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Проведено клинико-физиологическое и психологичес-
кое исследование физической активности и когнитив-
ных функций у больных церебральным атеросклерозом 
до и после лечения в условиях климатического курорта 
с включением психофизической реабилитации. Отмечена 
позитивная динамика, обоснована программа психофизи-
ческой реабилитации.
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К числу актуальных направлений первичной и вто-
ричной профилактики мозгового инсульта относится 
дальнейшая разработка и совершенствование различ-
ных методов коррекции нарушений физической актив-
ности и когнитивных функций [1, 2, 6, 11, 12], занимающих 
важное место [3, 8] в клинической картине церебраль-
ного атеросклероза (ЦА) и оказывающих существенное 
влияние на качество жизни пациентов [8—11].

В литературе представлены данные о новых техно-
логиях физической реабилитации больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями [7,10,11]. Что же касается 
выявления особенностей нарушений физи ческой актив-
ности и когнитивных функций, клинико-физиологических 
обоснований новых технологий коррекции указанных 
расстройств больных ЦА доинсультного периода, про-
являющегося в хронической ишемии мозга (ХИМ), то 
данный вопрос отражён в литературе недостаточно. 
В связи с патоморфозом заболевания [4] отмечено 
раннее появление нарушений моторики, мышечного 
тонуса, синкинезий [3, 7], аффективных и когнитивных 
расстройств [6, 8, 12].

С целью выявления особенностей нарушений 
физической активности и когнитивных функций и раз-
работки новых технологий психофизической реаби-
лита ции больных ЦА с ХИМ I, II стадий в открытом 
ран до мизированном, контролируемом клиническом 
исследовании (после получения информационного со-
гласия пациентов) нами было проведено исследование 
100 больных церебральным атеросклерозом, направ-
ляемых в отдел неврологии НИИ им. И. М. Сеченова из 
различных регионов АР Крым и Украины, в том чис-
ле в сочетании с артериальной гипертензией (60 %), 
остеохондрозом шейно-грудного отдела позвоночника 
(58 %). Мужчин — 35,0 %, женщин — 65,0 %; средний 
возраст — 56,2 ± 1,5 лет; давность заболевания ва-
рьировала от 3 до 10 лет. Исследуемые разделены на 
3 сравнительные группы в зависимости от особен-
ностей применяемых лечебных комплексов. Больные 
по основным показателям были однородны, различия 
между группами статистически не значимы. Факторами 
риска чаще фиксировались длительные стрессовые си-
туации (85 %), генетический фактор (52 %), гиподинамия 
(83 %), нарушения жирового обмена I и II ст. (85 %). 
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Всем больным проводились: общее клинико-невро-
логическое обследование по специально разработанной 
карте, в которой расширен раздел выявления ранних 
нарушений моторики, мышечного тонуса, наличия син-
кинезий, экстрапирамидных расстройств; интегральная 
оценка мозгового кровотока в системе каротидных 
и вертебрально-базилярных артерий; с определением 
биоэлектрической активности головного мозга, ЭКГ, 
липидокоагулограммы. При оценке нарушений фи-
зической активности пациентов были использованы 
адаптационный потенциал системы кровообращения по 
Баевскому, индекс функционального состояния сердца по 
Пироговой, тест 6-минутной ходьбы по модификацион-
ной шкале Борга, толерантность к физической нагрузке. 
Психологическое тестирование включало Личностный 
Опросник Бехтеревского института (ЛОБИ), Mini-mental 
State Examination (MMSE), опросники качества жизни 
(SF-36), мотиваций, приверженности к лечению (моди-
фикация метода Morisky), исследование когнитивных 
и аффективных расстройств [5, 6, 12], использовалась 
балльная оценка показателей. С целью подтверждения 
атеросклеротического генеза заболевания и исклю-
чения стенозирования артерий, очаговых изменений 
головного мозга проводились ядерно-магнитная 
резо нанс ная томография (ЯМРТ), спиральная компью-
терная томография (СКТ), транскраниальная ультра-
звуковая допплерография в Крым гос медуниверситете 
им. С. И. Георгиевского (В. А. Чер но ротов).

По результатам опросника SF-36 у больных ЦА, 
в сравнении с данными популяции, снижение психоло-
гического статуса фиксировано у 71 %, физического — 
у 79 %, социальной активности — у 61 %, общего статуса 
у 73 % пациентов.

Нарушения психоэмоционального состояния 
характеризовались высоким уровнем личностной 
(51,3 ± 1,51 балла) и ситуационной (45,3 ± 2,3 балла) 
тревожности, снижением мотиваций (22,1 ± 0,92 балла), 
депрессивными явлениями (13,4 ± 0,4). Когнитивные 
функции были нарушены у 81 %, из них лёгкие когнитив-
ные нарушения — у 19 %, умеренные — у 40 % и более 
выраженные — у 20 % больных.

В неврологическом статусе выявлены рассеянная 
микроорганическая симптоматика, в 92 % случаев — 
наличие синкинезий, субкортикальных рефлексов 
лица, нарушения тонкой моторики лица и пальцев 
рук, мышечного тонуса, лёгкие расстройства статики 
и координации движений, ранние экстрапирамидные 
симптомы.

Данные церебральной гемодинамики характери-
зовались нарушением микроциркуляции, пульсового 
кровообращения как в сторону его понижения, так 
и повышения. У 75 % больных был нарушен венозный 
отток в обоих сосудистых бассейнах, что проявлялось 
в повышении показателей дикротического индекса 
(ДИ) — более 70 %.
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На фоне единого лечебного комплекса с включением 
сезонной климато-кинезотерапии, классического мас-
сажа воротниковой зоны [7, 9] больные 1-й группы по-
лучали стандартный, общепринятый комплекс лечебной 
гимнастики (ЛГ) (20 больных), 2-й группы — новую тех-
нологию ЛГ с включением специальных упражнений для 
коррекции нарушений моторики мышц лица, пальцев 
рук, мышечного тонуса, статики, координации движений, 
наличия синкинезий (40 больных) и 3-й группы — до-
полнительно к ЛГ 2-й группы (40 больных) — групповой 
психологический тренинг с использованием элементов 
поведенческой, когнитивной психотерапии, методов 
«анонимного зеркала», моделирования стрессовых 
ситуаций, способов «выхода» из них, обучения бескон-
фликтным методам общения, релаксационным упраж-
нениям. Основное направления занятий в группе — 
формирование устойчивой мотивации к модификации 
нарушений психоэмоциональной сферы, двигательного, 
поведенческого стереотипов, приверженности к неме-
дикаментозным методам, коррекции факторов риска.

Под влиянием курса самочувствие больных улуч-
шилось, исчезли или уменьшились основные жалобы, 
а также нарушения психоэмоциональной сферы, физи-
ческой активности и когнитивных функций, в большей 
степени — у пациентов 3-й группы.

Улучшение структуры коркового ритма, по данным 
ЭЭГ, наблюдалось в более выраженной степени в пре-
моторной и моторной зонах, снижалась мощность 
низковольтной дельта- (на 23 %) и тета- (на 34 %) актив-
ности с одновременным восстановлением зонального 
распределения альфа-ритма (на 28 %) и бета-ритма (на 
31 %), выявлена тенденция к гармонизации корково-
подкорковых взаимоотношений. Наиболее выраженное 
и достоверное улучшение электрогенеза клеток мозга 
отмечено в 3-й группе.

Динамика показателей когнитивных расстройств 
у больных ЦА (табл. 1) свидетельствует об изменении 
когнитивных функций у больных 2-й группы и более 
выраженном — у больных 3-й группы.

Таблица 1
Динамика показателей когнитивных функций у больных ЦА 

под влиянием различных лечебных комплексов 
(M ± m, в баллах)

Показатели
Группы больных

1-я 2-я 3-я

Умственная работо-
способность

3,1 ± 0,24
2,4 ± 0,18*

 3,1 ± 0,15 
2,6 ± 0,15*

   2,7 ± 0,16   
1,8 ± 0,12***

Продуктивность (каче-
ство) работы

4,1 ± 0,24
3,4 ± 0,18*

 4,6 ± 0,11  
3,9 ± 0,11**

   4,7 ± 0,16   
3,8 ± 0,16***

Концентрация внима-
ния

3,2 ± 0,18
2,7 ± 0,18

3,2 ± 0,15
2,6 ± 0,15*

  3,6 ± 0,16    
2,6 ± 0,16***

Переключаемость 3,4 ± 0,24
2,5 ± 0,20*

 3,1 ± 0,15 
2,4 ± 0,15**

  2,8 ± 0,16  
2,2 ± 0,16**

Оперативная память 3,6 ± 0,24
2,7 ± 0,24*

 3,6 ± 0,14 
2,9 ± 0,13**

  3,7 ± 0,16  
2,8 ± 0,16***

«Рече-слуховая» 
память

8,2 ± 0,31
8,9 ± 0,25

7,6 ± 0,20
8,1 ± 0,15*

  7,8 ± 0,20   
8,8 ± 0,16***

Пространственный 
праксис

8,5 ± 0,18
9,0 ± 0,12*

9,0 ± 0,20
9,2 ± 0,11

9,0 ± 0,20
9,1 ± 0,80

Логическое мышление 8,3 ± 0,31
9,0 ± 0,19

8,5 ± 0,29
9,1 ± 0,21

  8,5 ± 0,20  
9,3 ± 0,20**

Примечание: различия достоверны со значением «до лече-
ния»: * — Р < 0,05; ** — Р < 0,01; *** — Р < 0,001

У больных ЦА под влиянием проведенного лечения 
улучшились показатели толерантности к физической 
нагрузке, статистически достоверно увеличился про-
цент отличных показателей, снизился процент показа-
телей ниже средних и плохих по данным функциональ-
ного состояния сердца по Пироговой. Одновременно 
улучшились показатели адаптационного потенциала 
по Баевскому (табл. 2).

Таблица 2
Результаты суммарной оценки толерантности 

к физической нагрузке у больных церебральным 
атеросклерозом под влиянием различных 

лечебных комплексов (в %)

Оценка результатов 
лечения

№ 
группы

Адаптационный 
потенциал 

системы 
кровообращения 

(по Баевскому)

Показатели 
толерантности 
к физ. нагрузке 

по функц. 
сост. сердца 

(по Пироговой)

Значительное 
улучшение

1 20,0 10,0

2 30,0 25,0

3 32,5 22,5

Улучшение

1 10,0 15,0

2 35,0 37,5

3 37,5 42,5

Незначительное 
улучшение

1 5,0 5,0

2 25,0 22,5

3 17,5 20,0

Без улучшения

1 20,0 20,0

2 5,0 10,0

3 5,0 5,0

Ухудшение

1 10,0 10,0

2 — —

3 — —

Без перемен

1 35,0 —

2 5,0 5,0

3 7,5 10,0

Статистическая значимость 
по отношению ко 2-й группе Р < 0,01 Р < 0,001

То же следует сказать и относительно динамики 
показателей ЭКГ, липидокоагулограммы, интегральной 
оценки мозгового кровотока в системе каротидных 
и вертебрально-базилярных артерий.

Таким образом, в результате проведенных иссле-
дований получены новые данные для клинико-физио-
логического обоснования программы психофизи-
ческой реабилитации и доказана её эффективность 
для больных ЦА и, в частности, позитивная динамика 
нарушений физической активности и когнитивных 
функций.

Можно полагать, что конечный результат лечения 
с использованием предлагаемой программы обуслов-
лен эффектом потенцирования и синергизма сочетан-
ного действия указанных факторов.
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Фізична активність та когнітивні функції 
у хворих на церебральний атеросклероз

Досліджено клініко-функціональні та психологічні показни-
ки, фізичні та когнітивні порушення хворих на церебральний 
атеросклероз до і після лікування в умовах кліматичного ку-
рорту з застосуванням психофізичної реабілітації. Відзначено 
позитивну динаміку розладів, обґрунтована програма психо-
фізичної реабілітації.

Ключові слова: фізична активність, когнітивні функції, це-
ребральний атеросклероз.
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Physical activity and cognitive functions 
in patients with cerebral atherosclerosis

Clinical-physiologic and psychologic indexes, physical and cogni-
tive functions in patients with cerebral atherosclerosis before and 
after treatment in climatic resort conditions with of psychophysical 
rehabilitation. Positive dynamics in disorders of such indices was 
determined.

Key words: physical and cognitive functions, cerebral athero-
sclerosis.




