей с МД, и низким уровнем доказательной базы, до-
ступной общественности, необходимы исследования 
для определения новых методов и их влияния на реаби-
литационный потенциал и прогноз у детей с МД.
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Вторичная саркопения у пациентов с двигательными нарушениями: 
распространенность, диагностика и медицинская реабилитация. 

Обзор литературы
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Разработка методов реабилитации пациентов с саркопенией — генерализованной возраст-ассоциированной по-
терей массы и силы скелетной мускулатуры имеет важное значение, поскольку саркопения приводит к выраженной слабости, 
функциональным и двигательным нарушениям и повышению риска смерти пожилых людей. Среди вторичных форм наиболь-
шее клиническое значение имеет саркопения на фоне последствий острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), 
вследствие  мышечной  атрофии,  связанной  с  параличом  и  обездвиженностью,  спастичностью,  воспалением  и  денервацией  
мышц, нарушением питания и всасывания в кишечнике белка и витамина D. Недавние исследования показывают, что распро-
страненность саркопении у пациентов с инсультом в стационарах неотложной помощи составляет 8,5–33,8 %, по другим дан-
ным — более 42 %.
ЦЕЛЬ.  Проанализировать распространенность, особенности патогенеза, диагностики вторичной саркопении, в том числе на 
фоне двигательных нарушений вследствие перенесенного ОНМК, а также методы лечения и медицинскую реабилитации таких 
пациентов.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ. Мышечная слабость после инсульта способствует снижению физических функций и развитию ин-
валидности, а саркопения приводит к неблагоприятным исходам через 90 дней после перенесенного ОНМК. По данным мета-
анализа, включавшего 7 когортных исследований с общей выборкой 1774 пациента, перенесших ОНМК, 27,1 % из них имели 
саркопению. Причем наличие саркопении негативно влияло на клинические и функциональные исходы ОНМК, а также на ре-
зультаты медицинской реабилитации (отношение шансов: 2,42, 95 % доверительный интервал: 1,76–3,33, p < 0,001). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  Несмотря  на  распространенность  и  актуальность  данной  патологии,  программы  реабилитации  пациентов  
с  саркопенией  на  фоне  последствий  ОНМК  не  разработаны.  Единичные  зарубежные  публикации  демонстрируют  эффектив-
ность отдельных методов лечебной физкультуры и электрической стимуляции, однако доказательная база их эффективности 
невысока. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: саркопения, острое нарушение мозгового кровообращения, медицинская реабилитации, механо-
терапия, электрическая стимуляция.
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Secondary Sarcopenia in Patients with Locomotor Disorders: 
Prevalence, Diagnosis and Medical Rehabilitation. A Review

 Kirill D. Kuznetsov*,  Larisa A. marchenkova
National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTrAcT 
INTrODUcTION. The development of rehabilitation methods for patients with sarcopenia, a generalized age-associated loss of 
skeletal muscle mass and strength, is important, since sarcopenia leads to pronounced weakness, functional and motor disorders and 
an increased risk of death in the elderly.
AIm. To analyze the prevalence, features of pathogenesis, diagnosis of secondary sarcopenia, including against the background of 
motor disorders due to stroke, as well as methods of treatment and medical rehabilitation of such patients.
mAIN cONTENT. Among the secondary forms, sarcopenia is of the greatest clinical importance against the background of the 
consequences of acute cerebrovascular accident (ACA), due to muscular atrophy associated with paralysis and immobility, spasticity, 
inflammation and denervation of muscles, malnutrition and intestinal absorption of protein and vitamin D. Recent studies show that 
the prevalence of sarcopenia in stroke patients in emergency hospitals is 8.5–33.8 %, according to other data — more than 42 %. Muscle 
weakness after a stroke contributes to a decrease in physical functions and the development of disability, and sarcopenia leads to adverse 
outcomes 90 days after a stroke. According to the meta-analysis, which included 7 cohort studies with a total sample of 1,774 patients 
who underwent ACA, 27.1 % of them had sarcopenia. Moreover, the presence of sarcopenia negatively affected the clinical and functional 
outcomes of ACA, as well as the results of medical rehabilitation (odds ratio: 2.42, 95 % confidence interval: 1.76–3.33, p < 0.001).
cONcLUSION. Despite the prevalence and relevance of this pathology, rehabilitation programs for patients with sarcopenia against 
the background of the consequences of ACA have not been developed. Isolated foreign publications demonstrate the effectiveness of 
certain methods of physical therapy and electrical stimulation, but the evidence base for their effectiveness is low. 

KEYWOrDS: sarcopenia, acute cerebrovascular accident, medical rehabilitation, mechanotherapy, electrical stimulation.
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ВВЕДЕНИЕ
Саркопения  — прогрессирующая генерализован-

ная патология скелетной мускулатуры, характеризую-
щаяся потерей мышечной массы, силы и двигательной 
функции [1]. Снижение мышечной силы с  возрастом 
приводит к  потере функциональных способностей 
и является основной причиной инвалидности, смерт-
ности, повышения риска падений и  других неблаго-
приятных последствий для здоровья [2].

Саркопения, вызванная естественным процессом 
старения (первичная саркопения), — самостоятельный 
дегенеративный процесс скелетной мускулатуры, кото-
рый встречается преимущественно у  пожилых людей. 
Вторичная саркопения является следствием выражен-
ного дефицита питания (например, при недостаточ-
ном потреблении белка, дефиците микро элементов, 
 мальабсорбции, анорексии) [3], длительной иммобили-
зации или тяжелого заболевания [4]. Вызывать саркопе-
нию могут, в частности, заболевания костей и суставов, 
онкологическая патология, хроническая обструктив-
ная болезнь легких, продолжительная госпитализация 
и неврологические заболевания [5].

Одной из актуальных и  часто обсуждаемых про-
блем в  современной научной медицинской литера-
туре является вторичная саркопения на фоне дви-
гательных нарушений вследствие перенесенного 

острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), частота которой оценивается, по разным 
данным, на уровне 8,5–33,8  % [6–10]. Саркопения 
у  пациентов после ОНМК развивается как следствие 
связанной с параличом мышечной атрофии, спастич-
ности, воспаления, денервации скелетных мышц, 
нарушений питания и  кишечной абсорбции [11, 12]. 
Важно, что развитие саркопении отрицательно влия-
ет на клинические исходы ОНМК и, в частности, при-
водит к  неблагоприятным последствиям и  осложне-
ниям инсульта [13]. 

ЦЕЛЬ 
Проанализировать распространенность, особен-

ности патогенеза, диагностики вторичной саркопе-
нии, в  том числе на фоне двигательных нарушений 
вследствие перенесенного ОНМК, а также методы ле-
чения и медицинскую реабилитацию таких пациентов.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Методология поиска источников

При подготовке обзора использовались базы дан-
ных научной литературы PubMed (Medline) и eLibrary. 
Поиск данных медицинской литературы произво-
дился по следующим ключевым словам: «реабилита-
ция  /  rehabilitation», «саркопения  /  sarcopenia», «ин-
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сульт  /  stroke»,  «немедикаментозная  терапия  /  non-
drug  therapy».  Применялись  следующие  критерии  
включения  в  анализ  литературных  источников:  кон-
тролируемые  клинические  исследования,  системати-
ческие обзоры и метаанализы с выборкой не менее 20 
пациентов. В анализ не включались статьи без полно-
текстовой версии и дублирующие публикации.  Пред-
почтение отдавалось работам за последние 5–10 лет.

Распространенность саркопении среди пожилых
Анализ  литературных  данных  выявил,  что  суще-

ствует  значительная  вариабельность  распростра-
ненности  первичной  и  вторичной  саркопении.  Так,  
недавнее  исследование,  проведенное  в  Великобри-
тании,  показало,  что,  согласно  критериям  Европей-
ской  рабочей  группы  по  саркопении  у  пожилых  лю-
дей  (European  Working  Group  on  Sarcopenia  in  Older  
People  —  EWGSOP),  среди  пожилых  людей  (средний  
возраст  обследованных  составил  67  лет)  частота  вы-
явления саркопении составляет 4,6 % у мужчин и 7,9 % 
у  женщин  [14].  Исследование,  проведенное  в  США,  
выявило, что распространенность саркопении дости-
гает  36,5  %  среди  пожилых  людей  (средний  возраст  
70,1 года) [15]. Большая часть различий в этих оценках 
может быть связана с отсутствием единых критериев 
диагностики саркопении.

Методы  диагностики  саркопении  у  пациентов  
с ОНМК

Разночтения  в  определении  понятия  «саркопе-
ния»  закономерно  приводят  к  сосуществованию  ее  
различных  диагностических  критериев,  однако  все  
они основаны на оценке триады основных симптомов 
саркопении — снижении мышечной массы, уменьше-
нии силы мышц и нарушении двигательных функций. 
Если  критерий  потери  мышечной  массы  учитывается 
во всех системах оценки, то снижение мышечной силы 
и ухудшение двигательных функций часто рассматри-
ваются либо как альтернативные признаки (например, 
EWGSOP, 2010), либо один из них вообще не включает-
ся в число критериев [16, 17].

В  обновленных  рекомендациях  Европейской  
рабочей  группы  по  саркопении  у  пожилых  2019  г.  
(EWGSOP2)  на  первый  план  выдвигается  снижение  
мышечной силы как наиболее значимый и доступный 
прогностический критерий,  по которому можно про-
водить скрининг на саркопению. Кроме того,  вводит-
ся понятие «качество мышечной ткани», отражающее 
клеточный  состав  и  архитектонику  скелетных  мышц  
[18].  Консорциум  экспертов  в  2020  г.  сформулировал  
необходимые компоненты дефиниции саркопении на 
основании их роли в развитии ее клинически и соци-
ально значимых последствий — снижение силы мышц 
кисти и снижение скорости ходьбы [19].

Для  диагностики  саркопении  в  настоящее  время  
могут  быть  использованы  разные  методы  измерения 
качества скелетных мышц: рентгеновская компьютер-
ная  томография,  магнитно-резонансная  томография  
(МРТ), двухэнергетическая рентгеновская абсорбцио-
метрия и биоэлектрический импедансный анализ.

Метод двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии  отличается  высокой  скоростью  измере-

ний, точностью и повторяемостью результата, однако 
он имеет свои недостатки: оборудование не является 
портативным и имеет высокую стоимость,  а также он 
менее  точен  по  сравнению  с  МРТ  и  рентгеновской  
компьютерной томографией, которые точно визуали-
зируют  мышечную  ткань  от  внутримышечной  жиро-
вой  ткани,  оценивая  площадь  поперечного  сечения  
конечностей,  что  является  определяющим  фактором  
при диагностике саркопении. 

Биоэлектрический  импедансный  анализ,  который  
на  основании  измерения  электропроводности  чело-
веческого  тела  математически  рассчитывает  объем  
тканей,  также  является  распространенным  инстру-
ментом  для  оценки  композитного  состава  тела  и  мы-
шечной  массы.  Оборудование  для  биоимпедансного  
анализа  отличается  доступностью  и  транспортабель-
ностью и при условии правильной калибровки может 
обеспечить допустимую точность измерений [20].

Наиболее  востребованной  методикой  оценки  мы-
шечной силы в условиях клинической практики и на-
учных  исследований  является  метод  динамометрии  
кисти  [21,  22],  который  характеризуется  доступно-
стью, простотой выполнения и высокой прогностиче-
ской  ценностью  получаемого  результата  при  оценке  
функциональных  ограничений  и  даже  риска  смерти  
пациента [23, 24]. Для стандартизации результатов ис-
следования  рекомендуют  учитывать  среднее  из  трех  
измерений силы сжатия динамометра правой и левой 
рукой  [25].  При  отсутствии  динамометра  альтернати-
вой служит тест подъема со стула, где оценивают вре-
мя, необходимое для пятикратного вставания без по-
мощи рук [26].

Для оценки нарушений двигательной функции при 
диагностике  саркопении  на  фоне  последствий  после 
перенесенного ОНМК 63 % клиницистов предпочита-
ют использовать измерение скорости ходьбы на дис-
танции  4  метра,  осуществимое  в  пределах  кабинета  
врача  и  требующее  минимума  времени  и  усилий  со  
стороны  врача  и  пациента  в  отличие  от  теста  6-ми-
нутной ходьбы [27]. Также применяют батарею специ-
альных  тестов  на  выявление  нарушений  физическо-
го  функционирования  пациента,  которая  состоит  из  
тестов  на  оценку  скорости  ходьбы,  теста  подъема  со  
стула, теста на исследование равновесия.

Однако функциональные тесты не всегда могут вы-
полняться маломобильными пациентами с ОНМК, поэ-
тому для выявления саркопении можно проводить те-
стирование с помощью специальных опросников для 
оценки тяжести саркопении — Sarcoscore [28], и оцен-
ки  изменений  качества  жизни  при  саркопении  —  
SarQoL [29].  Для скрининга саркопении также приме-
няют  опросник  SARC-F,  состоящий  из  пяти  вопросов,  
который заполняется пациентом самостоятельно [30]. 
Кроме того,  в нескольких исследованиях саркопения 
до  возникновения  инсульта  диагностировалась  с  ис-
пользованием опросника SARC-F [31–34].

Согласно  рекомендациям  Европейской  рабочей  
группы по саркопении EWGSOP2, снижение мышечной 
силы  считается  достаточным  критерием  для  предва-
рительного диагноза саркопении и внесения измене-
ний в тактику ведения пациента.  Для подтверждения 
диагноза  определяют  объем  и  качество  мышечной  
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ткани доступным способом. Неудовлетворительный 
результат исследования физического статуса указыва-
ет на тяжелую саркопению.

Некоторые оценочные шкалы и тесты при проведе-
нии процедур медицинской реабилитации могут быть 
использованы для оценки мышечной функции, как до 
начала реабилитации, так и  в  динамике для опреде-
ления эффективности лечения. Так, оценка двигатель-
ных функций по шкале Ривермид является одним из 
простых, широко используемых, высокочувствитель-
ных количественных методов оценки степени мобиль-
ности и эффективности в реабилитационной терапии. 
Она включает 14 вопросов, охватывая основные виды 
физической активности, начиная от переворачивания 
в постели и заканчивая бегом. Для пациентов, прохо-
дящих реабилитационное лечение после ОНМК, оцен-
ка по шкале Ривермид является достаточно чувстви-
тельным показателем [35]. 

Кроме того, для оценки способности к повседнев-
ной жизнедеятельности и  функциональной незави-
симости после инсульта часто используются индекс 
Бартела и модифицированная шкала Рэнкина [36]. Не-
давно, проведя комплексную оценку 168 человек, ис-
следователи обнаружили независимую корреляцию 
между индексом коморбидности Чарльсона, массой 
скелетных мышц и  скоростью ходьбы [37], что сви-
детельствует о том, что оценка саркопении по шкале 
коморбидности Чарльсона имеет важное клинико-
диагностическое значение. Вопрос о том, подходит ли 
этот показатель для скрининга саркопении у пациен-
тов с ОНМК, еще требует дальнейших клинических ис-
следований в этой области.

Медикаментозная терапия саркопении у  пациен-
тов с инсультом

Из-за очень небольшого числа исследований по 
саркопении на фоне ОНМК представления о ее меди-
каментозном лечении крайне ограничены. Некоторые 
препараты, которыми проводят лечение других за-
болеваний, могут оказывать положительное влияние 
на мышцы, такие как тестостерон, селективные анта-
гонисты андрогенных рецепторов (Selective androgen 
receptor modulators — SARMs), гормон роста, ингиби-
торы ангиотензинпревращающего фермента, эдара-
вон и  др., однако их применение крайне ограниче-
но в  целом и  практически невозможно у  пациентов 
с ОНМК.

Тестостерон может не только повышать минераль-
ную плотность костной ткани и  прочность костей, 
но и  увеличивать мышечную силу у  пожилых людей. 
Однако тестостерон назначается только пожилым па-
циентам мужского пола с  подтвержденным низким 
уровнем тестостерона и  симптомами гипогонадиз-
ма. Поскольку положительный эффект, оказываемый 
тестостероном на качество мышечной ткани, обра-
тим   [38], назначение терапии тестостероном паци-
ентам с  саркопенией на фоне перенесенного ОНМК 
остается спорным. 

Для того чтобы избежать возможных серьезных 
побочных эффектов тестостерона, были разработаны 
SARMs, например препарат энобосарм, которые обла-
дают анаболическим действием, сходным с  таковым 

у  тестостерона, но имеют меньше серьезных побоч-
ных эффектов [39]. Хотя в  некоторых доклинических 
исследованиях было доказано положительное влия-
ние SARMs на мышечную ткань, для подтверждения их 
эффективности и  безопасности необходимы крупно-
масштабные клинические испытания [40].

Гормон роста, как показали исследования, может 
увеличить массу тела и  мышечную массу пожилых 
людей, а в сочетании с тестостероном даже повысить 
массу скелетных мышц в  достаточно короткие сро-
ки  — в  течение 8  недель, и  достичь максимальной 
мышечной силы  — в  течение 17  недель [41]. Однако 
данные о  безопасности применения гормона роста 
у пожилых, в том числе перенесших ОНМК, пока недо-
статочны, и  для его широкого назначения требуются 
дальнейшие исследования [42, 43].

Некоторые исследования показали, что примене-
ние периндоприла может увеличить дистанцию ходь-
бы у  пожилых людей с  систолической дисфункцией 
левого желудочка [44], однако прямых доказательств 
его влияния на скелетную мускулатуру нет [45].

Эдаравон недавно был одобрен многими странами 
для лечения бокового амиотрофического склероза, 
поскольку в  исследованиях было показано, что мы-
шечная сила пациентов в группе лечения этим препа-
ратом снижается меньше, чем в  группе плацебо [46]. 
Однако потенциальные преимущества эдаравона как 
нейропротекторного средства при саркопении в  це-
лом, в том числе в исходе ОНМК, по данными клини-
ческих исследований не подтверждены, тем более что 
положительное влияние на мышечную ткань должно 
быть доказано у  более широкой популяции паци-
ентов.

Немедикаментозные методы лечения и  профи-
лактика саркопении

Учитывая отсутствие доступных медикаментозных 
методов лечения саркопении (в  настоящее время 
в мире не зарегистрирован ни один препарат по это-
му показанию), первостепенное значение в  лечении 
и профилактике этого заболевания, в том числе у па-
циентов, перенесших ОНМК, приобретают методы фи-
зической терапии.

Для пациентов, которые из-за паралича не могут 
заниматься физическими упражнениями, можно при-
менять такие физические методы, как гидротерапия, 
вибрация всего тела и  функциональная стимуляция 
[47]. Кроме того, другие физические факторы, напри-
мер, электромагнитное поле и ультразвук, также игра-
ют определенную роль в  улучшении сократительной 
функции мышц, однако конкретный механизм и усло-
вия их применения требуют дальнейшего уточнения 
[48].

Физические упражнения являются наиболее эф-
фективным методом лечения саркопении, поскольку 
они оказывают благоприятное воздействие на скелет-
ные мышцы, активируя гены mTORC1 и UPS, уменьшая 
активность окислительного стресса и воспаления (что 
проявляется в увеличении соотношения уровней ин-
сулиноподобного фактора роста 1 (IGF-1) и мышеч-
ного соматостатина, т.е. саркопенического индекса) 
и повышая чувствительность к инсулину [49, 50].
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Лечебная  гимнастика  является  обязательной  со-
ставляющей реабилитационных программ для пациен-
тов с ОНМК, играя важную роль в профилактике и вос-
становлении  нарушенного  метаболизма  мышц  [51].  
Недавние  ретроспективные  исследования  показали,  
что физические упражнения у пациентов, перенесших 
инсульт, могут остановить снижение мышечной массы 
и  силы  гемиплегических  и  контралатеральных  мышц  
верхних конечностей [52]. В то же время силовые тре-
нировки  могут  улучшить  скорость  ходьбы  и  прогноз  
заболевания  в  целом.  Клиническое  исследование  по-
казало, что улучшение силы захвата верхней конечно-
сти у пациентов с гемиплегией после реабилитацион-
ных тренировок может приводить к снижению уровня 
С-концевого  фрагмента  агломерата  белка  22  (CAF22)  
[53].  CAF22  —  потенциальный  маркер   саркопении,  
вызванной  дегенерацией  нервно-мышечного  соеди-
нения,  в дополнение к увеличению мышечной массы. 
Однако  пока  требует  доказательств,  может  ли  CAF22  
стать сывороточным маркером состояния мышц у па-
циентов с острым инсультом.

Традиционно  в  большинстве  руководств  паци-
ентам  с  саркопенией  и  ОНМК  рекомендовались  не-
прерывные  упражнения  средней  интенсивности  
с большой нагрузкой — на уровне 64–76 % от макси-
мальной частоты  сердечных  сокращений  и  продол-
жительностью  более  30  минут.  Однако  в  настоящее  
время  в  качестве  альтернативы  традиционным  не-
прерывным  физическим  упражнениям  стали  приме-
нять  высокоинтенсивные  интервальные  тренировки,  
которые  характеризуются  чередованием  повторяю-
щихся коротких или продолжительных нагрузок дли-
тельностью 1–4 минуты с периодами восстановления, 
низкоинтенсивными упражнениями или отдыхом в те-
чение  1–5  минут.  Преимущество  высокоинтенсивных  
интервальных  нагрузок  у  пациентов  с  саркопенией  
обосновано,  во-первых,  комплексным  воздействием  
на физическую работоспособность и метаболизм ске-
летных  мышц,  влиянием  на  рост,  предотвращением  
атрофии скелетных мышц,  улучшением двигательной 
функции  за  счет  усиления  фосфорилирования  генов  
mTOR  и  rps6  и  индуцирования  экспрессии  коактива-
тора транскрипции рецептора γ-коактиватора 1α,  ак-
тивируемого  пролифератором  пероксисом  PGC-1α,  
который  имеет  решающее  значение  для  биогенеза  
митохондрий и васкуляризации мышц. Во-вторых, вы-
полнение высокоинтенсивных упражнений с времен-
ными интервалами способствует восстановлению сер-
дечно-легочной  и  мышечной  систем,  не  вызывая  се-
рьезных побочных эффектов. Пилотное исследование 
подтвердило,  что  высокоинтенсивные  интервальные  
упражнения  достаточно  безопасны  для  госпитализи-
рованных  пациентов  старше  65  лет,  которые  восста-
навливаются  после  острого  заболевания,  сообщают  
Pires  Peixoto  R.  et  al.  (2020)  [54].  Gomes-Neto  M.  et  al.  
(2017) сравнили эффективность и риски среднеинтен-
сивных  непрерывных  и  высокоинтенсивных  интер-
вальных  упражнений  на  выборке  из  4846  пациентов  
с  ишемической  болезнью  сердца  (средний  возраст  
57,8  года),  и  результаты  показали,  что  интервальные  
упражнения могут быть даже более безопасными, чем 
непрерывные, для таких пациентов [55].

Porter M.M. (2001) в своей работе отмечает: многие 
исследования показали, что в защите от последствий 
саркопении  важную  роль  играют  силовые  трениров-
ки,  поскольку  они  полезны  для  мышечных  волокон  
II типа, которые в наибольшей степени атрофируются 
при старении и саркопении [56].

Несколько  обществ,  включая  American  College  of  
Sports  Medicine  Position  Stand  (ACSM)  (1998),  опубли-
ковали рекомендации по поддержанию и улучшению 
мышечной  массы  и  силы  у  пожилых,  с  указанием  ча-
стоты,  объема  и  интенсивности  тренировок.  В  целом 
нагрузка  при  выполнении  силовых  тренировок,  не-
обходимая для улучшения мышечной силы и достиже-
ния  роста  скелетных  мышц,  должна  составлять  65  %  
или более от максимального количества повторений. 
Силовые  тренировки,  составляющие  менее  65–70  %  
от максимальной нагрузки,  практически не приводят 
к увеличению мышечной силы и массы как у молодых, 
так и у пожилых людей [57].

В  работе  Lu  L.  et  al.  (2021)  было  показано,  что  
с  точки  зрения  адекватности  силовых  тренировок  
у  пожилых  людей  и  лиц  с  саркопенией  уровни  вос-
принимаемой  нагрузки,  которые  являются  субъек-
тивным  показателем  интенсивности  упражнений,  из-
начально  должны  находиться  в  пределах  3–5  баллов 
по 10-балльной шкале Борга и со временем увеличи-
ваться  до  6–8  баллов.  Хотя  постепенное  увеличение  
интенсивности физических нагрузок до 80 % и более 
от максимальной является вполне достижимой целью 
даже для исходно малотренированных пациентов, оп-
тимальными  считаются  нагрузки,  равные  65–75  %  от  
максимальной для пожилого человека, поскольку они 
значимо увеличивают мышечную силу, но при этом ас-
социируются с низким риском травм.  Программы си-
ловых тренировок для пожилых людей должны также 
предусматривать  скоростные  силовые  упражнения,  
в которых фазы концентрических повторений выпол-
няются  быстро  на  фоне  легких  нагрузок  (40–60  %  от  
максимальной) [58].

Люди  с  саркопеническим  ожирением  составляют  
особую  клиническую  группу,  сочетающую  саркопе-
нию  и  ожирение,  в  которой,  очевидно,  необходим  
особый подход к лечению, поскольку снижение жиро-
вой  ткани  при  похудении  ассоциируется  также  с  по-
терей  мышечной  и  костной  массы,  и  поэтому  требу-
ется  уделять  большее  внимание  физическим  упраж-
нениям.  Barbat-Artigas  S.  et  al.  (2016)  предположили,  
что  смешанная  программа  снижения  веса  у  женщин  
с  ожирением,  сочетающая  ограничение  калорийно-
сти рациона и аэробные упражнения,  эффективна не 
только  в  снижении  жировой  массы  и  улучшении  ли-
пидно-липопротеинового профиля, но и в улучшении 
саркопенического статуса [59]. 

Очевидно, что применение отдельных методов фи-
зической  терапии  в  виде  монофакторов  будет  мало-
эффективно  в  профилактике  и  лечении  саркопении  
у  пациентов  с  ОНМК.  В  связи  с  этим  в  ФГБУ  «НМИЦ  
РК»  Минздрава  России  был  разработан  новый  ком-
плексный  метод  реабилитации  пациентов  со  вторич-
ной  саркопенией  на  фоне  двигательных  нарушений  
вследствие  перенесенного  ОНМК  (авторы:  Кузне-
цов  К.Д.,  Марченкова  Л.А.)  на  основе  комплексного  
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воздействия механотерапии с тренировками на робо-
тизированном тренажере с  биологической обратной 
связью (10 занятий на курс), процедур электростиму-
ляции (10 процедур на курс) и магнитной стимуляции 
(10 процедур на курс), которые применяются на фоне 
стандартного комплекса реабилитации для пациентов 
с  ОНМК, включающего в  себя групповые занятия ле-
чебной гимнастикой в зале, лечебный массаж нижних 
конечностей, лазеротерапию на шейно-воротниковую 
зону, зоны затылочных бугров, на подколенные ямки, 
кубитальные вены, вихревые ванны, интерактивную 
балансотерапию. Клинический опыт показал, что ис-
пользование комплексного воздействия роботизи-
рованных систем, магнитной и  элетростимуляций 
в  период медицинской реабилитации у  пациентов 
с  двигательными нарушениями на фоне вторичной 
саркопении при ОНМК приводит к  увеличению мы-
шечной массы, мышечной силы, способствует вос-
становлению двигательной функции, с  чем не всегда 
справляются традиционные методы медицинской ре-
абилитации [60].

Лечебное питание и  нутритивная поддержка па-
циентов с ОНМК, имеющих саркопению

Большинство пациентов, перенесших ОНМК, име-
ют нутритивный дефицит, что, по данным ретроспек-
тивного исследования, способствует ухудшению по-
казателей физической активности и функционального 
состояния [61].

Европейское общество по клиническому пита-
нию и  метаболизму (ESPEN) рекомендует пожилым 
людям, страдающим недоеданием вследствие тяже-
лых острых или хронических заболеваний, получать 
1,2–1,5  мкг белка на килограмм массы тела в  день. 
Необходимость увеличения потребления белка па-
циентами, перенесшими ОНМК, подтверждается тем, 
что саркопения на фоне двигательных нарушений 
вследствие инсульта и  первичная возраст-ассоции-
рованная саркопения имеют сходные клинические 
характеристики [62]. В  исследовании Scherbakov  N. 
et  al (2016) показано, что прием в  течение 8  недель 
смесей аминокислот, богатых лейцином (более 1,2 г/
сут), значительно улучшает течение саркопении, по-
вышая повседневную активность, мышечную массу 
и  силу пожилых пациентов с  инсультом и  саркопе-
нией [63]. Однако при этом, при постоянном назна-
чении пищевых белковых добавок всем пациентам, 
перенесшим инсульт, включая хорошо питающихся, 
не было выявлено никаких преимуществ в  отноше-
нии прогноза инсульта [64]. 

Исследования, проведенные Somanchi M. et  al. 
(2011), показали, что у  отдельных пациентов с  недо-
статочным питанием и  признаками потери веса по-
сле ОНМК прием белковых пищевых добавок может 
ускорить восстановление работоспособности и функ-
циональности на фоне курса физических упражнений 
[65]. Интересно, что в таких ситуациях отсутствия фи-
зических нагрузок прием аминокислот, богатых лей-
цином, может быть неэффективным [66]. Прием анти-
оксидантов в  период постинсультной реабилитации 
(с омега-3 жирными кислотами или без них) не влияет 
существенно на эффективность реабилитации, однако 

способствует некоторому снижению смертности в те-
чение 1 года наблюдения [67].

Прием витамина D, положительно влияющего на 
мышечную силу, способствует улучшению мышечной 
функции у  пожилых людей и  необходим для поддер-
жания мышц в тонусе [68]. Хотя существуют противо-
речивые данные относительно влияния добавок ви-
тамина D на исходы реабилитационных мероприятий 
после ОНМК, исследования предполагают, что вита-
мин D обладает потенциалом для поддержания невро-
логических функций и облегчения процесса реабили-
тации. В  рандомизированном слепом контролируе-
мом исследовании изучалось влияние сывороточного 
протеина и добавок витамина D на мышечную массу, 
снижение мышечной массы и клинический исход у па-
циентов, перенесших инсульт, на стадии восстановле-
ния. Результаты показали, что прием сывороточного 
протеина и витамина D не оказывает положительного 
влияния на мышечную массу и  физические функции, 
но способствует повышению массы тела и  снижению 
уровня триглицеридов в  сыворотке крови и  умень-
шению жировой инфильтрации мышц у  пациентов, 
восстанавливающихся после ОНМК [69]. Таким обра-
зом, добавки сывороточного протеина и витамина D, 
вероятно, могут тормозить прогрессирование сарко-
пении за счет уменьшения внутримышечной жировой 
инфильтрации, поддержания мышечной массы и улуч-
шения долгосрочного прогноза у пожилых пациентов 
с инсультом, но необходимы более качественные ме-
дицинские доказательства, основанные на фактиче-
ских данных.

Пациентам с  саркопенией на фоне ОНМК, веро-
ятно, показан дополнительный прием минеральных 
комплексов, содержащих такие микро- и  макроэле-
менты, как кальций, магний и селен, поскольку обсер-
вационные исследования показали, что они предот-
вращают развитие саркопении [70].

Ряд исследований подтверждает, что умеренное 
ограничение калорийности при соответствующем пи-
тании не только снижает риск развития артериальной 
гипертензии, ожирения и сердечно-сосудистых забо-
леваний, но и может восстанавливать профиль транс-
крипции генов в  скелетных мышцах. В  частности, на 
экспериментальных животных моделях установлено, 
что путь mTOR у  стареющих мышей с  ограниченным 
потреблением калорий может быть более активным, 
чем у контрольной группы [71]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на распространенность и  актуальность 

проблемы саркопении, программы диагностики и ме-
дицинской реабилитации пациентов с  саркопени-
ей на фоне перенесенного ОНМК мало разработаны 
и  нуждаются в  дополнительных исследованиях. Это 
обосновывает актуальность проведения дальнейших 
исследований для разработки немедикаментозных 
методов лечения саркопении и, прежде всего, лечеб-
ной физкультуры, что позволит сократить сроки реа-
билитации за счет быстрого получения клинического 
эффекта, снизить частоту развития инвалидности, 
расширить возможности самообслуживания и  неза-
висимой жизни таких пациентов.
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