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Резюме.	 С	 целью	 определения	 возможности	 и	 ре-
зультативности	 использования	 иппотерапии	 в	 каче-
стве	лечебно-восстановительной	методики	у	лиц	с	со-
четанием	расстройств	опорно-двигательного	аппарата	
и	психических	функций	проведено	динамическое	ис-
следование	128	пациентов	в	возрасте	от	28	до	52	лет	с	
нарушениями	 двигательных	 функций,	 хроническими	
болевыми	 синдромами	 и	 посттравматическим	 стрес-
совым	 расстройством.	 Всем	 пациентам	 проводился	
полный	курс	лечебно-верховой	езды,	состоящий	из	9	
занятий.	С	помощью	многочисленных	шкал	и	опрос-
ников	определен	отчетливый	позитивный	эффект	ип-
потерапии	в	отношении	всех	составляющих	сочетан-
ной	патологии.	Рекомендуется	использование	иппоте-
рапии	в	комплексе	лечебно-восстановительных	меро-
приятий	у	лиц	с	сочетанными	расстройствами	двига-
тельных	и	психических	функций.	
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Abstract.	 For	 the	 purpose	 of	 definition	 of	 an	
opportunity	 and	 productivity	 of	 use	 of	 hippotherapy	
as	 a	 medical	 and	 recovery	 technique	 at	 persons	 with	 a	
combination	of	 frustration	of	 the	musculoskeletal	device	
and	 mental	 functions	 dynamic	 research	 of	 128	 patients	
aged	 from	 28	 till	 52	 years	 with	 violations	 of	 motive	
functions,	 chronic	painful	 syndromes	and	post-traumatic	
stressful	 frustration	 is	 conducted.	To	all	patients	 the	 full	
course	of	medical	riding	consisting	of	9	occupations	was	
conducted.	 The	 distinct	 positive	 effect	 of	 hippotherapy	
concerning	 all	 components	 of	 the	 combined	 pathology	
is	 defined	 by	 numerous	 scales	 and	 questionnaires.	 Use	
of	 hippotherapy	 in	 a	 complex	 of	 medical	 and	 recovery	
actions	at	persons	with	the	combined	disorders	of	motive	
and	mental	functions	is	recommended.	

Keywords:	hippotherapy,	medical	riding,	musculoskel-
etal	device,	post-traumatic	stressful	frustration,	pain

В	 медицине	 и	 психологии	 существует	 официаль-
ное	 направление	—	 анималотерапия,	 которое	 изуча-
ет,	каким	образом	животные	способствуют	оздоровле-
нию	человека.	Одна	из	разновидностей	анималотера-
пии	—	иппотерапия	—	лечебная	верховая	езда	(ЛВЕ).	
Во	всем	мире	иппотерапия	нашла	широкое	примене-
ние	 в	 практике	 реабилитации	 и	 в	 современных	 кон-
цепциях	 развития	 адаптивной	 физической	 культуры.	
В	 России	 иппотерапевтическая	 идея	 осуществляет-
ся	как	коррекционная	и	медицинская	модель	воздей-
ствия	ЛВЕ	на	организм	человека.	В	течение	10	лет	в	
Свердловском	 областном	 клиническом	 психоневро-
логическом	 госпитале	 для	 ветеранов	 войн	 функцио-
нировало	 специализированное	 отделение	 лечебной	

физической	 культуры	 (ЛФК),	 сотрудниками	которого	
при	участии	кафедры	 гериатрии	Уральского	 государ-
ственного	медицинского	университета	были	разрабо-
таны	уникальные	методические	рекомендации	по	ор-
ганизации	 и	 проведению	 занятий	 ЛВЕ	 [1].	 Созданы	
методики	ЛВЕ	и	комплексы	упражнений,	специально	
предназначенные	для	восстановительной	терапии	ин-
валидов	с	поражением	опорно-двигательного	аппара-
та	(ОДА).	Проведено	2724	занятия	с	490	пациентами,	
в	 том	числе	 с	97	инвалидами-колясочниками.	В	про-
цессе	 занятий	по	результатам	теста	Share	on	 linkedin	
(самочувствие,	активность,	настроение	—	САН)	[1,	2]	
установлено	улучшение	общего	 самочувствия,	повы-
шение	активности	и	настроения	пациентов	с	пораже-
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ниями	ОДА,	укрепление	мышечного	корсета,	подвиж-
ности	 суставов,	 сглаживание	 спастических	 проявле-
ний,	мешающих	движениям,	нормализация	мышечно-
го	тонуса,	улучшение	работы	тазовых	органов	вплоть	
до	 полной	 нормализации	 процессов	 мочеиспускания	
и	 дефекации.	 Благодаря	 условиям	 проведения	 заня-
тий	на	свежем	воздухе	с	элементами	закаливания	от-
мечено	уменьшение	частоты	возникновения	простуд-
ных	заболеваний.	Немаловажным	моментом	позитив-
ного	воздействия	ЛВЕ	оказалось	улучшение	психоло-
гических	 составляющих	 качества	 жизни,	 а	 именно:	
возможность	проявления	личной	инициативы,	дости-
жение	 автономии	 за	 счет	большей	уверенности	в	 се-
бе,	 овладение	 своими	 реакциями,	 контролем	 над	 со-
бой,	 осознание	 границ	 своих	 возможностей,	 получе-
ние	удовольствия	от	занятий	верховой	ездой	и	обще-
ния	с	животными.
Особое	внимание	в	плане	возможности	и	результа-

тивности	 проведения	 занятий	 ЛВЕ	 привлекла	 груп-
па	 лиц	 с	 сочетанием	 расстройств	 ОДА	 и	 психиче-
ских	функций,	основой	которых	является	посттравма-
тическое	 стрессовое	 расстройство	 (ПТСР),	 сформи-
ровавшееся	 в	 основном	 на	фоне	 последствий	 боево-
го	стресса	[3,	4].	В	связи	с	этим	была	определена	цель	
настоящего	исследования.

Цель исследования:	 определения	 возможности	 и	
результативности	использования	иппотерапии	в	каче-
стве	лечебно-восстановительной	методики	у	лиц	с	со-
четанием	расстройств	опорно-двигательного	аппарата	
и	психических	функций.

Материалы и методы исследования
Занятия	 ЛВЕ	 с	 данной	 группой	 лиц	 осложнялись	

тем,	что,	согласно	нашим	собственным	рекомендаци-
ям	[1],	любые	приступообразные	и	прогредиентно	те-
кущие	психические	заболевания	являются	противопо-
казанием	к	использованию	иппотерапии	в	 комплексе	
восстановительного	лечения.	В	связи	с	этим	оказался	
необходимым	 очень	 тщательный	 подбор	 участников	
занятий	 ЛВЕ.	 Даже	 несмотря	 на	 выраженные	 нару-
шения	со	стороны	ОДА,	пришлось	отказаться	от	про-
ведения	 рассматриваемой	 методики	 восстановитель-
ного	лечения	у	пациентов	с	аффективными	расстрой-
ствами,	 агрессивностью,	 склонностью	 к	 асоциально-
му	 поведению,	 выраженной	 алкогольной	 и	 наркоти-
ческой	зависимостью.	Тем	не	менее,	из	5884	бывших	
участников	боевых	действий	на	 территории	Афгани-
стана	и	Северного	Кавказа,	пролеченных	в	реабилита-
ционном	 центре	 «Снежинка»	 Свердловского	 област-
ного	клинического	госпиталя	для	ветеранов	войн	в	те-
чение	2007–2015	гг.,	были	отобраны	128	(2,2%)	лиц	в	
возрасте	от	28	до	52	лет	(m=41,2±2,6	лет)	с	отчетливо	
выраженными	расстройствами	со	стороны	ОДА,	стра-
дающих,	кроме	того,	ПТСР	и	хроническими	болевы-
ми	синдромами	(ХБС)	разной	локализации	и	степени	
выраженности.
В	 процессе	 диагностики	 степени	 интенсивно-

сти	 ПТСР	 использовался	 опросник	 травматического	
стресса	(ОТС)	[5].	Незначительные	проявления	ПТСР	

или	отдельные	симптомы	(51–60	баллов)	присутство-
вали	 у	 62	 (48,4%)	 ветеранов,	 умеренные	 (61–70	 бал-
лов)	—	у	54	(42,2%),	выраженные	(свыше	70	баллов)	
—	у	12	(9,4%).	Средний	балл	ПТСР	по	ОТС	составил	
65,5±0,95.	Наибольшее	значение	имели	такие	симпто-
мы	ПТСР,	 как	 гиперактивация,	 выражавшиеся	 в	 раз-
дражительности,	 нарушении	 сна,	 аддиктивном	 по-
ведении.	 Результаты	диагностики	 депрессии	по	ОТС	
коррелировали	 (p=0,0001)	 с	 данными,	 полученными	
при	использовании	анкеты	депрессии	Бека	[6],	а	тре-
вожности	 по	 ОТС	 (p=0,0001)	 —	 с	 результатами	 ис-
пользования	 шкалы	 личной	 и	 реактивной	 тревожно-
сти	Спилбергера–Ханина	[7].	Для	определения	степе-
ни	выраженности	болевых	синдромов	использовались	
визуальная	аналоговая	шкала	боли	(ВАШ)	и	опросник	
McGill	[8].
Расстройства	 ОДА	 у	 наблюдавшихся	 пациентов	

условно	 подразделялись	 на	 первичные	 и	 вторичные.	
Первичные,	 диагностированные	 у	 86	 (67,2%)	 из	 128	
наблюдавшихся	больных,	зависели	от	патологических	
процессов,	 непосредственно	 и	 в	 первую	 очередь	 по-
ражающих	 кости,	 суставы,	 связки,	 мышцы.	 Это	 бы-
ли	следствия	остеоартрозов,	спондилоартрозов,	осте-
охондрозов,	 заболевания	 и	 повреждения	 мышц,	 свя-
зочного	 аппарата,	 суставов,	 последствия	 перело-
мов,	 вывихов	 и	 др.	 Вторичные	 расстройства	 со	 сто-
роны	ОДА	являлись	следствием	патологических	про-
цессов	в	центральной	и	периферической	нервной	си-
стеме,	 при	 которых	 нарушения	 двигательных	 функ-
ций	 рассматривались	 в	 качестве	 синдромов,	 симпто-
мов	первично	неврологической	патологии,	диагности-
рованной	в	42	(32,8%)	из	128	наблюдений.	Это	были	
последствия	травм	головного	и	спинного	мозга,	забо-
леваний	и	повреждений	корешков	и	периферических	
нервов,	 острых	 нарушений	 мозгового	 кровообра-
щения,	 наследственно-дегенеративные	 заболевания	
нервной	 системы.	У	 подавляющего	 числа	 пациентов	
присутствовали	 ограничения	 функций	 как	 верхних,	
так	и	нижних	конечностей.	Кроме	того,	у	8	(19,0%)	из	
42	пациентов	имели	место	тазовые	расстройства,	кли-
нически	проявлявшиеся	в	основном	нарушениями	мо-
чеиспускания.	 Преобладающей	 локализацией	 боле-
вых	ощущений	в	форме	ХБС	была	нижняя	часть	спи-
ны	 (n=97;	 75,8%),	но	при	 этом	у	 всех	наблюдавших-
ся	 лиц	 присутствовали	 одновременно	 не	 менее	 двух	
«мишеней»	хронической	боли.	
Основными	противопоказаниями	 к	 проведению	 за-

нятий	ЛВЕ	 [1]	 являлись	 острые	 и	 подострые	 стадии	
основного	 и	 сопутствующих	 заболеваний,	 тяжелые	
заболевания,	 препятствующие	 проведению	 активно-
го	восстановительного	лечения,	ишемическая	болезнь	
сердца	 с	 частыми	 приступами	 стенокардии	 покоя,	
злокачественные	новообразования	в	активной	форме,	
обширные	трофические	язвы	и	пролежни.	
Курс	 занятий	 ЛВЕ	 был	 стандартизирован	 соглас-

но	разработанным	нами	рекомендаций	[1],	но	в	то	же	
время	 отдельные	 виды	 упражнений,	 количество	 их	
повторов,	общая	нагрузка	подбирались	индивидуаль-
но	в	соответствии	как	с	задачами	реабилитационных	
мероприятий,	так	и	с	физическими	и	психологически-
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ми	возможностями	каждого	пациента.	Продолжитель-
ность	 курса	 занятий	ЛВЕ	 составляла	 9	 дней,	 в	 тече-
ние	которых	пациент	обучался	технике	безопасности,	
основам	обращения	с	верховыми	лошадьми,	выполне-
нию	целого	ряда	приемов	и	упражнений.	Продолжи-
тельность	каждого	занятия	в	зависимости	от	варианта	
заболевания,	степени	выраженности	функциональных	
нарушений,	 психологических	 и	 физических	 возмож-
ностей	пациента	составляла	от	50	минут	до	1,5	часов,	
непосредственно	верхом	на	лошади	—	от	20	до	35	ми-
нут.	Контроль	 и	 наблюдение	 за	 состоянием	 здоровья	
пациента	осуществлялись	ежедневно	лечащим	врачом	
и	врачом	ЛФК	как	перед	началом	занятий	ЛВЕ,	так	и	
в	период	их	проведения	и	по	окончании.	В	зависимо-
сти	от	полученных	результатов	в	схему	занятий	вно-
сились	 необходимые	 коррективы.	 В	 период	 проведе-
ния	курса	иппотерапии	никаких	дополнительных	ле-
чебных	мероприятий	не	проводилось.
В	динамике,	до	и	после	окончания	курса	иппотера-

пии,	отслеживались	следующие	основные	показатели:	
а)	результаты	теста	Share	on	linkedin	(САН)	—	по	сум-
ме	баллов;	б)	выраженность	болевых	ощущений	—по	
ВАШ	и	опроснику	McGill;	в)	результаты	теста	на	под-
вижность	 верхних	 конечностей	 —	 балл	 Константа–
Мерли;	 г)	 результаты	 теста	 на	 подвижность	 нижних	
конечностей	 Сальвати	 и	 Вильсона;	 д)	 степень	 выра-
женности	ПТСР	—	по	ОТС	И.О.	Котенёва;	е)	качество	
жизни	—	по	опроснику	«SF-36	Health	Status	Survey».	
Для	получения	наиболее	достоверной	информации	об	
эффективности	ЛВЕ	окончательное	тестирование	про-
водилось	не	непосредственно	в	день	окончания	курса	
занятий,	а	спустя	минимум	1	неделю.	
Статистическая	 обработка	 материала	 проведена	 с	

помощью	 пакетов	 прикладных	 программ	 «Statistica	
6»,	 значимость	различий	в	 группах	вычислялась	при	
помощи	 критерия	 Фишера.	 В	 ряде	 случаев	 для	 вы-
числения	статистической	значимости	полученных	ре-
зультатов	 использовался	 критерий	 Стьюдента.	 Веро-
ятность	 различий	 между	 группами	 считалась	 досто-
верной	 при	 значениях	 p<0,05.	 У	 всех	 наблюдавших-
ся	пациентов	получено	информированное	согласие	на	
проведение	необходимых	исследований.

Результаты и их обсуждение
У	всех	 без	 исключения	 пациентов	 в	 процессе	 про-

ведения	курса	ЛВЕ	были	отмечены	позитивные	изме-
нения	в	состоянии	здоровья.	Основными	показателя-
ми	улучшения	функционирования	верхних	и	нижних	
конечностей	 были	позитивные	 сдвиги	 характеристик	
балла	 Константа–Мерли	 (рис.	 1)	 и	 теста	 Сальвати	 и	
Вильсона	(рис.	2).	
Балл	 Константа–Мерли	 представляет	 собой	 спо-

соб	 клинической	 оценки	 функции	 верхних	 конечно-
стей	путем	использования	100-балльной	шкалы.	Шка-
ла	 включает	 оценку	 боли,	 повседневной	 активности,	
объема	 движений	 и	 силы.	 Максимальная	 суммарная	
оценка	—	 100	 баллов,	 что	 соответствует	 полной	 со-
хранности	 функции	 верхней	 конечности.	 Субъектив-
ная	оценка	пациентом	боли	и	своей	жизненной	актив-
ности	 составляет	 лишь	 соответственно	 15	 и	 20%	 от	

общих	100	баллов	шкалы.	Клиническое	исследование	
движений	 (40%)	 и	 силы	 (25%)	 составляет	 основную	
часть	 теста,	 что	 делает	 его	 более	 чувствительным	 и	
надёжным	 клиническим	 инструментом.	 Зафиксиро-
ванная	позитивная	динамика	балла	Константа–Мерли	
составила	в	наших	исследованиях	24,7%.

Рис. 1. Динамика улучшения функции верхних конеч-
ностей (балл Константа-Мерли) 
Fig.1. Dynamics improve the function of upper limbs 
(score Constant - Merlot)

Рис. 2. Динамика улучшения функции нижних конеч-
ностей (тест Сальвати и Вильсона) 
Fig. 2. Dynamics improve the function of the lower 
extremities (test Salvati and Wilson)

Тест	 на	 подвижность	 нижних	 конечностей	Сальва-
ти	и	Вильсона	предусматривает	оценку	с	учетом	сле-
дующих	категорий:	боль,	ходьба,	функция,	мышечная	
сила	и	движения.	Предполагается	суммирование	бал-
лов,	полученных	по	всем	категориям:	более	31	балла	
—	 отличный	 результат,	 24–31	—	 хороший,	 16–23	—	
удовлетворительный,	 менее	 16	—	 плохой.	 У	 наблю-
давшихся	нами	пациентов	сумма	баллов	возросла	на	
55,6%	(р<0,05),	а	полученные	усредненные	показате-
ли	 перешли	 из	 категории	 «удовлетворительный	 ре-
зультат»	 в	 категорию	 «хороший	 результат»,	 прибли-
зившись	в	отдельных	случаях	к	«отличному	результа-
ту».
Положительная	динамика	двигательных	функций	 в	

целом	весьма	незначительно	зависела	от	первичности	
или	же	вторичности	расстройств	со	стороны	ОДА,	и	
в	 этом	 плане	 нами	 не	 было	 получено	 статистически	
достоверных	 различий	 (р>0,05).	 Исключение	 соста-
вил	единственный	пациент	–	«колясочник»,	у	которо-
го	повторные	тесты	на	подвижность	нижних	конечно-
стей	не	выявили	никакой	динамики.
Интенсивность	 болевых	 ощущений	 по	 ВАШ	 при	

ХБС	 снизилась	 вне	 зависимости	 от	 локализации	
в	 среднем	 на	 13,0%	 (рис.	 3),	 но	 при	 суставных	 бо-
лях	данное	снижение	составило	25,4%	(с	49,2±2,4	до	
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36,7±2,6	баллов),	а	при	болях	в	нижней	части	спины	
—	20,9%	(с	47,3±1,9	до	37,4±2,1	баллов).	

Рис. 3. Динамика выраженности боли по ВАШ / Fig. 3. 
Dynamics of the severity of the pain in Visual analogue 
scale

В	 процессе	 сравнительного	 исследования	 каче-
ственной	 характеристики	 боли	 по	 опроснику	McGill	
интенсивность	 болевых	 ощущений	 перед	 началом	
проведения	курса	иппотерапии	пациенты	чаще	оцени-
вали	как	умеренную	и	сильную	 (2,3±0,06).	При	этом	
в	 оценке	 болевого	 синдрома	 преобладал	 сенсорный	
компонент.	В	аффективном	компоненте	боли	преобла-
дали	такие	дескрипторы,	как	«обессиливает»	(38,4%),	
«утомляет»	 (37,1%),	 «изматывает»	 (33,4%),	 «раздра-
жает»	 (31,6%),	 «тревожит»	 (27,8%).	 После	 проведе-
ния	 курса	 иппотерапии	 качественные	 характеристи-
ки	 боли	 в	 значительной	 степени	 изменились;	 умень-
шилась	 не	 только	 выраженность	 болевых	 ощущений	
(1,9±0,1),	 но	 и	 менее	 заметным	 стало	 преобладание	
сенсорного	компонента,	а	в	аффективном	компоненте	
стали	отчетливо	преобладающими	(р<0,05)	определе-
ния	«раздражает»	(59,1%)	и	«тревожит»	(43,8%).
У	всех	пациентов,	 страдавших	расстройствами	мо-

чеиспускания,	 после	 окончания	 курса	 иппотерапии	
отмечено	 некоторое	 субъективное	 улучшение.	 Они	
отчетливей	 стали	 ощущать	 наполнение	мочевого	 пу-
зыря,	 снизилась	 частота	 ложных	позывов,	 появилась	
возможность	 хотя	 бы	 кратковременного	 удержания	
мочи	и	т.д.
Средняя	выраженность	симптомов	ПТСР	также	 за-

метно	уменьшилась	(рис.	4),	переместившись	из	кате-
гории	«проявления	умеренной	выраженности»	(61–70	
баллов)	 в	 категорию	«незначительной	 выраженности	
симптомов»	(51–60	баллов).	В	особенности	это	каса-
лось	улучшения	памяти	и	внимания,	качества	ночного	
сна,	проявлений	тревоги	и	депрессии.	

Рис. 4. Динамика ПТСР по ОТС 
Fig.4. Dynamics of PTSD by Questionnaire traumatic 
stress

Интегральная	 оценка	 самочувствия	 пациентов,	 по-
лучавших	 курс	 иппотерапии,	 проведенная	 по	 тесту	
САН	(табл.	1)	и	по	опроснику	качества	жизни	«SF-36	
Health	Status	Survey»	(рис.	5)	также	подтвердила	пози-
тивную	динамику	и	достаточно	высокую	результатив-
ность	лечебных	процедур.	

Таблица 1
Динамика показателей по тесту САН в процессе про-
ведения занятий ЛВЕ 
Table 1 
Dynamics of indicators according to test «Share on 
linkedin» in the process of carrying out occupations of 
therapeutic riding

Шкалы 
опросника / 
Scale of the 

questionnaire

Значение показате-
ля в баллах до нача-

ла курса занятий ЛВЕ / 
The index value points 
to the beginning of the 
course of therapeutic 

riding (M±m)

Значение показателя в 
баллах по окончании 
курса занятий ЛВЕ / 

The value of the index in 
points at the end of the 
course of therapeutic 

riding (M±m)
Самочувствие / 

Health 27,4±2,3 39,4±2,8

Активность / 
Activity 23,8±4,8 32,7±1,6

Настроение / 
Mood 31,6±4,9 53,3±3,2

Усредненные	 исходные	 показатели	 теста	 САН,	 та-
кие	как	самочувствие	и	активность,	находились	в	пре-
делах	категории	«низкая	оценка»	(менее	30	баллов),	и	
только	 показатель	 настроения	 слегка	 превысил	 рам-
ки	 данной	 категории	 и	 перешел	 в	 градацию	 «сред-
няя	оценка»	(30–50	баллов).	После	проведенного	кур-
са	 иппотерапии	 показатели	 в	 значительной	 степени	
улучшились,	показав	в	отношении	самочувствия	и	ак-
тивности	средние	оценки,	а	в	отношении	настроения	
–	высокую,	т.е.	свыше	50	баллов	(р<0,05).	
В	 процессе	 оценки	 динамики	 качества	 жизни	 по	

опроснику	«SF-36	Health	Status	Survey»	учитывались	
следующие	 выделенные	 показатели	 представленной	
шкалы:	 физическое	 функционирование,	 ролевая	 дея-
тельность,	телесная	боль,	общее	здоровье,	жизнеспо-
собность,	 социальное	 функционирование,	 эмоцио-
нальное	 состояние,	 психическое	 здоровье.	 Показате-
ли	каждой	шкалы	могут	варьировать	между	0	и	100,	
где	 100	 представляет	 полное	 здоровье.	 В	 конечном	
итоге	все	шкалы	формируют	два	конечных	показате-
ля:	душевное	и	физическое	благополучие.	Таким	об-
разом,	более	высокая	оценка	по	каждой	шкале	указы-
вает	на	более	высокий	уровень	качества	жизни	в	том	
или	ином	её	аспекте	[4,	9,	10].
Результаты	 динамического	 исследования	 качества	

жизни	подтвердили	эффективность	занятий	ЛВЕ.	По-
зитивные	изменения	 зарегистрированы	по	всем	шка-
лам	опросника	«SF-36	Health	Status	Survey»	 (рис.	 5),	
но	 наиболее	 выраженные	 —	 в	 плане	 психического	
компонента	 здоровья	 или	 душевного	 благополучия.	
Это	представляется	нам	очень	важным,	в	особенности	
в	отношении	лиц	молодого	и	среднего	возраста,	кото-
рые	и	составили	весь	представленный	массив	наблю-
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дений.	Вполне	вероятно,	что	для	лиц	в	возрасте	стар-
ше	60	лет	большее	значение	приобрела	бы	динамика	
физического	компонента	здоровья,	о	чем	нами	указы-
валось	ранее	[4].	Но	в	более	молодом	возрасте	имен-
но	 психический	 компонент	 здоровья	 нередко	 стано-
вится	более	уязвимым	за	счёт	эмоционального	состо-
яния,	 ограничения	 общения	 с	 окружающими,	 соци-
альных	контактов.	Именно	поэтому	позитивные	изме-
нения	 данного	 компонента	 представляются	 наиболее	
значимыми.	

Рис. 5. Средние показатели анкеты качества жизни SF-36 
Fig. 5. The mean values of the questionnaire of quality of 
life SF-36 

Примечание: GH — общее состояние здоровья, PF — 
физическое функционирование, RP — ролевое функ-
ционирование, обусловленное физическим состояни-

ем, RE — ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием, SF — социальное функ-
ционирование, BP — интенсивность боли, VT — жиз-
ненная активность, MH — психическое здоровье, PH 
— физический компонент здоровья, MHa — психиче-
ский компонент здоровья. 
Note: GH — General health, PF — physical functioning, 
RP — role functioning due to physical condition, RE — 
role functioning, conditioned by emotional state, SF — 
social functioning, BP — the intensity of the pain, VT 
— vitality, MH — mental health, PH — physical health 
component, MHa — mental health component.

Таким	 образом,	 использование	 ЛВЕ	 представляет-
ся	 весьма	 эффективной	 лечебной	методикой	 у	 лиц	 с	
сочетаниями	 поражений	 ОДА	 и	 умеренными	 психи-
ческими	 расстройствами.	 Даже	 за	 весьма	 непродол-
жительный	 курс	 занятий	 удается	 добиться	 отчетли-
вой	положительной	динамики	по	трем	основным	на-
правлениям:	 а)	 улучшение	 физического	 функциони-
рования;	б)	положительная	динамика	в	отношении	на-
рушенных	психических	функций,	в	частности	эмоци-
онального	 плана;	 в)	 снижение	 выраженности	 хрони-
ческих	 болей.	 Рекомендуется	 использование	 иппоте-
рапии	в	комплексе	лечебно-восстановительных	меро-
приятий	у	лиц	с	сочетанными	расстройствами	двига-
тельных	и	психических	функций.	
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