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В статье представлены результаты использования отечественных светодиодных фотоматричных аппаратов крас-
ного цвета свечения при реабилитации пациентов с постинсультными артропатиями. В исследовании приняли участие 
88 пациентов в позднем восстановительном и резидуальном периодах ишемического инсульта. Среди больных были 
выделены 1-я и 2-я основная группы, сопоставимые по возрасту и количеству пациентов. В 1-ю группу вошли боль-
ные в позднем восстановительном периоде инсульта, во 2-ю – больные в резидуальном периоде. Контрольную группу 
образовали  пациенты, которым фотоматричная терапия не проводилась. Больным 1-й и 2-й групп проводился курс из 
10 сеансов фотоматричной терапии на пораженный сустав. Полученные результаты указали на значительное умень-
шение степени выраженности болевого синдрома, нарастание объема движений в плечевом суставе у больных в позд-
нем восстановительном периоде ишемического инсульта по сравнению с резидуальным. В группе контроля без фото-
матричного облучения изменения двигательной активности сустава статистически значимыми не были. 

Ключевые слова: постинсультные артропатии, реабилитация, фотоматричная терапия, болевой синдром. 
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The article presents the results of using home-produced photomatrix led devices of red glow in the rehabilitation of pa-
tients with post-stroke arthropathy. The study involved 88 patients in the late rehabilitation and residual periods of ischemic 
stroke. Patients were selected into the 1st and 2nd main group matched for age and number of patients. The 1st group included 
patients in the late recovery period of stroke, the 2nd one – patients in the residual period. The control group was formed by 
patients who had not undergone photomatrix therapy. Patients of the 1st and 2nd groups underwent a 10-sessions course of 
photomatrix therapy on the affected joint. The obtained results indicated a significant decrease in the severity of pain, increase 
in range of motions in the shoulder joint in patients in the late rehabilitation period of ischemic stroke as compared with the 
residual one. The control group with no photomatrix irradiation had statistically little changes in motor activity of the joint. 
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В настоящее время врачи всех стран все 
больше используют в своей практике немедика-
ментозные методы терапии не только в сочетании 
с лекарственной терапией, но и как монотерапию. 

Прогресс медицинской науки и техники, кли-
нической медицины в значительной степени 
определяется достижениями в области оптиче-
ской электроники. Причины широкого примене-
ния лазерной и световой энергии во многих обла-
стях медицины как эффективного лечебного 
средства очевидны. С одной стороны, все возрас-
тающая аллергизация населения, а также привы-
кание к медикаментозным препаратам требуют 
поиска новых способов патогенетического воз-
действия на организм пациента.  

С другой стороны, экономические преимуще-
ства перед лекарственной терапией, широкий 
спектр действия, достаточно широкая профилак-

тическая и терапевтическая эффективность свето-
лазерного излучения (безболезненное, неинвазив-
ное воздействие, при котором в организм не вво-
дится чужеродное вещество) свидетельствуют о 
перспективности развития этого направления в 
медицине [1]. 

Известно, что инсульт является клиническим 
синдромом, возникающим в рамках таких заболе-
ваний, как атеросклероз, гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца, сахарный 
диабет, ожирение. Постинсультные артропатии 
являются достаточно частым осложнением, воз-
никающим в раннем восстановительном периоде 
инсульта. Наиболее часто у 20-40% больных с 
постинсультными парезами в первые 4-5 недель 
после инсульта возникают артропатии плечевого 
сустава («синдром болевого плеча»). Клиниче-
ские аспекты постинсультных артропатий много-
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образны в синдромологическом отношении, в ин-
тенсивности и выраженности основных их прояв-
лений – двигательного  дефицита и наличия боле-
вого синдрома. 

По данным ряда исследований, болевой син-
дром в пораженном суставе имеет место в  
100% [6, 7]. Боль при постинсультной артропатии 
связывают с различными факторами, как цен-
тральными, так и периферическими. Центральные 
механизмы относят к поражению зрительного 
бугра и его связей с теменной областью. Талами-
ческие боли обычно возникают сразу после ин-
сульта, усиливаются спонтанно, носят жгучий 
характер.  

Наличие болевого синдрома свидетельствует 
о вовлечении в патологический процесс вегета-
тивных образований как на сегментарном, так и 
на местном уровне, ведущих к развитию преиму-
щественно нейродистрофической (больше в пле-
че) и нейроваскулярной патологии (больше в ки-
сти). При этом некоторые авторы обнаруживали 
изменение микроциркуляции и резорбции радио-
активного йода в левой большой грудной мышце, 
также подчеркивалось значение венозного застоя 
в связи с атрофией мускулатуры.  Высказывалось 
мнение и о том, что источник болей в плече мо-
жет быть и в коже, в зоне фиброзитов и что аффе-
рентные стимулы создают гиперчувствитель-
ность, в результате чего возникает порочный круг 
[5, 8].  

Боль в плече оказывает негативное влияние на 
функциональное восстановление после инсульта, 
активность повседневной жизни, качество жизни 
и продолжительность пребывания в стационаре. 
Для лечения постинсультных артропатий тради-
ционно используют  лекарственные и физические 
методы воздействия. К лекарственным методам 
относится применение нестероидных противо-
воспалительных препаратов, антидепрессантов, 
противосудорожных препаратов. К нелекарствен-
ным методам – импульсная магнитотерапия, 
электрофорез, дарсонвализация, бальнеопроцеду-
ры, тепло- и холодолечение; массаж и лечебная 
физкультура. Также в последние годы активно 
применяются локальные инъекции в зону сустава 
стероидных препаратов и гиалуроновой кислоты 
[2, 3]. Высокая коморбидность пациентов, пере-
несших инсульт, требует приема множества пре-
паратов.  

Учитывая данное обстоятельство, методом 
выбора остаются местные физические факторы 
воздействия на пораженный сустав. В 90-х годах 
20-го века на кафедре биомедицинских техниче-
ских систем Московского государственного тех-
нического университета им. Н.Э. Баумана появи-
лись опытные образцы физиотерапевтических 
аппаратов, в основе которых лежит лечебный эф-

фект красного монохроматического света, излу-
чаемого миниатюрными сверхъяркими светодио-
дами, расположенными на жестком или гибком 
основании, повторяющем рельеф облучаемой по-
верхности.  

Аппарат под названием фотоматричного об-
лучателя был внедрен в серийное производство 
на предприятии Федерального государственного 
унитарного предприятия Научно-исследовательс-
кого института «Полюс» им. М.Ф. Стельмаха. 
Одними из первых данный метод использовала 
кафедра нервных болезней Московского государ-
ственного медико-стоматологического универси-
тета им. А.И. Евдокимова [1, 4].  

Энергетическая экономичность, простота в 
применении и малая стоимость по сравнению с 
лазерными облучателями служат важными пре-
имуществами фотоматричных излучателей. Рас-
ширение арсенала немедикаментозных методов 
лечения с возможностью использования при ле-
чении на дому придает практический интерес 
дальнейшему внедрению фотоматричной терапии 
и изучению ее клинических эффектов.  

Цель исследования – сравнительное исследо-
вание эффективности влияния квазимонохрома-
тического частично когерентного излучения 
красной области спектра, создаваемого отече-
ственными фотоматричными аппаратами на ди-
намику болевого синдрома на этапах позднего 
восстановительного и резидуального периодов 
ишемического инсульта. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование проведено на базе московской 
многопрофильной клинической больницы им. 
В.В. Вересаева в 2014-2016 гг. у 88 пациентов в 
позднем восстановительном и резидуальном пе-
риодах ишемического инсульта в возрасте от  
43 до 83 лет.  

Критерии включения: поздний восстанови-
тельный и резидуальный периоды ишемического 
инсульта с наличием болевого синдрома в плече-
вом суставе паретичной конечности. Критерии 
исключения: склонность к кровотечениям, прием 
антикоагулянтов, сенсомоторная афазия, выра-
женные когнитивные нарушения, легочно-
сердечная и сердечно-сосудистая недостаточ-
ность III стадии, злокачественные и доброкаче-
ственные новообразования, беременность. 

Пациенты имели от одного до трех факторов 
риска развития инсульта. Наиболее частыми были 
гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, сахарный диабет, гиперлипидемия, ожи-
рение. Отмечались следующие сопутствующие 
заболевания: хронический гастрит, язвенная бо-
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лезнь 12-перстной кишки, хронический пиелоне-
фрит, хронический бронхит, узловой зоб. 

Среди больных были выделены 1-я и 2-я ос-
новная группы, сопоставимые по возрасту и ко-
личеству пациентов. В 1-ю группу вошли  
32 больных (50,7%) в позднем восстановительном 
периоде инсульта, во 2-ю – 31 больной (49,2%) в 
резидуальном периоде. Степень выраженности 
болевого синдрома по визуальной аналоговой 
шкале варьировала в обеих группах от 5 до 8 бал-
лов. 

Контрольную группу образовали 25 пациен-
тов с постинсультной артропатией плечевого су-
става, которым фотоматричная терапия не прово-
дилась. 

Все пациенты получали базовую терапию, 
направленную на вторичную профилактику ин-
сульта, лечебную физкультуру, массаж. Больным 
1-й и 2-й групп дополнительно проводился курс 
из 10 сеансов фотоматричной терапии на пора-
женный сустав (длительность сеанса 10 минут). 
Контрольная группа фотоматричную терапию не 
получала.  

Интегрированная оценка неврологического 
статуса проводилась по шкале инсульта нацио-
нального института здоровья (NIHSS, National 
Institutes of health stroke scale) с оценкой степени 
выраженности пареза в паретичной конечности. 

Артропатии были верифицированы по клини-
ко-рентгенологическим данным и не имели кли-
нических и лабораторных эквивалентов воспале-
ния.  Оценка объема активных и пассивных дви-
жений в паретичных конечностях проводилась с 
помощью гониометра. Выраженность болевого 
синдрома оценивали по визуальной аналоговой 
шкале. 

Клинико-психологическое тестирование про-
водилось всем больным с применением госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии. 

Для фотоматричной терапии применяли мо-
дификации отечественного аппарата светодиод-
ной терапии «Фотоматрикс» (разработан на ка-
федре биомедицинских технических систем Мос-
ковского государственного технического универ-
ситета им. Н.Э. Баумана). Перед проведением 
процедуры на сустав наносилась гепариновая 
мазь производства «Нижфарм». 

Статистический анализ проведен с примене-
нием программы STATISTICA v. 8.0 (StatSoft Inc., 
USA). При описании данных при нормальном 
распределении использовались параметры М 
(среднее значение) и σ (выборочная дисперсия). 
Проверка на нормальность проводилась при по-
мощи критерия Шапиро-Уилка. Для каждой из 
групп сравнивались выборки значений углов, по-
лученных при измерениях до и после лече-
ния, статистическая значимость различий между 
исследуемыми группами определялась при по-

мощи t-критерия Стьюдента при уровне значимо-
сти p=0,01.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате проведенного лечения отмечено 
снижение степени выраженности болевого син-
дрома по визуальной аналоговой шкале у 27 ис-
следованных больных (84,3%) 1-й группы: с 8 до 
5 баллов у 16 исследованных (59,2% ), с 6 до  
3 баллов у 11 больных (40,7%). Во 2-й группе те-
рапевтический эффект был достигнут у 23 боль-
ных: степень выраженности болевого синдрома 
была снижена с 8 до 6 баллов  у 13 (56,5%) и с  
6 до 4 баллов у 10 (43,4%) больных.  

Тестирование по Госпитальной шкале тревоги 
и депрессии позволило выявить повышение тре-
вожности у всех из 32 исследованных больных  
1-й группы (100%) в сочетании с депрессией у  
19 больных (59,3%). Во 2-й группе обнаружено 
повышение уровня тревожности у 31 больного 
(100%) и наличие депрессии в 18 случаях (58%). 
Снижение уровня тревожности и улучшение  
настроения после проведенного лечения отмечено 
у 21 больного (62,5%) из 1-й группы и у 19 чело-
век (61,2%) из 2-й группы. 

Сравнительный анализ указал на более выра-
женное и достоверное понижение уровня болево-
го синдрома у больных 1-й группы  к концу курса 
фотоматричной терапии по сравнению с резуль-
татами, достигнутыми у больных 2-й группы. 
Объем движений в плечевом суставе до и после 
лечения в обеих группах представлен в таблице 1. 

Согласно табличным данным, критическое 
значение t-критерия Стьюдента для первой, вто-
рой и контрольной групп составляет 2,66, 2,66 и 
2,68 соответственно (при уровне значимости 
p=0,01). Налицо статистическая значимость раз-
личий между соответствующими показателями в 
каждой из групп до и после лечения. Таким обра-
зом, отмечается эффективность фотоматричной 
терапии для лечения постинсультных артропатий 
в позднем восстановительном периоде ишемиче-
ского инсульта по сравнению с резидуальным. В 
контрольной группе без фотоматричного облуче-
ния изменения двигательной активности сустава 
статистически значимыми не были.  

Достоверно судить о достаточности использу-
емого электромагнитного излучения оптического 
диапазона в процессе фототерапии можно путем 
динамической регистрации и критической оценки 
одного или нескольких частных откликов орга-
низма, формирующихся в процессе его взаимо-
действия с низкоинтенсивным оптическим излу-
чением. 
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Таблица 1 
Объем движений в паретичной конечности до и после лечения 

Объем движений в 
плечевом суставе 

(градусы) 

1-я группа (n=32) t  2-я группа (n=31) t Группа контроля 
(n=25) t 

до 
лечения 

после 
лечения  до 

лечения 
после 

лечения  до 
лечения 

после 
лечения  

Сгибание в 
сагиттальной 

плоскости 

120,2 
±1,5 

130,9 
±1,2 5,38 124,3 

±1,8 
130,0 
±1,3 2,56 120,6 

±1,7 
121,2 
±2,7 0,16 

Разгибание в 
сагиттальной 

плоскости 

40,1 
±1,1 

49,7 
±1,3 5,36 35,0 

±1,4 
44,8 
±1,3 4,93 40,1 

±1,3 
40,3 
±1,4 0,10 

Отведение во 
фронтальной 

плоскости 

149,9 
±1,0 

159,6 
±1,3 5,72 154,9 

±1,4 
160,2 
±1,4 2,61 149,9 

±1,2 
150,5 
±2.3 0,21 

 
Получив возможность воздействия на кон-

кретного пациента в строго оптимальной для него 
дозе (которая будет устанавливаться достижени-
ем некоего баланса между интенсивностью и 
продолжительностью воздействия, с одной сто-
роны, и наступлением момента максимального 
восстановления нарушенной функции – по коли-
чественным показателям отклика на это воздей-
ствие – с другой), можно будет оградить больного 
от излишнего (как минимум, бесполезного, и, как 
максимум, вредного) воздействия излучения реа-
билитационного устройства на организм, а само 
устройство – от неэффективной эксплуатации, 
установив рациональный режим его использова-
ния, что тоже представляется немаловажным по-
лезным фактором исследований. 
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