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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСА БИОУПРАВЛЕНИЯ                                                    
ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ИСХОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 

Изучена возможность применения компьютерного специализированного комплекса 
функционального биоуправления «РЕАМЕД-М2» для прогнозирования исходов хирургическо-
го лечения эквинусной и эквиноварусной деформаций стоп у детей с церебральным парали-
чом (ДЦП). 

Выполнены огибающие электромиограммы  голеней и определены коэффициенты ре-
ципрокности (КР) икроножной и передней большеберцовой мышц в трёх группах по 23 ре-
бенка в каждой: здоровые дети, оперированные дети с ДЦП с рецидивом деформации и 
оперированные дети с ДЦП без рецидива деформации. Разработан и внедрен в практику 
способ прогнозирования рецидива эквинусной и эквиноварусной деформаций стопы после их 
хирургического лечения у детей с церебральным параличом (патент РФ №2432899). Уста-
новлено, что значения  КР более 0,26 (26 %) для икроножной мышцы и более 0,36 (36 %) для 
передней большеберцовой мышцы свидетельствуют о риске рецидива эквинусной или экви-
новарусной деформации стопы после хирургического лечения, а при КР более 0,53 (53 %) 
для икроножной мышцы и более 0,63 (63 %) для передней большеберцовой мышцы вероят-
ность рецидива достигает 95 %. 

Компьютерный комплекс функционального биоуправления; электромиограмма; ко-
эффициент реципрокности; хирургическое лечение ДЦП.  
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APPLICATION OF COMPLEX BIOFEEDBACK TO PREDICT AN OUTCOME 
OF SURGICAL TREATMENT OF CEREBRAL PALSY 

The possibility of using the computer complex functional biofeedback "REAMED-M2" to 
predict the outcome of surgical treatment for equinus foot and equinovarus foot deformities in 
children with cerebral palsy (CP) was studied. The study included three groups of children. The 
first group included healthy children. The second group - children with cerebral palsy with recur-
rent deformity. The third group – children with cerebral palsy with no recurrence of deformity. 
Each group of  23 children. To all children EMG gastrocnemius and tibialis anterior muscles were 
performed and the coefficients of reciprocity for these muscles  were determined. Developed and 
implemented in practice prediction method of recurrence equinus and equinovarus foot deformi-
ties after surgical treatment in children with cerebral palsy (RF patent № 2432899). Found that 
the values of  coefficients reciprocity  more than 0.26 (26 %) for the gastrocnemius muscle and 
more than 0,36 (36 %) for the tibialis anterior muscle showing the risk of recurrence for equinus 
foot and equinovarus deformity of the foot after surgery, whereas  the values of coefficients reci-
procity more than 0.53 (53 %) for the gastrocnemius muscle and more than 0,63 (63 %) for the 
tibialis anterior muscles of the likelihood of relapse reaches 95 %. 

Computer system of functional biofeedback; the electromyogram; the coefficient of reciproc-
ity; the surgical treatment of cerebral palsy. 

Коррекция двигательных нарушений, в том числе хирургическая, у детей с 
детским церебральным параличом (ДЦП) является одной из основных проблем 
лечения этого заболевания.  

Известно, что эквинусная и эквиноварусная деформации стопы  часто быва-
ют одними из первых проявлений заболевания у детей с диплегической и гемипле-
гической формами ДЦП [2, 4, 5, 6]. 

Способы ортопедохирургической коррекции этих деформаций делятся на две 
группы: операции на костях стопы и операции на суставно-связочном аппарате и 
сухожилиях. У детей чаще применяют операции второй группы. Это операции 
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Сильвершельда, Страйера, Т.С. Зацепина, открытой и закрытой ахиллотомии и 
ахиллопластики (с транспозицией и без транспозиции на тыл стопы сухожилия 
передней большеберцовой мышцы), апоневротического удлинения икроножной 
мышцы, селективной миофасциотомии трехглавой мышцы голени [2, 4, 6].   

Процент неблагоприятных результатов хирургического лечения эквинусной 
и эквиноварусной деформаций стоп  колеблется от 4,5 % до 80 % независимо от 
метода и объема вмешательства [5]. Причины развития рецидивов этих деформа-
ций, а также возможности и методы их прогнозирования до настоящего времени 
исследованы недостаточно.  

У детей с ДЦП нарушены реципрокные взаимоотношения мышц антагони-
стов, в том числе икроножной и передней большеберцовой, что приводит к фор-
мированию деформаций стопы. Одним из методов диагностики ДЦП и определе-
ния эффективности лечения является электромиография (ЭМГ) [1, 7]. 

Целью работы является исследование причин рецидивов и разработка спосо-
ба прогнозирования исходов хирургического лечения эквинусной и эквиноварус-
ной деформаций стоп у детей с церебральным параличом путем проведения ЭМГ 
мышечного аппарата голени. 

Материалы и методы. Нами проведено электромиографическое исследова-
ние икроножной и передней большеберцовой мышц с использованием специали-
зированного компьютерного комплекса функционального биоуправления 
«РЕАМЕД-М» [3] у 69 детей, которые были разделены на три группы. Первая 
группа (контрольная) – это здоровые дети (23 ребенка). Вторая группа – дети с 
ДЦП в форме спастической диплегии или гемиплегии после оперативного лечения 
без рецидива деформаций стопы в отдаленном периоде (23 человека). Третья 
группа – оперированные дети с ДЦП с исходом в рецидив (23 человека). 

В основе исследования лежит принцип определения биоэлектрической ак-
тивности мышц методом огибающей ЭМГ путем использования специализирован-
ного компьютерного комплекса функционального биоуправления «РЕАМЕД-М», 
который представляет  собой систему, состоящую из персонального компьютера с 
установленным блоком цифровой и аналоговой обработки сигнала и накожных 
электродов для регистрации сигнала ЭМГ. Программное обеспечение работает под 
управлением операционной системы Windows 2000. Интерфейс программы вы-
полнен в стиле системы Windows. В программе предусмотрен режим измерения, в 
котором существует процедура тестирования, обеспечивающая накопление ин-
формации за четыре выполненных тестовых движений, задаваемых врачом [3]. 
Исследование проводили следующим образом. Отводящие сигнал ЭМГ накожные 
биполярные электроды с отводящей поверхностью 10 мм² и межэлектродным рас-
стоянием 20 мм накладывали и фиксировали  согласно маркировке на двигатель-
ные точки икроножной и передней большеберцовой мышц, а индифферентный 
электрод фиксировали к  контрлатеральной конечности пациента. Для обеспечения 
надежного контакта с кожей пациента чашечки отводящих электродов и неболь-
шое пространство под индифферентным электродом заполняли электродной пас-
той (гелем) или ватными тампонами, смоченными физиологическим раствором 
(0,9 % раствор NaCl в воде). Задача испытуемого заключалась в выполнении тес-
тового движения в виде максимального активного тыльного (5 с), а затем подош-
венного (5 с) сгибания стопы в положении лежа на спине. Каждый испытуемый 
выполнял по 4 тестовых движения. Коэффициент реципрокности (КР) оценивается 
путем вычисления отношения амплитуд ЭМГ передней большеберцовой мышцы и 
икроножной мышцы. К=ЭМГа1 / ЭМГа2 и К=ЭМГа2 / ЭМГа1; где ЭМГа1 – ЭМГ 
передней большеберцовой мышцы, ЭМГа2 – ЭМГ икроножной мышцы [1, 3]. По-
сле проведения процедур усиления, фильтрации и интегрирования показатели 
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биоэлектрической активности мышц в виде «глобальной ЭМГ», амплитуда кото-
рой пропорциональна текущему усилию, развиваемому мышцами, автоматически 
появляются на экране монитора в виде таблицы, где представлены средние значе-
ния реципрокности исследуемых мышц за четыре тестовых движения. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью паке-
та анализа программы MS Excel. Определяли средние значения данных (М), сред-
неквадратические отклонения (σ), достоверность различий средних (р). 

Результаты и их обсуждение. Результаты проведенных исследований пред-
ставлены в таблице.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что в группе здоровых детей КР 
составил для икроножной мышцы 0,18 ± 0,07 (18 % ± 7 %), а для передней боль-
шеберцовой мышцы 0,23 ± 0,07 (23 % ± 7 %), то есть укладываются в границы 
средних статистических показателей по данным литературных источников, со-
гласно которым в норме активация мышц антагонистов (коэффициент реципрок-
ности) составляет до 0,15–0,20 или 15–20 % от активности агонистов [1]. С учетом 
максимальной ошибки, обеспечивающей степень надежности 95 % (p < 0,05), зна-
чения КР для икроножной мышцы составили в группе детей после безрецидивного 
хирургического лечения 0,22 ± 0,04 (22 % ± 4 %), а после осложненного рециди-
вом хирургического лечения – 0,69 ± 0,16 (69 % ± 16 %).  Значения КР для перед-
ней большеберцовой мышцы составили в группе детей после безрецидивного хи-
рургического лечения – 0,30 ± 0,06 (30 % ± 6 %), а после осложненного рецидивом 
хирургического лечения – 0,88 ± 0,23 (88 % ± 23 %). 

В группах здоровых детей и детей после безрецидивного хирургического ле-
чения разница средних значений КР икроножных мышц недостоверна (р > 0,05), а 
средних значений КР передних большеберцовых мышц достоверна с вероятностью 
р≤0,05. Разница средних значений КР икроножных и передних большеберцовых 
мышц в группах детей с рецидивами и без рецидивов после хирургического лече-
ния, а тем более в группах детей с рецидивами и здоровых детей,  не вызывает ни-
каких сомнений  (р<0,001). 

При математической обработке полученных данных нами установлено, что 
при КР более 0,26 (26 %) для икроножной мышцы и более 0,36 (36 %) для перед-
ней большеберцовой мышцы возникает риск рецидива эквинусной или эквинова-
русной деформации стопы после их хирургического лечения. При КР более 0,53 
(53 %) для икроножной мышцы и более 0,63 (63 %) для передней большеберцовой 
мышцы вероятность рецидива достигает 95 %. 

Проведенные исследования позволили разработать эффективный объектив-
ный способ прогнозирования рецидива после хирургического лечения эквинусной 
и эквиноварусной деформации стопы у детей с ДЦП (патент РФ №2432899) путем 
проведения поверхностной (глобальной) огибающей ЭМГ мышц антагонистов 
голени и определения коэффициента реципрокности икроножной и передней 
большеберцовой мышц на этапе предоперационного обследования (табл. 1).  

На двигательные точки передней большеберцовой и икроножной мышц об-
следуемого ребенка с ДЦП накладывают стандартные  накожные биполярные 
электроды с  отводящей поверхностью 10 мм² и межэлектродным расстоянием               
20 мм (индифферентный электрод накладывают на противоположную голень) и с 
помощью специализированного комплекса функционального биоуправления 
«РЕАМЕД-М2» в режиме тестирования выполняют поверхностную (глобальную) 
огибающую ЭМГ и определяют коэффициенты реципрокности икроножной и пе-
редней большеберцовой мышц при максимально возможном тыльном и подош-
венном сгибании стопы. Полученные данные сравнивают со среднестатистиче-
скими значениями коэффициентов реципрокности, полученными при исследова-
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нии трех групп детей, а именно здоровых детей и детей с рецидивом и без рециди-
ва эквинусной или эквиноварусной деформации стопы после их раннего хирурги-
ческого лечения. Значения  КР более 0,26 (26 %) для икроножной мышцы и более 
0,36 (36%) для передней большеберцовой мышцы, свидетельствуют о возникнове-
нии риска рецидива эквинусной или эквиноварусной деформации стопы после их 
раннего хирургического лечения, а при КР более 0,53 (53 %) для икроножной 
мышцы и более 0,63 (63 %) для передней большеберцовой мышцы, вероятность 
рецидива достигает 95 %. 

Таблица 1    

Результаты исследования коэффициентов реципрокности икроножной и 
передней большеберцовой мышц методом  поверхностной (глобальной) 

огибающей ЭМГ 
Статистические 
показатели 

 
 

КР икроножной мышцы КР передней большеберцовой мышцы 

Здоровые 
дети 

Оперированные 
дети 

Здоровые 
дети 

Оперированные 
дети 

Без  
рецидива 

С 
рецидивом 

Без  
рецидива 

С рецидивом 

Среднее 0,184087 0,223913 0,693913 0,228261 0,303043 0,881304 

Стандартная 
ошибка 

0,014927 0,018186 0,076473 0,01451 0,02869 0,10879 

Медиана 0,18 0,21 0,62 0,22 0,29 0,83 
Мода 0,25 0,13 0,5 0,25 0,33 0,56 

Стандартное 
отклонение 

0,071588 0,087217 0,366752 0,069587 0,137591 0,521739 

Дисперсия  
выборки 

0,005125 0,007607 0,134507 0,004842 0,018931 0,272212 

Эксцесс -0,58697 -0,51947 0,389854 -0,26276 1,365452 5,440434 
Асимметричность 0,403272 0,582539 1,001444 0,131186 1,251022 1,993886 

Интервал 0,25 0,3 1,35 0,27 0,49 2,37 
Минимум 0,08 0,11 0,25 0,09 0,15 0,3 

Максимум 0,33 0,41 1,6 0,36 0,64 2,67 
Сумма 4,28 5,15 15,96 5,25 6,97 20,27 

Счет 23 23 23 23 23 23 
Уровень  

надежности (95 %) 
0,030957 0,037715 0,158595 0,030092 0,059499 0,225617 

Выводы: 
1. Причиной рецидива эквинусной и эквиноварусной деформаций стопы по-

сле их хирургического лечения у детей с ДЦП является недооценка нару-
шения реципрокных взаимоотношений икроножной и передней больше-
берцовой мышц. 

2. Определение и клиническая оценка коэффициента реципрокности икро-
ножной и передней большеберцовой мышц в предоперационном периоде 
у детей с ДЦП с помощью компьютерного специализированного комплек-
са «РЕАМЕД-М2» позволяют прогнозировать исход хирургического лече-
ния деформаций стоп. 
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В.А. Тупиков, В.Б. Шамик, М.В. Тупиков  

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПЛЕКСА «РИСТА-ЭПД» И «СКЭНАР» ПРИ 
ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

Изучены результаты применения комплекса «Риста-ЭПД» и «СКЭНАР» у 98 детей с 
церебральным параличом (ДЦП). Все дети оперированы. Выполнено 143 хирургических 
вмешательств по авторским методикам. При помощи комплекса “Риста-ЭПД” проводили 
оценку состояния акупунктурных меридианов по методам Накатани, Р. Фолля, аурикуло-
диагностики и локализацию рефлексогенных зон, на которые необходимо воздействовать 
для снижения мышечной спастики до операции, обезболивания и оптимального заживления 
ран после операции. Применяли аппарат «СКЭНАР-97.4» в режиме индивидуально-
дозированного (прерывистого) воздействия по рецептурным точкам  курсами от 6 до 10 


