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В статье предлагается новый системный подход к оценке состояния больных с повреждениями головного 
и спинного мозга в процессе физической реабилитации (ФР) на стационарном этапе в раннем послеопераци-
онном периоде. Для неинвазивного динамического сопровождения и контроля эффективности применяемых 
восстановительных технологий используется методика оценки функционального состояния и адаптационного 
потенциала на базе диагностической экспертной системы «КСИ-Мед». На основании неинвазивной регистра-
ции адаптационных потенциалов в биологически активных точках (БАТ) формируется модель здоровья – энер-
гопунктурограмма (ЭнПГ). Методика включает в себя регистрацию интегральных и дифференциальных пока-
зателей, отражающих динамику состояния стандартных систем гомеостаза в процессе лечения (в начале курса, 
при необходимости до и после конкретной процедуры, в середине и конце курса). На базе ЭнПГ осуществля-
ется индивидуальный подбор и коррекция алгоритмов программ физической реабилитации. Эффективность 
выбранных алгоритмов физической реабилитации (ФР) подтверждается клиническими данными пациентов 
и результатами стандартных оценочных методик. Применение конвергентного подхода способствует адекват-
ному управлению нейропластическими процессами, повышению эффективности лечебного процесса, сниже-
нию риска развития осложнений и сроков нахождения на стационарном этапе. 
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The article suggests a new systematic approach to the assessment of patients with injuries of the brain and 

spinal cord in the process of physical rehabilitation (PR) on the stationary phase in the early postoperative period. 
Method used evaluation of the functional status and adaptive capacity based diagnostic expert medical system 
(DES)»KSI-Med» for noninvasive dynamic tracking and monitoring the effectiveness of remediation technologies 
used. On the basis of noninvasive adaptive registration potentials in biologically active points (BAP) is formed 
health model  – energopunkturogramma (EnPG). The technique includes registration integral and differential 
indicators reflecting the state of the dynamics of standard systems homeostasis during treatment (at the beginning of 
the course, if necessary, before and after a particular procedure, in the middle and the end of the course). EnPG based 
on individual selection and correction of physical rehabilitation program algorithms. The effectiveness of selected 
RF algorithms supported by clinical data of patients and the results of evaluation standard techniques. The use of a 
convergent approach promotes adequate neyroplasticheskimi management processes, improve the efficiency of the 
treatment process, reduce the risk of complications, and length of service of a stationary phase.
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Современные высокотехнологичные ме-
тоды лечения больных нейрохирургическо-
го профиля, реализованные в  инновацион-

ных технологиях, требуют новых подходов 
при проведении реабилитации для повыше-
ния ее эффективности. Для реализации этих 
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задач необходимо качественное, доступное, 
неинвазивное динамическое сопровожде-
ние и  контроль эффективности применяе-
мых восстановительных технологий.

В нейрореабилитации значительную 
роль в  возвращении индивида в  социум 
играет физическая реабилитация (ФР). 
К настоящему времени отсутствуют обще-
признанные стандарты прогнозирования 
объема и темпов восстановления двигатель-
ных функций. Применяемые в  настоящее 
время алгоритмы лечения базируются на 
стандартизированных оценочных методах 
и функциональных шкалах, таких как Бар-
тель, Глазго, Гусева, индекс мобильности 
Ривермид, модифицированная шкала Рэн-
кин, NIHSS, MMSE и др. Эти общеприня-
тые динамические критерии определяются 
на основании имеющейся симптоматики, 
а  также потребностью в  дополнительной 
терапии, ограничением активности и буду-
щим риском развития обострений или не-
желательных эффектов. Указанные методы, 
особенно в  остром и  подостром периодах 
стационарного этапа, не всегда адекватно 
отражают динамику изменений функцио-
нального состояния. Они не позволяют дать 
опережающую оценку состояния пациента, 
так как на раннем этапе в лабораторных по-
казателях существенного сдвига не опре-
деляется. Поэтому необходим системный 
персонифицированный подход при выбо-
ре алгоритмов лечения, направленных на 
восстановление и  коррекцию нарушенных 
функций.

Для объективизации функциональных 
нарушений в системе скрининговой диагно-
стики широкое применение нашли совре-
менные компьютерные технологии на базе 
электропунктурных методов оценки функ-
ционального состояния организма челове-
ка. Эти методы имеют уровень воздействия, 
на несколько порядков превышающий соб-
ственную электрическую мощность на-
кожных проекций биологически активных 
точек (БАТ) [1–3]. Поэтому диагностиче-
ские системы, построенные на указанных 
методах, не позволяют получать информа-
цию о состоянии организма без искажений, 
с хорошей повторяемостью, не обеспечива-
ют возможность многократного повторения 
исследований в течение суток и других вре-
менных периодов реабилитации.

В настоящее время в качестве критерия, 
по которому оценивается выбор программ 
ФР, уровень контроля является предпочти-
тельным. Полный контроль – состояние без 
проявления активности болезни на фоне 
предложенных программ ФР. Работа по 
восстановлению функций пораженного ор-
гана и общей работоспособности больного 

должна начинаться не после выздоровления 
в  порядке так называемого долечивания, 
а в процессе проведения лечения основно-
го заболевания. В связи с этим особая роль 
должна отводиться прогностической оцен-
ке состояния на уровне дифференциальных 
показателей здоровья, позволяющей пред-
упредить срыв адаптации и обострение ос-
новного диагноза. Поэтому с  нашей точки 
зрения принципиально важным является 
использование на этапе ФР новой системы 
диагностики, уровень диагностического 
воздействия которой не искажает состояния 
биологически активной точки (БАТ), адек-
ватен энергетике клетки – и составляет вели-
чину порядка 0,4–60*10– 9 ВА [1, 2, 4]. Дан-
ный диагностический метод базируется на 
регистрации потенциала, который форми-
руется в результате адаптационных процес-
сов жидких сред организма к воздействиям 
внешних физических полей и условно назы-
вается КСИ-потенциалом. Его регистрация 
в БАТ в масштабе реального времени явля-
ется основой диагностической экспертной 
системы (ДЭС) «КСИ-Мед» (ТУ 9441-001-
69140424-2010, Рег. удостоверение № ФСР 
2011/10933 и приказ от 09 октября 2013 года 
№ 5698-Пр/13 о  замене). ДЭС «КСИ-Мед» 
предназначена для полиорганной экспресс-
диагностики функционального состояния 
организма и  его адаптационных резервов 
по показателям, отражающим сдвиг кислот-
но-щелочного равновесия в  биологически 
активных точках (КСИ-потенциалам); за-
щищена патентами РФ. ДЭС обеспечивает 
в  режиме реального времени мониторинг 
и контроль функционального состояния на 
уровне дифференциальных и  интеграль-
ных показателей здоровья, оценку адапта-
ционного потенциала (в процентах) и про-
гноз изменения состояния акупунктурных 
функциональных систем (АФС) организма 
и  связанных с  ними стандартных систем 
гомеостаза  [1, 2, 4]. Предлагаемый подход 
открывает возможность более глубокого 
понимания саногенетических механизмов, 
что при патологии нервной системы являет-
ся залогом успешности реабилитационных 
мероприятий, так как сущность этих меха-
низмов проявляется их направленностью 
на приспособление (адаптацию) к  окружа-
ющей среде на качественно новом уровне 
в связи с имеющимся или имевшимся в ор-
ганизме патологическим процессом.

Цель работы
Формирование нового системного под-

хода для оперативного динамического кон-
троля и  индивидуального подбора алго-
ритмов лечения больных с повреждениями 
головного и спинного мозга на этапе ФР на 
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базе методики оценки функционального со-
стояния (ФС) и адаптационного потенциала 
(АП) (ДЭС «КСИ-Мед») на стационарном 
этапе в  раннем послеоперационном пери-
оде. Неинвазивное динамическое сопрово-
ждение и  контроль эффективности приме-
няемых восстановительных технологий.

191 пациент: возраст от 8 до 87 лет. 
Методы: стандартный нейрохирурги-

ческий комплекс (КТ, МРТ, ПЭТ, ЭНМГ), 
оценочные методики (индекс Бартел, мо-
дифицированная шкала Рэнкина) и  специ-
альные исследования (ДЭС «КСИ-Мед»). 
Методика экспертной системной оценки 
эффективности алгоритмов лечения на базе 
ДЭС включала оценку ФС и  АП пациен-
тов в начале курса, до и после сеанса реа-
билитационной процедуры и в конце курса 
нейрореабилитации. На основании оценоч-
ных методик фиксировалось состояние до 
и  после курса реабилитации. Физическая 
реабилитация в РНХИ включала: последо-
вательное использование сеансов физио-
терапии, кинезиотейпирования, индиви-
дуальные программы ФР по следующим 
схемам: релаксирующая, стабилизирующая 
и  затем корригирующая. Эти мероприятия 
обеспечивали формирование двигатель-
ных умений до выработки двигательных 
стереотипов и  закрепление устойчивых 
навыков. В зависимости от уровня актив-
ности и  способностей пациента занятия 
проводились в форме процедуры, в форме 
занятия образовательной направленности 
(обучение, повторение) и в форме трениро-
вочного занятия (закрепление, совершен-
ствование) с  установкой на мобилизацию 
систем жизнеобеспечения (вегетативной 
нервной системы) и методические приёмы, 
направленные на формирование мотивации 
к  систематическим занятиям. Применение 
основных и вспомогательных средств и ме-
тодов ФР начиналось с  острого периода. 
Последующие этапы реабилитации про-
водилась в ГУЗ «Николаевская больница». 
С целью расширения двигательных возмож-
ностей пациентов и их закрепления приме-
нялась роботизированная механотерапия. 
Сотрудники центра работали по принципу 
междисциплинарного подхода, комплексно 
решая задачи любой сложности.

Клинический пример: больной И., 
17  лет. Диагноз: Интрамедуллярная опу-
холь спинного мозга на уровне Th7-Th12 
(эмбриональная). Операция: Ляминотомия 
Th6-Th10 – 3 марта. В послеоперационном 
периоде  – выраженный неврологический 
дефицит, в  виде двигательных нарушений 
(параплегия нижних конечностей), наруше-
ние функции тазовых органов по типу не-
держания, отсутствие всех видов чувстви-

тельности с уровня Th9 и болевой синдром. 
Сохранялась психоэмоциональная лабиль-
ность, психофизическая астенизация. На 
4-е сутки началась программа физической 
реабилитации под контролем ДЭС «КСИ-
Мед» в  динамике. В результате проведен-
ного реабилитационного лечения – регресс 
болевого синдрома, устойчивое компенси-
рованное состояние, повышение функци-
ональной активности в  виде стабилизации 
работоспособности, врабатываемости, тре-
нированности, физической подготовленно-
сти и толерантности к нагрузке. Результаты 
лечения пациента И. в процессе реабилита-
ции представлены на рис. 1 в  виде графи-
ков – энергопунктураграмм (ЭнПГ), харак-
теризующих динамику психосоматического 
состояния через его кислотно-щелочной 
гомеостаз.

Проведенный корреляционный анализ 
показал наличие корреляции интегральных 
критериев ЭнПГ (r > 0,7) с  такими пока-
зателями, как физическая работоспособ-
ность – PWC170, pH – крови, СОЭ, количе-
ство тромбоцитов, моноцитов, лимфоцитов 
и др. [2–4]. 

По оси абсцисс расположены акупун-
ктурные функциональные системы (АФС) 
организма и  шкала их суточной актив-
ности. По оси ординат  – значения КСИ-
потенциалов (мВ) в  репрезентативных 
биологически активных точках (БАТ), 
отражающих адаптационные процессы 
в жидких средах. Зеленая зона соответству-
ет компенсированному состоянию (зона 
ориентировки). Отклонение в  сторону 
увеличения значения потенциала (красная 
и темно-красная зоны) говорит о функци-
ональном напряжении АФС (стрессе) т.е. 
соответствует состоянию метаболического 
ацидоза и характеризуется избытком ионов 
водорода (Н+) и недостатком ионов гидро-
карбоната (НСО3

-); отклонение в  сторону 
уменьшения соответствует состоянию ме-
таболического алкалоза. Здоровье можно 
рассматривать как функциональный опти-
мум, которым необходимо управлять и под-
держивать. Функциональному оптимуму 
(вне зависимости от возраста) на рисун-
ке соответствует стационарный коридор 
значений КСИ-потенциалов (от  −68  мВ 
до  −100 мВ) при незначительной времен-
ной вариабельности и  оптимальные про-
цессы адаптации. Середине этого кори-
дора соответствуют область нейтральных 
значений, водородный показатель рН ~ 7, 
оптимум адаптационных процессов и ско-
ростей ферментативных каталитических 
реакций [6]. При оценке функционального 
состояния (ФС) учитываются положения 
древневосточной медицины, современные 
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теории гомеостаза, адаптации и функцио-
нальных систем организма. Так же учиты-
вается ритмологическая активность АФС, 
обусловленная экзогенными факторами, 
временем суток, датой, географической 
широтой места проведения исследова-
ния и  фазами Луны. Для сравнительной 
оценки ЭнПГ используется t-критерий 
Стьюдента. Рассчитываются коэффициен-
ты достоверного различия по положению 
и  по вариабельности. При коэффициенте 
достоверного различия большем 2,5 раз-

личие моделей ЭнПГ считается статисти-
чески достоверным.

Анализ дифференциальных и  инте-
гральных данных энергопунктурограмм, 
представленных на рисунке и  в  таблице, 
показывает, что системный персонифици-
рованный подход, возможность правильной 
диагностики и  объективной оценки функ-
ционального состояния различных органов 
и систем позволили стабилизировать состо-
яние пациента, избежать возможной пере-
грузки и срыва адаптации.

Динамика состояния больного И., 17 лет, в процессе физической реабилитации

Динамика интегральных показателей ЭнПГ больного И., 17 лет 

Интегральные параметры ЭнПГ  
(статистическая норма)

Номер исследования,  
значения параметров ЭнПГ

1 2 3 4
Среднее значение ЭнПГ, (│Хср│≤ 0,1) 2,5 1,1 1,1 1,6
Среднеквадратическое отклонение от нормы, (│σ│≤ 0,5) 0,8 1,0 0,7 0,6
 MAX отклонение от нормы параметров ЭнПГ, (│Мх│≤ 1,2) –2,3 –2,4 –1,5 –1,1
Число декомпенсированных АФС 6 4 2 1
Адаптационный потенциал, % (АП>75 %) 76 71 69 70
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значения АП, уменьшение неврологиче-
ских нарушений и обеспечила благоприят-
ные условия для проведения дальнейшего 
лечения. Результаты оценки ФС и АП, полу-
ченные на ДЭС «КСИ-Мед», имеют высо-
кие коэффициенты корреляции с  данными 
оценочных методик, клиническими данны-
ми и самочувствием пациентов [7, 8].

После применения раннего реабили-
тационного лечения: индекс Бартел до 
начала ранней реабилитации составил 
54,3 ± 1,9 балла, после – 71,9 ± 2,5 балла, по 
шкале Рэнкин соответственно 3,5 ± 0,3, по-
сле 2,5 ± 0,3 балла.

Заключение
Неинвазивность диагностических 

воздействий ДЭС, быстрота и  оператив-
ность процедуры диагностики обеспечи-
ли повторяемость получаемых результа-
тов; оценку степени сбалансированности 
процессов жизнедеятельности и  жизне- 
обеспечения; выявление направленности 
развития патологических процессов (обо-
стрение, хронизация).

Проведение оперативного динамиче-
ского контроля процесса физической реа-
билитации на ДЭС «КСИ-Мед» открывает 
возможность адекватного управления ней-
ропластическими процессами с  помощью 
персонифицированной оценки эффектив-
ности лечебных процедур, подбора индиви-
дуальных алгоритмов восстановительного 

лечения и  прогнозирования длительности 
восстановления функций организма, ис-
ходов заболевания и вероятности развития 
осложнений.
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