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В статье дан обзор инструментальных методов и технических средств, применяемых в диагностических 
целях при реабилитации пациентов с ампутационными дефектами нижних конечностей. Оценена возмож-
ность их использования для верификации некоторых из эффектов остеопатической коррекции, таких как уве-
личение объёма движения в суставах, нормализация мышечного тонуса, постурального баланса и ходьбы, 
противовоспалительный эффект и улучшение кровообращения. Комплексное обследование пациента ме-
тодами бароплантографии, циклопододинамографии, динамоподографии, балансографии вместе с напольным 
устройством для трёхкоординатного сканирования стоп широко используют в ортопедии и протезировании для 
определения комплекса биомеханических показателей состояния опорно-двигательного аппарата и выяв-
ления нарушений статодинамической функции, в том числе у пациентов с ампутационными дефектами нижних 
конечностей. Такие обследования позволяют проводить более полную диагностику пациентов с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата.
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The article provides an overview of instrumental methods and technical means allowing to evaluate some of the 
proven effects of osteopathic correction, such as an increase in the range of motion in the joints, normalization 
of muscle tone, postural balance and walking, anti-infl ammatory effect and improvement of blood circulation 
in patients with amputation defects of the lower extremities. The article provides an overview of instrumental 
methods and technical means used for diagnostic purposes in the rehabilitation of patients with amputation 
defects of the lower extremities. The possibility of it to verify some of the osteopathic correction effects, such 
as an increase in the range of motion in the joints, normalization of muscle tone, postural balance and walking, 
anti-infl ammatory effect, and improvement of blood circulation, has been evaluated.
Purpose — to present instrumental methods applicable to assess the results of osteopathic correction in the 
rehabilitation process of patients with amputation defects of the lower extremities.
Key words: instrumental examination methods, amputation of the lower extremities, rehabilitation, infrared 
thermography, posture, goniometry, osteopathic correction
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Введение
После ампутации нижней конечности структурные нарушения опорно-двигательного аппарата 

и патологические изменения функций организма негативно влияют на активность и участие ин-
дивидуума в решении жизненных задач, понижают уровень мобильности и возможности самооб-
служивания, приводят к проблемам в быту и различных сферах жизни, создают для многих инва-
лидов трудности в общении, приводят к психологической подавленности вплоть до самоизоляции. 
Этот комплекс негативных факторов неизбежно снижает качество жизни инвалидов после ампу-
тации конечности. Нарушения опорно-двигательного аппарата сопровождаются патологическими 
изменениями функций суставов и костей, мышц, двигательных функций (моторно-рефлекторных, 
контроля произвольных двигательных функций, непроизвольной двигательной функции, функции 
стереотипа походки, ощущения, связанные с мышцами и двигательными функциями), функций 
сосудистой системы, кожи, сенсорных функций и боли [1–4].

В условиях работы реабилитационного центра состояние одних из этих функций до и после 
остеопатической коррекции может быть оценено непосредственно, других — опосредованно, при 
помощи анализа состояния сопряжённых с ними реакций организма. 
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Остеопатическая коррекция при различных типах патологии направлена на устранение имею-
щихся в организме соматических дисфункций. Эта цель остеопатического воздействия достигается 
за счёт увеличения подвижности тканей, изменения их вязкоэластических свойств, улучшения 
нервной регуляции, что в свою очередь приводит к нормализации мышечного тонуса и оптими-
зации кровоснабжения скелетных мышц [5]. 

Выбор инструментальных методов для оценки результатов остеопатической коррекции в реаби-
литационном процессе у пациентов с ампутационными дефектами нижних конечностей является 
важным этапом доказательной базы исследования, помогающей обосновать эффективность 
остео патического лечения.

Цель работы — обосновать выбор инструментальных методов и технических средств для оценки 
результатов остеопатической коррекции в реабилитационном процессе у пациентов с ампутаци-
онными дефектами нижних конечностей.

Исследование подвижности суставов
Известно, что остеопатические методы коррекции увеличивают объём движений в сус-

та вах [6–9]. Увеличение подвижности достигается, в частности, за счет нормализации мышечного 
тонуса, о чем заявляют многие исследователи [10, 11]. 

Для непосредственной оценки влияния остеопатической коррекции на ограничения, нару-
шающие функцию суставов конечности, следует измерять амплитуду угла их пассивного и ак-
тивного сгибания и разгибания, приведения и отведения, ротации суставов [12–14].

Для измерения амплитуды угла в суставах конечности в статике достаточно использовать механи-
ческий или электронный угломер с удлинёнными браншами, но для исследования этого параметра 
при ходьбе требуется применение более сложных методов, например электронной углометрии 
с видеофиксацией выполняемого движения. Последняя основана на использовании лазерно-
оптического бесконтактного сенсора движений. Такие программно-аппаратные комплексы по-
зволяют построить трехмерную модель биокинематической цепи опорно-двигательного аппарата 
и оценить кинематические параметры движения (рис. 1).

Однако для данного вида комплексов характерна нестабильность погрешности измерения, 
на которую оказывает значимое влияние расстояние от оптического датчика до пациента. По 
этой причине использование лазерно-оптического бесконтактного сенсора движений в большей 
степени используется не в диагностических целях, а реабилитационных — для повышения моти-
вации пациентов в выполнении физических упражнений [15, 16]. Так как с помощью только пары 
сеансов остеопатической коррекции не всегда возможно избавиться от застарелых компенса-
торных изменений в организме человека, назначение упражнений для закрепления результатов 
остеопатического лечения — частая рекомендация врачей-остеопатов. Рекомендуя упражнения, 
врач основывается на функциональных возможностях пациента, но не всегда после демонстрации 
соответствующих упражнений пациент помнит о правильности их выполнения. Предполагается, что 
комплексы с лазерно-оптическим бесконтактным сенсором движений могут помочь пациентам 
правильно выполнять назначенные остеопатом или другими врачами упражнения в условиях ста-
ционара, а также в амбулаторных условиях. 

Изменение в градусах амплитуды движения в суставах конечностей может быть проведено 
также с помощью электронного угломера с автономными сенсорами [17]. Измерение угла 
в этом случае проводят с помощью современных технологий навигационных систем с дат-
чиками, расположенными в трёх взаимно перпендикулярных плоскостях, — акселерометров, 
гироскопов и магнетометров. Погрешность измерения при электронной углометрии с авто-
номными сенсорами составляет ±1º [18]. Сенсоры позволяют регистрировать различные 
параметры движения — кинематические, временные, пространственные, комбинированные 
(рис. 2, 3).
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Рис. 1. Фрагмент работы с программно-аппаратным комплексом «Хабилект» — выполнение 
физического упражнения, нацеленного на восстановление функции правой верхней конечности

Fig. 1. A fragment of work with the «Habilect» program-apparatus complex — performing 
a physical exercise aimed to restore the function of the right upper limb

Рис. 2. Датчик, содержащий сенсоры регистрации параметров движения

Fig. 2. A detector containing sensors for recording motion parameters
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Исследование кровообращения
Остеопатическая коррекция имеет доказанный противовоспалительный эффект [10, 11, 19], 

улучшает кровоснабжение тканей и лимфатический отток [19–21]. Для оценки состояния крове-
носных сосудов и кровообращения в конкретном регионе можно использовать инфракрасную 
термографию — метод регистрации и анализа распределения и изменения естественного излу-
чения объекта в невидимой инфракрасной области электромагнитного спектра [22]. В отличие 
от термометрии, при термографии определяется характерная тепловая картина всей иссле-
дуемой области поверхности [23]. Инфракрасная термография является оптимальным методом 
для мониторинга и оценки эффективности лечения [24–27]. Он основан на анализе температуры 
кожных покровов и подлежащих тканей тела [28]. В норме более высокая температура опреде-
ляется в области прохождения крупных кровеносных сосудов. На основании данных термографии 
пациента после ампутации конечности можно определить зоны патологической гипертермии или 
гипотермии кожных покровов, сопоставить их с нормой (нормой в патологии) и сделать выводы 
о состоянии кровообращения в обследуемой области тела [29, 30]. У здоровых людей отме-
чается стабильность термографических паттернов [31–33]. Термография позволяет объективно 
и наглядно изучить изменения в микроциркуляции тканей тела человека [34]. Основным фак-
тором, влияющим на локальный уровень температуры тела, является именно уровень микро-
циркуляции [35, 36]. В протезировании этот метод давно и успешно используют в клинической 
практике для уточнения уровня и способа ампутации нижней конечности при сосудистых забо-
леваниях [37].

Возможности использования термографии для диагностики сосудистых заболеваний и как 
метода оценки эффективности проводимого лечения рассмотрены во многих зарубежных и отече-
ственных публикациях [38–41]. Кроме того, в литературе есть данные о применении термографии 

Рис. 3. Обследование на электронном угломере с автономными датчиками программно-аппаратного 
комплекса «Биомеханика–Траст-М»

Fig. 3. Examination on an electronic goniometer with autonomous sensors of the PAC «Biomechanika–Trust-M»
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для объективизации соматических дисфункций и результатов остеопатической коррекции [42]. 
Можно ожидать, что данный инструментальный метод позволит оценить состояние кровообра-
щения в культе (рис. 4), а также выявить возможный воспалительный процесс у пациентов после 
ампутации нижних конечностей. Термографическое исследование в динамике поможет под-
твердить эффективность остеопатической коррекции у пациентов с ампутационным дефектом ко-
нечности, в частности нормализацию в ней трофики и кровообращения. 

Рис. 4. Термограмма культи (тепловизор «ТВСМЕД-300»)

Fig. 4. Stump thermogram («TVSMED-300» thermal imager)

Измерение амплитуды движений в суставах конечности, например угломером, и тепловизи-
онный анализ кровообращения целесообразно рассматривать как возможные инструментальные 
методы непосредственной объективной оценки результатов остеопатической коррекции у паци-
ентов с ампутационным дефектом нижней конечности. 

Исследование осанки
Еще в XIX в. Э. Т. Стилл говорил о том, что «любая ненормальная структура или функция в одной 

части тела оказывает неблагоприятное влияние на функции других частей тела» [43]. При ампу-
тации нижней конечности у 100% пациентов наблюдают выраженное нарушение осанки [44]. В то 
же время, есть положительный опыт остеопатической коррекции при нарушениях осанки [45].

Анализ анамнестических данных у пациентов после ампутации позволяет предположить связь 
формирования определённых типов нарушения осанки с травматическим воздействием [46]. 
Дисбаланс мышечного тонуса, особенно по задней мышечной цепи, и механические ограничения 
в опорно-двигательном аппарате, часто наблюдаемые у пациентов с ампутационными дефектами 
нижней конечности, дополнительно к структурным и функциональным нарушениям, ассоцииро-
ванным с ампутацией, приводят к нарушению осанки. 

Одним из методов оценки осанки, в том числе у пациентов на протезах, является компьютерная 
оптическая топография — бесконтактный безвредный метод обследования для количественной 
оценки и документирования нарушения осанки и косвенной оценки деформации позвоночника. 
Данный метод применяют для диагностики, мониторинга, прогнозирования нарушений опорно-
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двигательного аппарата и его деформаций, для объективной оценки эффективности восстанови-
тельного лечения [47].

Ещё в 1994 г. в России впервые под научным руководством профессора Н. Г. Фомичева была 
изучена возможность применения оптико-электронных методов в вертебрологии. В настоящее 
время применяют современные компьютерные оптические топографы [48–50]. Компьютерная 
оптическая топография позволяет описать состояние дорсальной поверхности туловища и формы 
позвоночника в трех плоскостях — фронтальной, горизонтальной, сагиттальной. Для обследования 
пациент становится на определённой дистанции от видеокамеры и на его спину проецируют под 
заданным углом систему вертикальных оптически контрастных параллельных полос с проекци-
онного растра на стеклянной подложке (рис. 5). Проецируемые на тело полосы деформируются 
в соответствии с рельефом его поверхности и с помощью видеокамеры вводятся в компьютер. 
В каждой точке исходного снимка восстанавливается, подобная слепку, цифровая модель поверх-
ности, результаты анализа которой указываются в форме топографического заключения [50]. То-
пография позволяет с высокой степенью достоверности оценить клинически значимые параметры 
дорсальной поверхности тела человека, физиологические изгибы позвоночника, сколиотические 
дуги, общую ориентацию туловища, ротационную деформацию туловища [51]. Возможные изме-
нения данных показателей после остеопатической коррекции смогут стать объективным доказа-
тельством ее положительного влияния на мышечный тонус и осанку.

Рис. 5. Результаты обследования пациента на компьютерном оптическом топографе «Метос»

Fig. 5. Results of examination of the patient on the computer optical topograph «Metos»
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Исследование постурального баланса и ходьбы
Дополнительно к структурной патологии и дисбалансу нагрузок в биокинематической цепи 

опорно-двигательного аппарата у пациентов после ампутации конечности наблюдают нарушение 
равновесия мышечного тонуса и ограничения движений и подвижности, негативно сказываю-
щиеся на стереотипе ходьбы [52, 53]. Учитывая, что действия остеопата направлены на устра-
нение подобных функциональных нарушений организма [9], целесообразно для оценки резуль-
татов при лечении пациентов с ампутационными дефектами нижних конечностей рассмотреть 
возможность применения методов оценки дисбаланса нагрузки в опорном контуре стоп в статике 
и показателей качества ходьбы.

Анализ дисбаланса нагрузок в опорном контуре стоп в позе стоя может быть выполнен простым 
методом раздельного четырёхпольного взвешивания на комплекте напольных весов или же с при-
менением более сложной аппаратуры — стабилографа [54]. При четырёхпольном взвешивании 
пациент становится на комплект из четырёх весов таким образом, чтобы на каждые из них при-
ходилась нагрузка только переднего или заднего отдела левой или правой стопы. Значения запи-
сывают и с помощью несложных расчетов определяют коэффициенты распределения нагрузки 
между левой и правой стопой, в переднезаднем направлении каждой стопы, диагональный пе-
рекос нагрузки (рис. 6).

Рис. 6. Комплекс для четырёхпольного взвешивания

Fig. 6. Complex for four-fi eld weighing

При стабилографии пациент встает на тензометрическую платформу стабиллографа. В этом 
случае обычно определяют не только моментальные значения распределения нагрузки в опорном 
контуре стоп, но и показатели миграции координат проекции общего центра массы на площадь 
опоры, такие как амплитуда, девиация, частотный спектр по сагиттальной и фронтальной осям при 
выполнении тестовых проб на удержание равновесия (рис. 7).
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Использование двух гироскопических датчиков кинематики движения и комплекта датчиков 
для электромиографии позволяет проводить стабилографию с учетом мышечного напряжения при 
поддержании позы стоя.

Для анализа кинематических и динамических параметров ходьбы применяют различные 
методы и технические средства, значительно различающиеся между собой по сложности и про-
должительности обследования. Одним из таких методов является комплексное обследование 
пациента методами бароплантографии, циклопододинамографии, динамоподографии, балансо-
графии вместе с напольным устройством для трёхкоординатного сканирования стоп. 

Количество датчиков на измерительной стельке определяют её типоразмером (например, 190 — 
для пары 28-го размера). Частота опроса каждого датчика — 100 отсчетов в секунду. Стельки со-
единяются кабелем с блоком преобразования, информация с которого передается по радиоканалу 
Bluetooth на блок сопряжения (базу), соединенный с компьютером через USB-кабель. Между па-
циентом и компьютером организована связь без кабеля, чем обеспечивается свобода переме-
щения пациента в радиусе до 100 м от компьютера [55, 56]. При обследовании измерительные 
стельки вкладывают в обувь. Оценку состояния статодинамической функции нижних конечностей 
в статике и при ходьбе проводят методами бароплантографии (анализ карты давлений под стопами), 
циклопододинамографии (анализ динамических характеристик переката через стопу в цикле шага), 
зональной динамоподографии (анализ распределения нагрузки по зонам стопы), балансографии 
в опорном контуре стоп (анализ миграции центра давления в опорном контуре стоп) [57].

Комплексное обследование пациента методами бароплантографии, циклопододинамографии, 
динамоподографии, балансографии вместе с напольным устройством для трёхкоординатного ска-

Рис. 7. Результаты стабилографии на комплексе «Биокенект» 
(http://www.neurocor.ru/product/stabilometria-trast-m)

Fig. 7. The results of stabilography on the complex «Biokenect» 
(http://www.neurocor.ru/product/stabilometria-trast-m)
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нирования стоп широко используют в ортопедии и протезировании для определения комплекса 
биомеханических показателей состояния опорно-двигательного аппарата и выявления нарушений 
статодинамической функции, в том числе у пациентов с ампутационными дефектами стоп [58, 59]. 
Такие обследования позволяют проводить более полную диагностику пациентов с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата [60–62]. Предполагается, что с их помощью врач-остеопат сможет 
выявлять нарушения в распределении нагрузок на стопу и адаптационные сдвиги в ней, пато-
логию физиологического положения тела в пространстве как реакцию на изменение тонуса мышц, 
что позволит при устранении соматической дисфункции отследить адаптацию организма (рис. 8).

Рис. 8. Результаты анализа на ПАК «Диаслед»

Fig. 8. The results of the analysis on the PAC «Diasled»

Все перечисленные методы инструментальной диагностики давно используются в травмато-
логии и ортопедии [63, 64], хорошо зарекомендовали себя в клинической практике. Они могут 
быть использованы для объективного подтверждения результатов остеопатической коррекции 
у пациентов после ампутации нижних конечностей.

Заключение
Влияние остеопатической коррекции на функционирование различных систем организма 

можно оценить инструментальными методами. Улучшение кровообращения и противовоспали-
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тельное действие можно оценить при помощи инфракрасной термографии. Механическая или 
электронная углометрия, четырехпольное взвешивание, бароплантография, циклопододинамо-
графия, динамоподография, балансография, а также оптико-электронные методы позволяют 
оценить увеличение объема движения в суставах, нормализацию мышечного тонуса, изменение 
осанки, постурального баланса и ходьбы. Данные методы рационально использовать для объекти-
визации и доказательности результатов влияния остеопатической коррекции на функционирование 
различных систем организма пациентов с ампутационными дефектами нижних конечностей.
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