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Введение. Основными медицинскими последствиями ампутаций являются фантомно-болевой синдром, 
дегенеративные изменения мягких тканей, повышение тонуса мышц культи, ухудшение микроциркуляции 
в ампутированной конечности. Методами реабилитации таких пациентов являются лечебная физкультура, 
физиотерапия, психотерапия, механотерапия. Постоянно ведется поиск новых методов реабилитации па-
циентов с ампутационными дефектами нижних конечностей в связи с социальной значимостью данного 
заболевания. Остеопатическая коррекция имеет доказанные эффекты нормализации мышечного тонуса, 
улучшения кровообращения, которые можно оценить с помощью инфракрасной термографии.
Цель исследования — оценка влияния остеопатической коррекции на кровообращение в культе у паци-
ентов с ампутационными дефектами нижних конечностей на уровне голени.
Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациентов 22–77 лет (21 мужчина и 9 женщин) 
с ампутационными дефектами нижних конечностей на уровне голени, проходивших диагностическое обсле-
дование с помощью инфракрасной термографии в амбулаторных условиях на базе Федерального научного 
центра реабилитации инвалидов им. Г. А. Альбрехта. Пациенты были разделены случайным образом на две 
группы — основную (n=15), получавшую остеопатическую коррекцию, и контрольную (n=15), получавшую 
мнимую терапию. Обе группы были поделены на подгруппы в зависимости от причины ампутации — трав-
матические или сосудистые. Независимо от группы, в которой пациент наблюдался, инфракрасную термо-
графию проводили 4 раза: до и после первого сеанса остеопатической коррекции или мнимой терапии, 
а также до и после второго сеанса. На термограммах оценивали температуру дистальной части культи, 
второй конечности — в проекции дистальной части культи.
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Результаты. Метод инфракрасной термографии объективно подтвердил положительное влияние остеопати-
ческой коррекции на кровоток в культе голени: у пациентов с травматическим или сосудистым генезом ам-
путации — в виде снижения выраженности дистальной гипотермии после 1-го, перед 2-м и после 2-го сеанса 
остеопатической коррекции по сравнению с данными до нее. В контрольной группе также наблюдали ста-
тистически значимое повышение температуры дистальной части культи после 1-го и 2-го сеансов мнимой 
терапии, которая перед 2-м сеансом возвращалась к первоначальным значениям, что говорит о кратко-
срочности изменений.
Заключение. Проведенное исследование показало улучшение кровообращения в усеченной конечности, 
подтверждаемое увеличением температуры культи у пациентов с ампутационными дефектами нижних ко-
нечностей травматического или сосудистого генеза, которым проводили остеопатическую коррекцию.
Ключевые слова: остеопатическая коррекция, ампутация, нижняя конечность, инфракрасная термо-
графия, мнимая терапия
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Introduction. The main medical consequences of amputations are: phantom pain syndrome, degenerative 
changes in soft tissues, increased muscle tone of the stump, deterioration of microcirculation in the 
amputated limb. Methods of rehabilitation of such patients are physical therapy, physiotherapy, psychotherapy, 
mechanotherapy. The search for new methods of rehabilitation of patients with amputation of the lower limb is 
constantly underway due to the social signifi cance of this disease. Osteopathic correction has proven effects 
of normalization of muscle tone, improvement of blood circulation, which can be assessed using infrared 
thermography.
Aims: to evaluate the effect of osteopathic correction on blood circulation in the stump in patients with transtibial 
amputation.
Materials and methods. The study includes 30 patients (21 men and 9 women) with transtibial amputation, 
undergoing diagnostic examination using infrared thermography on an outpatient basis in Albrecht Federal 
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Scientifi c Centre of Rehabilitation of the Disabled. Patients were divided in two groups in random: main group 
(n=15), receiving osteopathic correction, and control group, receiving sham therapy. Both groups were divided in 
subgroups depending on amputation cause: cardiovascular diseases and trauma. Regardless the group infrared 
thermography was performed before and after fi rst session of therapy or osteopathic correction and before 
and after second session. On thermograms, the temperature of the distal part of the stump was evaluated, the 
second limb — in the projection of the distal part of the stump.
Results. The method of infrared thermography objectively confi rmed the positive effect of osteopathic correction 
on blood fl ow in the lower leg stump: in patients with traumatic and vascular genesis of amputation — in the form 
of a decrease in the severity of distal hypothermia after the fi rst, before the second and after the second session 
of osteopathic correction compared to the data before osteopathic correction. In the control group, there was 
also a statistically signifi cant increase in the temperature of the distal part of the stump after the fi rst session 
and the second sessions of sham therapy, which returned to its original values before the second session, which 
indicates the short-term nature of the changes.
Conclusion. The study showed an improvement in blood circulation in the truncated limb, confi rmed by an 
increase in the temperature of the stump in patients with transtibial amputation of traumatic and vascular 
genesis, which underwent osteopathic correction.
Key words: osteopathic correction, amputation, lower limb, infrared thermography, sham therapy 
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Введение
Реабилитация пациентов с ампутационными дефектами нижних конечностей имеет вы-

сокую социальную значимость [1, 2]. Ампутация нижних конечностей ведет к негативным по-
следствиям — социальным, психологическим и медицинским. Основными медицинскими по-
следствиями ампутаций являются фантомно-болевой синдром, дегенеративные изменения 
мягких тканей, повышение тонуса мышц культи, ухудшение микроциркуляции в ампутиро-
ванной конечности [3–5]. В Российской Федерации при реабилитации пациентов с ампутаци-
онными дефектами нижних конечностей на уровне голени применяют лечебную физкультуру, 
физиотерапию, психотерапию, механотерапию. Остеопатию в реабилитации таких пациентов до 
недавнего времени не применяли, несмотря на то, что остеопатическая коррекция имеет до-
казанный эффект нормализации мышечного тонуса, улучшения кровообращения и лимфатиче-
ского оттока [6–8]. 

В протезировании метод инфракрасной термографии давно и успешно используют в клини-
ческой практике для уточнения и выбора способа ампутации нижних конечностей при сосудистых 
заболеваниях [9, 10]. Инфракрасная термография является оптимальным методом для монито-
ринга и оценки эффективности реабилитации [11–14]. Следует ожидать, что с помощью данного 
метода можно объективно исследовать результаты остеопатической коррекции, в том числе изме-
нение микроциркуляции в тканях [15–17]. 

На 10.07.2022 г. в доступной литературе не удалось обнаружить опубликованных данных об 
оценке влияния остеопатической коррекции на кровообращение в культе у пациентов с ам-
путационными дефектами нижних конечностей на уровне голени с помощью инфракрасной 
термографии. 
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Цель исследования — оценка влияния остеопатической коррекции на кровообращение в культе 
у пациентов с ампутационными дефектами нижних конечностей на уровне голени.

Материалы и методы
Характеристика участников. Обследованы 30 пациентов 22–77 лет (21 мужчина и 9 женщин, 

средний возраст — 56 лет) с ампутационными дефектами нижних конечностей на уровне 
голени, проходивших диагностическое обследование с помощью инфракрасной термографии 
в амбулаторных условиях на базе Федерального научного центра реабилитации инвалидов 
им. Г. А. Альбрехта.

Критерии включения: пациенты после ампутации нижней конечности на уровне голени, ампу-
тация проведена более 3 лет назад.

Критерий невключения: острые воспалительные процессы в культе нижней конечности, на-
личие противопоказаний к остеопатической коррекции.

Пациенты были разделены случайным образом на две группы — основную (n=15), получавшую 
остеопатическую коррекцию (ОК), и контрольную (n=15), получавшую мнимую терапию (МТ). Обе 
группы были поделены на подгруппы в зависимости от причины ампутации — травматическая или 
сосудистая (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов по группам и подгруппам

Table 1
Distribution of patients into groups and subgroups

Группа, подгруппа Число пациентов Возраст, лет

Основная, n=15 
травматическая причина ампутации (ОК-Т)
сосудистая причина ампутации (ОК-С)

5
10

22–68 (средний — 48)
35–77 (средний — 63)

Контрольная, n=15 
травматическая причина ампутации (МТ-Т)
сосудистая причина ампутации (МТ-С)

8
7

25–71 (средний — 54)
41–65 (средний — 54)

Описание медицинского вмешательства. ОК или МТ проводили в 1-й и 14-й день исследо-
вания. Пациентам группы, получающей МТ, врач накладывал руки ладонной поверхностью на 
нижние конечности без лечебного воздействия. Основной группе проводили остеопатическую 
коррекцию, заключающуюся в устранении соматических дисфункций, выявленных во время осте-
опатической диагностики. Применяли артикуляционные, нейродинамические, мышечно-энергети-
ческие и ингибиционные остео патические техники. Длительность приема пациентов обеих групп 
составляла 45 мин. 

Инфракрасную термографию проводили с помощью медицинского тепловизора «TBC300-мед». 
Независимо от группы, инфракрасную термографию проводили 4 раза — до и после 1-го сеанса 
МТ или ОК, до и после 2-го сеанса МТ или ОК. Для нивелирования влияния факторов окружающей 
среды на результаты обследования, инфракрасную термографию проводили в помещении без 
сквозняков, температуру помещения перед каждым исследованием контролировали и поддер-
живали на уровне 22 °С. Нижние конечности освобождали от одежды и перед обследованием 
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проводили термоадаптацию в течение минимум 10 мин. Прослеживали уменьшение температуры 
нижней конечности до ее стабилизации и только после этого проводили термографическое обсле-
дование с регистрацией термограмм и измерением поверхностной температуры.

На термограммах измеряли температуру дистальной части культи и второй конечности в про-
екции дистальной части культи. Результаты оценивали путем сравнения данных в обследуемых об-
ластях до манипуляций с результатами после 1-го сеанса ОК или МТ, до и после 2-го сеанса.

Статистическую обработку полученных данных осуществляли в программном пакете 
Statistica 12.0. Рассчитывали максимальную температуру в группе (t°max), минимальную темпе-
ратуру в группе (t°min), квартиль 25 (Q1), квартиль 75 (Q3) и медиану (Мe). Анализ значимости раз-
личий в уровне выраженности количественного признака в связанных группах проводили по кри-
терию Вилкоксона, в несвязанных группах — по критерию Манна–Уитни. Выявленные различия 
считали значимыми при p<0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено локальным этическим ко-
митетом Северо-Западного государственного медицинского университета им. И. И. Мечникова. 
От каждого участника исследования получено информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Ни в одной группе не было выявлено статистически значимых изменений температуры здо-

ровой ноги в области проекции дистального конца культи (p>0,05), табл. 2–5. 
В группе ОК-Т было получено статистически значимое увеличение температуры дистальной 

части культи после 1-го, до и после 2-го сеанса ОК (p<0,05), см. табл. 2.
В группе МТ-Т получено статистически значимое увеличение температуры дистальной части 

культи после 1-го сеанса МТ (p<0,05). Перед и после 2-го сеанса МТ статистической значимости 
в изменении температуры дистальной части культи выявлено не было (p>0,05), см. табл. 3. 

В группе ОК-С инфракрасная термография показала статистически значимое увеличение тем-
пературы дистальной части культи после 1-го, до и после 2-го сеанса ОК (p<0,05), см. табл. 4. 

Таблица 2
Показатели инфракрасной термографии у пациентов основной группы 

с ампутациями травматического генеза

Table 2
Parameters of infrared thermography in patients of the main group 

with traumatic amputations

Показатель

До 1-го сеанса После 1-го сеанса До 2-го сеанса После 2-го сеанса

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

t°max 34,1 34,5 34,3 34,8 34,2 34,5 34,4 34,6

t°min 33,6 34 33,8 34,3 33,9 34,2 34 34

Q1 33,6 34,2 33,9 34,3 33,9 34,3 34,1 34,4

Q3 34 34,4 34,2 34,5 34,2 34,5 34,3 34,5

Me 33,8 34,4 34* 34,5 34,2* 34,4 34,2* 34,4

Примечание. Здесь и в табл. 3–5: * p<0,05 в сравнении с температурой до 1-го сеанса
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Таблица 3
Показатели инфракрасной термографии у пациентов контрольной группы 

с ампутациями травматического генеза

Table 3
Parameters of infrared thermography in patients of the control group 

with traumatic amputations

Показатель

До 1-го сеанса После 1-го сеанса До 2-го сеанса После 2-го сеанса

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

t°max 34,4 34,6 34,6 34,8 34,5 34,8 34,5 34,8

t°min 33,4 34,1 33,7 34,2 33,4 34,1 33,5 34

Q1 33,8 34,3 33,9 34,3 33,8 34,3 33,9 34,3

Q3 34,2 34,5 34,3 34,5 34,2 34,5 34,3 34,6

Me 33,9 34,3 34,1* 34,4 34 34,4 34,1 34,5

Таблица 4
Показатели инфракрасной термографии у пациентов основной группы 

с ампутациями сосудистого генеза

Table 4
Parameters of infrared thermography in patients of the main group 

with amputations of vascular origin

Показатель

До 1-го сеанса После 1-го сеанса До 2-го сеанса После 2-го сеанса

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

t°max 34,2 34,6 34,7 34,7 34,4 34,5 34,6 34,6

t°min 24 27,3 25 27,6 25,2 28,6 27,2 28,9

Q1 28,2 28,4 29 30,4 30,7 30,8 31 29

Q3 33,9 34,5 34,4 34,5 34,3 34,4 34,5 34,5

Me 33,7 34,2 34,2* 34,3 34* 34,3 34,2* 34,4

Результаты инфракрасной термографии в группе МТ-С показали статистически значимое увели-
чение температуры дистальной части культи после 1-го и 2-го сеансов МТ (p<0,05). Температура 
дистальной части культи до 2-го сеанса статистически значимо не отличалась от исходной темпе-
ратуры (p>0,05), см. табл. 5.

При сравнении основной и контрольной групп было выявлено большее и более стабильное 
повышение температуры в дистальной части культи у пациентов основной группы (рис. 1, 2). Не-
смотря на это, при оценке статистической значимости между двумя независимыми выборками 
U-критерием Манна–Уитни статистическая значимость не была получена (p>0,05).

Можно предположить, что увеличение температуры дистальной части культи у пациентов кон-
трольной группы после 1-го и 2-го сеансов МТ происходило в связи с передачей температуры от 
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Таблица 5
Показатели инфракрасной термографии у пациентов контрольной группы 

с ампутациями сосудистого генеза

Table 5
Parameters of infrared thermography in patients of the control group 

with amputations of vascular origin

Показатель

До 1-го сеанса После 1-го сеанса До 2-го сеанса После 2-го сеанса

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

конец 
культи

здоровая 
нога

t°max 34,6 34,6 34,7 34,6 34,7 34,6 34,7 34,7

t°min 21,5 20,3 23,1 24,7 19,4 27,5 25,2 28,9

Q1 28,3 31,2 29 30,5 33,7 34,2 33,9 34,2

Q3 33,9 34,6 34,1 34,5 34 34,4 34,1 34,5

Me 33,8 34,5 34* 34,3 33,8 34,2 34,1* 34,3

Рис. 1. Динамика медианного значения температуры дистальной части культи 
у пациентов с ампутациями травматического генеза

Fig. 1. Dynamics of the median temperature value of the stump distal part 
in patients with traumatic amputations

рук врача, что, в свою очередь, краткосрочно увеличивало микроциркуляцию в нижних конеч-
ностях и приводило к статистически значимому улучшению при измерении, при этом температура 
дистальной части культи возвращалась к первоначальным значениям, и перед 2-м сеансом МТ не 
отличалась от исходной (рис. 3, 4).
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Рис. 2. Динамика медианного значения температуры конца культи у пациентов 
с ампутациями сосудистого генеза

Fig. 2. Dynamics of the median temperature value of the stump distal part in patients 
with amputations of vascular origin

На рис. 3–6 представлены выборочно термограммы пациентов  до и после сеансов ОК. 
Температура дистального конца культи у пациента Б. до МТ составила 33,8 °С и увеличилась 

после 1-го и 2-го сеансов МТ на 0,2 °С. Температура перед 2-м сеансом МТ равнялась первона-
чальному значению.

У пациента А. температура дистального конца культи до 1-го сеанса МТ составила 34,1°С, после 
1-го и 2-го сеансов МТ она увеличилась на 0,1°С. Перед 2-м сеансом МТ температура дистальной 
части культи не отличалась от первоначальной.

Можно предположить, что статистически значимое увеличение температуры дистальной части культи 
у пациентов групп ОК-Т и ОК-С было связано с коррекцией соматических дисфункций. В результате 
нормализации мышечного тонуса стало возможно улучшение микроциркуляции, а также улучшение 
венозного оттока и артериального притока в ампутированную нижнюю конечность (рис. 5, 6).

Температура дистального конца правой культи у пациента Ф. до 1-го сеанса ОК составила 
33,6 °С, после 1-го сеанса ОК она увеличилась на 0,4 °С, перед 2-м сеансом температура была 
33,9 °С и еще увеличилась до 34,2 °С после 2-го сеанса ОК.

Температура дистальной части культи у пациента С. до 1-го сеанса ОК составляла 33,8 °С, после 
1-го сеанса ОК она увеличилась до 34,3 °С. Перед 2-м сеансом ОК температура дистальной части 
культи была 34,2 °С, после 2-го сеанса она увеличилась до 34,5 °С.

Нежелательных явлений при проведении исследования выявлено не было.
Ограничения. Исследование проведено на небольшой по размеру выборке, выделенные в со-

ставе этой выборки подгруппы различались по численности и были неоднородны по возрасту 
и ряду других характеристик. В связи с этим целесообразно продолжить данное исследование на 
выборке большего размера.
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Рис. 4. Термограммы пациента А., контрольная группа, ампутация травматического генеза

Fig. 4. Thermograms of patient A., control group, amputation of traumatic origin

Снимок 4а до мнимой терапии Снимок 4б после 1-го сеанса 
мнимой терапии

Снимок 4в до 2-го сеанса 
мнимой терапии

Снимок 4г после 2-го сеанса 
мнимой терапии

Рис. 3. Термограммы пациента Б., контрольная группа, ампутация сосудистого генеза

Fig. 3. Thermograms of patient B., control group, amputation of vascular genesis

Снимок 3а до мнимой терапии Снимок 3б после 1-го сеанса 
мнимой терапии

Снимок 3в до 2-го сеанса 
мнимой терапии

Снимок 3г после 2-го сеанса 
мнимой терапии
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Рис. 5. Термограммы пациента Ф., основная группа, ампутация сосудистого генеза

Fig. 5. Thermograms of patient F., main group, amputation of vascular origin

Снимок 5а до остеопатической коррекции Снимок 5б после 1-го сеанса 
остеопатической коррекции

Снимок 5в до 2-го сеанса 
остеопатической коррекции

Снимок 5г после 2-го сеанса 
остеопатической коррекции

Рис. 6. Термограммы пациента С., основная группа, ампутация травматического генеза

Fig. 6. Thermograms of patient C., main group, traumatic amputation

Снимок 6а до остеопатической коррекции Снимок 6б после 1-го сеанса 
остеопатической коррекции

Снимок 6в до 2-го сеанса 
остеопатической коррекции

Снимок 6г после 2-го сеанса 
остеопатической коррекции
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Заключение
Проведенное исследование показало стойкое увеличение температуры у пациентов с ампута-

ционными дефектами нижних конечностей на уровне голени после проведения остеопатической 
коррекции. В контрольной группе увеличение температуры наблюдали сразу после сеансов 
мнимой терапии с возвращением к исходным данным через 2 нед. Инфракрасная термография 
может оказаться ценным методом в исследовании результатов остеопатической коррекции у па-
циентов с ампутационными дефектами нижних конечностей.

Следует отметить также, что подобное исследование результатов остеопатической коррекции 
с помощью инфракрасной термографии у пациентов с ампутационными дефектами нижних ко-
нечностей на уровне голени проводилось впервые. Полученные результаты свидетельствуют об 
улучшении кровообращения в усеченной конечности, что позволяет рекомендовать использо-
вание остеопатической коррекции в комплексной реабилитации пациентов с ампутационными де-
фектами нижних конечностей. Кроме того, остеопатическая коррекция не требует дорогостоящего 
оборудования, что сегодня особенно важно для решения социально-оздоровительных проблем 
пациентов, перенесших ампутацию.
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