
 Саратовский научно-медицинский журнал. 2019. Т. 15, № 4.

УДК 616.8–08 Авторское мнение

СТРАТЕГИЯ И ТАКТИКА РЕАБИЛИТАЦИИ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ДИСТОНИИ
М. А. Аникина — ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — Федеральный медицинский био-

физический центр им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, заведующая отделением неврологии и нейрореабилитации; Ме-
дико-биологический университет инноваций и непрерывного образования, ассистент кафедры неврологии с курсом 
нейрохирургии, кандидат медицинских наук; Е. В. Бриль — ФГБУ «Государственный научный центр Российской Феде-
рации — Федеральный медицинский биофизический центр им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, руководитель Федераль-
ного неврологического центра экстрапирамидных заболеваний и психического здоровья, кандидат медицинских наук; 
О. С. Зимнякова — ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — Федеральный медицинский биофи-
зический центр им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, невролог Федерального неврологического центра экстрапирамидных 
заболеваний и психического здоровья, кандидат медицинских наук; Ф. А. Аббасов — ФГБУ «Государственный научный 
центр Российской Федерации — Федеральный медицинский биофизический центр им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, врач-
невролог; Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования, аспирант кафедры неврологии 
с курсом нейрохирургии.

STRATEGY AND TACTICS FOR CERVICAL DYSTONIA REHABILITATION
M. A. Anikina — State Research Center — Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, 

Head of Department of Neurology and Neurorehabilitation; Medico-biological University of Innovation and Continuing Education, 
Assistant of Department of Neurology with Neurosurgery Course, PhD; E. V. Bril — State Research Center — Burnasyan Federal 
Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, Head of Federal Neurological Center for Extrapyramidal Diseases 
and Mental Health, PhD; O. S. Zimnyakova — State Research Center — Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Fe-
deral Medical Biological Agency, Neurologist of Federal Neurological Center for Extrapyramidal Diseases and Mental Health, PhD; 
F. A. Abbasov — State Research Center — Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, 
Neurologist; Medico-biological University of Innovation and Continuing Education, Graduate student of Department of Neurology with 
Neurosurgery Course.

Дата поступления — 25.07.19 г. Дата принятия в печать — 05.12.2019 г.

Аникина М. А., Бриль Е. В., Зимнякова О. С., Аббасов Ф. А. Стратегия и тактика реабилитации цервикальной дис-
тонии. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (4): 968–970.

Реабилитация пациентов с цервикальной дистонией не ограничивается миорелаксацией мышц-мишеней, 
а включает комплексные мероприятия по коррекции моторных и немоторных симптомов для достижения более 
высокого уровня социальной адаптации. В статье рассмотрены наиболее эффективные с точки зрения пато-
генеза дистонии реабилитационные методики, а также обсуждены проблемы применения реабилитационных 
программ с точки зрения реальной клинической практики.
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Rehabilitation of patients with cervical dystonia is not limited to muscle relaxation, but includes comprehensive mea-
sures to correct motor and non-motor symptoms to achieve higher level of social adaptation. The article discusses the 
most effective rehabilitation techniques from the point of view of pathogenesis of dystonia, and highlights the problems 
related to the use of rehabilitation programs from the point of view of real clinical practice.
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1Реабилитация и лечение, следуя в едином на-
правлении, имеют принципиальные различия в эмо-
ционально-волевой включенности пациента в про-
цесс. Руководствуясь принципом максимального 
достижения социальной и бытовой адаптации инди-
видуума, реабилитация не может протекать вне свя-
зей пациента с внешними и внутренними фокусами 
влияния, такими как положение в семье и обществе, 
личностные стратегии преодоления трудностей, вну-
тренняя картина болезни, финансовые и духовные 
ресурсы, опыт получения вторичной выгоды от со-
стояния нездоровья, определяя возможности функ-
ционирования.

Современные исследования в области нейро-
визуализации позволяют подтвердить наличие осо-
бенностей нейроанатомии и функционирования 
отдельных регионов головного мозга у пациентов 
с цервикальной дистонией по сравнению с группой 
контроля [1]. По данным проанализированных ис-
точников, цервикальная дистония представляется 
результатом частного случая перераспределения 
нейрональной активности между соматосенсорной 
и моторной корой [2, 3], базальными ядрами [4–6] 
и мозжечком [7], что объясняет наличие как мотор-
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ных, так и немоторных симптомов дистонии, включая 
особенности личностной организации, скорости и ка-
чества аффективных реакций, а также регуляции ког-
нитивной деятельности [8, 9]. В результате этого ос-
новной дефект можно описать как недостаточность 
функционирования специфических зон с викарной 
активацией неспецифических регионов мозга. Таким 
образом, функция осуществляется технически вер-
но, а абстрактно, «эскизно», приводя к нарушению 
исполнения и контроля деталей [9].

Как частный пример, активация лимбической 
коры в процессе переживания эмоций или сенсорная 
стимуляция может вызывать дополнительное усиле-
ние дистонического движения, поскольку снижается 
специфичность активации различных зон. Однако 
тяжесть моторных и немоторных симптомов не про-
порциональна [9].

В реабилитации дистонии ключевую роль играют 
методики специфического тренинга и нейромодуля-
ции с закреплением «навыка» специфической ак-
тивации и сдерживанием сопутствующей активации 
неспецифических для задания зон.

Ботулинический токсин типа А в лечении церви-
кальной дистонии не только обеспечивает миоре-
лаксирующий эффект целевых мышц, но и обладает 
непрямым центральным нейромодулирующим дей-
ствием с нормализацией активации регионов мозга, 
адекватно произвольному выполнению задач. Этот 

968 



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2019. Vol. 15, № 4.

эффект прослеживался с помощью функциональной 
МРТ как для двигательной, так и для соматосенсор-
ной коры [10]. В частности, у пациентов с дистонией 
обнаружен дефицит в зрительно-пространственных 
и регуляторных связях [3, 11, 12], который можно мо-
дулировать сенсорными жестами и / или введением 
ботулотоксина [7].

К числу методик, воздействующих на сомато-
сенсорный дефицит при цервикальной дистонии, 
относятся также транскраниальная магнитная сти-
муляция (ТМС) [13], оказывающая прямой ремоду-
лирующий эффект при воздействии на соматосен-
сорную, дополнительную моторную кору и мозжечок, 
и ритмическая периферическая магнитная симуля-
ция (рПМС) [14, 15]. Данные методики оказывают 
ремодулирующий эффект на моторные и сенсорные 
пути по методу обратной биологической связи и ки-
незиотейпирования [16, 17], обеспечивая увеличение 
проприоцептивной импульсации с улучшением заты-
лочно-теменного взаимодействия наподобие сенсор-
ных жестов [18].

Изначально существующие проблемы организа-
ции, исполнения и контроля за выполнением движе-
ний у пациентов с цервикальной дистонией являют-
ся основой закрепления патологического мышечного 
паттерна. В свою очередь, путем нейромодуляции 
ботулиническим токсином создается своеобразное 
«терапевтическое окно», в рамках которого необхо-
димо разработать, детально выполнить и закрепить 
новый моторный стереотип, отвечающий требовани-
ям реабилитации.

Комплексное применение методик впервые 
позволило поставить задачу синхронизации ак-
тивности мышц региона: не только ограничения 
избыточного сокращения мышц — участниц патоло-
гического паттерна, но и мышц, викарно «выключен-
ных» из двигательного процесса — от поверхностно 
расположенных слоев до глубоких стабилизаторов, 
что достигается ритмической периферической маг-
нитной стимуляцией в едином диапазоне частоты 
на все группы мышц.

Воздействие рПМС на весь регион и весь мышеч-
ный пласт непосредственно после коррекции боту-
линическим протеином значительно дополняет его 
терапевтический эффект за счет единой активации 
мышц, исходно находящихся в гипертонусе и в ви-
карном гипотонусе, приводя их в состояние, близкое 
к физиологическому равновесию. В исследованиях 
показан эффект высокоинтенсивных импульсных 
магнитных полей с напряжением электромагнитно-
го поля от 0,8 до 3 Тл, с проникновением на глубину 
более 5 см, в виде возбуждения волокон перифери-
ческих нервов, ритмического сокращения скелетной 
мускулатуры, гладких мышц сосудов и стенок вну-
тренних органов, что также, помимо нейро- и миото-
нического действия, выражается в обезболивающем, 
противоотечном, противовоспалительном и трофи-
ческом эффектах [19]. Кроме того, в исследованиях 
показано улучшение сенсорного восприятия и уве-
личение контроля и программирования движений 
за счет активации соматосенсорной теменной коры 
[14], а также отмечена длительность этих эффектов 
за счет эффектов нейромодуляции и нейропластич-
ности, подтвержденных данными функциональной 
МРТ, транскраниальной магнитной стимуляции и со-
матосенсорными вызванными потенциалами [15].

Обучение новой двигательной программе состоит 
из трех этапов, которые представляют собой пере-
ход от максимального участия коры головного мозга 

в организации и детализации нового процесса через 
практику с сопоставлением ожиданий и реальности 
в отработанный и закрепленный навык, который ре-
ализуется при минимальном участии коры. Нейро-
модуляция и подготовительный этап воспроизводят 
эффект «чистого листа» для занятий с физическим 
терапевтом. Новая двигательная программа должна 
быть закреплена настолько, чтобы вытеснить старый 
стереотип.

На данном этапе физический тренинг выпол-
няется в рамках кинезиотейпирования ключевых 
мышц обеих половин шеи и верхнего плечевого по-
яса для обеспечения синхронизации проприоцеп-
тивного потока [20], что обеспечивает повышенный 
контроль со стороны коры, необходимый на этапе 
понимания и отработки программы. Периодические 
сеансы рПСМ позволяют поддерживать симметрич-
ное вовлечение мышц в новый двигательный паттерн 
и снижают вероятность гиперактивации дистониче-
ских мышц.

Необходимость психологического сопровождения 
пациентов с цервикальной дистонией и проведе-
ния психокоррекции или медикаментозного лечения 
у психиатра вызвана как особенностью организации 
когнитивных навыков с наличием немоторных прояв-
лений дистонии [8, 9], так и частотой преморбидных 
нейропсихиатрических дефектов, предположительно 
не связанных с заболеванием и выступающих в роли 
коморбидной патологии [21, 22].

Предпосылками к этому стали работы по опреде-
лению нейропсихиатрических изменений, ассоцииро-
ванных с дистонией, в части случаев сохраняющихся 
после эффективной коррекции моторного синдрома 
препаратами ботулинического токсина или после 
глубокой стимуляции головного мозга [23], а также 
выявляющихся на преморбидной стадии заболева-
ния [24]. Исследование качества жизни пациентов 
с цервикальной дистонией показало диссонанс меж-
ду оценкой этого параметра по болезнь-специфи-
ческим и общим шкалам. Установлено, что эффек-
тивность проводимого лечения не влияет на общий 
рейтинг качества жизни [25, 26]. Кроме того, именно 
этот преморбидный аффективный фон в части слу-
чаев может быть причиной постуральных изменений 
[27] как фактора риска развития клонической формы 
мышечной дистонии.

При проведении когнитивно-поведенческой тера-
пии или структурного интервьюирования совершен-
но необходимым становится период реабилитацион-
ной реиндукации (переобучения) как на моторном, 
так и наиболее важном — соматосенсорном уровне 
с активным осознанным участием пациента [28].

Когнитивно-поведенческая терапия в рамках дан-
ной программы направлена на возможность посто-
янной и непрерывной самореабилитации при пере-
мещении локуса контроля с физического терапевта 
на самого пациента.

В 2017–2018 гг. в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бур-
назяна ФМБА России, на базе отделения неврологии 
и нейрореабилитации, проведено обзорное исследо-
вание когорты пациентов с идиопатической церви-
кальной дистонией, имевшее целью определить воз-
можность проведения реабилитации цервикальной 
дистонии по сформированному протоколу.

Оценивались 96 динамических визитов пациен-
тов с идиопатической цервикальной дистонией (32 
пациента). По данным патопсихологического иссле-
дования на основе опросника Шмишека [29], харак-
терными типами когорты являются демонстратив-
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ный, аффективно-экзальтированный и эмотивный. 
Пациенты склонны эмоционально и нерационально 
переживать сложные жизненные ситуации, включая 
моторный неврологический дефект. Характерны-
ми их чертами являются перенос ответственности 
на окружение, избегание конструктивного решения 
проблем, дефицит планирования. Дополнительно 
для всех пациентов был типичен акцент на внешние 
параметры, такие как право на получение дорогосто-
ящего лечения (ботулинический токсин) и использу-
емых доз препарата. Пациенты заостряли внимание 
на более частых визитах, стабильности или повы-
шении доз препаратов, стоимости препарата (вне 
контекста индивидуального эффекта). В лечении от-
мечается склонность к выбору пассивных методик: 
аппаратной физиотерапии, бальнеотерапии, масса-
жа, остеопатии, иглорефлексотерапии.

Интерес к методам реабилитации с доказанной 
эффективностью, но требующим постоянного выпол-
нения и внутреннего контроля, был крайне низким 
и составил 15,6 %, несмотря на отсутствие финансо-
вого обременения в рамках клинической программы. 
Клиническая и научная работа по данному направ-
лению продолжена в рамках диссертационного ис-
следования.
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