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Возможности нейроэнергокартирования при контроле физических 

реабилитационных терапий 

 

Opportunities of neuro-energy mapping in monitoring of physical rehabilitation 

therapies 

 

Аннотация: Автором был предложен быстрый способ навигации и 

контроля реабилитационного физического воздействия по измерениям уровней 

постоянных потенциалов (УПП) головного мозга. На основе анализа клинических 

случаев, экспериментальной работы с методикой нейроэнергокартирования и 

реабилитологами, автором статьи, с высокую вероятностью, определена 

взаимосвязь между показателями НЭК и реабилитационными физическими 

терапиями в определенных зонах головного мозга, позвоночника через 

воздействие на мышцы и связочный аппарат позвоночника, швы костей черепа 

и лицевых костей.  

 Удалось добиться быстрого положительного результата по снятию 

симптоматики у исследуемых пациентов. НЭК позволяет четко определять 

локализацию нарушений, приводящих к негативной симптоматике, определять 

схему воздействия на мышцы и связочный аппарат позвоночника, череп и 

лицевые кости, как следствие, избегать возможных ошибок при воздействии и 

достигать быстрого положительного эффекта. 

Ключевые слова: аутизм, остеопатия, массаж, рефлексотерапия, 

головная боль, нарушение сна, когнитивные нарушения  

Abstract: The author proposed a quick way to navigate and control the 

rehabilitation physical impact by measuring the levels of constant potentials (CPP) of 

the brain. Based on the analysis of clinical cases, experimental work with the 

neuroenergy mapping technique and rehabilitation specialists, the author of the 

article, with a high probability, determined the relationship between NEC indicators 

and rehabilitation physical therapies in certain areas of the brain, spine through the 

impact on the muscles and ligaments of the spine, bone sutures skull and facial bones. 

 It was possible to achieve a quick positive result in relieving symptoms in the studied 

patients. NEC allows you to clearly determine the localization of disorders that lead to 
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negative symptoms, determine the pattern of impact on the muscles and ligaments of 

the spine, skull and facial bones, as a result, avoid possible errors during exposure and 

achieve a quick positive effect. 

Keywords: autism, osteopathy, massage, reflexology, headache, sleep 

disturbance, cognitive impairment 

 

Введение  

В настоящее время не существует доказательной базы с использованием 

инструментальной диагностики для оценки воздействия реабилитационных 

физических терапий на пациента [1; 2; 3]. Как правило, воздействие оценивается 

только исходя из опроса пациента: улучшения/ухудшения состояния после 

прохождения курсов реабилитации. Нарушения кровообращения головного 

мозга и нарушения ликвородинамики головного мозга приводят к большому 

классу симптоматики у пациентов: от нарушения сна до головных болей, 

нарастания эмоциональной лабильности, когнитивных нарушений. Как правило, 

проблемы кроются в блоках швов костей черепа, вертебральных и мышечно-

тонических нарушениях. С причинами данных нарушений успешно работают 

врачи-реабилитологи. Но, с другой стороны, инструмента навигации, контроля 

воздействия физических реабилитаций на организм человека не существует. 

Ведется активный научный поиск, в частности, нейроэнергокартирование (НЭК) 

- топографическое картирование энергетического метаболизма головного мозга 

по уровням постоянных потенциалов (УПП) на границе гематоэнцефалического 

барьера уже доказало свою эффективность в диагностике нарушений 

кровообращения и ликвородинамики головного мозга [4]. 

Но еще одна важная цель в использовании данной методики 

нейроэнергокартирование – определение эффективности воздействия 

физических реабилитационных терапий и их коррекция в режиме реального 

времени. 

УПП (уровень постоянных потенциалов) коррелирует со множеством 

биохимических параметров мозга. С помощью определения УПП можно за 

несколько минут провести оценку уровня кислорода, углекислого газа, глюкозы 

на границе сосудов гематоэнцефалического барьера и на основе данных 

определить нарушения в области работы головного мозга и предложить схему 

реабилитационного физического воздействия [5; 6]. 

Цель исследования: 

Показать возможности нейронергокартирования (НЭК) для контроля и 

определения схемы воздействия реабилитационных физических терапий на 

пациента (остеопатия, массаж, рефлексотерапия). 

Задачи исследования: 

1. На основе нейроэнергокартирования: 

 Идентифицировать острые проблемы со стороны нарушенного кровообращения 

и ликвородинамики головного мозга; 

 Предположить, что является причиной данных нарушений (блоки в области 

швов костей черепа, вертебральные проблемы, мышечно-тонические проблемы); 



 Разработать и откорректировать в режиме реального времени схему воздействия 

реабилитационных физических терапий на пациента; 

2. Установить взаимосвязь между: 

 Воздействием реабилитационных физических терапий и стабилизацией 

состояния работы головного мозга; 

 Снятием или уменьшением негативной симптоматики пациента при воздействии 

реабилитационных физических терапий под контролем НЭК. 

Методы 

Дизайн исследования, выборка  

Методы интерпретации УПП головного мозга для диагностики 

ликвородинамических, сосудистых и сопутствующих им нарушений в 

деятельности ЦНС был разработан автором настоящей статьи [7]. 

Данное исследование проводилось на базе реабилитацоинного центра 

«Территория Успеха» (г. Алматы). Всего в исследовании приняли участие 37 

пациентов возрасте от 3 до 46 лет (20 пациентов мужского пола и 17 женского 

пола) с диагнозом: G93.4 Энцефалопатия неуточненная. Последствия 

гипоксическо-ишемического, поражения ЦНС. Ликворо-динамические 

нарушения. Затруднение венооттока. Дисциркулторная энцефалопатия; М53.0 

Другие дорсопатии. Мышечно-тонический синдром; G90.9 Расстройство 

вегетативной [автономной] нервной системы неуточненное. Вегетативная 

дисфункция по смешанному типу. 

Выборка пациентов была ограничена пациентами, у которых при первичной 

диагностике НЭК зафиксировал резко пониженные и повышенные УПП в одной 

или нескольких областях коры головного мозга, что свидетельствовало о 

нарушении кровообращения головного мозга, ликвородинамических 

нарушениях. 

Всем пациентам НЭК исследование было проведено 3 раза: до 

реабилитационного физического вмешательства, во время реабилитационных 

физических терапий и после проведения реабилитационных терапий.  

Этапы и описание применяемых методов: 

1. Изучение анамнеза заболевания и жизни. 

2.Осмотр пациента врачами-реабилитологами (остеопат, массажист, 

рефлексотерапевт) 

3. Анкетирование пациентов или родителей пациентов относительно 

физического состояния детей (использовалась 6-бальная шкала). Шкала 

выстраивалась из 6 симптомов, за каждый симптом присваивался 1 балл. 

Перечень симптомов: нарушение сна (позднее засыпание, прерывистый сон, 

раннее пробуждение, истерики при пробуждении в течение ночи); агрессия; 

самоагрессия (удары по голове, щипание); эмоциональная лабильность (частые 

смены настроения от истерического смеха до плача); нарушение концентрации 

внимания (невозможность сосредоточиться длительное время, ощущение «песка 

в глазах», потирание глаз); головная боль (разной интенсивности, но чаще всего 

ночью и утром, а также нарастание головной боли при изменении погодных 

условий). 

4. Инструментальная диагностика: 



Нейроэнергокартирование мозга - топографическое картирование 

энергетического метаболизма головного мозга по уровням постоянных 

потенциалов (УПП). Под УПП понимают устойчивую разность потенциалов 

милливольтного диапазона, регистрируемую между мозгом и референтными 

областями с помощью усилителей постоянного тока. Полученные данные 

проходят компьютерную обработку с последующей визуализацией результатов 

для интерпретации. 

5. Для исследования корреляционных связей применяли программу Statistica 10. 

Рассчитывали коэффициент корреляции Спирмена. 

Результаты исследования.  

У всех пациентов было зафиксировано большое разнообразие отклонений 

УПП от эталона/нормы, как по степени отклонений, так и по месту регистрации 

(по долям коры головного мозга). Но при всем разнообразии общим показателем 

пациентов было резкие колебания показаний УПП по сравнению с эталоном.  

Основные жалобы пациентов, включенных в выборку статьи: головные 

боли, нарушения сна, эмоциональная лабильность, у детей – вспышки 

агрессии/самоагрессии, когнитивные нарушения: снижение концентрации 

внимания, нарушения памяти. Результаты проведенного НЭК исследования 

подтвердили диагнозы в отношении данных пациентов. 

Из 37 пациентов снижение УПП в цифровом формате составило: 

в затылочной доле коры головного мозга (норма 10.20 Мв): 

 от (-) 14,10 Мв до (-) 1, 01 Мв - у 14 пациентов, 

 от 0,75 до 3,50 Мв- у 6 пациентов; 

в правой височной доле коры головного мозга (норма 9.80 Мв) 

 от (-) 9,40 Мв до (-) 1,80 Мв - у 9 пациентов, 

 от 0,30 до 3,26 Мв - у 3 пациентов; 

в левой височной доле коры головного мозга (норма 9.80 Мв) 

 от (-) 10,43 Мв до (-) 0,18 Мв - у 7 пациентов  

 от 0,41 до 5,50 Мв - у 9 пациентов; 

в лобной доле коры головного мозга (норма 8,60 Мв)  

  (-) 11,93 Мв - у 7 пациентов 

 от 0,58 до 3,97 Мв - у 3 пациентов; 

в теменной доле коры головного мозга (норма 13,10 Мв): 

 от (-) 4,70 Мв до (-) 3, 23 Мв - у 2 пациентов 

 от 0,01 до 3,70 Мв - у 9 пациентов 

Из 37 пациентов повышение УПП в цифровом формате составило: 

в затылочной доле коры головного мозга (норма 10.20 Мв): 

 от (+) 14,10 Мв до (+) 20,01 Мв - у 24 пациентов, 

в правой височной доле коры головного мозга (норма 9.80 Мв) 

 от (+) 10,50 Мв до (+) 11,80 Мв - у 4 пациентов, 

в левой височной доле коры головного мозга (норма 9.80 Мв) 

 от (+) 12,43 Мв до (+) 14,18 Мв - у 7 пациентов  

в лобной доле коры головного мозга (норма 8,60 Мв)  

  от (+) 14,93 Мв - у 7 пациентов 



в теменной доле коры головного мозга (норма 13,10 Мв): 

 от (+) 15,70 Мв до (+) 21, 23 Мв - у 14 пациентов 

Обсуждение 

Резкое снижение УПП на границе гематоэнцефалического барьера связано 

с нарушением кровообращения на фоне мышечно-тонического синдрома, 

экстравазальной компрессии, блоков в области швов костей черепа и лицевых 

костей. Благодаря диагностике НЭК удалось четко локализовать участки блоков 

костей черепа, точечно определить места мышечного спазма вдоль позвоночного 

столба и начать целевое реабилитационное физическое воздействие исходя из 

найденных нарушений и проводя корректировку под контролем изменений, 

фиксируемых в головном мозге, при данном типе воздействий. У 5 пациентов 

нарушения кровообращения были связаны в вертебральными проблемами в 

области крестца, хотя при этом никаких внешних симптомом не проявлялось: ни 

боли в области крестца/копчика, ни мышечного спазма, пациенты жаловались на 

головную боль, нарушение режима сна и бодрствования, когнитивные 

нарушения [2; 8; 9]. Благодаря проводимой консультации врача-реабилитолога 

под контролем НЭК удалось идентифицировать, что проблема кроется в области 

крестца, а не верхнем отделе позвоночника.  

Резкое повышение УПП в затылочной, теменной области связано с 

ликвородинамическими нарушениями, идиопатической внутричерепной 

гипертензией. Симптомами являются головные боли, снижение концентрации 

внимания, нарушения поведения у детей, эмоциональная лабильность. Благодаря 

проведенному вмешательству врачей - реабилитологов под контролем НЭК 

удалось идентифицировать, что данные нарушения, как правило, коррелируют с 

блоками в области швов затылочной, теменной и височных костей черепа, а 

также с нарушением в шейном и грудном отделе позвоночника. При данным 

типах нарушений резко ухудшается веноотток и происходит повышение ВЧД. 

Своевременное точечное вмешательство со стороны физической реабилитации 

под контролем НЭК дает быстрый положительный результат и уменьшение 

негативной симптоматики в кратчайшие сроки [3; 6; 9]. 

Результаты анкетирования пациентов также подтверждают, что грамотное 

целевое воздействие со стороны физической реабилитации и четкая 

идентификация участков нарушений в области позвоночника и костей черепа, 

дает быстрый положительный результат и снятие негативной симптоматики: 

уменьшение головных болей, восстановления сна, стабилизация 

эмоционального контроля, улучшение концентрации внимания. Данный факт 

также подтверждается динамикой показателей УПП нейроэнергокартирования.  

В данном исследовании были оценены корреляционные связи между 

показателями УПП на границе гематоэнцефалического барьера до воздействия 

врачей-реабилитологов и после проведенного реабилитационного воздействия. 

Коэффициент корреляции Спирмена составляет 0,91%. Что свидетельствует о 

высокой положительной корреляционной связи между данными величинами. 

Таким образом, четкая идентификация очагов нарушений в области мышечного 

каркаса позвоночника, блоков в области швов костей черепа и лицевых костей и 

проведение точечной физической реабилитации относительно очагов 



нарушений, дает возможность получить быструю положительную динамику 

относительно стабилизации состояния пациента.  

Заключение 

1. Резкое изменения УПП по сравнению с нормой свидетельствует о 

патологических нарушениях сосудистой циркуляции, ликвородинамики 

головного мозга, мышечно-тонических синдромах, вертебральных проблемах. 

2. Анализ регистрируемых отклонений УПП позволяет контролировать 

эффективность реабилитационных физических вмешательств, а также, при 

необходимости, проводить их корректировку при более точечной 

идентификации патологических процессов в режиме реального времени.  

3. Стабилизация и улучшение работы системы центрального 

кровообращения благодаря грамотно подобранным реабилитационным 

физическим терапиям, приводили к улучшению состояния пациентов. 

НЭК позволяет быстро идентифицировать, с чем связаны жалобы 

пациентов на головную боль, нарушения сна, эмоциональную лабильность, 

снижение концентрации внимания. Далее на основании оценки УПП головного 

мозга нейроэнергокартирование позволяет построить четкую схему воздействия 

со стороны реабилитационных физических терапий и проводить корректировку 

данных терапий в режиме реального времени. Тем самым нивелируется 

возможная вероятность ошибочного воздействия физической реабилитации и 

укорачивается временной интервал до полной стабилизации состояния 

пациентов.  
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