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Введение. В комплексной реабилитации пациентов с ампутацией нижних конечностей в настоящее время 
используют лечебную физкультуру, механотерапию, физиотерапию. Несмотря на наличие методов реаби-
литации, комплексная коррекция постурального баланса у пациентов с ампутацией нижних конечностей 
остается актуальной медицинской проблемой. Остеопатия в реабилитации таких пациентов до недавнего 
времени не применялась, несмотря на доказанный эффект нормализации мышечного тонуса, нейрогумо-
ральной системы, а также улучшение кровообращения и лимфатического оттока после остеопатической 
коррекции.
Цель исследования — изучение влияния остеопатической коррекции на постуральный баланс у пациентов 
с ампутацией нижних конечностей на уровне голени.
Материалы и методы. 59 пациентов (37 мужчин и 22 женщины, средний возраст — 57 лет) с ампу-
тацией нижних конечностей на уровне голени обследованы с помощью стабилографии. Обследование 
проводилось в амбулаторных условиях на базе Федерального научного центра реабилитации инвалидов 
им Г. А. Альбрехта. Пациенты были разделены случайным образом на две группы: основную (n=32), 
получавшую остеопатическую коррекцию, и контрольную (n=27), получавшую мнимую терапию. Обе 
группы были поделены на подгруппы в зависимости от причины ампутации — травматические или со-
судистые. Всем пациентам стабилографию проводили 4 раза — до и после 1-го сеанса остеопатической 
коррекции или мнимой терапии, а также до и после 2-го сеанса. Стабильность положения оценивали 
по показателям амплитуды 1-го максимума спектра по сагиттальной и по фронтальной составляющей, 
площади статокинезиограммы, показателю затраченной работы, скорости отклонения центра давления, 
среднеквадратичному отклонению центра давления в сагиттальной и во фронтальной плоскостях.
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Результаты. Метод стабилографии объективно подтвердил положительное влияние остеопатической кор-
рекции на постуральный баланс: у пациентов с травматическим и сосудистым генезом ампутации — в виде 
увеличения стабильности после 1-го, перед 2-м и после 2-го сеанса остеопатической коррекции по срав-
нению с данными до остеопатической коррекции по всем исследуемым показателям (p<0,05). У пациентов 
контрольной группы сосудистого генеза также наблюдали статистически значимое увеличение стабильности 
после 1-го и 2-го сеансов мнимой терапии по показателю затраченной энергии, который перед 2-м сеансом 
возвращался к первоначальным значениям, что говорит о краткосрочности изменений.
Заключение. Проведенное исследование показало улучшение постурального баланса по данным стаби-
лографии у пациентов с ампутацией нижних конечностей травматического и сосудистого генеза, которым 
проводили остеопатическую коррекцию.
Ключевые слова: остеопатическая коррекция, ампутация, нижняя конечность, стабилография, мнимая 
терапия
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Introduction. In the comprehensive rehabilitation of patients with lower limbs amputations (LLA), there are 
currently used: physical therapy, mechanotherapy, physiotherapy. Despite the availability of rehabilitation 
methods, full correction of postural balance in patients with lower limbs amputations remains an urgent medical 
problem. Osteopathy has not been used in the rehabilitation of such patients until recently, despite the proven 
effect of normalizing muscle tone, neurohumoral system, as well as improvement of blood circulation and 
lymphatic outfl ow after osteopathic correction.
Aims: To study the effect of osteopathic correction on postural balance in patients with lower limb amputations 
at the transtibial level.
Materials and methods. 59 patients (37 men and 22 women, average age 57 years) with LLA at the transtibial 
level were examined using stabilography in outpatient on the basis of the Albrecht Federal Scientifi c Center for 
Rehabilitation of the Disabled. The patients were randomly divided into 2 groups: the main group (n=32) receiving 
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osteopathic correction and the control group (n=27) receiving sham therapy. Both groups were divided into 
subgroups depending on the cause of amputation: traumatic and vascular. All patients underwent stabilography 
4 times: before and after the fi rst session of osteopathic correction or sham therapy, as well as before and 
after the second session. The stability of the position was assessed by the amplitude of the 1st maximum of 
the spectrum in the sagittal and frontal component, statokinesiogram area, work expended indicator, speed 
deviation of the center of pressure, standard deviation of the center of pressure in the sagittal and frontal planes.
Results. The method of stabilography objectively confi rmed the positive effect of osteopathic correction on 
postural balance in patients with traumatic and vascular genesis of amputation — in the form of stability increase 
after the 1st, before the 2nd and after the 2nd session of osteopathic correction compared to the data before 
osteopathic correction for all studied parameters (p<0,05). Patients from the control group of vascular genesis 
also had a statistically signifi cant increase in stability after the 1st session and the 2nd sessions of sham therapy 
in terms of work expended, 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 postural balance according to stabilography data in patients 
with lower limbs amputations of traumatic and vascular genesis who underwent osteopathic correction.
Key words: osteopathic correction, amputation, lower limb, stabilography, sham therapy 
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Введение
Реабилитация пациентов с ампутацией нижних конечностей направлена на социальную адап-

тацию, достижение ими материальной независимости и интеграцию в общество (ст. 9 Феде-
рального закона от 25.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации»). Ампутация нижних конечностей является социально значимым заболеванием [1, 2]. 
В комплексной реабилитации пациентов с ампутацией нижних конечностей на данный момент 
используют лечебную физкультуру, механотерапию, физиотерапию [3–5]. Несмотря на наличие 
методов реабилитации, комплексная коррекция постурального баланса в связи со снижением 
толерантности к физической нагрузке, нарушением постуральной модели тела и адаптационно-
компенсаторных реакций пациентов с ампутацией нижних конечностей остается актуальной меди-
цинской проблемой. Остеопатия в реабилитации данных пациентов до недавнего времени не при-
менялась, несмотря на доказанный эффект нормализации мышечного тонуса, нейрогуморальной 
системы, а также улучшение кровообращения и лимфатического оттока после остеопатической 
коррекции [6–8].

Стабилография как метод основан на регистрации динамики перемещения проекций общего 
центра массы тела человека [9–11]. Стабилография зарекомендовала себя в неврологии, орто-
педии–травматологии, восстановительной медицине, оториноларингологии, а также в физиологии 
и других медицинских сферах [12–15]. Использование стабилографии позволяет быстро и с вы-
сокой точностью оценить эффективность системы поддержания постурального баланса и про-
следить динамику реабилитации больных с нарушениями этой системы [16].

Авторы статьи не нашли в зарубежных и российских источниках данных об использовании ста-
билографии для оценки результатов реабилитации пациентов с ампутацией нижних конечностей 
на уровне голени. 
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Цель исследования — изучение влияния остеопатической коррекции на постуральный баланс 
у пациентов с ампутацией нижних конечностей на уровне голени.

Материалы и методы
59 пациентов (37 мужчин и 22 женщины, средний возраст — 57 лет) с ампутацией нижних ко-

нечностей на уровне голени обследованы с помощью стабилографии. Обследование проводилось 
в амбулаторных условиях на базе Федерального научного центра реабилитации инвалидов им Г. А. 
Альбрехта. Все пациенты были снабжены протезами нижних конечностей в данном Центре.

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; ампутация обеих конечностей; заболе-
вания с нарушением вестибулярной функции.

Пациенты были разделены случайным образом на две группы — основную (n=32), получавшую 
остеопатическую коррекцию (ОК), и контрольную (n=27), получавшую мнимую терапию (МТ). 
Обе группы были поделены на подгруппы в зависимости от причины ампутации — травмати-
ческие или сосудистые (табл. 1). Основная и контрольная группы, а также подгруппы с разными 
причинами ампутации статистически значимо не различались по полу и возрасту (р>0,05).

Таблица 1
Распределение пациентов по группам

Table 1
Distribution of patients by groups

Группа Число пациентов Средний возраст, лет

Основная группа
травматические причины ампутации (Осн-Т)
сосудистые причины ампутации (Осн-С)

15
17

57±10,2
59±6,9

Контрольная группа
травматические причины ампутации (Кон-Т)
сосудистые причины ампутации (Кон-С)

13
14

55±10,2
56±4,7

Notes. Main group, traumatic causes of amputation — Осн-Т; Main group, vascular causes of amputation — Осн-С; Control 
group, traumatic causes of amputation — Кон-Т; Control group, vascular causes of amputation — Кон-С

ОК или МТ проводили в 1-й и 14-й дни исследования. Пациентам контрольной группы врач 
выполнял монотонное движение руками на культях нижних конечностей без намерения лечить. 
Пациентам основной группы проводили остеопатическую коррекцию, заключающуюся в устра-
нении соматических дисфункций, выявленных во время остеопатической диагностики (описание 
этих соматических дисфункций не входит в цели данной статьи) [17]. Применяли артикуляционные, 
нейродинамические, мышечно-энергетические остеопатические техники. Длительность приема 
составляла 45 мин.

Для оценки постурального баланса проводили стабилографию с помощью комплекса «ТРАСТ_М 
СТАБИЛО». Независимо от группы, в которой пациент наблюдался, стабилографию проводили 
4 раза — до и после 1-го сеанса ОК или МТ, а также до и после 2-го сеанса. С каждым пациентом 
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вначале проводили инструктаж. Перед стабилографическим обследованием пациент снимал 
протез, и исследование проводили в положении пациента стоя на сохраненной конечности.

Любое изменение тонуса глазодвигательных мышц влечет за собой изменение положения глазного 
яблока, а следовательно, вносит погрешность в работу всей цепочки постуральных мышц и изменение 
положения, в первую очередь головы и других частей тела. Для нивелирования постуральной функции 
органов зрения стабилографию проводили не только с открытыми, но и с закрытыми глазами. В иссле-
довании не определяли роль зрительного анализатора в поддержании вертикальной позы, а выявляли 
снижение или увеличение стабильности пациента с помощью анализа исследуемых параметров.

Были измерены следующие показатели:
1) амплитуда 1-го максимума спектра по сагиттальной составляющей (мм) — величина, от-

ражающая максимальное отклонение центра давления (ОЦД) в сагиттальной плоскости;
2) амплитуда 1-го максимума спектра по фронтальной составляющей (мм) — величина, от-

ражающая максимальное ОЦД во фронтальной плоскости;
3) площадь статокинезиограммы S (мм2) — показатель, характеризующий поверхность, за-

нимаемую статокинезиограммой;
4) показатель затраченной работы (Дж);
5) скорость ОЦД (v, мм/c) — величина, отражающая путь, пройденный центром давления за 

единицу времени;
6) среднеквадратичное ОЦД в сагиттальной плоскости (мм) — статистическая характеристика 

распределения отклонений центра давления в сагиттальной плоскости, показывающая 
среднюю степень разброса значений ОЦД в сагиттальной плоскости;

7) среднеквадратичное ОЦД во фронтальной плоскости — статистическая характеристика 
распределения ОЦД во фронтальной плоскости, показывающая среднюю степень раз-
броса значений ОЦД во фронтальной плоскости.

Снижение значений исследуемых параметров говорит об увеличении стабильности пациента.
Статистическую обработку полученных данных осуществляли в программе Statistica 12.0. Рас-

считывали максимальное и минимальное значение (max и min), 1-й и 3-й квартили (квартиль 25 — 
Q1 и квартиль 75 — Q3) и медиану (Мe) для каждого исследуемого параметра в группах. Анализ 
изменений количественных признаков в связанных группах проводили по критерию Вилкоксона. 
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 СЗГМУ им. И. И. Мечникова. От каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие.

Результаты и обсуждение
У пациентов основной группы амплитуда 1-го максимума спектра по сагиттальной состав-

ляющей статистически значимо уменьшилась после 1-го, до и после 2-го сеансов ОК по срав-
нению с данными до 1-го сеанса (p<0,05). Также при сравнении данных до и после 2-го сеанса ОК 
в основной группе происходило статистически значимое уменьшение амплитуды 1-го максимума 
спектра по сагиттальной составляющей (табл. 2).

Статистически значимых изменений у пациентов контрольной группы в амплитуде 1-го мак-
симума спектра по фронтальной составляющей не было выявлено (p>0,05). В основной группе 
после 1-го, до и после 2-го сеансов ОК было получено статистически значимое уменьшение ам-
плитуды 1-го максимума спектра по фронтальной составляющей (p<0,05). Сравнение амплитуды 
1-го максимума спектра по фронтальной составляющей до 2-го сеанса с данными после 2-го 
сеанса показало отсутствие статистически значимых изменений в контрольной группе (p>0,05) 
и уменьшение исследуемого параметра в основной группе (p<0,05), табл. 3.
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Таблица 2
Амплитуда 1-го максимума спектра по сагиттальной составляющей (мм), Me (Q1–Q3)

Table 2
Amplitude of the 1st maximum of the spectrum by the sagittal component (mm), Me (Q1–Q3)

Группа

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

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

Осн-Т 43,1 
(26–70,1)

58 
(35,2–78,4)

33,9* 
(19,3–61,2)

55,1* 
(32,3–71,9)

36,8* 
(23–65,5)

55,7* 
(32,8–74,6)

33,7*,** 
(19,4–60,6)

54*,** 
(31,5–71,5)

Кон-Т 51,1 
(30,7–70,6)

63,9 
(39,2–82,7)

52 
(32–70,4)

61 
(39,9–82,6)

53,9 
(31,1–72)

64,6 
(41,8–86,2)

52,6 
(30,6–72)

63,2 
(40,2–85,2)

Осн-С 61,8 
(37,2–78,4)

65,4 
(43,7–85,6)

56,8* 
(34,4–71,2)

61,9* 
(40,4–79,1)

58,2* 
(34,7–72,1)

63,7* 
(41,1–80,1)

56,2*,** 
(33,5–69,2)

62,3*,** 
(39,1–72,8)

Кон-С 62,8 
(35,6–80,5)

70,7 
(44,5–89,1)

61,1 
(36,5–77,5)

71 
(45,3–89,3)

64,6 
(35,9-80)

72,4 
(45,9-86,8)

63,9 
(36,8-78,7)

71,7 
(46,2-86,7)

* p<0,05 — в сравнении с амплитудой максимального спектра по сагиттальной составляющей до 1-го сеанса; ** p<0,05 — 
в сравнении с амплитудой максимального спектра по сагиттальной составляющей до 2-го сеанса

* p<0,05 — in comparison with the amplitude of the maximum spectrum by the sagittal component up to the 1st 
session; ** p<0,05 — in comparison with the amplitude of the maximum spectrum by the sagittal component up to the 
2nd session

Таблица 3
Амплитуда 1-го максимума спектра по фронтальной составляющей (мм), Me (Q1–Q3)

Table 3
The amplitude of the 1st maximum of the spectrum in the frontal component (mm), Me (Q1–Q3)

Группа

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

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

Осн-Т 15
(10,2–18)

27,7
(19,7–34,6)

13,4*

(8,7–15,5)
25,5*

(19,4–32,3)
14,1*

(9,2–16,6)
27,1*

(19,8–32,9)
12,5*,**

(8,1–14,5)
26,8*,**

(19,2–31,6)

Кон-Т 15,1
(12,1–17,6)

29,9
(18,4–37,5)

15,1
(11,5–17,3)

29
(18,8–36,8)

15,3
(10–19,4)

29,5
(20–37,6)

14,4
(10,1–18,3)

28,5
(22,3–36,9)

Осн-С 15,8
(11,9–19,4)

26,3
(19,1–29,3)

14,6*

(11,6–17,3
24,1*

(17,8–27,7)
14,8*

(11,9–17,4)
24,4*

(18,2–28)
14,6*,**

(11,4–16,4)
24,1*,**

(17,9–26,3)

Кон-С 16
(11,2–20,3)

26,4
(18,8–31,4)

15,9
(11,8–19,7)

25,1
(19,6–30,6)

16,4
(11,4–20,7)

27
(19–32,2)

16,3
(11,2–20,4)

25,8
(18,7–31,3)

* p<0,05 — в сравнении с амплитудой максимального спектра по фронтальной составляющей до 1-го сеанса; ** p<0,05 — 
в сравнении с амплитудой максимального спектра по фронтальной составляющей до 2-го сеанса

* p<0,05 — in comparison with the amplitude of the maximum spectrum by the frontal component up to the 1st 
session; ** p<0,05 — in comparison with the amplitude of the maximum spectrum by the frontal component up to 
the 2nd session
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Площадь статокинезиограммы после 1-го сеанса статистически значимо снизилась в основной 
группе (p<0,05). Несмотря на незначительное увеличение площади статокинезиограммы до 2-го 
сеанса, у пациентов основной группы оставалось статистически значимое уменьшение площади 
статокинезиограммы в сравнении с площадью до 1-го сеанса ОК (p<0,05). Площадь статокине-
зиограммы после 2-го сеанса статистически значимо уменьшилась в сравнении с показателями 
до 1-го и до 2-го сеансов ОК (p<0,05). В контрольной группе статистически значимых изменений 
площади статокинезиограммы не было выявлено (p>0,05), табл. 4.

Таблица 4
Площадь статокинезиограммы (мм2), Me (Q1–Q3)

Table 4
The area of the statokinesiogram (mm2), Me (Q1–Q3)

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

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

Осн-Т 263,5
(161,8–
300,8)

341,8
(210,5–
391,4)

230*

(136–
260,5)

322,9*

(197,8–
356,5)

245,4*

(148,7–
280,6)

328,1*

(203,3–
367,1)

221,8*,**

(134,8–
256,8)

316,8*,**

(198,7–
354,3)

Кон-Т 264,7
(164–
309)

347,7
(227,5–
403,6)

265
(163,1–
307,4)

348,1
(229–
394,6)

264,9
(164–
308,9)

348,5
(230–
395,6)

267,2
(164,1–

309)

345,4
(218,5–
391,7)

Осн-С 222,9
(147,2–
312,2)

332,7
(201,7–
443,2)

203,8*

(132,5–
278,4)

300,9*

(184–
404)

211,1*

(139,6–
284,6)

308*

(188,4–
411,7)

192,3*,**

(138,2–
264)

274,1*,**

(186,5–
396,4)

Кон-С 236
(137,5–
320,1)

338,4
(199,9–
460,1)

190,5
(139,3–
305,2)

341,8
(200,4–

438)

240,7
(139,5–
320,1)

338,7
(201,2–
460,9)

240,5
(152,7–
323,1)

338,4
(200,7–

459)

* p<0,05 — в сравнении с площадью статокинезиограммы до 1-го сеанса; ** p<0,05 — в сравнении с площадью стато-
кинезиограммы до 2-го сеанса

* p<0,05 — in comparison with the area of the statokinesiogram before the 1st session; ** p<0,05 — in comparison with the 
area of the statokinesiogram before the 2nd session

Показатель затраченной работы измеряли в Джоулях (Дж). Данные свидетельствуют о статистически 
значимом уменьшении показателя затраченной работы у пациентов основной группы после 1-го, до 
и после 2-го сеансов ОК, а также у пациентов контрольной подгруппы с ампутацией сосудистого генеза 
после 1-го сеанса МТ (p<0,05). При сравнении данных до и после 2-го сеанса статистически значимое 
уменьшение показателя затраченной энергии было получено в основной группе (p<0,05), табл. 5.

Статистически значимое уменьшение скорости ОЦД было выявлено у пациентов основной 
группы после 1-го, до и после 2-го сеансов ОК по сравнению со скоростью ОЦД до 1-го сеанса, 
а также при сравнении скорости ОЦД до и после 2-го сеанса в основной группе (p<0,05), табл. 6.

В основной группе среднеквадратичное ОЦД в сагиттальной и фронтальной плоскостях статисти-
чески значимо уменьшилось после 1-го сеанса, до и после 2-го сеанса ОК в сравнении со средне-
квадратичным ОЦД до 1-го сеанса (p<0,05). При сравнении данных до и после 2-го сеанса статисти-
чески значимо среднеквадратическое ОЦД уменьшилось в основной группе (p<0,05), табл. 7, 8.

Наблюдаемое статистически значимое снижение исследуемых параметров у пациентов ос-
новной группы свидетельствовало об улучшении постурального баланса, что, по-видимому, было 
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Таблица 5
Показатель затраченной энергии (Дж), Me (Q1–Q3)

Table 5
Indicator of energy expended (J), Me (Q1–Q3)

Группа

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

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

Осн-Т 130,9
(102,7–
192,8)

178,9
(136,8–
206,7)

114,8*

(92,1–
154,4)

175,2*

(125,2–
195,6)

126,8*

(106–
166,4)

179,4*

(128–
197,9)

112,3*,**

(91,7–
150,3)

171,5*,**

(125,8–
192,4)

Кон-Т 140,4
(108,3–
186,1)

199,7
(139,9–

209)

142,1
(108,3–
186,8)

194
(144,2–
203,4)

142,6
(117,7–
185,3)

192,6
(145,2–
204,9)

142,6
(112,8–
186,4)

197,4
(143,7–
212,5)

Осн-С 164
(118,3–
198,7)

199,9
(144,6–
224,9)

147,1*

(105,1–
168,5)

186,4*

(134–
201,3)

151,8*

(108,5–
170,6)

189,6*

(136,7–
204,4)

145,1*,**

(105,3–
161,2)

177,2*,**

(121,7–
193,5)

Кон-С 169,3
(127,2–
199,5)

204,5
(157,1–
244,5)

165,2*

(125,9–
195,6)

201*

(150–
237,2)

167,1
(129,5–
202,8)

205,5
(157,9–
245,9)

171,4
(129,9–
199,9)

208,1
(157,9–

247)

* p<0,05 — в сравнении с показателем затраченной энергии до 1-го сеанса; ** p<0,05 — в сравнении с показателем
затраченной энергии до 2-го сеанса

* p<0,05 — in comparison with the indicator of the expended energy before the 1st session; ** p<0,05 — in comparison with 
the indicator of the expended energy before the 2nd session

Таблица 6
Скорость отклонения центра давления (мм/c), Me (Q1–Q3)

Table 6
Defl ection rate of the pressure center (mm/s), Me (Q1–Q3)

Группа

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

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

Осн-Т 54,1
(38,9–69,9)

63,4
(47–81,2)

49,8*

(35–64,7)
59,3*

(42,6–74,1)
52,5*

(37,7–66,5)
60,7*

(44,2–75)
45,2*,**

(31,3–62,5)
58,7*,**

(42–72,9)

Кон-Т 56
(41,4–73,9)

62,8
(48,1–83,3)

55,2
(40,6–70,1)

64,8
(49,5–83,4)

54,1
(41,4–72,5)

63,9
(48,8–82,7)

53,9
(39,7–72,9)

62,5
(50,3–84,5)

Осн-С 51,4
(41,9–76)

79,5
(53,9–93,1)

47,4*

(38,9–69,2)
72*

(49,2–85)
47,9*

(39,6–71,3)
74,4**

(51,5–87)
45,7*,**

(35,8–66,2)
63,2*,**

(45,1–81,8)

Кон-С 60,2
(41,9–74,5)

84,1
(57,8–102,8)

57,5
(40,4–75,8)

83,5
(59,8–100,7)

60,6
(41,3–73,6)

84,4
(58,4–103)

61,9
(41,3–75,7)

82,6
(58,8–103,9)

* p<0,05 — в сравнении со скоростью отклонения центра давления до 1-го сеанса; ** p<0,05 — в сравнении со ско-
ростью отклонения центра давления до 2-го сеанса

* p<0,05 — in comparison with the rate of deviation of the pressure center up to the 1st session; ** p<0,05 — in comparison
with the rate of deviation of the pressure center up to the 2nd session
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Таблица 7
Среднеквадратичное отклонение центра давления 

в сагиттальной плоскости (мм), Me (Q1–Q3)

Table 7
The standard deviation of the center of pressure in the sagittal plane (mm), Me (Q1–Q3)

Группа

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

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

Осн-Т 14,5
(8,6–22,7)

19,6
(11,7–25,7)

11,3*

(6,4–19,4)
16,7*

(10,1–21,8)
12,5*

(8–22)
16,9*

(10,5–22,4)
12,1*,**

(6,5–20,3)
16,5*,**

(10,1–21,7)

Кон-Т 18,4
(10,2–23,5)

20,3
(12,1–27,5)

19
(10,2–23,5)

19,8
(13,3–27,3)

18,5
(10,7–23,6)

19,4
(13,2–27,1)

18,1
(10–22,3)

21,6
(14,9–26)

Осн-С 20,6
(12,4–25,2)

21
(15,9–28,1)

19,5*

(11,2–22,7)
20*

(15–26)
19,9*

(11,5–23,1)
20,6*

(15,5–26,9)
18,6*,** 

(10,7–21,7)
18,5*,**

(15–25,2)

Кон-С 20,7
(12,2–26,5)

22,9
(14,9–28,2)

20
(12,3–26)

22,2
(14,4–27,1)

21,4
(12–26)

22,4
(14,9–29,5)

22,2
(12–26,4)

22,1
(13,9–30,1)

* p<0,05 — в сравнении со среднеквадратичным отклонением центра давления в сагиттальной плоскости до 1-го 
сеанса; ** p<0,05 — в сравнении со среднеквадратичным отклонением центра давления в сагиттальной плоскости 
до 2-го сеанса

* p<0,05 — in comparison with the standard deviation of the pressure center deviation in the sagittal plane before the 1st 
session; ** p<0,05 — in comparison with the standard deviation of the pressure center deviation in the sagittal plane 
before the 2nd session

Таблица 8
Среднеквадратичное отклонение центра давления 

во фронтальной плоскости (мм), Me (Q1–Q3)

Table 8
The standard deviation of the center of pressure in the frontal plane (mm), Me (Q1–Q3)

Группа

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

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

глаза 
открыты

глаза 
закрыты

Осн-Т 5,1
(3,4–6,8)

9,5
(6,6–11,8)

4,3*

(3–5,3)
8,4*

(6–10,7)
4,4*

(3,1–5,7)
8,6*

(6,7–11)
4,2*,**

(2,8–4,8)
8,3*,**

(6,3–10,3)

Кон-Т 5,1
(4,3–6,3)

9,9
(6,1–11,2)

5
(4,2–6,1)

9,1
(6,4–11,1)

5,6
(4,1–6,5)

9,6
(7,3–11,4)

5,1
(4,1–6,2)

9,5
(7,4–11,2)

Осн-С 5,8
(4,7–7,2

8,8
(6,4–10,5)

5,2*

(4,3–6,4)
8,2*

(5,8–9,2)
5,3*

(4,4–6,7)
8,5*

(6–10,5)
5,2*,**

(4,3–6,3)
8,1*,**

(5,7–10,4)

Кон-С 5,9
(4,8–6,9)

7,4
(6–9,2)

5,9
(4,5–7,1)

7,4
(5,6–9)

6,3
(4,7–7)

7,5
(5,6–9,5)

6
(4,6–7,1)

7,8
(5,9–9,6)

* p<0,05 — в сравнении со среднеквадратичным отклонением центра давления во фронтальной плоскости до 1-го 
сеанса; ** p<0,05 — в сравнении со среднеквадратичным отклонением центра давления во фронтальной плоскости 
до 2-го сеанса

* p<0,05 — in comparison with the standard deviation of the pressure center deviation in the frontal plane before the 1st 
session; ** p<0,05 — in comparison with the standard deviation of the pressure center deviation in the frontal plane before 
the 2nd session
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связано с коррекцией соматических дисфункций. Полученные результаты можно объяснить норма-
лизацией мышечного тонуса и улучшением работы мышечно-скелетной подсистемы постурального 
контроля. Данные исследования свидетельствуют об улучшении равновесия и уменьшении затра-
ченной энергии на поддержание гомеостаза у пациентов основной группы. Увеличение стабиль-
ности у пациентов данной группы со значимой асимметрией, вызванной ампутацией нижней ко-
нечности, может рассматриваться как эффект остеопатической коррекции. 

Можно предположить, что статистически значимое уменьшение показателя затраченной энергии 
у пациентов контрольной подгруппы сосудистого генеза после 1-го сеанса МТ происходило в связи 
с ответной физиологической реакцией релаксации со снижением мышечного тонуса на прикосно-
вение рук, что, в свою очередь, не только нормализовывало тонус мышц, но и улучшало микроцир-
куляцию. До и после 2-го сеанса МТ статистически значимых изменений показателя затраченной 
энергии у пациентов контрольной подгруппы сосудистого генеза не происходило. В оставшихся шести 
параметрах, оцениваемых в исследовании, статистически значимых изменений у пациентов данной 
подгруппы обнаружено не было. У пациентов контрольной подгруппы травматического генеза стати-
стически значимых результатов по всем исследуемым параметрам также получено не было.

Нежелательных явлений при проведении исследования не было выявлено.
Ограничения. В представленном исследовании были обследованы небольшие группы паци-

ентов. Кроме того, не были исследованы отдаленные результаты проведенного лечения.

Заключение
Проведенное исследование показало стойкое уменьшение параметров статокинезиограммы 

у пациентов с ампутацией нижних конечностей на уровне голени после остеопатической кор-
рекции. В контрольной группе у пациентов с ампутацией сосудистого генеза статистически зна-
чимые результаты наблюдали сразу после 1-го сеанса мнимой терапии с возвращением к ис-
ходным данным через 2 нед. Стабилография может оказаться ценным методом в исследовании 
результатов остеопатической коррекции у пациентов с ампутацией нижних конечностей.

Следует отметить также, что подобное исследование результатов остеопатической коррекции 
с помощью стабилографии у пациентов с ампутацией нижних конечностей на уровне голени про-
водилось впервые. Полученные результаты свидетельствуют о нормализации постурального ба-
ланса у пациентов с ампутациями нижних конечностей, получавших остеопатическую коррекцию.
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