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Организация здравоохранения

УДК 616-053.5+616-003.96-056                                                                              DOI 10.52246/1606-8157_2022_27_1_5

СОВРЕМЕННЫЕ ШКОЛЬНИКИ: ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ  
И ДИНАМИКА ЗДОРОВЬЯ

Л. А. Жданова1, доктор медицинских наук,
А. В. Шишова1*, доктор медицинских наук

¹ ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздрава России, 153012, Россия,  
г. Иваново, Шереметевский просп., д. 8

РЕЗЮМЕ Описана структура дезадаптационных нарушений у обучающихся первых и пятых клас-
сов, дана характеристика познавательной и социальной адаптации школьников. Проведена её ин-
тегральная медико-педагогическая оценка. Представлен анализ соотношения успеха адаптации к 
школьным факторам и динамики состояния здоровья у детей на протяжении пяти лет обучения в 
школе. Предложена тактика дальнейшего медицинского наблюдения и обучения детей как осно-
ва формирования индивидуальной медико-педагогической программы сопровождения каждого 
школьника.

Ключевые слова: дети, первоклассники, пятиклассники, социальная адаптация, познавательная 
адаптация, динамика здоровья, дезадаптационные нарушения.

* Ответственный за переписку (corresponding author): shishova@inbox.ru

Наступивший XXI век ставит перед педиатрами 
множество задач, касающихся формирования 
здоровья детей, самой актуальной из которых 
является его сохранение и укрепление, что во 
многом определяет экономический потенци-
ал страны и ее будущее. В последнее десятиле-
тие, по данным официальной статистики, лишь 
каждый третий ребенок является практически 
здоровым, у половины детей выявляются функ-
циональные отклонения, а каждый восьмой ре-
бенок имеет хронические заболевания [1].

В возрастном аспекте особое неблагополучие в 
состоянии здоровья отмечается у детей школь-
ного возраста. В процессе обучения в школе 
происходит увеличение как функциональных 
нарушений, так и хронических заболеваний, а 
также отклонений в физическом и нервно-пси-
хическом развитии [2, 3]. Наиболее выражено 
влияние «школьного стресса» на здоровье уча-
щихся при изменении условий обучения, к ко-
торым ребенок должен приспосабливаться на 
первом году и при переходе к предметному обу-
чению (в пятом классе) [3, 4]. Возникающие в эти 

периоды нарушения здоровья преимуществен-
но имеют дезадаптационную природу. 

Цель исследования  – сопоставить успешность 
адаптации детей к основным школьным факто-
рам  – учебным нагрузкам и коллективу свер-
стников  – с динамикой состояния их здоровья 
на протяжении пяти лет обучения в школе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 176 обучающихся 7–11 лет. Иссле-
дования были организованы в начале и в конце 
первого и пятого годов обучения. 

Проводилась комплексная оценка здоровья 
с учетом основных критериев: физического и 
нервно-психического развития, заболеваемо-
сти. Анализировались изменения группы здоро-
вья от первого к пятому классу. 

Была проведена выкопировка данных из исто-
рий развития (форма 112/у) и медицинских карт 
обучающихся для образовательных учреждений  
(форма 026/у – 2000).
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Адаптация к учебным нагрузкам оценивалась с 
учетом мнения педагогов об успешности осво-
ения ребенком образовательной программы. 
Использовались данные из журналов успевае-
мости.

Для оценки успешности адаптации к коллективу 
сверстников проводился опрос с выделением 
четырех вариантов социометрического статуса: 
лидер, принятый, непринятый, изолированный.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Наши исследования показали, что у 73 % перво-
классников в течение учебного года отмечаются 
симптомы невротизации, две трети обучающих-
ся имеют недостаточную прибавку массы тела, у 
30 % снижается острота зрения ниже 1,0, у каж-
дого пятого (22  %) развивается анемия, у 28  % 
учащается острая заболеваемость.

У пятиклассников дезадаптационные наруше-
ния здоровья отличаются большим полимор-
физмом. У половины детей отмечаются симпто-
мы невротизации, у 40 % – снижение массы тела 
и у такого же количества обучающихся за учеб-
ный год прибавка массы тела является недоста-
точной (меньше средневозрастной), у каждого 
пятого встречаются эпизодические подъемы ар-
териального давления (21 %), учащение частоты 
респираторных инфекций (20  %), выявляются 
хронические заболевания лор-органов (24,2 %), 
а у каждого шестого регистрируется патология 
опорно-двигательного аппарата (16,8 %) или на-
рушение остроты зрения (16,8 %).

У обучающихся в пятом классе выявлена и бо-
лее выраженная активация приспособитель-
ной деятельности в процессе адаптации при 
переходе к предметному обучению. Это со-
провождалось не только напряжением, но и 
перенапряжением регуляторных механизмов, 
как оперативных (вегетативной регуляции), 
так и стратегических (нейроэндокринной ре-
гуляции). Этим объясняется увеличение числа 
детей с клиническими проявлениями вегета-
тивной дисфункции с 42 % на первом году обу-
чения до 73 % – на пятом, что подтверждалось и 
данными анализа вариабельности ритма серд-
ца. Более выраженные изменения регулятор-
ных механизмов свою очередь определялись 
более длительными, по сравнению с измене-
ниями на первом году обучения, отклонения-
ми мозгового кровообращения, а также более 

выраженными изменениями метаболического 
уровня функциональной системы адаптации, 
касающимися активации процессов катаболиз-
ма, что приводило у большинства пятиклассни-
ков к недостаточной прибавке массы тела или 
ее снижению. 

Познавательная адаптация обучающихся анали-
зировалась при экспертизе оценок по основным 
учебным предметам. Три четверти первокласс-
ников (77,7  %) и две трети (61,6  %) пятикласс-
ников имели хорошую успеваемость. Однако 
каждый четвертый обучающийся первого клас-
са (22,3  %) и 38,4  % пятого имели нарушение 
приспособительной деятельности к школьной  
среде.

Благоприятность положения обучающегося в 
коллективе сверстников является важным усло-
вием гармоничности развития ребенка и свиде-
тельствует о его успешном положении в группе 
сверстников (рис. 1).

Исследование показало, что у большинства об-
учающихся и первых (59  %), и пятых (67,5  %) 
классов отмечается положительный социаль-
ный статус, при этом доминируют «принятые» 
дети. Неблагоприятный статус характерен для 
каждого третьего ребенка. Чуть больше 10  % в 
современной школе составляют изолированные 
дети, которые нуждаются в психологической 
поддержке и особом подходе педагогов.

В нашем исследовании было показано, что в те-
чение учебного года динамика состояния здо-
ровья может быть отрицательной, в сторону его 
ухудшения (З-). Было установлено, что у этих уча-
щихся изменения всех изучаемых уровней функ-
циональной системы адаптации были более вы-
ражены и продолжительны, чем у тех, у которых 
состояние здоровья оставалось без перемен 
или даже улучшалось (З+). Корреляция соци-
альной и познавательной адаптации также была 
различной. Часть школьников успешно адапти-
ровались в коллективе сверстников и при этом 
имела хорошую успеваемость (А+). Другая часть 
детей имела нарушение социального статуса, 
а также испытывала трудности при обучении и 
плохо справлялась с нагрузкой в школе (А-). При 
этом наблюдалась еще группа обучающихся, у 
которых отмечалась либо успешная адаптация к 
школьным факторам, либо хорошая адаптация в 
коллективе (А±).
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Такой подход к интегральной медико-педаго-
гической оценке адаптации учащихся позволил 
разделить детей на шесть групп, в которых про-
слеживалась разная цена адаптации, как успеш-
ной, так и неуспешной, к школьным факторам.

Среди детей без развития нарушений здоровья 
самой благополучной была группа обучающих-
ся с благоприятным социальным статусом – ли-
деров или принятых – и при этом успешно об-
учающихся (А+З+). Можно сказать, что эти дети 
имели самый высокий функциональный ресурс, 
что отражает высокий уровень здоровья. Имен-
но им можно усложнять программу обучения. У 
ряда детей, не ухудшающих состояние здоро-
вья в процессе обучения, наблюдались либо 
отсутствие успехов в учебе, либо проблемы во 
взаимоотношениях с одноклассниками (А±З+). 
Такие дети нуждаются в психологическом кон-
сультировании, так как проблемы недостаточ-
но эффективного приспособления к школьным 
условиям, являясь стрессогенным фактором, 
могут привести к нарушениям здоровья в бли-
жайшее время. Кроме того, у единичных детей 
наблюдалась неуспешная адаптация (А-З+) и к 
учебным нагрузкам и к коллективу однокласс-
ников, хотя здоровье при этом не нарушалось. 
Такие учащиеся нуждаются в психолого-педа-
гогической поддержке, направленной на фор-
мирование мотивации к достижению школь-
ных успехов.

Большая группа детей, ухудшающих состояние 
здоровья в процессе адаптации, также име-
ли разную эффективность приспособления к 
школьным факторам. Ряд детей, таким образом, 

расплачивались за успехи в этом направлении 
(А+З-). Это так называемый «синдром отлич-
ника». Нередко в основе такой реакции лежат 
нарушения семейного воспитания по типу «ав-
торитарной гиперпротекции», связанные с ро-
дительскими амбициями. Здесь необходимо 
семейное психологическое консультирование 
и, конечно, индивидуальное медицинское со-
провождение такого ребенка. Дети, у которых 
нарушена адаптация и к учебе, и к коллективу 
при ухудшении состояния здоровья (А-З-), нуж-
даются в более щадящем обучении, возможно, 
по программам меньшей сложности. Такая ре-
комендация целесообразна и для детей, у кото-
рых нарушен хотя бы один вид школьной адап-
тации (А±З-).

Установлено, что число обучающихся, успешных 
в школе и не расплачивающихся за это здоро-
вьем (I и II группы), в первом классе составило 
31 %, в пятом – 28 %.  

Число школьников, ухудшающих здоровье на 
протяжении пяти лет обучения, практически не 
изменилось: численность третьей группы, в ко-
торой за успешную адаптацию дети «расплачи-
вались» здоровьем, составила 17  % в первом 
классе и 18 % в пятом. Половина детей (52 % – IV 
и 51 % – V группы) ухудшила здоровье в процес-
се адаптации.

В процессе обучения детей проводилось кон-
трольное наблюдение за изменениями соот-
ношения успеха адаптации к школьным фак-
торам и динамики состояния здоровья (рис. 2). 
Большинство школьников I группы, имея при 
обучении в первом классе хорошие показатели 
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Рис. 1. Социальный статус обучающихся первого и пятого классов
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корреляции адаптации и динамики здоровья, 
в пятом классе показывали нарушение этого со-
отношения в 72 % случаев.

Обучающиеся III группы, успешно адаптирую-
щиеся на первом году обучения и «расплачи-
вающиеся» за это здоровьем, в последующем, 
в течение пяти лет обучения, имели разную ди-
намику. Почти у половины (46  %) школьников 
при переходе к предметному обучению наблю-
далось нарушение социальной и/или познава-
тельной адаптации и переход в IV или V группы. 
На этом фоне у четвертой части школьников в 
пятом классе не происходило ухудшение здоро-
вья, и при хорошей адаптации они попадали в 
более благоприятные 1-ю или 2-ю группы.

Почти половина (44  %) школьников самой не-
благоприятной V группы в процессе обучения 
переходила в группы с более оптимальным со-
отношением адаптации и здоровья (I–IV группы), 
т. к. при переходе к предметному обучению у них 
отмечалось улучшение успеваемости и/или со-
циального статуса и не ухудшалось здоровье.

В процессе лонгитудинального наблюдения 
было установлено, что нарушение соотноше-
ния успеха адаптации и динамики здоровья в 
начальной школе отмечалось за счет снижения 
обоих показателей, при переходе к предметно-
му обучению – в большей мере за счет неблаго-
приятной адаптации. Совершенствование этого 
соответствия отмечалось в начальной школе за 

счет улучшения адаптации к учебным нагруз-
кам, а на втором этапе обучения количество 
школьников, не ухудшивших здоровье, было ми-
нимальным (рис. 3).

При двукратной оценке корреляции адаптации 
и здоровья (в первом и пятом классах) у 40  % 
школьников оно повторилось, что свидетель-
ствует о стабильности этого соотношения почти 
у половины обучающихся. В основном это были 
учащиеся III, IV и V групп.

Доля детей VI группы составила лишь 3  %. На 
фоне неудовлетворительной адаптации к учебе 
и коллективу сверстников, показатели их здоро-
вья отличались стабильностью в процессе обу-
чения. Вполне вероятно, что такое соотношение 
здоровья и адаптации они имеют благодаря низ-
кой мотивации к учебе.

В ходе исследования был выявлен рост коли-
чества обучающихся с успешной социальной и 
познавательной адаптацией, но ухудшающих 
здоровье от первого к пятому классу (рис. 4). 
Это свидетельствует о чрезмерно высокой цене 
адаптации этих детей. В первом классе таких об-
учающихся было 43 %, в пятом – 53 %.

Таким образом, проведенное исследование по-
казало, что в процессе обучения в школе воз-
можно ухудшение приспособительной деятель-
ности детей, часто являющееся отражением 
«платы» за успешность обучения. Это требует 
совершенствования медико-психолого-педаго-

Рис. 2. Соотношение адаптации школьников и состояния здоровья в течение пяти лет обучения
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Рис. 3. Факторы, влияющие на нарушение или нормализацию соотношения успеха адаптации к школьным 
факторам и динамики здоровья в процессе обучения в начальной школе

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Ухудшение Улучшение 

За счет успеха адаптации и за счет 
состояния здоровья 

За счет динамики состояния 
здоровья 

За счет изменения успеха 
адаптации 

0

20

40

60

80

100

1 класс 5 класс 

% 
здоровье не ухудшилось 

здоровье  ухудшилось 

Рис. 4. Частота различной динамики состояния здоровья обучающихся при успешной адаптации к школьным 
факторам

гического сопровождения каждого обучающе-
гося в периоды адаптации. Дифференцировка 
этого сопровождения определяется оценкой 
соотношения успешности адаптации к учебе и 
коллективу одноклассников с динамикой состо-
яния здоровья в процессе адаптации. При этом 

важно определять как тактику дальнейшего ме-
дицинского наблюдения за ребенком, так и ре-
комендации по его дальнейшему обучению. На 
основании этого и может формироваться инди-
видуальная медико-педагогическая программа 
сопровождения каждого учащегося.
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MODERN SCHOOLCHILDREN: ADAPTATION PECULIARITIES AND HEALTH DYNAMICS

L. А. Zhdanova, А. V. Shishova

ABSTRACT  The structure of disadaptation failures in schoolchildren of first and fifth forms is described, the 
characteristic features of their cognitive&social adaptation are adduced. The integral medico-pedagogic 
evaluation of schoolchildren adaptation is performed. The analysis of successful adaptation to school 
factors and health status dynamics correlation within five years of school studies is presented. The tactics 
of further medical observation and tuition in children is suggested as the base of the development of 
individual medico-pedagogical support for each pupil.

Key words: children, pupils of the first form, pupils of the fifth form, social adaptation, cognitive 
adaptation, health dynamics, disadaptation failures.
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Социально-экономическое развитие и благо-
получие государства в ближайшем будущем 
зависит от состояния здоровья населения тру-
доспособного возраста [4]. В последнее время 
фиксируется устойчивая тенденция к снижению 
численности трудоспособного населения как в 
России в целом, так и в Астраханской области 
(АО) в частности [2]. Особую тревогу вызывает 
возрастающий уровень смертности этой катего-
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ОКАЗАНИЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ТРУДОСПОСОБНЫМ МУЖЧИНАМ  
АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ

И. Б. Набережная1*, кандидат медицинских наук 

1 ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России, 414000,  
Россия, г. Астрахань, ул. Бакинская, д. 121 

РЕЗЮМЕ Одним из приоритетных направлений государственной политики современной России 
является необходимость сохранения трудового потенциала страны, в котором особое место при-
надлежит мужской части населения, характеризующейся высокими показателями смертности и 
меньшей продолжительностью жизни. С целью улучшения демографической ситуации и повыше-
ния численности трудовых ресурсов необходимо своевременное обеспечение их специализиро-
ванной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощью (ВМП). 

Цель – анализ объемов и структуры оказания ВМП мужчинам трудоспособного возраста, прожива-
ющим в Астраханской области. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное сплошное исследование в период с 2010 по 
2021  гг. Проанализированы 11  749 случаев оказания ВМП мужчинам трудоспособного возраста 
(с 16 до 60 лет), проживающим в Астраханской области. 

Результаты и обсуждение. Численность мужского населения трудоспособного возраста в Астра-
ханской области за исследуемый период сократилась на 61 977 человек. Число случаев оказания 
ВМП увеличилось в 1,3 раза; помощь была оказана по 14 профилям и чаще (в 69 % случаев) на тер-
ритории региона. Основными профилями явились: сердечно-сосудистая хирургия (58,5 %), онко-
логия (10,0 %), травматология и ортопедия (10,8 %). Среди исходов госпитализации у подавляю-
щего большинства зарегистрировано «улучшение» – в 89,7 % случаев, «выздоровление» – в 6,8 %, 
летальный исход – в 0,6 %. 

Заключение. Для более полного обеспечения мужчин трудоспособного возраста востребованны-
ми видами медицинской помощи целесообразно увеличивать объемы и расширять количество 
профилей ВМП, предоставляемой на уровне региона.  

Ключевые слова: высокотехнологичная медицинская помощь, трудоспособный возраст, мужчи-
ны, регион.

* Ответственный за переписку (corresponding author): innanab1975@gmail.com

рии лиц [1]. В этой связи особое значение имеет 
своевременное и полное оказание медицин-
ской помощи населению трудоспособного воз-
раста [3], включая ВМП, особенно по месту по-
стоянного проживания.

Цель исследования  – анализ объемов и струк-
туры оказания ВМП мужчинам трудоспособно-
го возраста, проживающим в Астраханской об-
ласти. 



12 Оказание высокотехнологичной медицинской помощи мужчинам трудоспособного возраста

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В работе использованы данные мониторинга 
реализации государственного задания по ока-
занию ВМП Информационно-аналитической 
системы Минздрава России. Выполнено ретро-
спективное сплошное исследование в период с 
2010 по 2021 гг. Проведен анализ 11 749 случаев 
оказания ВМП мужчинам трудоспособного воз-
раста (с 16 до 60 лет), проживающим в Астрахан-
ской области. 

При анализе объемов оказания ВМП применял-
ся метод построения динамического ряда, с по-
следующим расчетом его показателей, класси-
ческие методы описательной статистики.

В качестве статистических сводов для анализа 
использовались электронные таблицы програм-
мы Microsoft Excel (Microsoft, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

По данным Росстата Астраханской области [2], 
численность населения региона в период с 
2010 по 2021 гг. сократилась на 12,295 челове-
ка, лиц трудоспособного возраста  – на 86,243 
(то есть на 13,6 %) (рис. 1). При этом число муж-

чин трудоспособного возраста уменьшилось 
на 61,977 человек (табл.).

Обеспеченность ВМП мужского населения 
Астраханской области приведена в таблице. 

За период наблюдения число случаев ВМП уве-
личилось с 897 до 1158 (на 261 случай; в 1,3 
раза). При этом значительный прирост отмечал-
ся в 2012 (142 случая по сравнению с 2011 го-
дом) и в 2016 годах (324). Темп роста в эти годы 
составил 122,1 и 137,6 % соответственно. В 2011 
и 2018 гг. наблюдалось значительное снижение 
абсолютного числа случаев ВМП мужчинам тру-
доспособного возраста.

Обеспеченность ВМП увеличилась в 1,6 раза 
(с  27,5 до 43,8 на 10 тыс. мужского населения 
трудоспособного возраста) из-за значительно-
го снижения численности данной возрастной 
группы. 

В пределах региона было осуществлено 
69,0  % объема ВМП данной категории лиц, 
остальные 31,0  %  – в других городах (в Мо-
скве  – 17,3  %, в  Саратове  – 5,9  %, в Санкт-
Петербурге – 3,7 %).  

В структуре контингента мужчин трудоспособ-
ного возраста, получивших ВМП, преобладали 

Рис. 1. Динамика численности трудоспособного населения Астраханской области в 2010–2021 гг.
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лица в возрасте 50–59 лет (57,5  %). На долю 
мужчин 40–49 лет пришлось 22,1 %, 30–39 лет – 
10,6 %, 16–29 лет – 9,8 %. В городе проживало 
65,3 %.

Оказание ВМП осуществлялось по 19 профи-
лям, из которых 14 обеспечивались в регионе. 
Основными профилями явились: сердечно-со-
судистая хирургия – 58,5 %, онкология – 10,0 %, 
травматология и ортопедия – 10,8 %. В сумме на 
эти профили приходится около 79,3  % объема 
всей ВМП (рис. 2).

В результате оказания ВМП улучшение было до-
стигнуто в 89,7  % случаев, выздоровление  – в 
6,8 %, без перемен – в 2,8 %, ухудшение – 0,1 %; 
летальный исход отмечен в 0,6 %. 

Продолжительность пребывания в стационаре 
в среднем составила 10,8 ± 0,1 дня (от 1 до 262 
дней).

В связи с тем, что трудоспособное население яв-
ляется экономически активным и представляет 
собой объект пристального внимания, обеспече-
ние данной категории лиц специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощью имеет приоритетное значение, так как 
в дальнейшем будет способствовать снижению 
уровня заболеваемости, инвалидизации и смерт-
ности. Следовательно, немаловажно повышать 
уровень обеспеченности трудоспособного насе-
ления данными видами помощи.

Таким образом, результаты мониторинга не по-
казали устойчивого увеличения случаев оказа-
ния ВМП мужскому населению трудоспособного 
возраста в Астраханской области. Актуальной 
задачей совершенствования медицинской по-
мощи трудоспособным мужчинам является уве-
личение числа профилей ВМП, предоставляе-
мой в условиях региона. 

Таблица. Обеспеченность высокотехнологичной медицинской помощью мужчин трудоспособного возраста в 
Астраханской области 

Год Число 
мужчин

Число 
случаев 

ВМП

Обеспеченность ВМП  
(на 10 тыс. мужчин 
трудоспособного  

возраста)

Абсолютный 
прирост (убыль) 
обеспеченности 

ВМП

Темп 
прироста 

(убыли), %

Темп роста 
(снижения), 

%

2010 326 092 897 27,5 - - -

2011 322 036 642 19,9 -255 -28,4 71,6

2012 323 378 784 24,2 142 22,1 122,1

2013 317 337 824 26,0 40 5,1 105,1

2014 314 592 866 27,5 42 5,1 105,1

2015 312 735 862 27,6 -4 -0,5 99,5

2016 305 484 1186 38,8 324 37,6 137,6

2017 301 606 1176 39,0 -10 -0,8 99,2

2018 298 223 1060 35,5 -116 -9,9 90,1

2019 294 507 1150 39,0 90 8,5 108,5

2020 288 576 1144 39,6 -6 0,5 99,5

2021 264 115 1158 43,8 14 1,2 101,2
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Рис. 2. Структура высокотехнологичной медицинской помощи, оказанной мужчинам трудоспособно-
го возраста в Астраханской области в 2010–2021 гг., по профилям 
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PROVISION OF HIGH-TECH MEDICAL CARE TO WORKING-AGE MALES IN ASTRAKHAN REGION

I. B. Naberezhnaya

ABSTRACT The necessity of preserving working potential is one of the priority areas of state policy in 
modern Russia; and a special place belongs to male population which is characterized by high mortality 
rate and shorter life expectancy. It is necessary to provide them with specialized and high-tech medical 
care (HTMC) in time in order to improve demographic situation and to increase the number of labor 
resources. 

Objective – to analyze volume and structure of HTMC provision to working-age males – the residents of 
Astrakhan region. 

Material and methods. The retrospective continuous study was carried out within the period from 2010 
to 2021. 11749 cases of HTMC provision to working-age males aged 16–60 years – residents of Astrakhan 
region – were analyzed. 

Results and discussion. The number of working-age males in Astrakhan region decreased by 61  977 
persons within the studied period. The number of HTMC provision increased by 1,3 times; medical care 
was provided in 14 profi les and more often (in 69 % cases) in the region. The general profi les were as 
follows: cardiovascular surgery (58,5  %), oncology (10,0  %), traumatology&orthopedics (10,8  %). 
Among the hospitalization results in the most part of the patients the following data were registered: 
«improvement» in 89,7 % cases, «recovery» – in 6,8 % cases, fatal outcome – in 0,6 % cases. 

Conclusion. It is necessary to increase the volumes and to expand the number of HTMC profi les provided 
in the region in order to fully supplying the working-age males with requested kinds of medical care.  

Key words: high-tech medical care, working-age, males, region.



16

Клиническая медицина

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(НКВИ) привела к появлению новой нозологиче-
ской формы — «постковидного синдрома» (ПКС) 
[1, 2, 4]. По данным научных исследований, ПКС 
у взрослых протекает с выраженными астено-
вегетативными расстройствами, нарушениями 

когнитивного функционирования, изменениями 
со стороны свертывающей системы крови и сосу-
дистой реактивности, декомпенсацией хрониче-
ских заболеваний, что требует дальнейшего дис-
пансерного наблюдения этих пациентов [2, 4, 5]. 
Данные отклонения после НКВИ в  течение по-
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ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ, 
ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ
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РЕЗЮМЕ Цель – установить частоту и особенности клинических проявлений нарушений здоровья 
у детей разных возрастных групп, перенесших новую коронавирусную инфекцию (НКВИ).

Материал и методы. Исследование проведено на базе детской поликлиники № 8 ОБУЗ «Иванов-
ская клиническая больница имени Куваевых». Изучен возрастной состав пациентов, перенесших 
COVID-19 в июле 2021 г. – феврале 2022 г., а также проведен анализ историй развития 412 детей 
(форма 112/у), обратившихся за медицинской помощью по поводу ухудшения здоровья после 
НКВИ. 

Результаты и обсуждение. Пик заболеваемости НКВИ у детей пришелся на второе полугодие 
2021 года. После перенесенной НКВИ нарушения здоровья выявлены у 73 % детей, из них толь-
ко половина активно обратилась в детскую поликлинику за медицинской помощью. Постковид-
ный синдром у детей раннего, дошкольного и школьного возраста сопровождался нарушением 
со стороны вегетативной, эмоционально-поведенческой и когнитивной сфер, а также снижением 
резистентности организма. Для своевременного выявления этих нарушений здоровья разработа-
ны скрининг-анкеты с учетом клинических особенностей постковидного синдрома у детей разных 
возрастов.

Заключение. Применение предложенных анкет позволит своевременно выявлять и корригиро-
вать постковидные расстройства у переболевших НКВИ, в том числе при стертом течении болезни, 
что чрезвычайно важно для предупреждения формирования хронической патологии и дальней-
ших нарушений развития.

Ключевые слова: постковидный синдром у детей, новая коронавирусная инфекция, скрининг- 
анкеты для детей.
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следних двух лет активно изучались у взрослых 
пациентов и редко выявлялись среди детского 
населения в связи с тем, что дети болели НКВИ 
значительно реже [3, 6]. В 2020 г. в литературе по-
явилось описание синдрома мультисистемного 
воспаления у детей и подростков (MIS), характе-
ризующегося подъемом температуры до высо-
ких цифр через 2–4 недели после выздоровления 
от НКВИ, снижением артериального давления и 
признаками дыхательной недостаточности [1].

По мере мутирования вируса SARS-Cov-2 и по-
явления его новых штаммов в заболеваемость 
НКВИ стал стремительно вовлекаться детский 
контингент, причем характер течения болезни 
перешел из бессимптомного в «ОРЗ-подобный». 
С начала 2022 года зафиксирован резкий подъ-
ем распространённости этой инфекции среди 
пациентов детских поликлиник: так, в 2020 г. 
доля детей среди заболевших НКВИ составляла 
1–1,7 %, а в конце января 2022 г. этот показатель 
достиг 15 % [6].

Учитывая, что «постковидный синдром» у взрос-
лых протекает достаточно тяжело и длительно, а 
также стремительное вовлечение в болезнь дет-
ского контингента, необходимо предусмотреть 
дальнейшее наблюдение и реабилитацию паци-
ентов, переболевших НКВИ, в условиях детской 
поликлиники.

Цель исследования – установить частоту и осо-
бенности клинических проявлений нарушений 
здоровья у детей разных возрастных групп, пе-
ренесших НКВИ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено на базе детской по-
ликлиники № 8 ОБУЗ «Ивановская клиническая 
больница имени Куваевых».

На первом этапе исследования по данным 696 
экстренных извещений об инфекционном за-
болевании (форма 058/у) изучен возрастной со-
став пациентов, перенесших COVID-19 в июле 
2021 г. – феврале 2022 г. 

На втором этапе был проведен анализ историй 
развития 412 детей (форма 112/у), перенесших 
НКВИ за второе полугодие 2021 года и активно 
обратившихся за медицинской помощью в даль-
нейшем по поводу ухудшения здоровья. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным отчетности детской поликлиники, 
НКВИ была выявлена за 8 месяцев (июль 2021 г. – 
февраль 2022 г.) у 696 детей. При этом за пер-
вые два месяца 2022 года заболеваемость уве-
личилась по сравнению со вторым полугодием 
2021 года и наибольшее число случаев пришлось 
на подростков в возрасте 12–17 лет (табл. 1). 

Сезонная частота выявления COVID-19 в разных 
возрастных группах представлена на рисунке.

Среди детей раннего возраста наибольший пик 
заболеваемости НКВИ пришелся на середину 
лета 2021 года, что, вероятно, связано с режим-
ными моментами и максимальным временем, 
проводимым ребенком на свежем воздухе в 
компании других малышей.

Таблица 1. Возрастной состав пациентов детской поликлиники, перенесших новую коронавирусную инфекцию

Период

Возрастная группа, годы
Всего

0–3 4–7 8–11 12–17

абс. % абс. % абс. % абс. % абс.

Июль – декабрь 
2021 г. 87 21,1 92 22,3 77 18,7 156 37,9 412 (100 %)

Январь – февраль 
2022 г. 66 23,2 44 15,5 57 20,1 117 41,2 284 (100 %)

Итого 152 22,0 136 19,6 134 19,2 273 39,2 696 (100 %)
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У дошкольников пик заболеваемости этой ин-
фекцией отмечался в августе, когда дети возвра-
щались в организованные детские учреждения 
после летних отпусков родителей.

Младшие школьники наиболее часто болели 
НКВИ в декабре, что в целом соответствует се-
зонному подъему ОРВИ.

У старших школьников подъем заболеваемости 
пришелся на сентябрь – начало учебного года, и 
весь этот период их заболеваемость была выше, 
чем у детей других возрастных групп. Возмож-
но, это связано с поведенческими реакциями 
пубертатного периода, стремлением к обще-
нию в подростковых группах и реакциями эман-
сипации, проявляющимися непослушанием и 
игнорированием противоэпидемических ме-
роприятий. Кроме того известно, что для этого 
возрастного периода характерна инволюция ти-
муса, а происходящая эндокринная перестрой-
ка может в случае ее сбоя негативно влиять на 
состояние иммунной системы.

Таким образом, подростки являются особой 
группой риска по возникновению НКВИ и воз-
можному развитию постковидных нарушений.

На втором этапе анализировались клиниче-
ские проявления нарушений здоровья у детей, 

перенесших НКВИ во втором полугодии 2021 
года, по данным историй развития 412 детей 
(форма 112/у), активно обратившихся за ме-
дицинской помощью в дальнейшем по поводу 
ухудшения здоровья.

Из 412 детей, переболевших НКВИ, по поводу 
дальнейшего ухудшения здоровья активно об-
ратились 152 ребенка, причем почти половина 
из них – подростки (табл. 2). 

Следует подчеркнуть, что у всех обратившихся 
отмечались два и более симптома. Все дети име-
ли в анамнезе отягощенный перинатальный фон 
и являлись пациентами детского невролога на 
первом году жизни.

Характеристика постковидных нарушений здо-
ровья приведена в таблице 3.

Среди детей раннего возраста постковидные 
нарушения здоровья чаще проявлялись дис-
сомническими расстройствами и снижением 
аппетита.

Почти у половины малышей были выявлены 
эмоционально-поведенческие нарушения в 
виде беспричинной плаксивости, повышенной 
возбудимости, раздражительности, склонности 
к истерическим реакциям. У каждого третьего 
ребенка был диагностирован регресс нервно-
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психического развития в виде утраты приобре-
тенных моторных и речевых навыков.

Более чем у половины дошкольников после 
перенесенной НКВИ возникли ухудшение арти-
куляции, часто сопровождаемые дискоордина-
цией сглатывания слюны во время речи, нару-
шения слоговой структуры и грамматического 
строя предложений. Более чем у трети детей от-
мечались эмоционально-поведенческие откло-

нения, зачастую проявлением которых являлись 
конфликты и отклонения дисциплины в детском 
коллективе. Они, как правило, сопровождались 
нарушением сна, снижением познавательной 
активности, быстрой утомляемостью, ухудше-
нием аппетита и функциональными расстрой-
ствами пищеварения, свидетельствующими о 
возникновении у ребенка астеновегетативного 
синдрома. У каждого пятого ребенка был вы-
явлен длительный субфебрилитет, причем при 

Таблица 2. Частота обращения пациентов, перенесших НКВИ в июле – декабре 2021 г., по поводу дальнейших 
нарушений здоровья

Возрастные  
группы, годы

Перенесли НКВИ Обратились с постковидными нарушениями 
здоровья

абс. абс. %

0–3 87 25 28,74

4–7 92 27 29,35

8–11 77 26 33,77

12–17 156 74 47,44

Всего 412 152 36,89

Таблица 3. Проявления постковидных нарушений здоровья у детей раннего и дошкольного возраста

Симптомы

Число случаев

0–3 года
(25 человек)

4–7 лет
(27 человек)

абс. % абс. %

Тонзиллиты – – 4 14,81

Длительный субфебрилитет 3 12,0 6 22,22

Функциональные расстройства пищеварения  
(преходящие боли в животе, нарушение ритма дефекации) – – 8 29,63

Диссомния (длительный период засыпания, частые 
пробуждения, беспокойный сон) 18 72,0 10 37,04

Ухудшение аппетита, отказ от любимой еды 17 68,0 7 25,93

Астения (вялость, быстрая утомляемость, снижение 
познавательной активности) 4 16,0 5 18,52

Цефалгии (головные боли, возникшие впервые) – – 4 14,81

Дислалия (ухудшение артикуляционной моторики) 2 8,0 17 62,96

Эмоционально-поведенческие нарушения (плаксивость, 
повышенная возбудимость, раздражительность, учащение 
конфликтов в детском коллективе)

12 48,0 11 40,74

Регресс приобретенных навыков 9 36,0 1 3,7
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углубленном обследовании (общеклинические 
лабораторные методы диагностики, скринин-
говое иммунологическое обследование) очагов 
инфекции найдено не было. Это состояние было 
расценено как вегетативное нарушение термо-
регуляции.  

У младших школьников доминировали проявле-
ния цереброастенического синдрома, характе-
ризующиеся как общей слабостью и вялостью, 
ухудшением переносимости физических нагру-
зок, так и снижением школьной успеваемости 
вследствие рассеянности внимания, трудности 
запоминания учебной информации, низкой 
мотивации к учебе (табл. 4). У половины детей 
были выявлены эмоционально-поведенческие 
нарушения в виде раздражительной слабости, 
капризности, отказа от взаимодействия с ро-
дителями, повышенной тревожности, зачастую 
сопровождаемые нарушением сна и аппетита. У 
каждого пятого ребенка наблюдались расстрой-
ство терморегуляции, у стольких же детей  –  
цефалгии, расцененные как проявления веге-
тативного дисбаланса, так как при проведении 
ультразвуковой доплерографии (УЗДГ) сосудов 

головы и шеи не было обнаружено ликвороди-
намических нарушений. У каждого шестого ре-
бенка отмечено возникновение одного и более 
эпизодов заболевания тонзиллитом.

У подростков среди жалоб после перенесенной 
НКВИ лидирующие позиции занимали головные 
боли и ухудшение успеваемости. Следует отме-
тить, что у детей, ранее наблюдавшихся невро-
логом по поводу цефалгий и достигших значи-
тельного улучшения самочувствия (уменьшение 
частоты эпизодов головных болей и их интен-
сивности), они снова возобновлялись и утяже-
лялись. При этом при проведении УЗДГ выявля-
лись выраженные проявления ангиодистонии 
и венозной дисгемии. У половины школьников 
отмечались эмоционально-поведенческие на-
рушения, отсутствие желания что-либо делать, 
снижение интереса к жизни.

На основании выявленных постковидных на-
рушений здоровья у детей разных возрастных 
групп разработана скрининг-анкета по актив-
ному их обнаружению, которую заполняют ро-
дители (с 15 лет ребенок может самостоятельно 
заполнить анкету).

Таблица 4. Проявления постковидных нарушений здоровья у детей школьного возраста

Симптомы

Число случаев

8–11 лет
(26 человек)

12–17 лет
(74 человек)

абс. % абс. %
Тонзиллиты 4 15,38 7 9,46
Алопеция 2 7,69 3 4,05
Аносмия (длительная потеря обоняния) 1 3,85 8 10,81
Длительный субфебрилитет 5 19,23 11 14,86
Диссомния (длительный период засыпания, частые 
пробуждения, беспокойный сон) 9 34,62 12 16,22

Ухудшение аппетита 5 19,23 11 14,86
Загрудинные боли (чаще с учащением сердцебиения, в покое и 
особенно после физической нагрузки) 2 7,69 20 27,03

Одышка, покашливания 3 11,54 17 22,97
Цефалгии (головные боли функционального генеза) 5 19,23 28 37,84
Эмоционально-поведенческие (волевые) нарушения (низкий 
фон настроения, плаксивость, повышенная тревожность, 
безынициативность, заторможенность в деятельности)

13 50,0 38 51,35

Цереброастения (быстрая утомляемость, снижение 
работоспособности, ухудшение когнитивного 
функционирования, дефицит произвольного внимания, 
запоминания информации, снижение логических способностей, 
регресс приобретенных навыков)

15 57,69 30 40,54
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Скрининг-анкета для выявления постковидного синдрома  
у детей раннего возраста

Фамилия, имя ребенка ____________________________________________________________________

Дата рождения _____________ Адрес _______________________________________________________

Дата заполнения анкеты ____________________

№ Вопросы
Ответы

да нет

Когда Ваш ребенок перенес COVID-19 (дата выздоровления) _________________________________

1. Появились ли у ребенка нарушения сна (более длительный период 
засыпания, беспокойный ночной сон с частыми пробуждениями, 
беспокойный дневной сон)?

2. Замечаете ли ухудшение аппетита у ребенка, часто ли ребенок 
отказывается от еды?

3. Появились ли срыгивания, нарушения частоты и консистенции 
стула?

4. Наблюдаете ли Вы у ребенка длительное сохранение повышенной 
температуры (до 37,2–37,5 ºС) без признаков ОРЗ?

5. Стал ли ребенок более капризным, плаксивым, раздражительным, 
беспокойным, склонным к истерическим реакциям?

6. Стал ли ребенок реагировать ухудшением поведения на изменения 
погоды?

7. Стал ли ребенок более вялым, перестал проявлять интерес к 
общению с близкими, к игрушкам?

8. Замечаете ли вы у ребенка потерю ранее приобретенных навыков 
(например, перестал переворачиваться или ползать, перестал 
говорить слова или фразы, перестал пользоваться горшком и т. д.)
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Скрининг-анкета для выявления постковидного синдрома  
у детей дошкольного и школьного возраста

Фамилия, имя ребенка ____________________________________________________________________

Дата рождения _____________ Адрес _______________________________________________________

Дата заполнения анкеты ____________________

№ Вопросы
Ответы

да нет

Когда Ваш ребенок перенес COVID-19 (дата выздоровления) _________________________________

1. Появились ли у ребенка нарушения сна (более длительный период 
засыпания, беспокойный сон с частыми пробуждениями)?

2. Замечаете ли ухудшение аппетита у ребенка, отказ от любимых 
блюд?

3. Жалуется ли ребенок на ухудшение обоняния, изменение 
привычных запахов?

4. Наблюдаете ли вы у ребенка длительное сохранение повышенной 
температуры (до 37,2–37,5 ºС) без признаков ОРЗ?

5. Появились ли у ребенка головные боли, головокружения, 
метеочувствительность?

6. Замечаете ли вы частые покашливания, одышку у ребенка  
(в покое или после привычной нагрузки)?

7. Жалуется ли ребенок на загрудинные боли (боли в сердце)?

8. Часто ли ребенок жалуется на слабость, вялость, недомогание, 
отсутствие интереса к привычной деятельности, плохую 
переносимость обычных физических нагрузок?

9. Стал ли ребенок более капризным, плаксивым, раздражительным, 
неусидчивым?

10. Стал ли ребенок невнимательным, хуже запоминать информацию, 
стихи, хуже учиться, появились ли не характерные ранее 
нарушения речи («каша во рту»)?
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Углубленная диагностика постковидных на-
рушений здоровья в условиях детской поли-
клиники (консультация педиатра, невролога, 
психолога, лабораторные и инструментальные 
обследования) необходима, если у ребенка, 
перенесшего НКВИ, не более одного месяца от 
даты выздоровления получено три и более по-
ложительных ответа; более одного месяца – два 
и более положительных ответа.

Онлайн-анкетирование (рассылка по электрон-
ной почте, получение обратной информации с 
последующим анализом) родителей детей, пе-
ренесших НКВИ, позволила выявить нарушения 
здоровья у 73 % пациентов.

По нашему мнению, массовое применение пред-
ложенных анкет в режиме онлайн позволит сво-
евременно выявлять постковидные нарушения 
здоровья не только у пациентов, переболевших 
НКВИ в клинически четко проявляющейся фор-
ме, но и у лиц со стертым течением болезни. Это 
будет ориентировать родителей на активное 
проведение реабилитационных мероприятий 
для детей с постковидными нарушениями. При 
этом реабилитационную помощь детям, пере-
болевшим НКВИ, необходимо организовать на 
базе детских поликлиник, для чего следует соз-
дать этапную систему, реализующую патогене-
тически обоснованные подходы к коррекции 

последствий НКВИ. Своевременное выявление 
постковидных расстройств и их коррекция чрез-
вычайно важны для предупреждения формиро-
вания хронической патологии и дальнейших на-
рушений развития.

ВЫВОДЫ 

1.	После перенесенной НКВИ нарушения здоро-
вья имеют 73 % детей, из них только половина 
активно обращаются в детскую поликлинику 
за медицинской помощью. 

2.	Во все возрастные периоды у детей после 
перенесенной COVID-19 нарушения здоровья 
выражаются в виде расстройств со стороны 
вегетативной, эмоционально-поведенческой 
и когнитивной сфер, которые, как правило, 
возникают на фоне последствий перинаталь-
ной патологии центральной нервной системы, 
у детей дошкольного и младшего школьного 
возраста – еще и снижением резистентности 
организма, сопровождающимся возникнове-
нием тонзиллитов. 

3.	Предложены скрининг-анкеты для своевре-
менного выявления постковидных наруше-
ний здоровья детей разных возрастных групп, 
переболевших НКВИ в клинически четко про-
являющейся форме и со стертым течением 
болезни.
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IMPARED HEALTH STATUS IN CHILDREN SUFFERED FROM NEW CORONAVIRUS INFECTION

М. N. Salova, L. А. Zhdanova, Е. V. Shemanayeva, Т. А.Кlepikova

ABSTRACT Objective  – to determine frequency and peculiarities of clinical manifestations of impaired 
health in children of different age groups suffered from new coronavirus infection (NCVI).

Material and methods. The study was carried out in pediatric polyclinic number 8 by the Kuvayevs. Age 
structure of patients suffered from COVID-19 in July 2021 – February 2022 was studied, аnalysis of devel-
opmental case history was performed in 412 children (form 112/у) who sought for medical care due to the 
impaired health after NCVI. 

Results and discussion.  NCVI peak incidence in children occurred in the first half-year of 2021. Impaired 
health status was revealed in 73  % children suffered from NCVI, and only 50 % of them sought for 
polyclinic medical care. Post-COVID syndrome in children including infants, children of pre-school and 
school age was accompanied by disorders in vegetative, emotional-behavioral and cognitive spheres 
and by the decreased resistance of child organism. In order to reveal such disorders in time the authors 
developed screening questionnaires with due regard to clinical peculiarities of post-COVID syndrome in 
children of different ages.

Conclusion. The usage of the developed questionnaires would let to reveal post-COVID disorders in 
patients suffered from NCVI in time including persons with erased course of the disease. Timely detection 
of post-COVID disorders and their correction would extremely important for prevention of chronic 
pathology development and further developmental disturbances.

Key words: post-COVID syndrome in children, new coronavirus infection, screening questionnaires for 
children.
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Широкая распространенность острых наруше-
ний мозгового кровообращения, высокая ле-
тальность и значительный процент выхода на 
инвалидость среди выживших ставят инсульт и 
реабилитацию пациентов, перенесших данное 
состояние, на одно из первых мест в ряду меди-
ко-социальных проблем [4].

На фоне острой фокальной ишемии головного 
мозга реализуется микроциркуляторно-кле-

точный каскад реакций. В настоящее время 
исследования микроциркуляторных реакций, 
возникающих при ИИ, и подходов к их медика-
ментозной коррекции значительно продвину-
лись, однако возможности немедикаментозных 
методов изучены недостаточно. 

Ранее было показано, что использование тра-
диционных методов рефлексотерапии в ран-
нем восстановительном периоде ИИ оказыва-
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РЕЗЮМЕ Цель – оценить влияние метода вакуум-градиентной терапии (ВГТ) на микрогемоциркуля-
цию в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта (ИИ).

Материал и методы. Исследование выполнено на базе ОБУЗ «Ивановский областной клинический 
центр медицинской реабилитации». Обследованы 30 больных в раннем восстановительном пери-
оде ИИ. Проведена оценка функционального состояния системы микрогемоциркуляции методом 
лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ) на паретичной и здоровой конечности до, после перво-
го сеанса ВГТ и десятидневного курса лечения. 

Результаты и обсуждение. Применение ВГТ оказало положительное влияние на функциональное 
состояние микроциркуляторного русла как на паретичной, так и на здоровой конечности. На сто-
роне пареза была выявлена положительная динамика показателей ЛДФ-граммы: увеличение по-
казателя микроциркуляции с 5,6 ± 0,6 до 8,0 ± 0,7 перф. ед. (р < 0,05), повышение уровня флаксмо-
ций (с 0,6 ± 0,22  до 0,76 ± 0,2 перф. ед., p < 0,05), амплитуды АLF (с 0,2 ± 0,01 до 0,34 ± 0,05 усл. ед.). 
Более значимые положительные изменения параметров микроциркуляции наблюдались у паци-
ентов с легким и умеренным гемипарезом.

Заключение. Установленная положительная динамика показателей ЛДФ на фоне ВГТ свидетель-
ствует о дополнительных возможностях реабилитационной коррекции у больных в раннем вос-
становительном периоде ИИ. 
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ет положительное влияние на восстановление 
функциональных возможностей организма и 
приводит к более быстрому регрессу невроло-
гического дефекта и улучшению двигательной 
активности больных [1]. В литературе отсутству-
ют данные по влиянию вакуум-градиентного 
воздействия на акупунктурные точки у пациен-
тов в раннем восстановительном периоде ИИ.

Вакуумтерапия (вакуум-градиентная терапия)  – 
лечебная процедура, при которой лечебные эф-
фекты реализуются за счет включения механиз-
мов саморегуляции и регенерации. Механизм 
воздействия ВГТ заключается в физическом свой-
стве жидкостей перемещаться под влиянием 
градиента давления. ВГТ оказывает физиологи-
ческое адаптогенное действие, обусловленное 
выбросом в системный кровоток биологически 
активных веществ. За счет релаксирующего дей-
ствия ВГТ снимает напряжение с поверхностных 
и глубоких мышц. 

Экстравазат (синяк) является очаговым скопле-
нием гемосидерина и продуктов его превраще-
ния, которые вызывают активацию ферментных 
систем транспорта железа, усиливают рабо-
ту тканевых макрофагов, улучшают процессы 
окислительного фосфорилирования, оказывают 
антиоксидантное воздействие. ВГТ оказывает 
механическое, тормозящее воздействие на аку-
пунктурные точки ШУ, что приводит к системно-
му модулирующему влиянию на гемодинамику, 
детоксикационному, антигипоксическому и 
иммуномодулирующему эффектам благодаря 
активации про- и противовоспалительных цито-
кинов [1, 3, 5].

Исходя из теоретических основ ВГТ, можно 
предположить, что данный метод способен ока-
зывать влияние и на состояние микроциркуля-
ции, в том числе при нарушениях её функциони-
рования.

Цель исследования – оценить влияние ВГТ на си-
стему микрогемоциркуляции в раннем восста-
новительном периоде у больных с ИИ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проведено на базе ОБУЗ «Ива-
новский областной клинический центр меди-
цинской реабилитации». В исследование вклю-

чено 30 больных в раннем восстановительном 
периоде ИИ. Средний возраст пациентов  – 
59,1 ± 5,6 года. 

Диагноз ИИ верифицирован у всех больных с 
помощью мультиспиральной компьютерной то-
мографии головного мозга. В исследование не 
включали пациентов с выраженной сердечной, 
печеночной или почечной недостаточностью 
и другими состояниями, сопровождающимися 
грубыми нарушениями системной гемодинами-
ки и метаболизма.

ИИ в бассейне левой средней мозговой артерии 
(СМА) установлен у 18 из 30 больных, у осталь-
ных – в бассейне правой СМА. Атеротромботи-
ческий вариант инсульта (по классификации 
TOAST) наблюдался у 15 пациентов, лакунар-
ный – у 3, неуточненный вариант – у 12. Двига-
тельный дефицит отмечен у всех обследован-
ных, в том числе глубокий гемипарез – у 6 (20 %).

Всем пациентам проводили ВГТ по параверте-
бральным линиям вдоль шейного, грудного, 
пояснично-крестцового отделов позвоночника, 
в шейно-воротниковой зоне, вдоль акупунктур-
ных каналов верхней и нижней конечности на 
стороне пареза для местного и сегментарного 
воздействия на рефлексогенные зоны. Продол-
жительность воздействия – 15–20 минут. 

Инновационность используемой методики за-
ключается в том, что она позволяет комбини-
ровать вакуумтерапевтический эффект с воз-
действием на акупунктурные точки общего 
воздействия (точки ШУ) в паравертебральной 
области и вдоль акупунктурных каналов верх-
ней и нижней конечностей. 

В соответствии с целью исследования всем боль-
ным проводили ЛДФ с помощью лазерного ана-
лизатора капиллярного кровотока «ЛАКК‑04» 
(НПО «Лазма», Россия). Данное исследование 
выполняли в утреннее время суток при темпе-
ратуре в помещении +21–24 ºС.  

Учитывая ранее полученные нами данные о 
наличии у больных с гемипарезом в восстано-
вительном периоде нарушений микрогемо-
циркуляции с обеих сторон [6], мы оценивали 
показатели ЛДФ на паретичной и здоровой ко-
нечности, устанавливая датчик последователь-
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но на тыльной поверхности 4-го пальца кисти. 
Длительность записи составила 6 минут.

При обработке ЛДФ-граммы определяли сле-
дующие параметры [2]: показатель микроцир-
куляции (ПМ, перф. ед.); среднеквадратичное 
отклонение (СКО) ПМ. Первый показатель от-
ражает уровень перфузии тканей, второй  – ко-
лебания потока эритроцитов во времени (так 
называемый уровень флакса). Также проводили 
амплитудно-частотный анализ гемодинамиче-
ских ритмов колебаний тканевого кровотока. 
Определяли амплитуду колебаний очень низкой 
(0,01–0,03 Гц) частоты (АVLF), характеризующих 
влияние гуморально-метаболических факторов 
на микроциркуляцию; амплитуду низкочастот-
ных (0,05–0,15 Гц) нейрогенных колебаний (АLF), 
обусловленных спонтанной периодической 
активностью гладких миоцитов в стенке арте-
риол; амплитуду высокочастотных (0,2–0,3 Гц) 
колебаний (АHF), вызванных периодическими 
изменениями давления в венозном отделе сосу-
дистого русла в результате дыхательных экскур-
сий; амплитуду пульсовых сердечных колебаний 
(1,0–1,2 Гц) (АCF), обусловленных перепадами 
систолического и диастолического артериаль-
ного давления. 

При амплитудно-частотном анализе ЛДФ‑грам
мы оценивался вклад различных ритмических 
составляющих (в  %) в общую мощность спектра 
флаксмоций. Также рассчитывали индекс флак-
смоций (ИФМ) как соотношение активных мо-
дуляций кожного кровотока, обусловленных 
миогенными и нейрогенными механизмами, и 
дополнительных парасимпатических влияний по 
формуле: ИФМ = АLF / (АНF + АСF), где ИФМ харак-
теризует эффективность регуляции модуляций 
в системе микроциркуляции (норма  – 0,9–1,98), 
уменьшается при спазме приносящих артериол, 
а также при застое крови в венозном русле.

Миогенный тонус метартериол и прекапилляр-
ных сфинктеров определяли как

МТ = СКО × АHFср. / АLF × ПМ (ед.),
где АLF – максимальное значение амплитуды ко-
лебаний кровотока в миогенном частотном диа-
пазоне. 

Внутрисосудистое сопротивление  – нормиро-
вание амплитуды высокочастотных и пульсовых 
колебаний относительно СКО определяли по 
формуле: Rс = (AHF + ACF) / СКО. 

Функциональный резерв микроциркуляторной 
системы (или резерв капиллярного кровотока – 
РКК), оценивался по максимальному приросту 
тканевого кровотока к его базальному уровню 
(в %) в дыхательной  пробе (норма – 133–206 %).

ЛДФ выполнялась до и после десятидневного 
курса лечения. Обработка данных ЛДФ осущест-
влялась с помощью компьютерной программы. 

В зависимости от основных характеристик со-
стояния микроциркуляции выделяли ее основ-
ные типы: нормоциркуляторный, застойный, 
гиперемический, спастико-атонический и стази-
ческий.

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводился при помощи программного 
обеспечения «Statistics 6,0». При исследовании 
связи двух признаков проводили корреляцион-
ный анализ с расчетом коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. За критический уровень 
значимости принималось р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов до начала терапии преоблада-
ла стазическая форма микроциркуляторных на-
рушений: на стороне пареза она определялась у 
80 % больных, на здоровой конечности – у 70 %. 
Стазическая форма микроциркуляторных нару-
шений обусловливает резкое снижение крово-
тока в капиллярном звене микроциркуляторно-
го русла и повышенную агрегацию эритроцитов 
в микрососудах. При этом на здоровой конеч-
ности в 10 % случаев имела место нормоцирку-
ляторная форма, в 20 % – спастико-атоническая. 
На стороне пареза нормоциркуляторного вари-
анта не отмечено, у 6 больных (20 %) имел место 
спастико-атонический вариант. Показатели ЛДФ 
представлены в таблице.

После десятидневного курса ВГТ на стороне па-
реза была выявлена положительная динамика 
показателей ЛДФ-граммы в виде прогрессив-
ного увеличения уровня базального кровотока 
(повышение ПМ), флаксмоций СКО и ИФМ. От-
мечено повышение амплитуды АLF; достовер-
ное снижение сосудистого тонуса и сосудисто-
го сопротивления. Выявленные достоверные 
изменения показателей микроциркуляции на 
паретичной конечности свидетельствуют об 
увеличении притока крови в микроциркулятор-
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Таблица. Динамика показателей ЛДФ-граммы на разных этапах лечения с применением вакуум-градиентной 
терапии пациентов в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта 

Параметры ЛДФ-граммы
Здоровая конечность Паретичная конечность

до лечения после курса до лечения после курса

ПМ, перф. ед. 8,61 ± 0,7 7,6 ± 0,7* 5,6 ± 0,6× 8,0 ± 0,7*, ××

СКО, перф. ед. 0,72 ± 0,2 0,91 ± 0,3* 0,6 ± 0,22× 0,76 ± 0,2*, ××

ИФМ 0,44±0,3 0,66 ± 0,3* 0,35 ± 0,1 0,62 ± 0,2*

Амплитуда, усл. ед.
АVLF
АLF
АHF
АCF

0,4 ± 0,048
0,25 ± 0,023
0,18 ± 0,02
0,39 ± 0,03

0,44 ± 0,042
0,33 ± 0,029*
0,16 ± 0,01*

0,36 ± 0,029*

0,27 ± 0,02×

0,2 ± 0,01×

0,19 ± 0,018
0,38 ± 0,042

0,47 ± 0,03*, ××

0,34 ± 0,05*, ××

0,18 ± 0,01*
0,39 ± 0,029××

Вклад в общую мощность спектра, %
АVLF
АLF
АHF
АCF

30,12 ± 3,2
18,6 ± 1,7

15,67 ± 1,6
35,61 ± 3,04

32,51 ± 3,8*
24,6 ± 2,3*

13,39 ± 1,8*
29,5 ± 2,7*

28,52 ± 2,9×

17,96 ± 1,8
18,30 ± 1,9×

35,22 ± 3,6

30,88 ± 3,7*
24,51 ± 2,9*
14,15 ± 1,7*
30,46 ± 3,8*

Миогенный тонус, перф. ед 4,13 ± 0,37 3,82 ± 0,27* 3,37 ± 0,3× 2,53 ± 0,17××

Внутрисосудистое сопротивление 0,84 ± 0,22 0,62 ± 0,3* 0,93 ± 0,2 0,81 ± 0,2*

Резерв капиллярного кровотока, % 150,0 ± 13,4 151,0 ± 16,2 139,9 ± 12,1× 147,0 ± 13,7*

Примечание. * – статистическая значимость различий с аналогичным показателем на той же конечности до ле-
чения, р < 0,05; × – статистическая значимость различий с аналогичным показателем на здоровой конечности 
до лечения, р < 0,05; × – то же после лечения, р < 0,05.

ное русло, уменьшении спазма артериол, увели-
чении вклада механизмов активной модуляции. 
На здоровой стороне после курса ВГТ была вы-
явлены сходные изменения: увеличение уровня 
флакса СКО и ИФМ, уменьшение сосудистого со-
противления. На фоне терапии на паретичной 
конечности зарегистрировано увеличение ре-
зерва капиллярного кровотока. Таким образом, 
нарушения микрогемоциркуляции имели поло-
жительную динамику как на здоровой, так и на 
пораженной конечностях. 

Исходные показатели микроциркуляции, а так-
же их динамика сопоставлены со степенью 
двигательного дефицита. У 9 из 12 пациентов с 
легким гемипарезом на паретичной конечности 
отмечалась стазическая форма, сочетавшаяся 
на здоровой конечности либо с тем же типом 
нарушений, либо со спастико-атоническими 

нарушениями; и только у 3 на стороне пареза 
отмечалась спастико-атоническая форма, а на 
здоровой – нормоциркуляция. После курса ВГТ 
стазическая форма на стороне пареза сохра-
нялась у всех больных, а спастико-атоническая 
форма трансформировалась в нормоциркуля-
торную. На здоровой стороне спастико-атони-
ческая форма у 50 % регрессировала до нормо-
циркуляции. 

Аналогичные изменения зарегистрированы 
у пациентов с умеренным гемипарезом.

У 6 больных с глубоким гемипарезом исходно 
с обеих сторон выявлены грубые нарушения 
микроциркуляции в виде стазического вариан-
та микрогемодинамики. После применения ВГТ 
на стороне пареза изменений микроциркуля-
ции не произошло, в то время как на здоровой 
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конечности у всех исследуемых постепенно на-
рушения регрессировали до спастико-атониче-
ской формы микроциркуляторных расстройств. 
Вероятно, при выраженных двигательных на-
рушениях необходимо более продолжительное 
время для восстановления микрогемоциркуля-
ции и курс ВГТ может быть более продолжитель-
ным.  

Таким образом, сосудистая мозговая катастро-
фа в виде ИИ сопровождается диашизом, си-
стемной дезинтеграцией с асимметричным 
нарушением микрогемоциркуляции в области 
пораженной и здоровой конечностей: на сто-
роне пареза микроциркуляторные нарушения 
грубее. Применение немедикаментозных мето-
дов лечения, улучшающих периферическую ге-
модинамику, может способствовать снижению 
периферической деафферентации, улучшению 
гемодинамики и нейрональной проводимостии 
и, возможно, лучшему восстановлению мотор-
ных функций у данной категории пациентов.

Побочных эффектов применения ВГТ не заре-
гистрировано. Данный метод может быть ре-
комендован пациентам в раннем восстанови-
тельном периоде ИИ в качестве дополнения к 
стандартной терапии. 

ВЫВОДЫ

1.	У больных в раннем восстановительном пе-
риоде ИИ регистрируются двусторонние на-
рушения микрогемоциркуляции, грубее на 
стороне пареза. Преобладающим типом на-
рушения микрокровотока как на паретич-
ной, так и на здоровой конечности является 
стазический, характеризующийся значитель-
ным снижением капиллярного кровотока, по-
вышением сосудистого тонуса с явлениями 
застоя крови, что отражает системную ней-
рональную дезинтеграцию у пациентов в ран-
нем восстановительном периоде ИИ. 

2.	Применение ВГТ сопровождалось положи-
тельной динамикой функционального состоя-
ния микроциркуляции как на паретичной, так 
и на здоровой конечности в виде повышения 
степени перфузии тканей, увеличения вклада 
активных механизмов модуляции, снижения  
сосудистого и сопротивления. 

3.	Более значимые положительные изменения 
параметров микроциркуляции наблюдались 
у пациентов с легким и умеренным двигатель-
ным дефицитом как на стороне пареза, так и 
на здоровой конечности. 
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THE EFFECTIVENESS OF VACUUM GRADIENT THERAPY IN MICROCIRCULATORY DISORDERS IN PATIENTS 
WITH ISCHEMIC STROKE IN EARLY RESTORATION PERIOD

N. V. Vorobyova, Е. N. Dyakonova, N. V. Tychkova

ABSTRACT Objective – to evaluate the influence of vacuum gradient therapy (VGT) on microhemocircula-
tion in early restoration period after ischemic stroke (IS).

Material and methods. The study was performed in Ivanovo regional clinical centre for medical rehabili-
tation. 30 patients in early restoration period after IS were examined. Functional status of microhemo-
circulation system was evaluated by laser doppler fluometry (LDF) in paretic and healthy limbs before 
treatment, after first session of VGT and 10-day treatment. 

Results and discussion. VGT usage resulted in positive influence on functional status of microcirculatory 
bed in paretic and healthy limbs.  Positive dynamics of LDF-gram indices was revealed on the paresis 
side: increase of microcirculation index from 5,6 ± 0,6 to 8,0 ± 0,7 perf. units (р < 0,05), rise of flaxmotion 
level (from 0,6 ± 0,22 to 0,76 ± 0,2 perf. units, p < 0,05), АLF amplitude (from 0,2 ± 0,01 to 0,34 ± 0,05 con-
ventional units).  More significant positive alterations of microcirculation parameters were observed in 
patients with light and moderate hemiparesis.

Conclusion. Determined positive dynamics of LDF parameters on VGT background testified to supple-
mentary possibilities of rehabilitative correction in patients in early restoration period after IS. 

Key words: ischemic stroke, early restoration period, hemiparesis, microcirculatory disorders, laser dop-
pler fluometry, vacuum gradient tharapy.
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Завершающим этапом детства является под-
ростковый возраст, когда вопросы форми-
рования здоровья должны решаться при 
активном участии самих подростков. В под-
ростковом возрасте происходит интенсивная 

работа по становлению личности, вырабаты-
вается индивидуальный стиль поведения, раз-
вивается критичность, формируется способ-
ность к самопознанию и самоосознанию, то 
есть существует основа для проявления со-
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ САМООЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ 
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РЕЗЮМЕ Цель – изучение гендерных особенностей самооценки здоровья и физической активности 
подростков 15–17 лет. 

Материал и методы. Проведен опрос 294 подростков 15–17 лет г. Иваново с помощью стандарт-
ной анкеты, разработанной международной научно-исследовательской сетью HBSC «Поведение 
детей школьного возраста в отношении здоровья».

Результаты и обсуждение. Юноши чаще, чем девушки, считают свое здоровье отличным (35,1 и 
17,5  % соответственно, p  <  0,001). Девушки чаще испытывают головную боль, подавленность и 
нервное напряжение, ежемесячные боли в животе, чаще занимаются самолечением, принимают 
таблетки от головной боли и болей в животе. 

Представление о своем теле у подростков часто не совпадает с объективными данными антропо-
метрии. В противовес объективным данным, и девушки, и юноши часто считают себя «полными» 
и даже «очень полными» (30 и 17,3 %, p < 0,05; 24,1 и 14,3 %, p < 0,05). Юноши чаще девушек необо-
снованно оценивают свой рост как превышающий норму (25,9 и 9,2 %, p < 0,05), а девушки, наобо-
рот, – ниже нормы (22,5 и 2,1 %, p < 0,05). Причем каждый пятый подросток старается изменить 
свой вес.

Юноши чаще девушек занимаются физкультурой и спортом (50 и 28,1 %, p < 0,05) и имеют моти-
вацию для спортивной деятельности (92,7 и 38,9 % соответственно, p < 0,001). Для девушек чаще, 
чем для юношей, важной причиной является желание выглядеть привлекательнее (82,5 и 64,2 %, 
p < 0,05), иметь красивую фигуру (82,5 и 73,1 % соответственно, p < 0,05), уметь управлять своим 
телом (92,5 и 84,6 % p < 0,05), контролировать свой вес (87,5 и 79,3 %, р < 0,05).

Заключение. Выявленные гендерные особенности самооценки здоровья и физической активности 
подростков необходимо учитывать в работе по  формированию здорового образа жизни (ЗОЖ) у 
этого контингента.

Ключевые слова: подростки, гендерные особенности, самооценка здоровья и физической актив-
ности.

*Ответственный за переписку (corresponding author): ivniideti@mail.ru
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знательной индивидуальной активности в об-
ласти ЗОЖ.

Особое место в отношении подростка к свое-
му здоровью, физическому развитию, ЗОЖ за-
нимает самооценка, которая дает возможность 
увидеть проблему формирования здоровья гла-
зами самого подростка и сопоставить с данны-
ми объективной оценки этого процесса [2, 7, 8, 
13]. Адекватная самооценка здоровья является 
также важным фактором создания мотивации к 
ЗОЖ, к развитию навыка управления своим здо-
ровьем. 

Важными факторами формирования здоровья 
и ЗОЖ являются эффективное физическое вос-
питание и физическая активность ребенка [4, 9]. 
Регулярная физическая активность может зна-
чительно улучшить качество жизни как в фи-
зическом, так и в психологическом аспектах, 
повысить школьную успеваемость, уменьшить 
риск появления избыточного веса и т. д. [6, 12]. 
Самооценка физической активности отражает 
отношение подростка к физической культуре, 
ее роли в формировании здоровья, понимание 
ее значимости для развития его физического по-
тенциала [5, 10, 11]. 

В этой связи изучение образа жизни подрост-
ков, его мониторинг в различных возрастных 
и гендерных группах и в разных регионах име-
ет большое практическое значение. Междуна-
родные отчеты научно-исследовательской сети 
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) 
Европейского регионального бюро ВОЗ пред-
ставляют всестороннюю информацию о состоя
ния здоровья и благополучии подростков [11, 12]. 

Для разработки мероприятий по укреплению 
здоровья и профилактике заболеваний могут 
быть полезны знания о наличии и характере 
гендерных различий самооценки здоровья под-
ростками.

Цель настоящего исследования  – выявить ген-
дерные особенности самооценки здоровья и 
физической активности подростков 15–17 лет. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе ФГБУ «Иванов-
ский НИИ материнства и детства им. В.Н. Город-
кова» Минздрава России. Проведен опрос 294 
подростков 15–17 лет (120 девушек и 174  юно-
шей), обучающихся в общеобразовательных 

школах города Иваново. Использовалась стан-
дартная анкета «Поведение детей школьного 
возраста в отношении здоровья», разработан-
ная HBSC [15]. Оценка физического развития 
подростков осуществлялась по данным антро-
пометрических измерений по унифицирован-
ной методике А. Б. Ставицкой, Д. И. Арон.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием стандарт-
ного пакета программ статистического анализа 
Statistica 13.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анкетирования, приблизительно по-
ловина девушек и юношей оценили свое здоро-
вье как хорошее (соответственно 55 и 42,1 %, р > 
0,05), а примерно каждый четвертый – как удов-
летворительное или плохое (27,5  % девушек и 
22,85 % юношей, р > 0,05). При этом юноши чаще, 
чем девушки, считают свое здоровье отличным 
(35,1 и 17,5 %, p < 0,05). 

Субъективные отклонения в состоянии здоро-
вья, выявленные в результате анкетирования 
(по ответам на вопрос: «Как часто ты испытывал 
следующие неприятные ощущения за последние 
шесть месяцев?»), представлены в таблице 1.

По данным опроса, девушки чаще, чем юноши, 
испытывали головную боль, подавленность, раз-
дражительность и нервное напряжение, почти 
каждую неделю головокружение, а также боли в 
животе почти каждый месяц (45 и 18,2  % соот-
ветственно, p < 0,05). Для юношей, в отличие от 
девушек, характерны редкие боли в животе. 

Девушки чаще юношей занимаются самолече-
нием, принимают чаще одного раза в месяц та-
блетки от головной боли (25  % девушек, 8,8  % 
юношей, p  <  0,05) и от боли в животе (23,1 и 
12,7 % соответственно, p < 0,05).

Результаты опроса об отношении подростков к 
своему телу представлены в таблице 2.

Свой вес считают нормальным больше полови-
ны опрошенных (60  % девушек и 56,9  % юно-
шей). Число подростков, считающих себя пол-
ными, среди юношей и девушек достоверно 
не различалось (20,7 и 22,5  % соответственно). 
Юноши чаще, чем девушки, считают себя худы-
ми (17,2 и 7,5 % p < 0,05) и воспринимают свой 
рост как «большой» (20,7 и 7,5 %, p < 0,001). Де-
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Таблица 1. Частота неприятных ощущений, связанных со здоровьем, у подростков 15–17 лет (по данным анке-
тирования) (%)

Отклонения 
в состоянии 

здоровья

Чаще раза  
в неделю

Почти каждую 
неделю

Почти каждый 
месяц

Редко или 
никогда

девушки юноши девушки юноши девушки юноши девушки юноши

Головная боль 48,7 29,8* 2,6 3,5 15,4 12,3 33,3 54,4*

Боль в животе 10 10,9 12,5 7,3 45 18,2* 32,5 63,6*

Боль в спине 25,6 19,6 10,3 10,7 15,4 17,9 48,7 51,8

Подавленность 46,1 24,6* 2,6 8,8 2,6 15,8 48,7 50,9

Раздражительность 
или плохое 
настроение

50 36,4* 10 12,7 22,5 23,6 17,5 27,3*

Нервное 
напряжение

51,2 35,7* 2,6 16,1* 12,8 17,9 33,3 30,4

Трудности с 
засыпанием

22,5 16,1 5 7,1 12,5 23,2* 60 53,6

Головокружение 20,5 17,8 7,7 1,8* 12,8 7,1 59 73,2*

Примечание. * – статистическая значимость различий с девушками (р < 0,05).

Таблица 2. Отношение к своему телу у подростков 15–17 лет (%)

Вопрос и варианты ответа Девушки
(n = 120)

Юноши
(n = 174)

Что ты думаешь о своем теле?
Я очень худой
Я худой
Мой вес в норме
Я полный
Я очень полный

2,5
7,5
60

22,5
7,5

1,7
17,2*
56,9
20,7
3,4

Как ты думаешь, какой у тебя рост?
Мой рост очень высокий
Мой рост высокий
У меня нормальный рост
Мой рост низкий
Мой рост очень низкий

2,5
7,5

67,5
15
7,5

5,2
20,7*
67,2
6,9*

0

В настоящее время находишься ли ты на диете или 
делаешь что-либо для снижения веса?
Нет, мой вес меня устраивает
Нет, но я должен снизить свой вес
Нет, потому что мне надо повысить свой вес
Да

42,5
30
5

22,5

52,6
15,8*
12,3*
19,3

Примечание. * – статистическая значимость различий с девушками (р < 0,05).
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вушки чаще полагают, что их рост «маленький» 
(15 и 6,9 %, p < 0,05). 

Около половины подростков (42,5 % девушек и 
52,6  % юношей) устраивает их вес. Каждый пя-
тый старается изменить свой вес (22,5  % деву-
шек и 19,3 % юношей). Девушки чаще хотели бы 
снизить свой вес, а юноши, наоборот, его повы-
сить. 

Субъективное восприятие своего тела подрост-
ками сопоставлено с объективными данными 
оценки их физического развития. При анализе 
антропометрических параметров выявлено, что 
у 68,4 % девушек и у 69,4 % юношей масса тела 
соответствует возрастно-половым нормативам 
(р > 0,05). У 14,3 % девушек и 16,3 % юношей вы-
явлен дефицит массы тела, ее избыток – у 17,3 % 
и 14,3  % соответственно. При анализе резуль-
татов самооценки установлено, что, в противо-
вес объективным данным, и девушки, и юноши 
часто считают себя «полными» и даже «очень 
полными» (30 и 17,3 %, p < 0,05, 24,1 и 14,3 % со-
ответственно, p < 0,05). 

89,4 % подростков имели нормальный рост. При 
сравнении субъективных и объективных данных 
выявлено, что юноши чаще оценивают свой рост 
как превышающий норму (25,9 и 9,2 %, p < 0,05), 
а девушки как ниже нормы (22,5 и 2,1 % соответ-
ственно, p < 0,05). 

Изучалось также мнение подростков о своей 
физической подготовленности и активности. 
Половина девушек и 44,9  % юношей оцени-
вают свою физическую подготовленность как 
удовлетворительную или плохую. Юноши чаще 
девушек считают силу своих мышц «хорошей» 
(56,9 и 40 %, p < 0,05), гибкость – «средней» (48,3 
и 17,5 %, p < 0,001). Девушки чаще юношей оце-
нивают свою гибкость или как «хорошую» (50 и 
32,7 %, p < 0,05), или как «плохую» (32,5 и 13,9 %, 
p < 0,001), а силу мышц – как «плохую» (15 и 5,1 % 
соответственно, p < 0,05) (табл. 3).

Большинство юношей в школе занимаются физ-
культурой два раза в неделю (75,9  %), девушки 
делают это реже (57,5  %, p  <  0,05). Однако де-
вушки чаще, чем юноши, занимаются физкуль-
турой в школе три и более раз в неделю (35 и 
20,7 %, p < 0,05). Совсем не занимаются в школе 
физкультурой 7,5  % девушек и 3,4  % юношей, 
p > 0,05. 

В свободное время юноши более активно (два-
три раза в неделю) занимаются физкульту-
рой, чем девушки (39,7 и 20  % соответственно, 
p  <  0,05), чаще являются членами спортивной 
команды (50 и 28,1 %, p < 0,05) (см. табл. 3). Де-
вушки реже, чем юноши, активно занимаются 
физическими упражнениями (один раз в не-
делю – 12,5 и 1,7 %, p < 0,05; один раз в месяц – 
20 и 5,2 %, p < 0,05).  

Выявлены мотивы занятий физическими упраж-
нениями у подростков. Наиболее частыми 
причинами являлись желание «укрепить свое 
здоровье», «быть спортивным», «получать удо-
вольствие от занятий спортом», «уметь управ-
лять своим телом». Гендерные отличия мотивов 
для занятий физическими упражнениями у под-
ростков представлены в таблице 4. 

Для девушек чаще, чем для юношей, важной 
причиной является желание выглядеть при-
влекательнее (82,5 и 64,2  % соответственно, 
p < 0,05), иметь красивую фигуру (82,5 и 73,1 %, 
p  <  0,05), уметь управлять своим телом (92,5 и 
84,6 %, p < 0,05), контролировать свой вес (87,5  
и 79,3 %, р < 0,05). Для юношей чаще, чем для де-
вушек, важно быть способным к спорту (92,7 и 
80 %, p < 0,001) и угодить родителям (38,9 и 20 %, 
p < 0,001). Хотя мотив «угодить родителям» сре-
ди подростков обоих полов не является частым. 
Отмеченные гендерные различия достоверны, 
но не имеют большого практического значения. 
Гораздо важнее тот факт, что среди мотивов у 
обоих полов реже фигурируют такие факторы, 
как «угодить родителям», «быть как спортивная 
звезда». Не самым частым мотивом является в 
обеих группах «для будущей работы», «для раз-
влечения», «находить новых друзей».

Таким образом, нами установлено, что пример-
но каждый четвертый подросток (27,5  % деву-
шек и 22,85  % юношей) оценивает свое здоро-
вье как удовлетворительное или плохое. При 
этом девушки чаще юношей испытывают голов-
ную боль, подавленность, раздражительность и 
нервное напряжение, боли в животе и занима-
ются самолечением, что соответствует ранее по-
лученным результатам [4, 14].

Физические изменения, которые происходят 
в подростковом возрасте, могут вызвать изме-
нения в образе тела и в ощущении своего «Я». 
Преобладающие в современном обществе куль-
турные влияния идеалов стройности и соблюде-
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Таблица 3. Самооценка физической подготовленности и активности подростками 15–17 лет (по данным анке-
тирования (%)

Характеристики физической подготовленности  
и активности

Девушки
(n = 120)

Юноши
(n = 174)

Сила мышц
Хорошая
Средняя
Плохая

40
45
15

56,9*
37,9
5,1*

Быстрота реакции
Хорошая
Средняя
Плохая

65
30
5

72
26,3
1,7

Выносливость организма
Хорошая
Средняя
Плохая

45
32,5
22,5

52,6
28,1
19,3

Гибкость тела
Хорошая
Средняя
Плохая

50
17,5
32,5

32,7*
48,3*
13,9*

Координация движений
Хорошая
Средняя
Плохая

60
35
5

69,6
28,6
1,8

Как часто ты занимаешься физкультурой в школе?
2 раза в неделю
3 и более раза в неделю
совсем не занимаюсь

57,5
35
7,5

75,9*
20,7*

3,4

Как часто ты обычно занимаешься физическими 
упражнениями в свое свободное время так, чтобы 
запыхаться или вспотеть?
каждый день
4–6 раз в неделю
2–3 раза в неделю
один раз в неделю
один раз в месяц и менее
никогда

17,5
12,5
20

12,5
20

17,5

22,4
15,5
39,7*
1,7*
5,2*
15,5

Сколько часов в неделю ты обычно занимаешься 
физическими упражнениями в свое свободное 
время так, чтобы запыхаться или вспотеть?
нисколько
около получаса
около  часа
более двух часов

22,5
12,5
30,0
35

17,2
8,6

25,9
48,3*

Где ты обычно занимаешься физическими 
упражнениями в свое свободное время?
в спортивной секции, являюсь членом спортивной 
команды
в группе общей физической подготовки
в группе лечебной гимнастики, адаптивной 
физкультуры

28,1
3,1

3,1

50*
2,2

0

Примечание. * – статистическая значимость различий с девушками (р < 0,05).
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ния диеты с целью похудания проникли в среду 
подростков [1]. По наши данным, у подростков 
представление о своем теле часто не совпадает 
с объективными параметрами антропометрии, 
юноши и девушки чаще считают свой вес избы-
точным. Юноши чаще, чем девушки, восприни-
мают себя худыми и высокими. Причем каждый 
пятый подросток старается изменить свой вес. 

На основе глубокого анализа литературы были 
приняты методические рекомендации о необ-
ходимости для детей ежедневной физической 
активности от умеренной до высокой интенсив-
ности, не менее 60 минут [10, 13, 15]. Однако, по 
нашим данным, большинство подростков име-
ет низкую физическую активность, занимаются 
физкультурой только в школе. Половина счита-
ет свою физическую подготовленность как удов-
летворительную или плохую. Юноши выше, чем 
девушки, оценивают свою силу мышц, а девуш-
ки – гибкость. Юноши более активно занимают-
ся физкультурой в свободное время.

Выявлены гендерные отличия мотивации для 
занятий физическими упражнениями: для деву-
шек чаще значимой причиной является желание 
выглядеть привлекательнее, иметь красивую 
фигуру, уметь управлять своим телом, контроли-
ровать свой вес, а для юношей важно быть спо-
собным к спорту и угодить родителям.

Выявленные гендерные различия отношения к 
своему здоровью, телу, физической активности 
необходимо учитывать при создании программ 
по формированию у подростков мотивации к 
ЗОЖ. С этой целью необходимо информировать 
девушек о роли физических упражнений для 
умения управлять своим телом, контроля веса, 
а также повышать роль родителей в стимулиро-
вании юношей к занятиям в спортивных клубах, 
секциях. 

При выявлении неадекватного отношения под-
ростков к своему телу, переходе на «диеты» 
педиатры могут сопоставлять результаты само-
оценки физического развития с объективными 
данными.

ВЫВОДЫ 

1.	 По данным анкетирования подростков 
15‑17 лет, примерно каждый четвертый (27,5 % 
девушек и 22,85 % юношей, р > 0,05) оценива-
ет свое здоровье как удовлетворительное или 
плохое. Девушки чаще юношей испытывают 
головную боль, подавленность и нервное на-
пряжение, ежемесячные боли в животе, чаще 
занимаются самолечением, принимают таблет-
ки от головной боли и болей в животе. 

2.	Представление о своем теле у подростков 
часто не совпадает с объективными антро-

Таблица 4. Мотивы для занятий физическими упражнениями подростков 15–17 лет (по данным анкетирова-
ния) (%)

Мотивация
Важно Неважно

девушки юноши девушки юноши

Заниматься для развлечения
Быть способным к спорту
Побеждать
Находить новых друзей
Укрепить свое здоровье
Встречаться с друзьями
Иметь красивую фигуру
Выглядеть привлекательнее
Уметь управлять своим телом
Угодить родителям
Получать удовольствие
Контролировать свой вес
Это меня воодушевляет
Для будущей работы
Быть как спортивная звезда

65
80
60
65
95
70

82,5
82,5
92,5
20

92,5
87,5
82,5
60

32,5

71,4
92,7*
49,1*
69,2
94,3
69,8
73,1*
64,2*
84,6*
38,9*
88,5
79,3*
69,8*
49,1
25

35
20
40
35
5

27,5
17,5
17,5
7,5
80
7,5

12,5
17,5
40

67,5

28,6
7,3*

50,9*
30,8
5,7

30,2
26,9*
35,8*
15,4*
61,1*
11,5
20,7*
30,2*
50,9
75
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пометрическими параметрами: «полны-
ми» и даже «очень полными» считают себя 
54,1  % девушек и 31,6  % юношей, при этом 
каждый пятый подросток старается изме-
нить свой вес.

3.	Юноши чаще девушек занимаются физкульту-
рой и спортом (50 и 28,1 % соответственно) и 
имеют мотивацию для занятий спортом (92,7 и 
38,9 %). Девушки чаще занимаются физкульту-
рой, чтобы выглядеть привлекательнее.
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GENDER PECULIARITIES OF SELF-EVALUATION OF HEALTH AND PHYSICAL ACTIVITY IN ADOLESCENTS

О. М. Filkina, О. Yu. Кocherova, А. I. Маlyshkina, Е. А. Vorobyova, N. V. Dolotova

ABSTRACT Objective – to study gender peculiarities of self-evaluation of health and physical activity in 
adolescents aged 15–17 years. 

Material and methods. The survey was conducted in 294 adolescents aged 15–17 years in the city of 
Ivanovo by standard questionnaire «Health behavior in school-aged children» developed by HBSC.

Results and discussion. Young boys more often than young girls considered their health excellent (35,1 
and 17,5 % respectively, p < 0,001). Young girls more often suffered from headache, depression, nervous 
tension, monthly abdominal pain, they self-medicated, took pills from headache and abdominal pain. 

The ideas of their bodies in adolescents often did not correspond to objective anthropometric data. As 
opposed to objective data both young girls and young boys consider themselves «fat» and even «very fat» 
(30 and 17,3 %, p < 0,05; 24,1 and 14,3 %, p < 0,05). Young boys more often than young girls unreasonably 
assessed their growth as exceeding the norm (25,9 and 9,2 %, p < 0,05), but young girls assessed their 
growth on the contrary – lower than the norm (22,5 and 2,1 %, p < 0,05). And each adolescent tried to 
change his weight.

Young boys more often than young girls were going for sport (50 and 28,1 %, p < 0,05) and had motivation 
for sports activities (92,7 and 38,9 %, p <0,001). Young girls more often than young boys desired to be 
attractive (82,5 and 64,2 %, p < 0,05), to have beautiful figure (82,5 and 73,1 %, p < 0,05), to be able to 
control their body (92,5 and 84,6 % p < 0,05), to monitor their weight (87,5 and 79,3 %, р <0,05).

Conclusion. The determined gender peculiarities of self-evaluation of health and physical activity should 
be taken into consideration in the work on the formation of a healthy lifestyle.

Key words: adolescents, gender peculiarities, self-evaluation of health and physical activity.
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Обзор литературы

Формирование концепции  
системных эпилепсий

В статье рассмотрены электрофизиологические 
механизмы развития припадков при детской и 
юношеской абсансных формах эпилепсии, кото-
рые, как считали ранее, являются не только «ге-
нерализованными» [1]. Основу новой концепции 
идиопатических/генетических генерализован-
ных эпилептических расстройств составляют 
представления о «системных эпилепсиях» [2] и 
«эпилептических сетях» [3]. С течением времени 
спектр признанных форм эпилепсии и эпилеп-
тических синдромов заметно увеличился, фор-
мируя новые взгляды на это множество. Опре-
деленным толчком в новом направлении стало 
заключение P. Wolf: «Как локализованные, так и 
«генерализованные» идиопатические эпилеп-
сии должны пониматься как связанные вариан-
ты системных нарушений мозга, с иктогенезом, 
патологически использующим существующие 
функциональные анатомические сети» [4].

Эпилепсия является патологическим облегчени-
ем нормальных физиологических функций, что 
можно определить по структуре припадка. Раз-

личные физиологические рабочие системы моз-
га обеспечивают шаблоны для эпилептических 
расстройств, наделяя их особенностями. Оказа-
лось, что система, обеспечивающая иктогенез, 
состоит из областей мозга, интегрированная 
активность которых подчиняет нормальные 
физиологические функции [5, 6]. Нервная сеть, 
ответственная за системную эпилепсию, обла-
дает постоянной восприимчивостью, выявляет-
ся клинической/электроэнцефалографической 
(ЭЭГ) семиотикой припадков и существует в ин-
териктальном периоде [11].

Исходя из вышесказанного, нейронные системы 
можно рассматривать как состоящие из набора 
синаптически взаимосвязанных структур, инте-
грированная деятельность которых приводит к 
функциональным результатам, которые не мо-
гут быть получены за счет активности отдель-
ных элементов системы. Для определения такой 
системы необходимы анатомические связи, ко-
торые активно участвуют в выполнении ее функ-
ций. Примерами деятельности, зависящей от 
нервной системы, являются ритмы ЭЭГ, генери-
руемые таламокортикальной системой, которая 
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участвует в контроле внимания, бодрствования 
и сна. Серия экспериментальных данных сходит-
ся в поддержке первичной роли таламического 
ретикулярного ядра, таламических ядер, про-
ецирующихся на кору головного мозга, а также 
областей коры и их взаимосвязей в генерации 
комплексов спайк-волна частотой 3 Гц, связан-
ных с абсансом. Основная роль того или иного 
компонента схемы давно обсуждается. Имеющи-
еся доказательства подтверждают вывод о том, 
что все звенья системы необходимы для генера-
ции спайк-волн и ни один компонент не может 
сделать это изолированно [12].

Абсансная эпилепсия 

Спайк-волновой разряд 3 Гц, связанный с аб-
сансом, представляет собой наиболее стерео-
типную картину припадка в клинической ЭЭГ. 
Важнейшим вкладом в исследование механизма 
абсансов стало изучение H.  Jasper их экспери-
ментальной модели. Совместно с J. Droogleever-
Fortuyn он описал такое явление, как реакция 
вовлечения при раздражении неспецифических 
ядер таламуса с возникновением пик-волновой 
активности в кортикоталамокортикальной 
цепи [7]. W. Penfield и H. Jasper включили цен-
трэнцефальные припадки в категорию тех, при 
которых «тщетно ищут фокального поражения 
мозга» и происхождение которых нельзя от-
нести к какой-либо другой причине, кроме на-
следственной предрасположенности [10]. Фе-
номен ритмической реакции коры мозга затем 
был подтвержден и более детально исследован 
D. A. Pollen, P. Perot, K. Reid при раздражении ин-
траламинарных ядер таламуса ритмическими 
электрическими импульсами с частотой 3 Гц [8]. 
Согласно H. Jasper, такой вариант реакции (ак-
тивность типа «пик-волна») наблюдался только 
при этой частоте стимуляции. Далее было ука-
зано на вероятную ее связь с эпилептической 
активностью и рассмотрено с позиции центрэн-
цефалической концепции [9].

Результаты R. Naquet et al., которые продемон-
стрировали корковое происхождение электро-
графической активности, побудили P. Glour [14] 
предложить термин «генерализованная корти-
коретикулярная эпилепсия» для согласования 
центрэнцефальных и корковых механизмов. Эта 
концепция отводила существенную роль как та-
ламусу, так и коре головного мозга в разработке 
генерализованных спайк-волновых разрядов 

3 Гц [15]. Позднее в эксперименте на животных 
было показано, что веретена сна трансформиру-
ются в спайк-волновые комплексы [16, 17]. Про-
веденные исследования продемонстрировали 
сходство между синхронизированной активно-
стью, происходящей в таламокортикальных це-
пях во время сна, и спайк-волновыми разрядами 
АЭ в бодрствующем состоянии. Кроме того было 
показано, что межполушарная синхронизация, 
которая необходима для генерализованного ха-
рактера разряда на широких участках двух по-
лушарий, обеспечивается внутрикорковыми и 
мозолистыми связями.

P. Halász [18], суммируя имеющиеся результаты 
исследований, пишет, что наиболее вероятным 
фактором, играющим роль в стимулировании 
абсансов с рисунком спайк-волны, вероятно, яв-
ляется исходящий из коры головного мозга воз-
буждающий вход, который может трансформи-
ровать колебания веретена в колебания 3 Гц. На 
кортикоталамический контур также могут вли-
ять несколько восходящих и нисходящих путей 
от ствола и коры головного мозга. Таким обра-
зом, AЭ соответствует основному определению 
системной эпилепсии как состояния из-за сохра-
няющейся восприимчивости таламокортикаль-
ной системы в целом.

По клиническим наблюдениям, абсансы счита-
лись, по существу, событиями бодрствования, 
однако несколько исследований показали, что 
они тесно связаны со снижением уровня бодр-
ствования даже в пределах этого периода и в 
дальнейшем – до стадий REM/NREM сна [19–21]. 
С этим связывается возникновение абсансов 
преимущественно в утренние часы, когда есть 
признаки пробуждения/сонливости, и перехо-
дом от быстрого сна к спокойному.

В Международной классификации эпилепсий и 
эпилептических синдромов среди генерализо-
ванных эпилепсий рассматриваются детская и 
ювенильная АЭ. Научный интерес представля-
ет возрастной механизм развития детской АЭ 
(пикнолепсия, синдром Фридмана). Возраст де-
бюта приступов при этой форме – 4–10 лет [22]. 
Согласно метаболической этиологии, начало 
абсансных припадков ранее четырех лет рас-
сматривается с позиции нарушения переноса 
глюкозы 1 (Glut1) [23]. Тем не менее АЭ с началом 
на первом году жизни считается почти исключи-
тельной. Например, описано наблюдение ре-
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бенка с нормальным развитием и началом в воз-
расте 6,5 месяцев частых ежедневных абсансов. 
ЭЭГ-видеозапись выявила типичные абсансные 
припадки, которые сопровождались двусторон-
ними симметричными 3 Гц спайк-волновыми 
разрядами [24]. L. Giordano et al. в мультицентро-
вом исследовании анализируют данные 16  де-
тей на первом году жизни. У них имелись ча-
стые ежедневные абсансы (т. е. пикнолепсия) с 
ЭЭГ-коррелятом более 2,5 Гц, генерализованные 
спайк-волны [25]. Аналогичные данные были 
представлены ранее R. H. Caraballo et al. [26]. Ав-
торы выражают единое мнение, что АЭ с ранним 
началом не является отдельным синдромом, и 
ранний возраст в данном случае не нужно счи-
тать предиктором дефицита GLUT‑1.

Итак, АЭ, независимо от возрастной формы 
относится к системной эпилепсии и связана с 
активностью таламокортикальной системы в 
целом. Исходя из представленных выше гипо-
тез и концепции, дебют абсансов на первом 
году жизни обусловлен зрелостью таламо-
кортикальной системы в критическом пери-
оде два–пять месяцев в виде впервые реги-
стрируемых на ЭЭГ α-μ-σ-ритмов [27]. Следуя 
этой сенситивной критической концепции 
нейрогенеза, можно предполагать, что нача-
ло детской и ювенильной форм АЭ связано с 
созреванием (рост частоты ритма с возрас-
том) и активацией кортикальных нейронов – 
эпилептогенной структуры таламокортикаль-
ной системы.
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includes childhood and juvenile absentee epilepsy (АE). Interaction of peak-wave complexes 3 hz 
on electroencephalogram (EEG), state of sleep/wakefulness, age and epileptogenic activity of the 
thalamocortical system was analyzed.
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В помощь практическому врачу

Восстановление и расширение возможностей 
пациента в ходьбе  – значимая составляющая 
эффективности лечения и реабилитации при 
многих заболеваниях. С точки зрения реабили-
тации, ходьба может быть маркером восстанов-
ления как функции (опорная функция и функция 
двигательного стереотипа), так и активности 
(например, при подборе изделий консерватив-
ной ортопедической коррекции по параметрам 
ходьбы). 

При этом оценка восстановления функции 
основывается главным образом на субъективном 
ощущении (самого пациента и/или врача) расши-
рения или уменьшения двигательной активности 
больного. В то же время в ортопедической реа-
билитации первоочередной целью является мак-
симальное структурно-функциональное восста-
новление, но без включения декомпенсирующих 
двигательных паттернов. Следует отметить, что 
существующие традиционные технологии оцен-
ки движения не позволяют это осуществить [3]. 

Нами разработана технология оценки и трени-
ровки функции ходьбы на основе биологиче-
ской обратной связи (БОС) с использованием 
инерциальных сенсоров. Работа выполнена 
на базе кафедры травматологии и ортопедии 
ФГБОУ ВО «Ивановская государственная меди-
цинская академия» Минздрава России и ОБУЗ 
«Госпиталь ветеранов войн» (г.  Иваново), где 
функционирует отделение реабилитации паци-
ентов травматолого-ортопедического профиля.

В процессе реабилитации больных применяются 
тренировки на тредмиле, при этом используется 
система инерциальных сенсоров «Стэдис», по-
зволяющая осуществлять контроль показателей 
ходьбы в режиме реального времени. При этом 
регистрируются исходные показатели, достиже-
ние поставленной тренировочной цели (в %), а 
также различия временных, пространственных 
и кинематических параметров нижних конеч-
ностей при ходьбе. Дополнительным достоин-
ством беспроводных инерциальных сенсоров 
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«Стэдис» является возможность отслеживать 
ходьбу в любых условиях (коридор, палата, зал 
ЛФК и т. д.), что выгодно отличает предлагаемую 
технологию от видеосистем. 

Методика предполагает анализ стандартных 
параметров: цикл шага (ЦШ), время ЦШ (в с), пе-
риоды ЦШ (в %): опоры (ПО), одиночной опоры 
(ОО), двойной опоры (ДО), начало второй двой-
ной опоры (НВДО); амплитуды сгибания/разги-
бания таза в трех плоскостях; пространственные 
параметры ходьбы: длина цикла шага (ДЦШ, см), 
скорость ходьбы (v, км/ч). Внедрение аппарат-
но-програмного комплекса (АПК) «Стэдис» пред-
полагает дополнительное использование БОС с 
предоставлением  пациенту результатов обра-
ботки полученных данных в ходе тренировки с 
целью корректировки выявляемых при этом не-
желательных отклонений. Выбор мониторируе-
мого в ходе тренировки показателя осуществля-
ется врачом, но программа может «подсказать» 
выбор параметра, как правило, наиболее асим-
метричного.

Алгоритм использования АПК «Стэдис» для тре-
нировки функции ходьбы можно поэтапно пред-
ставить следующим образом.

Этап оценки. Пациенту предлагается ходить по 
любой ровной поверхности, позволяющей сде-
лать 5−6 шагов по прямой, в удобном, безболез-
ненном темпе. Таким образом врач определяет 
комфортную скорость ходьбы для конкретного 
пациента, выбирает наиболее асимметричные 
показатели фаз ходьбы. Данный этап рекоменду-
ем проводить один раз в неделю – для контроля 
динамики параметров ходьбы и уточнения из-
менений комфортной скорости передвижения. 

Этап оценки на тредмиле. Пациент встает на 
беговую дорожку и на скорости 65−70 % от 
комфортной (определенной на первом этапе) 
выполняет тест с ходьбой на тредмиле. Авто-
матически формируемый протокол «Стэдис» 
«выделяет» наиболее асимметричные показа-
тели параметров ходьбы. Врач, учитывая кли-
нические данные и результаты других методов 
обследования, выбирает один параметр для 
тренировки. Не останавливая дорожку, пациент 
сразу переходит на следующий этап.

Этап  тренировки. Пациент продолжает ходить 
на тредмиле. Выбранный врачом параметр 
ходьбы предоставляется пациенту в качестве 
БОС. Для этого применяется монитор со встро-
енными звуковыми колонками. Может исполь-

зоваться как явная форма БОС (параметр ходь-
бы выдается на экран пациента в числовой 
форме – в виде столбиков зеленого и красного 
цвета), так и неявная (в виде взаимодействия па-
циента с игровым миром – прогулки по острову, 
собирания грибов, завоевания Марса и т. д.). На 
основании предоставленной БОС больной кор-
ректирует свою походку («выравнивает» столби-
ки, «собирает» грибы или «отражает нашествие 
пауков»). 

Следует подчеркнуть возможность использова-
ния получаемых данных в реабилитационном 
процессе. Ранее в качестве критерия в шкале 
реабилитационной маршрутизации (ШРМ) был 
предложен показатель хромоты по данным 
плантографии [1, 2]. Аналогичными свойства-
ми обладает показатель ритмичности ходьбы в 
методике «Стэдис». В отличие от плантографии, 
предложенная технология дополнительно по-
зволяет оценить включение компенсаторных 
механизмов опорно-двигательной системы. 
Например, улучшение симметричности в про-
цессе ходьбы может быть осуществлено за счет 
декоменсаторного по сути повышения циркум-
дукции (вынесения стопы в сторону при ходьбе) 
или за счет увеличения амплитуды вращения в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
и т. д., что уже не может рассматриваться как 
положительный эффект даже при уменьшении 
болевых ощущений в ходе реабилитации. Та-
кой комплексный подход при оценке процесса 
тренировки расширяет возможности лечения и 
восстановления пациентов, обеспечивая струк-
турно-функциональный оптимум с точки зрения 
биомеханики и биокинематики. Согласно клини-
ческим рекомендациям по реабилитации боль-
ных травматолого-ортопедического профиля, 
уменьшение асимметрии показателей ходьбы 
рассматривается как предиктор благоприятно-
го исхода ортопедических вмешательств и реа-
билитационного процесса [2].

Клинический пример использования техноло-
гии «Стэдис»

Больная К., 64 года. Диагноз: «Генерализован-
ный остеоартрит. Остеоартрит коленных суста-
вов, III–IV рентгенологическая стадия. Недоста-
точность функции суставов 2-й степени».

Задача тренировки  – уменьшить асимметрич-
ность ходьбы по параметру «Одиночная опора» 
без вовлечения декомпенсаторных механизмов 
опорно-двигательной системы. 
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Исходный протокол представлен на рисунке 1.

Ритмичность ходьбы у пациентки – 0,80. Но, по 
результатам анализа АПК «Стэдис», асимметрич-
ность ходьбы связана с попыткой «разгрузить» 
неболящую правую конечность. Левая нога была 
прооперирована шесть месяцев назад (стрел-
кой указан параметр «Одиночная опора», кото-
рый почти в два раза больше нормы на правом 
коленном суставе). Налицо декомпенсаторный 
стереотип ходьбы. 

Для тренировки был использован игровой вари-
ант БОС (рис. 1б) «Прогулка по Марсу». Пациенту 
на экран были выведены не только столбиковые 
числовые значения тренируемого параметра 
«Одиночная опора», но и «мотивирующие жуки», 
которые «кусали» пациентку, если параметр на-
ходился в поле значений «красное». 

На рисунке 2 представлен протокол тренировки 
и фрагмент сводного протокола через две неде-
ли тренировок, продемонстрировано уменьше-

ние асимметрии показателя «Одиночная опора» 
в «коридоре» нормальных значений. Особенно 
четко это видно на сводном протоколе (рис. 2б) – 
«Одиночная опора» не только становится более 
симметричной слева и справа, но и «поднимает-
ся» для правой в «коридор» нормальных значе-
ний. 

Таким образом, использование объективизиру-
ющей технологии тренировки ходьбы на основе 
БОС в реабилитационных программах пациен-
тов травматолого-ортопедического профиля 
позволяет визуализировать параметры стерео-
типа ходьбы и выбрать контролируемый пара-
метр тренировки. Критериями эффективности 
тренировки целесообразно считать уменьше-
ние асимметрии выбранного целевого пара-
метра ходьбы, приближение его к нормальным 
значениям без признаков декомпенсации со 
стороны других отделов опорно-двигательной 
системы. 

а б

Рис. 1. Протокол тренировки на тредмиле: а − исходный протокол. Стрелкой указан целевой параметр трени-
ровки (пояснения в тексте); б – экран монитора при игровом варианте биологической обратной связи (красный 
столбик – невыполнение задачи по левой конечности, зеленый – выполнение задачи по правой конечности; 
подползающий «паук» «укусит» слева)
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а б

Рис. 2. Фрагменты протокола тренировки (а) и сводного протокола (б). Стрелкой указан тренируемый 
параметр («Одиночная опора»)
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TECHNOLOGY OF INSTRUMENTAL TRAINING OF WALKING FUNCTION IN REHABILITATION PROGRAMS IN 
PATIENTS OF TRAUMATOLOGICAL&ORTHOPEDIC PROFILES

S. V. Коrolyova

ABSTRACT The objective technology of walking function training based upon inertial sensors with 
usage of biological feed back technique is described. The application of wireless sensors in “Stadis” 
complex allows to control walking parameters in real time visualizing both initial numbers and the 
asymmetry between temporary, spatial and kinematic parameters of lower limbs’ motion in walking. 
Step-by-step algorithm for training is suggested, its effi  cacy in rehabilitation programs for patients of 
traumatological&orthopedic profi les is demonstrated.
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Появление новой инфекции, ассоциированной 
с COVID-19, поставило перед организаторами 
здравоохранения задачи, связанные с обеспе-
чением быстрой диагностики данного заболе-
вания, своевременным оказанием медицинской 
помощи пациентам, проведением противоэпи-
демических мероприятий. В настоящее время 
продолжается разработка новых средств лече-
ния и профилактики новой коронавирусной ин-
фекции (НКВИ) [1].

Защита от гриппа имеет большое значение в пе-
риод пандемии НКВИ во время сохранения ри-
ска инфицирования COVID-19 [2]. Установлено, 
что микст-инфицирование гриппом и COVID-19 
сопровождается более тяжелым течением забо-
левания, увеличивает потребность в реанима-
ционных мероприятиях, повышает вероятность 
летального исхода и развития осложнений [3]. 
Одновременно было показано, что выполнен-
ная в период пандемического распространения 
НКВИ вакцинация против гриппа не увеличива-
ла риск заражения коронавирусом или другими 
респираторными вирусами, не являющимися 
гриппом [4].

Вакцина против гриппа может применяться од-
новременно с вакцинами против коклюша, диф-
терии, столбняка, хорошо сочетается с вакцина-

цией против краснухи, кори, эпидемического 
паротита, полиомиелита при их введении в раз-
ные участки тела различными шприцами [5]. 

Кроме того, осенью 2021 года появились резуль-
таты исследований возможности одновремен-
ной вакцинации от гриппа и от COVID-19. Про-
ведено многоцентровое рандомизированное 
контролируемое исследование безопасности и 
иммуногенности одновременного введения вак-
цин против COVID-19 (ChAdOx1 или BNT162b2) и 
против сезонного гриппа у взрослых [6]. В иссле-
дование были включены 679 человек (возраст – 
от 31 до 72 лет), которым была введена первая 
доза вакцины от COVID-19 (препараты фирм 
Pfizer и AstraZeneca). При повторном визите по 
поводу введения второй дозы против НКВИ 340 
обследуемых основной группы дополнительно 
прошли вакцинацию от гриппозной инфекции, а 
339 человек группы контроля получили плаце-
бо. Три недели спустя лицам группы контроля 
также была выполнена вакцинация против грип-
па (основная группа получила плацебо). За ис-
пытуемыми наблюдали в течение шести недель. 

Полученные данные свидетельствовали о со-
поставимой доле побочных и нежелательных 
реакций, возникших в результате вакцинации 
обеих групп: 85,2 % в основной группе, получив-
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шей одновременно вакцины от НКВИ и гриппа, 
и 81,7 % – в группе контроля. Системные побоч-
ные эффекты зарегистрировали у 77 % испы-
туемых основной группы и у 74,5 %  – в группе 
контроля. Большинство пациентов сообщали 
об усталости и боли в месте инъекции [6]. Титры 
антител IgG к SARS-CoV-2 и вирусу гриппа через 
21  день после окончания цикла вакцинации в 
группах статистически не отличались. На осно-
вании полученных результатов сделан вывод, 
что одновременная вакцинация от SARS-CoV-2 и 
гриппа не несет в себе дополнительных рисков 
для вакцинирующихся, безопасна для здоровья 
и в то же время позволяет эффективно выраба-
тывать защиту сразу против двух инфекций [6].

Вслед за Всемирной организацией здраво
охранения Минздрав Российской Федерации в 
октябре 2021 г. разрешил одновременную вак-
цинацию населения от COVID-19 и гриппа; со-
ответствующие изменения внесены в инструк-
цию по медицинскому применению вакцины 
«Гам-Ковид-Вак» («Спутник V»). В проведенных 
доклинических исследованиях показано отсут-
ствие снижения иммуногенности как вакцины 
«Спутник V», так и вакцины против гриппа при 
их одновременном введении [7].

В настоящее время получены данные о сниже-
нии заболеваемости НКВИ у людей, вакциниро-
ванных от гриппа [8–11]. Также авторы отмечают 
наличие обратной корреляции между вакцина-
цией от гриппа и серьезными осложнениями и 
смертью, связанными с COVID-19 [12–15].

В ходе ретроспективного когортного исследова-
ния, включавшего пациентов как привитых, так 
и не привитых от гриппа в течение последнего 
года, было проведено тестирование на наличие 
РНК вируса SARS-CoV-2 на слизистых оболоч-
ках верхних дыхательных путей (Медицинский 
центр Мичиганского университета, 2020, более 
27 тыс. пациентов). Положительными оказались 
всего 1218 тестов (4,5 % от общего числа). Среди 
пациентов, не вакцинированных от гриппа, за-
болели COVID-19 почти 5  %, среди вакциниро-
ванных  – 4  % (р  <  0,05), что позволило сделать 
вывод о взаимосвязи факта вакцинации от грип-
па с более низкой заболеваемостью НКВИ [9].

Этот вывод подтверждается результатами других 
исследований. В 2020 году проведено пилотное 
рандомизированное контролируемое исследо-
вание медицинского персонала в период первой 

волны пандемии НКВИ [11], которое показало 
более низкую заболеваемость COVID-19 среди 
сотрудников, своевременно вакцинированных 
против гриппозной инфекции, по сравнению с 
невакцинированными (соответственно 2,1 и 3,3 
%). Риск развития заболевания НКВИ у привитых 
против гриппа был на 47 % ниже, чем у неприви-
тых. Во время второй волны пандемии эти цифры 
составили 2,0 и 3,9 % (то есть на 50 % ниже). 

Кроме того, в ретроспективном когортном ис-
следовании, проведенном в Великобритании, 
было показано, что вакцинированные от гриппа 
пациенты, заразившиеся коронавирусом, реже 
нуждались в госпитализации и искусственной 
вентиляции лёгких [15].

Анализ данных свыше 70 миллионов пациентов 
со всего мира свидетельствует о том, что еже-
годная прививка от гриппа способна снижать 
риск развития инсульта, сепсиса, а также тром-
боза вен у пациентов с НКВИ, а также число об-
ращений за неотложной помощью и госпитали-
заций в отделение интенсивной терапии [10]. У 
пациентов, которые не сделали прививку, риск 
развития сепсиса повышался до 45 %, инсульта – 
до 58 %, тромбоза вен – до 40 % [14].

В результате ретроспективного когортного ис-
следования (Италия, 21  пациент) определено 
влияние четырёхвалентной клеточной вакци-
ны от гриппа на исход COVID-19: обнаружена 
отрицательная корреляция (r  =  -0,5874) между 
уровнем противогриппозной вакцинации и 
уменьшением смертности от НКВИ [13]. В иссле-
довании, проведенном в Бразилии в 2021 году, 
также было подтверждено, что вакцинация 
инактивированной трехвалентной вакциной 
против гриппа связана с более низкой смертно-
стью среди пациентов с COVID-19 [16, 17].  

Несмотря на накапливающиеся данные, меха-
низмы защитного эффекта противогриппозной 
вакцинации на заболеваемость и течение НКВИ 
изучены недостаточно. Наиболее вероятным 
представляется эффект тренировки  иммунитета 
[10, 11]. Так, после вакцинации против гриппа ре-
гистрируется изменение профиля транскрипции 
в лимфоидных и миелоидных клетках, в частно-
сти в моноцитах CD14+  – клетках врожденного 
иммунитета [8]. После введения противогриппоз-
ной вакцины в моноцитах экспрессируются гены, 
необходимые для иммунной защиты от COVID-19. 
Всего были обнаружены изменения в регуляции 
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136 генов, которые запускают адаптивный им-
мунный ответ. Максимальный эффект усиления 
врожденного иммунитета отмечен через шесть 
недель после вакцинации [11]. 

Также выдвигаются предположения, что анти-
тела против разных вирусов могут давать пере-
крестную защитную реакцию между различ-
ными вирусами (кросс-протекцию) [18]. Кроме 
того, отмечается возможная роль стимуляции 
вакциной против гриппа неспецифического 
иммунитета на уровне T-лимфоцитов, что, по 
мнению исследователей, приводит к формиро-
ванию защиты от НКВИ за счет синтеза интерфе-
ронов активированными Т-лимфоцитами [9].

В то же время в поствакцинальном периоде 
было отмечено снижение активности почти 
370 воспалительных белков, в том числе многих 
цитокинов, ответственных за «цитокиновый» 
шторм [16, 17], что может иметь отношение к 
уменьшению выраженности гипервоспалитель-
ного ответа иммунной системы при тяжелом и 
критическом течении НКВИ и уменьшению ве-
роятности тяжелого течения НКВИ.

Ряд исследователей обращает внимание на та-
кой фактор, как психологические особенности 

тех, кто проходит вакцинацию перед сезоном 
гриппа. Учёные считают, что это ответственные 
люди, которые больше заботятся о своём здо-
ровье. То есть и меры неспецифической про-
филактики заражения COVID-19 они соблюда-
ют более осознанно, а значит, имеют меньший 
риск заражения. Эти люди раньше обращаются 
за медицинской помощью и лучше выполняют 
предписания медиков, что снижает вероятность 
тяжелого течения, развития осложнений и ле-
тального исхода от НКВИ [8, 12, 13, 19].

Таким образом, на данный момент имеются 
определенные данные о том, что вакцинация 
от гриппа является фактором, снижающим 
смертность, тяжесть течения и количество ос-
ложнений НКВИ [12–15]. Следует отметить, что 
сведения об эффективности и безопасности 
одновременной вакцинации от гриппа и НКВИ 
получены, как правило, в рандомизированных и 
контролируемых исследованиях, однако в ряде 
случаев небольших по количеству участников 
исследованиях, а также в ретроспективных ко-
гортных трайлах. Следовательно, вопрос о вли-
янии предшествующей вакцинации от гриппа 
на тяжесть течения НКВИ требует дальнейшего 
изучения.
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Случай из практики

Феномен диашиза наблюдается при нарушениях 
мозгового кровотока не только в области очага 
инсульта, но  и  в  других зонах мозга, располо-
женных в отдалении от пораженного участка и 
связанных с ним функционально системой про-
водящих путей. Термин «мозжечковый диашиз» 
был предложен J. C. Baron et al. в 1981 году для 
обозначения нарушений, связанных с патологи-
ей кровотока и возникновением ишемических 
очагов в  полушарии мозжечка, контралате-
ральном к  супратенториальному полушарному 
инфаркту [1]. В настоящее время установлено, 
что изолированные инфаркты мозжечка могут 
проявляться не  только атаксическими наруше-
ниями, но  одновременно и двигательными, и 
чувствительными расстройствами вследствие 
поражения лобно-теменной коры (диашиз) 
противоположного полушария головного мозга 
[2, 3]. В качестве основного механизма мозжеч-
ково-кортикального диашиза принято понимать 
перерыв эфферентных импульсов по мозжечко-
во-таламическому пути до перекреста в верхней 
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ножке мозжечка. Перекрестный мозжечково-
полушарный диашиз формируется при остром 
изолированном церебеллярном инфаркте в ре-
зультате эмболии из сосудов сердца, но чаще 
при атеросклеротической окклюзии одной из 
ветвей верхней или задней нижней артерии 
мозжечка. В этом случае одновременно опре-
деляется ишемический очаг  (диашиз) в зоне 
лобно-теменной коры контралатерального по-
лушария головного мозга [4]. Неврологическая 
клиника инфаркта мозжечка в таких случаях 
может характеризоваться не  только доминиру-
ющими мозжечковыми расстройствами (атаксия 
в  конечностях, интенционный тремор, голово-
кружение, нарушения равновесия, латеропуль-
сия, дизартрия, нистагм), но и  двигательными, 
чувствительными нарушениями на  стороне 
первичного очага мозжечка [5–7]. В литературе 
содержится мало сведений о сочетании инфар-
ктов мозжечка, протекающих с явлениями диа-
шиза и сопровождающихся развитием психиче-
ских расстройств.
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Больная А. И., 62 года, поступила с жалобами на 
головокружение, расстройство координации, 
тошноту, слабость и онемение в левых конеч-
ностях. Ухудшение состояния заметила за шесть 
часов до поступления, когда на фоне повышения 
артериального давления до 180/90 мм рт. ст. ста-
ли нарастать общая слабость, головокружение, 
расстройство координации, тошнота, трехкрат-
ная рвота. Затем появились слабость и онеме-
ние в левой руке и ноге с нарушением функции 
передвижения. Обратилась за медицинской по-
мощью и была направлена бригадой скорой по-
мощи в специализированное первичное сосуди-
стое отделение.

В анамнезе: в течение многих лет страдает ги-
пертонической болезнью 2-й стадии, однако 
гипотензивные средства принимала нерегу-
лярно. Ишемическая болезнь сердца (ИБС): 
стенокардия напряжения, ФК2, Н2а, аутоим-
мунный тиреоидит. При поступлении в сомати-
ческом статусе: рост 170 см, вес 98 кг. Кожные 
покровы чистые. Дыхание везикулярное, про-
водится по всем легочным полям. Тоны сердца 
ритмичные, приглушены, регистрируются еди-
ничные экстрасистолы. Живот мягкий, безбо-
лезненный. Мочеиспускание нарушено по типу 
задержки. Пациентка катетеризирована, выде-
лено около 500 мл мочи ярко-желтого цвета. 
В неврологическом статусе: сознание ясное 
(15 баллов по ШКГ), в месте, времени, текущей 
ситуации, собственной личности ориентиро-
вана верно. Глотание не нарушено, дизартрия, 
нистагм горизонтальный с ротаторным компо-
нентом. Умеренный центральный парез мими-
ческой мускулатуры слева, центральный ле-
восторонний гемипарез: выраженный в левой 
руке и умеренный в левой ноге, левосторонняя 
гемигипестезия. Умеренная мозжечковая атак-
сия (статическая). Менингеальных знаков нет. 
Показатель по NIHSS – 9 баллов, по mRs – 4 бал-
ла, индекс мобильности Ривермид – 3.

Показатели лабораторных исследований на-
ходились в пределах референсных значений, 
в общем анализе мочи  – незначительная про-
теинурия – 0,033 г/л и лейкоцитурия – 10–15 в 
поле зрения. ЭКГ  – ритм синусовый с частотой 
сердечных сокращений 72 удара в минуту, ги-
пертрофия левого желудочка, единичные экс-
трасистолы. Рентгенография органов грудной 
клетки  – без патологии. В результате обследо-

вания состояния внутренних сонных артерий 
(ВСА) установлено: изменения комплекса инти-
ма  – медиа (КИМ) брахиоцефальных артерий в 
виде утолщений и деформации, извитость по-
звоночных артерий (ПА), атеросклеротические 
бляшки (АСБ) в области обеих бифуркаций сон-
ных артерий со снижением линейной скорости 
кровотока по внутренним сонным артериям (ге-
модинамический незначимый стеноз – до 60 %). 
Одновременно определялась патология сосу-
дов вертебрально-базилярного и каротидного 
бассейнов с венозной дисгемией по позвоноч-
ным сплетениям (сброс по прямому синусу не 
лоцировался).

МСКТ головного мозга: ишемические измене-
ния в левой гемисфере и черве мозжечка, яв-
ления умеренно выраженного лейкоареоза. 
Ишемические изменения выявлены также в 
медиальной коре височной доли справа – 10 %, 
латеральной коре височной доли слева – 14 %, 
правом таламусе  – 15  %, медиальной коре те-
менной доли справа  – 8  %, конвекситальной 
коре теменной доли справа  – 16  %. В резуль-
тате КТ выявлен ишемический инсульт левого 
полушария зоны задней нижней артерии моз-
жечка; зоны диашиза – в правой таламической 
области, левой височной доле слева, в темен-
ной доле справа.

На третьи сутки после поступления развилось 
психомоторное возбуждение, соответствую-
щее +3  баллам по шкале возбуждения-седации 
Ричмонда (Richmond Agitation-Sedation Scale). 
Пациентка звонила по мобильному телефону 
родственникам и сообщала, что ее из палаты 
перевели в подвальное помещение, где привя-
зали к кровати и удерживают насильно, просила 
срочно забрать ее из стационара, пыталась вста-
вать и собирать одежду, связывая в узел. Имело 
место помрачение сознания, нарушение ориен-
тировки в месте, времени; ориентировка в соб-
ственной личности была сохранена.

Врачом-психиатром был установлен диагноз 
делирия, проведено лечение галоперидолом в 
инъекциях 5 мг/мл – 1 мл внутримышечно до ку-
пирования делирия. Делирий длился в течение 
двух суток, протекал с ухудшением состояния 
в ночное время. Нарастания неврологической 
симптоматики, ухудшения со стороны соматиче-
ского статуса не установлено.
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В результате проведенного лечения состояние 
улучшилось, наблюдался частичный регресс 
очагового неврологического дефицита. Однако 
при выписке сохранялась умеренная мозжечко-
вая (статическая и динамическая) атаксия, уме-
ренный центральный левосторонний гемипарез 
с нарушением функции передвижения, левосто-
ронняя гемигипестезия. Исход по NIHSS – 6 бал-
лов, по mRs  – 4 балла, индекс мобильности Ри-
вермид – 5.

Таким образом, у пациентки с инфарктом моз-
жечка в области задней нижней артерии моз-
жечка с явлениями диашиза развился постин-
сультный делирий, в основе которого, вероятно, 

лежит патологическая реакция организма на вы-
раженный стресс на фоне длительно протекаю-
щей хронической сосудистой мозговой недоста-
точности. Очаговое поражение головного мозга 
на фоне выраженных хронических изменений в 
сосудах привело к нарушению его функциони-
рования за счет разобщения деятельности меж-
нейрональных связей. 

Учитывая изложенное выше, необходимо про-
должить изучение особенностей течения ин-
фаркта мозжечка с явлениями диашиза и пси-
хическими расстройствами для уточнения 
возможности прогнозирования тяжести их тече-
ния и неблагоприятных исходов.

COURSE PECULIARITIES OF CEREBELLAR INFARCTION WITH DIASHIZ SYMPTOMS

К. V. Gubskaya, А. Т. Zhashuyeva

ABSTRACT Diashiz symptoms may be developed in cerebellar infarction (circulation disorders connected 
with ischemic focus arising both in hemispheres of the cerebellum and other areas of the brain). Neuro-
logical clinical picture of cerebellar infarction in such cases may be characterized by dominated cerebel-
lum disorders on the side of primary focus in cerebellum.  A clinical case of psychic disorder (delirium) 
development in a patient with cerebellar infarction with diashiz symptoms with unfavorable cliical out-
come is described. 

Key words: cerebellar infarction, diashiz, delirium, infarction outcome.
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Одним из неожиданных возможных следствий 
новой коронавирусной инфекции (НКИ) явился 
асептический остеонекроз различной локали-
зации. Так, приводятся данные клинических на-
блюдений 60 пациентов, которые обратились с 
жалобами на выраженные боли и ограничение 
объема движений в суставах, возникшие через 
некоторое время (от 40 до 250 дней) после пере-
несенного НКИ в среднетяжелой и тяжелой фор-
мах [2]. Все наблюдаемые, лечившиеся от НКИ, 
получали дексаметазон в дозе от 16 до 40 мг в 
сутки в течение 3–28 дней. 

При проведении магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) пораженных суставов у 32  па-
циентов был выявлен двусторонний асепти-
ческий некроз головок бедренных костей, у 
8  – односторонний асептический некроз той 
же локализации, у 18 – остеонекроз дистально-
го отдела бедренных костей и проксимального 
отдела большеберцовых костей, у 1  – остеоне-
кроз таранной кости, у 2  – головки плечевой 
кости. Вероятно, причиной развития данного 
осложнения могли стать последствия глюкокор-
тикостероидной терапии. Однако в литературе 
нет данных о дозировке и продолжительности 
приема глюкокортикостероидов, которые обу-
славливали бы формирование остеонекроза, а 
для установления причинно-следственной свя-
зи между НКИ и возникновением асептического 
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остеонекроза в каждом конкретном случае тре-
буется углубленное обследование пациентов [1]. 

А. К. Ботабекова и др. также описали клини-
ческий случай формирования двустороннего 
асептического некроза головок бедренных ко-
стей спустя восемь месяцев после перенесен-
ной НКИ [2]. На основании анализа приведен-
ного клинического наблюдения исследователи 
пришли к выводу, что причиной возникновения 
данного осложнения могла стать совокупность 
факторов  – гиперкоагуляция, воспаление и не-
рациональное использование глюкокортико-
стероидной терапии. Приведенные сведения 
свидетельствуют о возможном триггерном вли-
янии SARS-CoV-2 на развитие асептического 
некроза головки бедренной кости, что требует 
дальнейшего изучения. 

Приводим собственное наблюдение аналогич-
ного случая.

Пациентка Г., 1954 года рождения, в феврале 
2021 года обратилась к ревматологу с жалобами 
на выраженную боль в левом плечевом суставе 
(ЛПС) (оценка боли по ВАШ – 60 мм). При физи-
кальном обследовании отмечена болезненность 
при пальпации в области ЛПС, ограничение под-
вижности (отведение, разгибание) на 50 %. 

Проходила лечение в стационаре с 9 по 30 ок-
тября 2020 года с диагнозом: «Внебольничная 
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двусторонняя пневмония вирусная, тяжелое те-
чение. КТ 2. ДН 2. НКИ тяжелой степени». В ста-
ционаре больной вводился дексаметазон в дозе 
8 мг в сутки парентерально, далее на амбулатор-
ном этапе использовался метилпреднизолон в 
дозе 4 мг в сутки перорально в течение 14 дней. 

Пациентка имеет ожирение 2-й степени (индекс 
массы тела  – 35,5 кг/м2). Страдает вторичным 
остеоартрозом, по поводу чего в 2005 и 2008 гг. 
было проведено эндопротезирование тазобе-
дренных суставов на фоне дисплазии. Также 
диагностировано поперечное плоскостопие 
3-й степени (hallux valgus), системная постмено-
паузальная остеопения (по данным денситоме-
трии в позвоночнике Т-критерий – -1,5 SD). 

С целью установления причины возникновения 
выраженного болевого синдрома в ЛПС обсле-
дована амбулаторно. В общем анализе крови 
патологических отклонений не отмечено. По 
данным ультразвукового исследования выявле-
ны признаки артроза ЛПС, тендинита сухожилия 
надостной мышцы, субакромиального, субдель-
товидного бурсита, синовита, тендосиновита и 
образования на сухожилии длинной головки би-
цепса. С целью верификации данного образова-
ния, а также для более детального обследования 
проведена МРТ ЛПС. По результатам МРТ уста-
новлен  аваскулярный некроз головки плече-
вой кости с ее уплощением и фрагментацией на 
фоне выраженного омартроза, дегенеративных 
изменений суставной губы, сухожилий длинной 
головки бицепса и надостной мышцы, умерен-
ного выпота в полости сустава, умеренных деге-
неративных изменений в ключично-акромиаль-
ном сочленении (рис. 1а). 

После установления диагноза назначена ком-
плексная терапия, включающая противовоспа-
лительные средства (мелоксикам внутримышеч-
но 6 дней с переходом на пероральный прием в 
комбинации с толперизоном в течение 10 дней), 
ЛФК, дозированную ходьбу. Проводилась также 
фокусированная ударно-волновая терапия в со-
четании с высокоинтенсивной лазеротерапией, 
общей магнитотерапией, общим массажем. Про-
водили коррекцию остеопении (алендроновая 
кислота 70 мг в неделю в течение 12 месяцев, 
витамин D3 – 2,5 МЕ/сут).

Через месяц лечения отмечена положитель-
ная динамика в виде уменьшения выражен-
ности болевого синдрома в ЛПС (оценка по 

ВАШ – 30–40 мм), увеличения объема активных 
и пассивных движений (сгибание – без ограни-
чений, прирост объема отведения и разгиба-
ния составил 10 %). С целью оценки динамики 
МРТ-картины в июне 2021 года была проведена 
контрольная МРТ ЛПС, по результатам которой 
отмечалось уменьшение выраженности отека 
костного мозга в головке плечевой кости, лизис 
костного фрагмента с замещением фиброзно-
грануляционной тканью (рис. 1б). 

По окончании основного курса лечения и 
реабилитации пациентка продолжала регуляр-
но заниматься ЛФК, начала посещать бассейн. 
В июле-августе 2021 года проходила санаторно-
курортное лечение общетерапевтического про-
филя в г. Геленджике.

В декабре 2021 года была проведена повторная 
контрольная МРТ ЛПС: определялась выражен-
ная деформация головки плечевой кости (в ис-
ходе асептического некроза?), хондромаляция 
головки плечевой кости и суставной поверхно-
сти, разрыв фиброзно-хрящевой губы в задних 
отделах, тендопатия сухожилий ротаторной 
манжеты и длинной головки бицепса.

При контрольной оценке состояния пациентки 
через год после развития аваскулярного не-
кроза головки левой плечевой кости отмечена 
значительная положительная динамика. При 
физикальном обследовании установлено: бо-
лезненность при пальпации ЛПС незначитель-
ная, объем движений несколько ограничен, 
сила левой кисти  – 5 баллов, сосудистых и не-
врологических нарушений не выявлено. Отме-
чается невозможность отведения и сгибания в 
ЛПС до угла более 90О, что, вероятнее всего, обу-
словлено дегенеративными изменениями суста-
ва, разрывом фиброзно-хрящевой губы, а также 
тендинопатией длинной головки бицепса.

Анализируя данные современной литературы 
по вопросу патогенеза НКИ, можно выявить не-
сколько возможных факторов, способствующих 
развитию аспетического остеонекроза у этих 
больных. Молекулярная мимикрия, гиперим-
мунный ответ на внедрение вируса  – причины 
иммунных нарушений при НКИ и, как следствие, 
появления широкого спектра аутоантител [3]. В 
настоящее время известно, что SARS-CoV2 мо-
жет являться триггером для появления анти-
фосфолипидных антител, что ведет к гиперко-
агуляции и развитию системных тромбозов, 
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приводящих в том числе к ишемии и некрозу в 
том числе и костной ткани [4]. Другим фактором, 
способствующим возникновению остеонекроза, 
является дисфункция эндотелия, связанная как с 
прямым цитопатическим действием SARS-CoV2 
на эндотелий сосудов, так и с опосредован-
ным повреждением (вследствие цитокинового 
шторма, развития системного васкулита), что со-
провождается системным нарушением микро-
циркуляции [5]. Кроме того, в результате возни-
кающей эндотелиальной дисфункции в плазме 
повышается уровень фактора Виллебранда, 
что способствует тромбообразованию [5]. Не-
маловажный вклад в развитие асептического 
остеонекроза вносит глюкокортикостероидная 

терапия, которая является основным патоге-
нетическим методом лечения цитокинового 
шторма при НКИ [6]. Патогенез влияния глюко-
кортикостероидов на резорбцию костной ткани 
связан со стимуляцией апоптоза остеобластов 
и остеоцитов, некоторой активацией остеокла-
стов, а также с нарушением баланса дифферен-
циации в остео- и адипогенных линиях, приво-
дящим к доминированию последней [7].

В заключение следует отметить, что своевре-
менная диагностика аваскулярного некроза по-
сле перенесенной НКИ, комплексная терапия и 
современная реабилитация в случае развития 
осложнения могут максимально снизить риск 
наступления тяжелых последствий.

а 

б

в

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография левого плечевого сустава пациентки Г.: 
а – при первичном обследовании, б –  через 4 месяца, в – через 10 месяцев (см. описание в тексте)
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ACEPTIC BONE NECROSIS AND NEW CORONAVIRUS INFECTION: IS THERE A CONNECTION?

М. N. Kirpikova, М. D. Chudinova, I. V. Кirpichyov, M. K. Stakovetskiy

ABSTRACT A case of aceptic bone necrosis of the head of the humerus in a patient aged 66 years 
who suffered from new coronavirus infection is described. Possible pathogenetic connections are 
discussed, analogous observations from reports are adduced.

Key words: aceptic necrosis, head of the humerus, new coronavirus infection.
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При лечении артериальной гипертензии (АГ) у 
пожилых пациентов возникают трудности, свя-
занные с нарушениями равновесия и повыше-
нием риска падений и травм.

Цель исследования – оценить состояние равно-
весия (по данным стабилометрии) у гериатриче-
ских пациентов с разным уровнем артериально-
го давления (АД).

На базе гериатрического отделения ОБУЗ «Ива-
новская клиническая больница имени Кувае-
вых» было обследовано 56 пациентов (42 жен-
щины и 14 мужчин) в возрасте от 63 до 92 лет 
(средний возраст  – 75,1  ±  7,2 года) с достовер-
ной АГ, получавших постоянную антигипертен-
зивную терапию. Пациенты были разделены на 
две группы. В первую вошли 18 больных с кон-
тролируемой АГ и уровнем систолического АД 
(САД) – 120–140 мм рт. ст., во вторую – 38 обсле-
дуемых с САД выше 140 мм рт. ст.   

Риск падений оценивался с помощью Краткой 
батареи тестов физической активности (SPPB), 
состояние равновесия  – на стабилометриче-
ском комплексе «ST-150». При стабилометрии 
определяли среднее положение и скорость дви-
жения центра давления (ЦД), площадь статоки-
незиограммы (S). Все параметры регистрирова-
лись при открытых (о) и закрытых глазах (з).
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Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с помощью пакета прикладных 
программ «Statistica» версии 6.0 (StatSoft Inc., 
США).

В ходе исследования получены следующие 
данные: первой группе среднее САД составило 
в среднем 126,2 [113,3; 139,2] мм рт. ст., во вто-
рой – 172,1 [148,5; 184,2] мм рт. ст. 

Результаты стабилометрии показали, что 
все пациенты имели типичный симптомо-
комплекс нестабильности основной стойки 
(табл.). 

У пациентов первой группы среднее положение 
ЦД во фронтальной плоскости оказалось хуже, 
чем второй, при исследовании как с открытыми, 
так и с закрытыми глазами. 

Показатели, отражающие балансировку  – 
S (о) и S (з), не имели значимых различий в 
изучаемых группах. Скорость движения ЦД 
была умеренно повышена у пациентов обе-
их групп, различий между группами не вы-
явлено.

Энергозатраты на поддержание равновесия 
были значительно повышены в обеих группах, 
причем показатели первой были выше по срав-
нению со второй. 
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Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о лучшем функционировании 
системы поддержании равновесия у пациен-
тов пожилого и старческого возраста с САД 

выше 140 мм рт. ст. Стабилометрия оказыва-
ется полезной для выявления отклонений в 
состоянии равновесия у пожилых пациентов 
с АГ.

Таблица. Показатели стабилометрии у пожилых пациентов с разным уровнем систолического артериального 
давления

Показатель стабилограммы Первая группа Вторая группа

Среднее положение ЦД во фронтальной плоскости (X, мм)
X(о) 
X(з) 

-17,3 [-25,7; 6,6]
-19,9 [-34,4; -1,6]

1,7 [-8,6; 13,1] *
2,4 [-10,9; 12,1] *

S, мм²
S (о) 
S (з) 

257,8 [257,8; 609,6]
170,9 [114,7; 543,2]

266,8 [181,6; 677,7]
333 [177,8; 576,05]

Скорость движения ЦД (V, мм/с)
V (о) 
V (з)  

13,9 [8,9; 21,6]
13,8 [9,2; 18,5]

13,6 [9,6; 24,7]
17,15 [11,4; 21,4]

Энергозатраты на поддержание равновесия (Av, мДж/с )
Av (о) 
Av (з) 

251,51 [149,76; 381,59]
222,29 [155,04; 534,6]

177,5 [82,1; 317,2]
124,7 [72,6; 183,8]*

Примечание. * – статистическая значимость различий с показателем первой группы, р < 0,05.

STATE OF EQUILIBRIUM IN DEPENDENCE ON ARTERIAL PRESSURE MONITORING IN GERIATRIC PATIENTS

А. S. Paikova, S. Е. Ushakova, М. А. Кrylova, D. Е. Меtelkina

Key words: geriatric patients, arterial hypertension, state of equilibrium.
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Концепция мультимодальной анальгезии, из-
вестная с конца XX века, подразумевает комби-
нацию разных групп анальгетиков с различными 
путями введения для усиления антиноцицеп-
тивной защиты. Нестероидные противовос-
палительные средства (НПВС), по сравнению 
с опиоидами, имеют меньшее патологическое 
влияние на сердечно-сосудистую, дыхательную 
и центральную нервную системы. Среди НПВС 
«золотым стандартом» в терапии болевого син-
дрома считают ибупрофен  – неселективный 
ингибитор циклооксигеназы, подавляющий ак-
тивность простагландинов, обладающий аналь-
гетическим, жаропонижающим и противовос-
палительным эффектами. В 2009 году Food and 
Drug Administration разрешило использовать 
внутривенную форму ибупрофена в сочетании с 
опиатами при тяжелом болевом синдроме. Без-
опасность и эффективность данного препарата 
в хирургии и ортопедии была доказана в пяти 
плацебо-контролируемых клинических иссле-
дованиях. Применение внутривенной формы 
ибупрофена перед операцией снижает потреб-
ность в наркотических анальгетиках в первые 
сутки после вмешательства на 45 %. 

Внутривенная форма ибупрофена зарегистри-
рована в Республике Казахстан. Нами использо-
вана данная форма ибупрофена у 59 пациентов 
(38 женщин и 21 мужчина, средний возраст  – 
64,9 ± 6,7 года), находившихся на лечении в от-
делении хирургии ТОО «Карагандинская желез-
нодорожная больница» с января по апрель 2021 
года. Большая часть пациентов  – 45 человек 
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(76,3  %)  – страдали первичным двусторонним 
гонартрозом (М17 по МКБ-10), 14 (23,7 %) – пер-
вичным двусторонним коксартрозом (М16 по 
МКБ-10). Больным выполнялась либо диагности-
ческая артроскопия, либо эндопротезирование 
коленного или тазобедренного суставов. В ка-
честве анестезиологического пособия во время 
оперативного вмешательства использовалась 
спинальная анестезия. 

В день операции в условиях отделения интен-
сивной терапии пациенту однократно вводился 
1,0 мл раствора морфина гидрохлорида. Непо-
средственно перед операцией и в послеопера-
ционном периоде назначался препарат «Интра-
фен» 800 мг, внутривенно на 200,0 0,9 %-ного 
раствора натрия хлорида, два раза в сутки в те-
чение 5 дней. Оценка выраженности болевого 
синдрома проводилась с использованием визу-
ально-аналоговой шкалы (ВАШ), где 0 баллов  – 
отсутствие боли, 10 баллов – нестерпимая боль. 

До операции выраженность боли по ВАШ соста-
вила 6,52 ± 0,5 балла, на пятые сутки после опера-
ции – 3,46 ± 0,5 балла (р < 0,05), то есть снизилась 
на 53 %. В послеоперационном периоде опиоиды 
не использовались в связи с невыраженным бо-
левым синдромом. Субъективно все пациенты от-
мечали достаточность обезболивания.

Гемодинамические показатели у пациентов 
были в пределах нормы: среднее артериаль-
ное давление – 116,4 ± 6,4/ 61,9 ± 9,5 мм рт. ст, 
частота сердечных сокращений  – 84,9  ±  6,9 в 
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минуту. Гастроинтестинальных нарушений не 
отмечено. Каких-либо других нежелательных 
явлений и осложнений в послеоперационном 
периоде не наблюдалось. Все пациенты выпи-
саны в удовлетворительном состоянии, с улуч-
шением. 

Таким образом, внутривенное введение препа-
рата «Интрафен» 800 мг однократно в день опе-
рации и далее 1600 мг/сут в течение пяти дней 
после операции снижает интенсивность боле-
вого синдрома у пациентов, оперированных по 
поводу кокс- и гонартроза.

THE EXPERIENCE OF THE COMBINATION OF IBUPROFEN INTRAVENOUS FORM AND OPIOIDS IN PAIN 
TREATMENT IN ORTHOPEDICS

V. V. Yurtayev, Т. N. Varnavskiy, N. Zh. Төleukhan

Key words: ibuprofen for intravenous injection «Intrafen», non-steroidal anti-inflammatory medicines, 
orthopedics.
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Необходимо поместить в тексте ссылки на каждую 
таблицу там, где комментируется ее содержание. 
Недопустимо оставлять пустые ячейки. С помощью 
символов должна быть указана статистическая 
значимость различий (р < 0,05).

24.	 Фотографии должны быть в формате tif или jpg  
с разрешением не менее 300 dpi (точек на дюйм). 
Графики, схемы и рисунки должны быть выпол-
нены в Excel. Необходимо сохранить возмож-
ность их редактирования. Рисунки должны быть 
пронумерованы, иметь название и, при необ-
ходимости, примечания. Они не должны повто-
рять содержание таблиц. Оси графиков должны 
иметь названия и размерность. График должен 
быть снабжен легендой (обозначением линий  
и заполнений). В случае сравнения диаграмм следу-
ет указывать статистическую значимость различий. 
Необходимо поместить в тексте ссылки на каждый 
рисунок там, где комментируется его содержание. 

25.	 При обработке материала используется система 
единиц СИ. Сокращения слов не допускаются, кро-
ме общепринятых сокращений химических и мате-
матических величин, терминов. Рекомендуется не 
использовать большое число аббревиатур.

26.	 В заголовке работы и резюме необходимо указывать 
международное название лекарственных средств, в 
тексте можно использовать торговое название. Спе-
циальные термины следует приводить в русском 
переводе и использовать только общепринятые в 
научной литературе. Ни в коем случае не следует 
применять иностранные слова в русском варианте 
в «собственной» транскрипции. 

27.	 Цитаты, приводимые в статье, должны быть тща-
тельно выверены. При цитировании указывается 
номер страницы. Упоминаемые в статье авторы 
должны быть приведены обязательно с инициала-
ми, расположенными перед фамилией. Фамилии 

иностранных исследователей указываются в их 
оригинальном виде, латиницей (кроме тех случа-
ев, когда их работы переведены на русский и име-
ется общепринятая запись фамилии кириллицей).

28.	 При описании методов исследования указания на 
авторов должны сопровождаться ссылками на их 
работы, в которых эти методы были описаны. Эти 
работы должны быть обязательно включены в спи-
сок литературы. 

29.	 В библиографическом описании используется Ван-
куверский формат цитирования,  который предпо-
лагает ссылку на источник литературы в виде но-
мера в квадратных скобках в строгом соответствии  
с местом источника в пристатейном списке литера-
туры.

30.	 В список литературы включаются только рецензи-
руемые источники (статьи из научных журналов и 
главы из монографий с указанием конкретных стра-
ниц). Не рекомендуется включать в список литера-
туры патенты, учебники, учебные пособия, ГОСТы, 
статистические отчеты, статьи в общественно-поли-
тических газетах, на сайтах и в блогах. Вместо ссы-
лок на диссертации или авторефераты диссертаций 
следует ссылаться на опубликованные статьи этого 
автора. 
В описании источника должны быть представлены 
не менее 6 первых авторов. В конце библиографи-
ческого описания (за квадратной скобкой) помеща-
ют DOI статьи.
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