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The  modern aspects of  rehabilitation of  the patients who have suff ered brain stroke

Основ ной целью ре аби ли та  ции боль-
ных, перенесших мозговой инсульт, являет-
ся уменьшение последствий и максималь-
ное восстановление утраченных функций. 
Быстрая диаг ностика и неотложная помощь 
необходимы для оптимизации результатов 
в  восстановлении дальнейшего функци-
онирования па циен тов после инсульта. 
В  статье приведены современные подхо-
ды в оказании неотложной помощи боль-
ным с  мозговым инсультом, эффективные 
методы ней ровизуализации, основанные 
на  данных мировых исследований.
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Основ ною метою ре абі лі та ції хво-
рих, які зазнали мозковий інсульт, 
є  зменшення наслідків та  максималь-
не відновлення втрачених функцій. 
Швидка діаг ностика та  невідкладна 
до помога необхідні для  оптимізації 
результатів у  відновленні подальшого 
функціонування хворих після інсульту. 
В статті наведені сучасні підходи в на-
данні невідкладної допомоги хворим 
з мозковим інсультом, ефективні методи 
ней рореабілітації, які базуються на да-
них світових досліджень.

Ключові слова: нейрореабілітація, 
інсульт, інвалідизація, нейропластич-
ність

The main purpose of the rehabilita-
tion of  the patients who have suff ered 
from the brain Stroke is decreasing the 
sequela and maximal recovery of  the 
lost functions. The  quick diagnostics 
and urgent help are necessary for the 
optimization of  the results conferring 
the further functioning of  patients af-
ter stroke. There are modern strategies 
in rendering of urgent help for patients 
who have suff ered from the brain stroke, 
there are also modern methods of  re-
habilitation based on  the data of  the 
world research.
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*Мозговой инсульт является инвалидизирующей, 
самой тяжелой формой цереброваскулярных за-
болеваний и  одной из  основ ных причин смертности 
населения земного шара. По  данным экспертов ВОЗ, 
в  мире насчитывается более 17  миллионов больных, 
перенесших мозговой инсульт. Согласно их  прогно-
зам, к  2030  году заболеваемость инсультом возрастет 
на 25 % [1]. В 2017 году в Украине заболеваемость мозго-
вым инсультом составила 278,6 на 100 тыс. населения [2]. 
Лидирующее положение по частоте встречаемости за-
нимает ишеми чес кий инсульт. Основ ными факторами 
риска ишеми чес кого инсульта являются артериальная 
гипертензия, дислипидемия, сахарный диабет, болезни 
сердца, курение, злоупотребление алкоголем, стресс, 
пожилой возраст [3]. Инсульт оказывает разрушитель-
ное влияние на жизнь па циен тов и тех, кто обеспечивает 
за  ними уход, и  является огромным финансовым бре-
менем для систем здравоохранения в разных странах. 
В развитых странах на него приходится около 4 % всех 
затрат здравоохранения [4].

Восстановление прежней трудоспособности после 
мозгового инсульта у большинства па циен тов пробле-
матично. Только 10—20 % возвращаются к труду, из них 
около 8 % сохраняют свою профессиональную пригод-
ность, 25 % нуждаются в посторонней помощи. К концу 
года после перенесенного инсульта у 25—30 % больных 
развивается деменция [5]. 

Большое влияние на показатели смертности и сте-
пень инвалидизации па циен тов от мозгового инсульта 
оказывают время начала и качество медицинской по-
мощи. К сожалению, только небольшой процент боль-
ных (от 10 до 40 %, по данным различных инсультных 
центров), госпитализируется в пределах «терапевти чес-
кого окна». Большинство неврологи чес ких отделений 
не  соответствуют современным требованиям. Более 
того, часть больных, к сожалению, лечатся на дому.

Качество лечения больных определяется выпол-
нением положений Унифицированных клини чес ких 
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и  локальных протоколов оказания помощи больным 
с мозговыми инсультами. Далеко не везде и не всегда 
они выполняются и конт ро лируются [6].

Американской ассоциацией по  проблемам серд-
ца (AHA) и  Американской ассоциацией по  лечению 
инсульта (ASA) в  2018  году обновлены рекомендации 
по  раннему ведению па циен тов с  острым ишеми чес-
ким инсультом. В  соответствии с  ними, в  острый пе-
риод ишеми чес кого инсульта наиболее эффективной 
является реканализа цион ная терапия (тромболизис, 
тромб эктомия), применение ацетилсалициловой кис-
лоты, хирурги чес кая декомпрессия. Для  улучшении 
ранней ре аби ли та  ции па циен тов после инсульта также 
показаны ней ропротекторы. Раннее начало комбини-
рованной восстановительной терапии дает лучшие 
результаты. У  некоторых па циен тов с  обширным ин-
сультом механи чес кая тромбэктомия может безопасно 
применяться до 16 часов после инсульта. При опреде-
ленных условиях, основанных на данных расширенной 
визуализации головного мозга, у некоторых па циен тов 
интервал может быть расширен до 24 часов. Расширены 
показания к  введению альтеплазы в  течение первых 
4,5  часов после начала инсульта. Теперь препарат 
может применяться у  некоторых па циен тов с  лёгким 
инсультом. Однако врачам рекомендуется взвешивать 
риски и преимущества перед началом терапии в этой 
группе па циен тов. В  обновлённом руководстве также 
отмечается, что больницам, которые не имеют доступа 
к неврологам и реаниматологам, обученным использо-
ванию тромборастворяющих препаратов, рекомендует-
ся установка программ «Telestroke». Такие программы 
используют видеоконференции в  режиме реального 
времени для  подключения больниц к  специалистам 
по инсультам. Исследования показывают, что па циен-
ты с  помощью Telestroke получают такое же  качество 
обслуживания, как если бы их лечили в центре инсульта 
с неврологом по вызову. Однако неизменной, но крайне 
важной рекомендацией остается необходимость бы-
строго действия при появлении у человека симптомов 
инсульта [7].
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Чрезвычайно важным является как можно более ран-
нее начало ре аби ли та  ционных мероприятий после пе-
ренесенного мозгового инсульта. Как известно, в основе 
ре аби ли та  ции лежит ней ропластичность  — свойство 
мозга изменять свою функциональную и  структурную 
организацию, способность его структур вовлекаться 
в различные формы деятельности.

Реабилитация — одна из наиболее сложных проблем 
в оказании помощи больным с инсультами. Это после-
довательный, динамичный процесс, целью которого 
является оптимизация физи чес кого состояния, уровня 
когнитивной, эмоциональной, социальной, функ-
цио нальной активности и  возможности общения  [8]. 
Наибо лее современными, основанными на  принципах 
доказательной медицины, «наилучшей практики» явля-
ются Канадские рекомендации по ведению больных с ин-
сультом и практи чес кие рекомендации по реабилитации 
после инсульта [9]. В соответствии с ними, ре аби ли та  ция 
при инсульте начинается как можно раньше, когда боль-
ной находится в стабильном состоянии и может усвоить 
и  выполнять задания; начало интенсивной ре аби ли та -
ции после первых 24  часов после развития инсульта 
приводит к  лучшим исходам; существуют ранний ре-
аби ли та  ционный период (до 6 месяцев после инсульта) 
и поздний ре аби ли та  ционный период (после 6 месяцев 
от  момента развития заболевания); непосредственны-
ми участниками ре аби ли та  ционной команды являются 
пациент и  ухаживающие за  ним лица; проведение ре-
аби ли та  ционных мероприятий в  специализированных 
отделениях междисциплинарной бригадой (врачи, 
средний и младший медицинский персонал, психологи, 
физиотерапевты, эрготерапевты, логопеды, социальные 
работники) улучшает активность в повседневной жизни 
и  уменьшает инвалидизацию. Также заслуживают вни-
мания рекомендации Австрийской ассоциации борьбы 
с  инсультом (ASS, 2018), где представлены основ ные 
исследования, способы и  методы ней рореабилитации, 
их классы и уровни доказательности [9].

На  данный момент в  нашей стране всё ещё мало 
создано современных и доступных для всего населения 
Украины ре аби ли та ционных отделений. В большинстве 
случаев не  проводятся мероприятия по  ранней ре-
аби ли та ции больных с  мозговым инсультом, которые 
существенно влияют на показатели смертности и инва-
лидизации па циен тов. Это  диктует необходимость 
инте грированного терапевти чес кого подхода с  целью 
акти визации процессов защиты и восстановления мозга, 
про ведения ранней ре аби ли та ции, расширения сети 
специализированных ре аби ли та ционных отделений 
для оказания помощи больным с мозговым инсультом.

Существуют различные методики ре аби ли та ции, хо-
телось бы более подробно остановиться на некоторых 
из них. Ведущая роль принадлежит физи чес кой ре аби-
ли та ции после инсульта.

Основ ные задачи ре аби ли та ции в  остром периоде 
инсульта:

— ранняя активизация больного;
—  предупреждение развития патологи чес ких со-

стояний (спасти чес ких контрактур, артропатий), а также 
осложнений (тромбофлебитов, пролежней, застойных 
явлений в лёгких);

— восстановление произвольных движений.
Первоочередное значение имеют медицинские 

мероприятия, направленные на восстановление нару-
шенных функций, приспособление больного к самооб-
служиванию и трудовой деятельности. Необходимо как 

можно раньше начинать ре аби ли та ционные мероприя-
тия, соблюдать этапность, комплексность, преемствен-
ность и непрерывность проведения лечебных процедур. 
В  сис тему ре аби ли та ции также входят трудотерапия, 
психотерапия, музыкотерапия, занятия с  логопедом 
и прочие, для профилактики развития параличей или па-
резов применяют пассивную гимнастику в  сочетании 
с  лёгким массажем. Пассивная гимнастика снижает 
риск развития контрактур, способствует улучшению 
проводимости нервных структур и  кровообращения. 
В  последующем больного подготавливают к  ходьбе. 
При улучшении общего состояния больному назначают 
лечебную физкультуру (ЛФК). ЛФК необходимо прово-
дить постоянно в  течение всего восстановительного 
периода и  рекомендуется начинать с  дистальных от-
делов конечностей, а затем переходить к упражнениям 
для проксимальных отделов руки или ноги. Также реко-
мендованы дыхательные упражнения для предупрежде-
ния легочных осложнений [10].

Одна из самых важных и сложных задач при ре аби-
ли та ции после инсульта — восстановление устойчивого 
положения тела и походки. У па циен тов в тяжелом со-
стоянии первые мероприятия по мобилизации включа-
ют улучшение равновесия в положении сидя и умение 
стоять, опираясь на какую-либо поверхность. Важным 
компонентом ре аби ли та ции являются массажные тех-
ники. Необходимо начинать по отдельности с каждого 
пальца, затем разминать и растирать ладонь (стопу), под-
нимаясь вверх по конечности. Восстановление бытовых 
навыков происходит поэтапно. Вначале необходимо 
обучить пациента навыкам самообслуживания: навы-
кам личной гигиены, самостоятельному приёму пищи, 
пользованию туалетом и  ванной, самостоятельному 
одеванию. После того, как пациент начинает двигаться 
самостоятельно, необходимо добавить упражнения, 
которые он может осилить: сжимание кисти в кулак, а за-
тем разгибание пальцев рук, занятия с кубиком Рубика, 
сборка несложных детских конструкторов и  пазлов. 
Полнота восстановления неврологи чес ких функций 
организма больного во  многом зависит от  правильно 
организованного периода ре аби ли та ции. В  процессе 
лечения после инсульта проводится тренировка сердеч-
но-сосудистой, дыхательной системы, стабилизируется 
течение основ ного заболевания [11].

Одним из доказанных методов в реабилитации явля-
ется транскраниальная магнитная стимуляция. Идея сти-
мулирующего воздействия на мозг возникла еще в конце 
XIX  века, однако всерьёз ней робиологи заинтересо-
вались этим в 80-е годы прошлого века. Современный 
этап истории использования транс краниальной маг-
нитной стимуляции в  медицине охватывает около 
20  лет. В  1988  году в  Каддвельской лаборатории был 
разработан магнитный стимулятор для  ритми чес кой 
магнитной стимуляции. Самые первые исследования 
по  транскраниальной магнитной стимуляции в  основ-
ном касались оценки возбудимости моторной коры 
и  проведения по  кортико-спинальным путям при раз-
личных неврологи чес ких заболеваниях. За  это время 
опубликовано около 3 тысяч статей в ведущих научных 
изданиях, основ ное количество из которых приходится 
на последние 6 лет.

В 2012 году группа исследователей из Университета 
Нового Южного Уэльса опубликовала статью, сооб-
щающую о  том, что электростимуляция избавляет 
от  устойчивой депрессии. Есть данные о  том, что этот 
метод помогает справиться с табачной зависимостью [8]. 
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Восприятие чужой внешности может измениться от не-
большого удара током в мозг — так считают сотрудники 
Калифорнийского технологи чес кого института, их работа 
опубликована в «Translational psychiatry».

Принцип действия стимулятора основан на разряде 
конденсатора высокого напряжения и  большой силы 
тока на  стимуляционную катушку из  медного провода 
в  момент замыкания высоковольтного ключа. В  этот 
момент в  индукторе возникает импульсное магнитное 
поле, которое индуцирует в близко расположенных тка-
нях тела пациента ток, вызывающий нервный импульс. 
В  результате высокоинтенсивного кратковременного 
импульса происходит возбуждение клеток коры голов-
ного мозга и формируется вызванный моторный ответ. 
В  зависимости от  локализации катушки стимулятора, 
он  может проявляться в  виде мышечной реакции рук, 
ног, лица, туловища. Транскраниальная магнитная сти-
муляция  — это тонкий и  многообещающий метод, его 
возможности не ограничены моторной корой [12].

Преимуществами данного метода являются:
— возможность оценки функционального состояния 

отделов головного мозга, которые ранее были трудно-
доступными для исследования;

— регулируемая глубина воздействия на структуры 
центральной и перифери чес кой нервной системы;

— метод абсолютно безболезнен (отсутствует контакт 
поверхности тела с катушкой);

— практи чес ки отсутствуют побочные реакции при 
правильном подборе интенсивности и частоты импульса, 
что подтверждается отсутствием достоверных измене-
ний частоты сердечных сокращений, уровня артериаль-
ного давления, параметров электроэнцефалографии, 
содержания пролактина и  кортизола в  крови, а  также 
подтверждается показателями различных психо физио-
логи чес ких тестов [4].

В  неврологии магнитную стимуляцию используют 
для  диаг ностики, оценки прогноза различных забо-
леваний центральной и  перифери чес кой нервной 
системы человека. Уже  получены обнадёживающие 
результаты при лечении заболеваний перифери чес кой 
нервной системы, инсультов, прозопалгий, резистент-
ных депрессий. На  данный момент активно ведётся 
разработка эффективных протоколов для  диаг нос-
тики и  лечения более широкого спектра заболеваний 
нервной системы. Данную методику также применяют 
в ней рореабилитации, для оценки эффективности вос-
становления нарушенных функций после инсультов, 
черепно-мозговой травмы, спинальных травм, патоло-
гии перифери чес кой нервной системы. Возможности 
применения магнитной стимуляции для  диаг ностики 
и  лечения поражений центральной и  перифери чес-
кой нервной системы расширяются, так как создаются 
новые катушки, позволяющие проводить локальную 
стимуляцию. Данный метод безболезнен и  этот факт 
позволяет ему конкурировать с класси чес ким методом 
диаг ностики повреждения перифери чес ких нервов — 
стимуляционной ней ромиографией [13].

Другим важным направлением двигательной ре -
абили та ции после инсульта является роботизированная 
механотерапия  — использование роботизированных 
устройств для тренировки функции рук и ног с наличием 
обратной связи и применением игровой или виртуаль-
ной среды. Преимуществом робототерапии является 
более высокое качество тренировок за  счёт большей 
их длительности, точности повторяющихся цикличных 
движений, постоянной программы тренировок, на-

личия инструментов оценки успешности проводимых 
занятий с  возможностью демонстрации пациенту. 
Подго товка больных к стоянию и последующему обуче-
нию ходьбе является приоритетным направлением 
в  ней рореабилитации. Компьютеризированные робо-
ты-ортезы обеспечивают вначале пассивные движения 
в нижних конечностях, имитируя шаг, а затем, по мере 
восстановления движений, активное участие больного 
в  локомоции увеличивается. Данная система состоит 
из беговой дорожки, специальной системы поддержки 
массы тела и  ортезов-двигателей, осуществляющих 
движения в  тазобедренных и  коленных суставах. 
Трени ровки на  этой конструкции не  заменяют тради-
ционную лечебную гимнастику, они должны приме-
няться в комплексе с другими методами ре аби ли та ции. 
Механотерапия имеет значительное влияние на  по-
следующее формирование навыка ходьбы у па циен тов, 
перенесших инсульт [14].

Нужно отметить, что положительный эффект наблю-
дается у  всех па циен тов, но  более выражен он  у  лиц 
на  ранних этапах ре аби ли та ции  — в  течение первых 
3-х  месяцев после инсульта. Пациенты, проходившие 
курс восстановления ходьбы с использованием роботи-
зированной механотерапии, смогли жить самостоятель-
ной и активной жизнью. Большинство па циен тов, врачей 
и методистов ЛФК отмечают увеличение эффективности 
процесса ре аби ли та ции при использовании роботизи-
рованной механотерапии, как дополнение к традицион-
ным комплексам восстановительного лечения. Однако 
требуются дальнейшие исследования по  изучению 
эффективности и  разработке методик использования 
роботизированных систем, способствующих улучшению 
качества жизни па циен тов [15].

Таким образом, учитывая актуальность проблемы 
мозгового инсульта, бремя его последствий для  па-
циента и  окружающих, необходимо направить все 
усилия, знания поколений, научный и  практи чес кий 
медицинский опыт на предотвращение острой мозговой 
катастрофы, а  в  условиях случившегося инсульта  — 
на  как можно раннее восстановление нарушенных 
функций с помощью современных медикаментов и ре-
абилитационных мероприятий.
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