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Введение. Инвалидность вследствие острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) занимает 
1-е место среди всех причин инвалидности в России и является важной медико-социальной проблемой,
требующей комплексного реабилитационного подхода. Метод биологической обратной связи (БОС-терапия),
как один из современных методов аппаратной реабилитации, демонстрирует свою эффективность в ис-
следованиях по восстановлению утраченных функций у пациентов, перенесших ОНМК. Одним из методов
нейро реабилитации пациентов с ОНМК является остеопатическая коррекция, улучшающая регуляцию ста-
тического и динамического постурального баланса.
Цель исследования — изучить эффективность остеопатической коррекции в комбинированной реабили-
тации пациентов с ОНМК в раннем восстановительном периоде.
Материалы и методы. Исследование было проведено в лаборатории биомеханики Московского научно-
практического центра медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины с ноября
2019 г. по март 2021 г. В рандомизированном контролируемом проспективном исследовании приняли
участие 155 пациентов 40–75 лет с ОНМК, которые проходили курс реабилитации в течение 10 дней
в условиях дневного стационара филиала № 7 Московского научно-практического центра медицинской
реабилитации, восстановительной и спортивной медицины. Пациенты были поделены на две группы —
основную (n=77) и контрольную (n=78) — методом простой рандомизации. Обе группы получали медика-
ментозную терапию — антиагрегантные, гиполипидемические и гипотензивные препараты, а также 10
сеансов лечебной физкультуры и БОС-терапии. Основной группе дополнительно проводили остеопатическую
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коррекцию после первого и пятого сеанса БОС-терапии. Всем пациентам была проведена стабилометрия, 
остеопатический осмотр, измерено время ходьбы на 10 м.
Результаты. У пациентов обеих групп были выявлены соматические дисфункции глобального и регио-
нального уровня. Среди функциональных патологий глобального уровня было выявлено ритмогенное кра-
ниальное нарушение, которое также являлось доминирующей дисфункцией у этих пациентов. Включение 
остеопатической коррекции в комбинированную реабилитацию пациентов в раннем восстановительном 
периоде улучшает функцию постурального контроля по данным стабилометрии (p<0,05) по сравнению со 
стандартным лечением. 
Заключение. Остеопатическая коррекция у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения 
в раннем восстановительном периоде улучшает характеристики постурального баланса. 
Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, остеопатия, биологическая обратная 
связь, стабилометрия, реабилитация
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Introduction. Acute cerebrovascular accident (ACA) circulatory disorders are the cause of persistent motor 
disorders in the form of impaired static-dynamic functions and psychoemotional disorders, which signifi cantly 
affect the quality of life of patients. Disability due to stroke ranks 1st among all causes of disability in Russia and 
is an important medical and social problem requiring a comprehensive rehabilitation approach. The biofeedback 
method (biofeedback therapy), as one of the modern methods of hardware rehabilitation, demonstrates its 
effectiveness in research on restoring lost functions in patients who have undergone ACA. One of the methods 
of neurorehabilitation of patients with ACA is osteopathic correction (structural, visceral, cranial), which improves 
the regulation of static and dynamic postural balance.
The aim of the study: to study the effectiveness of osteopathic correction on the formation of a motor stereotype 
in the rehabilitation of patients with ACA in the early recovery period.
Materials and methods. The study was conducted at the Biomechanics Laboratory of the Moscow Scientifi c 
and Practical Center for Medical Rehabilitation, Rehabilitation and Sports Medicine from November 2019 to 
March 2021. A randomized controlled prospective study involved 155 patients with stroke aged 40 to 75 years 
who underwent rehabilitation for 10 days in hospital. The patients were divided into two groups by simple 
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randomization. Patients of both groups received standard preventive therapy for stroke (antiplatelet, lipid-
lowering, hypotensive therapy), as well as 10 sessions of physical therapy and Bio-feedback therapy. The main 
group underwent osteopathic correction after the fi rst and fi fth sessions of Bio-feedback therapy, while the 
control group underwent standard treatment without osteopathic correction. All patients underwent stabilometry, 
osteopathic examination, and a 10-meter walking time.
Results. The inclusion of osteopathic correction in the course of biofeedback therapy in patients in the early 
recovery period improves the function of postural control according to stabilometry (p<0,05) compared with 
standard treatment. Somatic dysfunctions at the global and regional levels were revealed in both groups. Among 
global-level somatic dysfunctions, rhythmogenic cranial impairment was identifi ed, which was also the dominant 
somatic dysfunctions in these patients.
Conclusion. Osteopathic correction in patients with ACA in the early recovery period improves the static-dynamic 
characteristics of the motor stereotype.
Key words: acute cerebrovascular accident, osteopathy, biofeedback, stabilometry, rehabilitation
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Введение 
Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) ежегодно поражает 5,6–6,6 млн че-

ловек, приводя к смерти 4,6 млн по всему миру. Таким образом, ОНМК представляет важную 
медицинскую, экономическую и социальную проблему [1, 2].

ОНМК вызывает стойкие двигательные расстройства в виде нарушения статодинамических 
функций [3, 4]. Инвалидность в постинсультном периоде занимает 1-е место среди всех причин 
инвалидности в России и является значимой медико-социальной проблемой, требующей ком-
плексного подхода в реабилитации [5].

Метод биологической обратной связи (БОС-терапия) — один из эффективных современных 
методов аппаратной реабилитации пациентов, утративших функции в результате ОНМК [6]. 
БОС-терапия основана на анализе большого количества сенсорных стимулов. Это позволяет 
путём визуализации нормализовать мышечный тонус, корректировать движения, их ам-
плитуду и точность, улучшить концентрацию внимания на ощущениях степени мышечного со-
кращения и пространственного расположения конечностей, что в конечном итоге улучшает 
праксис [7–9].

Остеопатическая коррекция является ещё одним актуальным методом восстановления дви-
гательных функций. Особенностью остеопатической коррекции, в отличие от других мануальных 
методов, является холистический подход к организму как единому целому [10, 11].

Остеопатическая коррекция за счёт работы с функциональными нарушениями повышает спо-
собности организма к адаптации и самовосстановлению [12, 13]. Техники остеопатической кор-
рекции улучшают постуральный баланс и равновесие в статике и динамике [14], так как воздей-
ствуют на датчики постуральной системы [15, 16].

В настоящее время нет данных о совместном применении этих методов. Это обстоятельство 
определило цель настоящего исследования.

Цель исследования — изучить эффективность остеопатической коррекции в комбинированной 
реабилитации пациентов с ОНМК в раннем восстановительном периоде.
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Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование было проведено в ла-

боратории биомеханики филиала № 7 Московского научно-практического центра медицинской 
реабилитации, восстановительной и спортивной медицины с ноября 2019 г. по март 2021 г.

Характеристика участников. В исследовании приняли участие 155 пациентов 40–75 лет с ди-
агнозом ОНМК (шифр I61 и I63 по МКБ-10) с давностью заболевания не более 6 мес (ранний 
восстановительный период), которые были разделены методом простой рандомизации на две 
группы — основную (n=77) и контрольную (n=78). Группы по полу и возрасту не отличались.

Критерии включения: возраст 40–75 лет; диагноз I61 и I63 по МКБ-10; давность заболевания 
не более 6 мес. 

Критерии невключения: наличие абсолютных противопоказаний для остеопатической кор-
рекции; наличие абсолютных противопоказаний для прохождения медицинской реабилитации. 

Критерии исключения: отказ пациента от участия в исследовании на любом этапе.
Исходы исследования и методы их регистрации. Все пациенты проходили реабилитацию 

в дневном стационаре филиала № 7 Московского научно-практического центра медицинской 
реабилитации, восстановительной и спортивной медицины на протяжении 10 дней, которая 
включала медикаментозную терапию — антиагрегантные, гиполипидемические и гипотен-
зивные препараты, а также 10 сеансов лечебной физкультуры и БОС-терапии. Основной группе 
проводили остеопатическую коррекцию после первого и пятого сеанса БОС-терапии, а кон-
трольная группа проходила стандартное лечение без остеопатической коррекции. Всем паци-
ентам была выполнена стабилометрия, проведен остеопатический осмотр, измерено время 
ходьбы на 10 м.

БОС-терапию проводили на аппарате «Траст-М» (комплекс для диагностики, лечения и реабили-
тации больных с двигательной патологией по 9442-001-63704475-2010). Курс состоял из десяти 
ежедневных сеансов. Во время сеанса проводили видеоанализ движений пациента. Программа 
выстраивала путь, который должен был пройти пациент. Во время первого и десятого сеанса БОС 
были проведены стабилометрические исследования. 

Стабилометрическое исследование проводили по протоколу с открытыми глазами. Стабилограф 
фиксировал механическую работу в джоулях, выполняемую пациентом во время удержания ос-
новной стойки. Использовали пробу Ромберга по европейскому варианту установки стоп (пятки 
вместе, носки разведены на угол в 30º) с открытыми глазами. Для анализа использовали стабило-
метрический параметр — площадь статокинезиограммы (S) в мм2 [17].

Остеопатический осмотр (согласно протоколу остеопатического обследования) [10] и измерение 
времени ходьбы на 10 м были проведены до первого и после десятого сеанса всем пациентам. 

Время ходьбы на 10 м измеряли в секундах. Пациент проходил без посторонней помощи 
10 м с измерением времени на промежуточных шести метрах. Последовательно выполняли 
три измерения и высчитывали среднее время выполнения теста, нормой считали 20 с, или 
0,8–1,2 м/с [18].

Остеопатическую коррекцию проводили после первого и перед десятым сеансом БОС-терапии. 
Между сеансом БОС-терапии и остеопатической коррекцией проходило 2 ч. Продолжительность 
сеанса остеопатической коррекции составляла около 60 мин. Она включала общее остеопати-
ческое лечение и работу с глобальными, региональными и локальными дисфункциями.

 Статистическую обработку проводили с использованием программы StatTech v. 4.8.5 (разра-
ботчик ООО «Статтех», Россия). В случае отсутствия нормального распределения количественные 
данные описывали с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение 
двух групп по количественному показателю, распределение которого отличалось от нормального, 
выполняли с помощью U-критерия Манна–Уитни. Для определения статистической значимости 
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различий частоты нарушений в группах до и после лечения использовали критерий МакНемара. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской  декларацией  
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.), все участники исследования подписали 
добровольное информированное согласие. 

Результаты и обсуждение
Все участники исследования завершили курс лечения. Была проанализирована динамика 

времени ходьбы на 10 м в обеих наблюдаемых группах (табл. 1). У всех пациентов наблюдали 
статистически значимое снижение времени прохождения 10 м.

Таблица 1 
Время ходьбы на 10 м у пациентов наблюдаемых групп до и после лечения, секунды

Table 1
Walking time for 10 m in patients of the observed groups before and after treatment, seconds

Группа
До лечения После лечения

p
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Основная, n=77 10,50 9,70–12,50 9,90 8,80–11,10 0,004*

Контрольная, n=78 10,65 9,60–12,32 10,05 9,12–11,03 0,014*

p 0,795 0,667 —

Примечание. Здесь и в табл. 2: * различия показателей статистически значимы, p<0,05
Note. Here and in tabl. 2: * differences in indicators are statistically signifi cant, p<0,05

Был также проанализирован стабилометрический показатель площади статокинезиограммы 
для оценки влияния остеопатической коррекции на постуральную функцию (табл. 2). У пациентов 
основной группы было выявлено статистически значимое улучшение постуральной функции после 
лечения по данным стабилометрии — площадь статокинезиограммы уменьшилась. 

Таблица 2 
Показатели площади статокинезиограммы (S) у пациентов 

наблюдаемых групп до и после лечения, мм2

Table 2
Statokineticogram area (S) in patients of the observed groups 

before and after treatment, mm2

Группа
До лечения После лечения

p
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Основная, n=77 90,28 53,11–132,66 67,20 44,35–106,41 0,028*

Контрольная, n=78 101,55 70,08–147,57 111,10 64,04–193,54 0,110

p 0,177 < 0,001* —
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 Таблица 3
Частота выявления соматических дисфункций глобального и регионального уровня 

у пациентов основной и контрольной групп до и после лечения, абс. число (%)

Table 3
Frequency of detected somatic dysfunctions of global and regional levels in patients 

of the main and control groups before and after treatment, abs. number (%)

Соматическая дисфункция

Основная группа, n=77

p
Контрольная группа, n=78

p
до лечения

после 
лечения

до лечения
после 

лечения

Глобальное ритмогенное 
краниальное нарушение 

56 (73) 36 (47)

<0,01

54 (69) 47 (60) 0,31

Региональные

головы 52 (68) 27 (35) 49 (63) 42 (54) 0,33

поясничного 
региона 

18 (23) 6 (8) 17 (22) 12 (15) 0,08

грудного региона 38 (49) 20 (26) 40 (51) 31 (40) <0,01

тазового региона 21 (27) 8 (10) 24 (31) 19 (24) 0,07

твердой мозговой 
оболочки

60 (78) 40 (52) 56 (72) 46 (59) 0,1

Глобальных биомеханических, нейродинамических, а также ритмогенных кардиальных и дыха-
тельных нарушений у обследованных пациентов выявлено не было.

Среди СД регионального уровня у пациентов с ишемическим инсультом преобладали дис-
функции регионов головы, грудного, поясничного, таза и твердой мозговой оболочки. 

СД локального уровня были неспецифическими и диагностированы у незначительного коли-
чества пациентов. 

Среди доминирующих СД, помимо глобального ритмогенного краниального нарушения, также 
были отмечены дисфункции грудного региона, твердой мозговой оболочки и региона головы. 

После лечения у пациентов обеих групп отмечено снижение частоты выявления СД, но у паци-
ентов основной группы по сравнению с контрольной снижение было статистически более значимым.

У пациентов основной группы, которым была проведена остеопатическая коррекция, про-
изошли статистически значимые изменения постурального баланса по данным стабилометрии. 
Таким образом, остеопатическая коррекция глобальных и региональных СД влияет на восста-
новление постурального баланса у пациентов с ОНМК в раннем восстановительном периоде.

Заключение
Включение остеопатической коррекции в курс комбинированной реабилитации пациентов 

после острого нарушения мозгового кровообращения в раннем восстановительном периоде 
улучшает статодинамические характеристики двигательного стереотипа. 

В результате остеопатического обследования у пациентов обеих групп были диагностированы 
соматические дисфункции (СД) глобального и регионального уровня (табл. 3). Среди СД глобального 
уровня было выявлено ритмогенное краниальное нарушение, которое также являлось домини-
рующей СД у этих пациентов.
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