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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: установить взаимосвязь восстановления движений в паретичной руке у постинсультных больных в позднем рези­
дуальном периоде инсульта с соматотипами обследованных. Материалы и методы. В обследовании участвовал 91 человек II периода зрелого 
возраста (мужчин — 53, женщин — 38), проведено соматотипирование по методу W.L. Rees — H. Eysenck. Результаты. Регистрировались 
статистически достоверные отличия у мужчин и женщин по результатам восстановления объема движений в верхней паретичной конеч­
ности в соответствии с типом телосложения обследованных. Выводы. Наибольший процент объема движений от нормы регистрировался 
в проксимальных суставах конечностей (плечевом) при движениях, совершаемых вокруг фронтальной и сагиттальной осей. Объем рота­
ционных движений в процентном соотношении от нормы регистрировался на 13–17 % меньше. Максимальный объем восстановленных 
движений при разгибании плеча демонстрируется у мужчин, и такая тенденция характерна для мужчин зрелого возраста астенического 
и пикнического соматотипов. Прирост объема движений в плечевом и локтевом суставах у женщин во всех обследованных группах оказался 
минимальным.
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parallels between the patients somatotypes
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ABSTRACT

Study objective: to establish the correlation between the paretic hand movement recovery in post­stroke patients in the stroke late residual period 
and the patients’ somatotypes. Materials and methods. The study involved 91 people in the second period of adulthood (53 men, 38 women), somato­
typing was performed according to the W.L. Rees — H. Eysenck method. Results. Statistically significant differences in the upper paretic limb movement 
range recovery were found in men and women in accordance with the body type. Conclusions. The highest percentage of normal movement range was 
recorded in the limbs’ proximal joints of the (shoulder) during movements around the frontal and sagittal axes. The volume of rotational movements as 
a percentage of the norm was less by 13–17%. The men demonstrated maximum movement recovery of shoulder extension, and this tendency is typical 
for mature men of asthenic and pyknic somatotypes. The women in all the examined groups demonstrated the minimal increase in the movement ranges 
in the shoulder and elbow joints.
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1. Введение
Учитывая наличие множества реабилитационных 

вмешательств, выявление того, которое дает наилучший 
моторный результат на основе уникального нейрокли­
нического профиля выжившего после инсульта, являет­
ся сложной задачей [1–5]. Современный этап развития 
российской медицины характеризуется разработкой 
национальных приоритетных программ, внедрением 
новых биомедицинских технологий диагностики, про­
филактики и восстановительного лечения наиболее со­
циально значимых и распространенных заболеваний [6, 
7]. Выявление прогностических критериев восстанов­
ления двигательной функции у больных, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения, является 
приоритетным на стадии реабилитационных меропри­
ятий [8, 9].

Значительная роль в реабилитации постинсультных 
больных с двигательными нарушениями отводится осо­
бенностям биомеханики опорно­двигательного аппара­
та, возрастному аспекту и половым различиям [10].

Разработан метод коррекции двигательных нару­
шений функции верхней конечности с использованием 
устройства для целенаправленного восстановления дви­
жений в руке [11]. За период реабилитационного кур­
са больным использовали лечебные костюмы «Адели» 
и «Айвенго». Описание костюмов, работа пациентов 
в них, определение объема движений представлено ра­
нее нами в работах [12–14]. Однако в научных статьях 
не отражена степень восстановления двигательных на­
рушений в паретичной руке в позднем резидуальном 
постинсультном периоде у лиц зрелого (трудоспособно­
го) возраста. В настоящем исследовании будут отраже­
ны взаимосвязи между восстановленными функциями 
верхней конечности у выживших мужчин и женщин 
и их соматотипами.

Цель исследования: установить взаимосвязь восста­
новления движений в паретичной руке у постинсульт­
ных больных в позднем резидуальном периоде инсульта 
и соматотипами обследованных.

2. Материалы и методы
Пациенты мужского пола II периода зрелого возрас­

та с синдромом центрального гемипареза (СЦГ) обсле­
дованы в количестве 53 человек, пациенты женского 
пола аналогичного возраста обследованы в количестве 
38 человек. Соматотипирование по методу W.L. Rees — 
H. Eysenck [15] у больных проводили с использованием 
показателей длины тела и поперечного диаметра груд­
ной клетки. В зависимости от величины индекса все 
обследованные мужчины распределялись на три сома­
тотипа: астенический (величина индекса более 106), нор­
мостенический (от 96 до 106) и пикнический (величина 
индекса менее 96). Определен объем движений в суста­
вах паретичной верхней конечности у мужчин и жен­
щин с различной степенью выраженности гемипареза 
до и после применения лечебного костюма «Айвенго».

3. Результаты и их обсуждение
Распределение больных II периода зрелого возраста 

по соматотипам представлено в таблице 1.
Для анализа гониометрических показателей дви­

жения в суставах у обследованных с СЦГ целесо­
образно проводить сравнение не только по амплитуде, 
но и по процентам объема движений от нормы, так 
как в различных суставах размах движений колеблется 
от 20° до 180°.

Объем движений в суставах верхней конечности 
у мужчин и женщин II периода зрелого возраста различ­
ных соматотипов после применения лечебного костюма 
«Айвенго» увеличился, однако увеличение амплитуды 
движений происходило неодинаково. Исследование 
объема движений в суставах паретичной верхней конеч­
ности у мужчин II периода зрелого возраста астениче-
ского соматотипа, перенесших инсульт, до и после при­
менения лечебного костюма представлено на рисунке 1.

После использования лечебного костюма у мужчин 
астенического соматотипа объем движений максималь­
но увеличился в плечевом суставе при сгибании, раз­
гибании и отведении плеча и составил от 17 до 29  %. 

Таблица 1
Соматотипологическая характеристика больных с СЦГ II периода зрелого возраста (n = 91)

Table 1
Somatotype characteristics of the CHS patients in the second adulthood period (n = 91)

Соматотип / Somatotype Значения / Values Мужчины / Men Женщины / Women Итого / Total Хи-квадрат / χ2

Астенический / Asthenic
абс. / abs. 8 7 15

p = 0,33

 % 15,1 18,4 16,5

Нормостенический / 
Normosthenic

абс. / abs. 33 22 55

 % 62,3 57,9 60,4

Пикнический / Pyknic
абс. / abs. 12 9 21

 % 22,6 23,7 23,1

Итого / Total
абс. / abs. 53 38 91

 % 100 100 100
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В плечевом суставе при вращениях плеча кнутри и кна­
ружи и в локтевом суставе при сгибании, пронации и су­
пинации предплечья амплитуда движений увеличилась 
всего на 7–12 %.

Достоверные отличия по амплитуде движений в пле­
чевом суставе до и после использования лечебного ко­
стюма «Айвенго» регистрируются у мужчин астениче­
ского соматотипа при сгибании, разгибании и отведении 
плеча (p < 0,05; p < 0,01).

Исследование объема движений в суставах паретич­
ной верхней конечности у женщин II периода зрелого 
возраста астенического соматотипа, перенесших ин­
сульт, до и после применения лечебного костюма пред­
ставлено на рисунке 2.

После применения лечебного костюма у женщин 
астенического соматотипа объем движений максималь­
но увеличился в плечевом суставе при сгибании, разги­
бании и отведении плеча, в локтевом суставе при сгиба­
нии предплечья и составил от 11 до 15 %.

Мужчины аналогичного возраста нормосте­
нического соматотипа с СЦГ сократили дефицит 

по объему движений после использования костюма 
«Айвенго» в плечевом суставе при сгибании, разгиба­
нии, отведении и вращении плеча кнутри на 12–16  %, 
а в локтевом суставе — при сгибании предплечья на 12 % 
(рис. 3). При вращении плеча кнаружи в плечевом су­
ставе, а также при пронации и супинации предплечья 
в локтевом суставе увеличение объема движений соста­
вило всего 6–9 %.

Статистически достоверные отличия по амплитуде 
движений зарегистрированы у мужчин нормостениче­
ского соматотипа с СЦГ в плечевом суставе при сгиба­
нии, разгибании, отведении и вращении плеча кнутри, 
в локтевом суставе при сгибании предплечья после про­
ведения реабилитационных мероприятий с использова­
нием костюма «Айвенго» (p < 0,001; p < 0,01; p < 0,05).

Женщины аналогичного возраста нормостеническо­
го соматотипа сократили дефицит по объему движений 
после использования костюма «Айвенго» в плечевом су­
ставе при сгибании, разгибании и отведении плеча на 10–
16 % (рис. 4). Объем ротационных движений в плечевом 
и локтевом суставах увеличился всего лишь на 3–5 %.

Рис. 1. Углометрия крупных суставов верхней конечности у мужчин II периода зрелого возраста с СЦГ астенического соматотипа до 
и после использования лечебного костюма «Айвенго» 
Примечание: p < 0,05; p < 0,01 достоверность различий по объему движений.
Fig. 1. Goniometry of upper limb large joints in the CHS men of asthenic somatotype in the second adulthood period before and after the therapy 
with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.05; p < 0.01 significance of differences in the volume of movements. 

Рис. 2. Углометрия крупных суставов верхней конечности у женщин II периода зрелого возраста с СЦГ астенического соматотипа до 
и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Fig. 2. Goniometry of upper limb large joints in the CHS women of asthenic somatotype in the second adulthood period before and after the 
therapy with “Ivanhoe” medical suit

28,14
34,63

73,89

42,7839,44

68,52
77,78

67,32

0

20

40

60

80

100

Сгиб.
плеча 

Разг.
плеча 

Отвед.
плеча

Прон.
плеча 

Супин.
плеча 

Сгиб.
предпл.

Прон.
предпл.

Супин.
предпл.

Виды движений в суставах

О
бъ
ем

 д
ви
ж
ен
ий

 в
 %

 
от

 н
ор
м
ы

Объем движений до начала курса реабилитации
Объем движений по окончании курса реабилитации

р<0,05 р<0,05 р<0,01

40,6739,11

84,4

3224,89

61,1157,6763,11

0

20

40

60

80

100

Сгиб.
плеча 

Разг.
плеча 

Отвед.
плеча

Прон.
плеча 

Супин.
плеча 

Сгиб.
предпл.

Прон.
предпл.

Супин.
предпл.

Виды движений в суставах

О
бъ
ем

 д
ви
ж
ен
ий

 в
 %

 
от

 н
ор
м
ы

Объем движений до начала курса реабилитации
Объем движений по окончании курса реабилитации



5050

R
E
H
A
B
I
L
I
T
A
T
I
O
N

V. 10 No. 3 2020R
E
H
A
B
I
L
I
T
A
T
I
O
N

Статистически достоверные отличия по амплитуде 
движений зарегистрированы у женщин нормостени­
ческого соматотипа с СЦГ только в плечевом суставе 
при сгибании плеча после проведения реабилитацион­
ных мероприятий с применением костюма «Айвенго» 
(p < 0,01).

Зрелые мужчины пикнического соматотипа с СЦГ 
демонстрировали наибольший прирост объема движе­
ний в плечевом суставе при разгибании плеча — на 19 %, 
при сгибании и отведении плеча — на 12 и 13 % соответ­
ственно (рис. 5). Мужчины­пикники демонстрировали 
прирост объема движений в локтевом суставе больше, 
чем в плечевом суставе, по сравнению с мужчинами дру­
гих соматотипов аналогичного возраста.

Достоверные отличия по амплитуде движений в пле­
чевом суставе до и после использования лечебного ко­
стюма «Айвенго» у них регистрировались при сгиба­
нии, разгибании, отведении и вращении плеча кнутри, 

а также при сгибании и пронации предплечья в локте­
вом суставе (p < 0,01; p < 0,05).

Зрелые женщины пикнического соматотипа с СЦГ 
демонстрировали наибольший прирост объема движе­
ний в плечевом суставе при сгибании плеча — на 12 %, 
при разгибании и отведении плеча — на 17 и 16 % соот­
ветственно (рис. 6).

Женщины пикнического соматотипа демонстриро­
вали самый высокий прирост объема движений в локте­
вом суставе при сгибании предплечья (на 11 %) в срав­
нении с пронацией и супинацией предплечья (на 5  %) 
в этом же суставе. Достоверные отличия по амплитуде 
движений в плечевом суставе до и после использования 
лечебного костюма «Айвенго» у них регистрируются 
при отведении плеча (p < 0,05).

4. Выводы
Подводя итог вышеизложенному, отметим, 

что наибольший процент объема движений от нормы 

Рис. 3. Углометрия крупных суставов верхней конечности у мужчин II периода зрелого возраста с СЦГ нормостенического соматотипа 
до и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,001; p < 0,05; p < 0,01 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 3. Goniometry of upper limb large joints in the CHS men of normosthenic somatotype in the second adulthood period before and after the 
therapy with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.001; p < 0.05; p < 0.01 — significance of differences in the volume of movements.

Рис. 4. Углометрия крупных суставов верхней конечности у женщин II периода зрелого возраста с СЦГ нормостенического соматотипа 
до и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,01 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 4. Goniometry of upper limb large joints in the CHS women of normosthenic somatotype in the second adulthood period before and after the 
therapy with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.01 — significance of differences in the volume of movements.
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регистрировался в проксимальных суставах конечно­
стей (плечевом) при движениях, совершаемых вокруг 
фронтальной и сагиттальной осей. Максимальный объ­
ем восстановленных движений при разгибании плеча 
демонстрируется у мужчин, и такая тенденция характер­
на для мужчин зрелого возраста астенического и пикни­
ческого соматотипов, однако количество обследованных 
этих двух групп пациентов определялось минимальным. 
Объем ротационных движений в процентном соотно­
шении от нормы регистрировался на 13–17  % меньше, 

чем при сгибании, разгибании, отведении и приведении 
сегментов конечностей в соответствующих суставах 
у всех обследованных мужчин.

Женщины аналогичного возраста пикнического 
типа телосложения демонстрируют больший размах 
движений при разгибании в плечевом суставе. Прирост 
объема ротационных движений в плечевом и локтевом 
суставах у женщин во всех обследованных группах ока­
зался минимальным — женщины­астеники это нагляд­
но демонстрировали.

Рис. 5. Углометрия крупных суставов верхней конечности у мужчин II периода зрелого возраста с СЦГ пикнического соматотипа 
до и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,05; p < 0,01 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 5. Goniometry of upper limb large joints in the CHS men of pyknic somatotype in the second adulthood period before and after the therapy 
with “Ivanhoe” medical suit
Note: p <0.05; p < 0,01 — significance of differences in the volume of movements.

Рис. 6. Углометрия крупных суставов верхней конечности у женщин II периода зрелого возраста с СЦГ пикнического соматотипа до 
и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,05 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 6. Goniometry of upper limb large joints in the CHS women of pyknic somatotype in the second adulthood period before and after the therapy 
with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.05 — significance of differences in the volume of movements.
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