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 Резюме 

 Стаття надає дайджест сучасних напрямків нейрореабілітації за матеріалами VI Все-
світнього конгресу з нейрореабілітації (2010), розглянуті питання фундаментальної нейро-
реабілітації, клітинної терапії у нейрореабілітації, робототерапії, доказової реабілітації, 

окремих питань нейрореабілітації. Відзначені етапи інформаційної еволюції української 
нейрореабілітації.  

 Ключові слова: нейрореабілітація, всесвітній конгрес з нейрореабілітації. 
  
 Summary 

 The article presents digest of current directions in neurorehabilitation assording to materials 
of VI World Congress for Neurorehabilitation (2010). Both basis issues of neurorehabilitation, cell 

therapy in neurorehabilitation, robotics and virtual approaches, evidence based rehabilitation, 
clinical aspects of neurorehabilitation  were covered. Stages of information evolution in Ukrainian 
neurorehabilitation were also proposed. 

 Keywords: neurorehabilitation, World Congress for Neurorehabilitation.   
 

 В марте 2010 в Вене (Австрия) прохо- дил VI Всемирный конгресс по нейрореа-
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билитации. Он традиционно был органи-
зован Всемирной Федерацией Нейрореа-

билитации (World Federation for Neu-
rorehabilitation, WFNR) и собрал более 

1600 делегатов из 71 страны мира. WFNR 
[1] является мультидисциплинарной орга-
низацией, открытой для любого специали-

ста, занимающегося нейрореабилитацией. 
Функционирует она, как форум для взаи-

модействия всех заинтересованных лиц, 
выпускает газету (WFNR Update), выхо-
дящую дважды в год. Также WFNR прово-

дит всемирные конгрессы по неврологиче-
ской реабилитации с частотой один раз 

каждые 2–3 года.  
 WFNR – объединяющая организация 
для национальных обществ нейрореабили-

тации (27) и индивидуумов (2500), рабо-
тающих в странах, где таких обществ нет, 

также сформированы специализированные 
группы (21), занимающиеся исследовани-
ем частных вопросов нейрореабилитации 

от легкого травматического поражения го-
ловного мозга до телереабилитации. 
 Касаясь участия стран СНГ в Федера-

ции и, непосредственно, Конгрессе, следу-
ет отметить, что существуют организации, 

хорошо интегрированные в мировую си-
стему профессиональных объединений по 
нейрореабилитации: Российская Ассоциа-

ция нейрореабилитации (президент – проф. 
Е. Гусев), Сибирская Ассоциация нейроре-

абилитации (президент – проф. П. Пили-
пенко), Белорусское общество медико-
социальной экспертизы и реабилитации 

(президент – проф. В. Смычек), Молдав-
ское общество нейрореабилитации (прези-

дент – проф. О.Паскаль). К сожалению, в 
Украине отсутствуют аналогичные струк-
туры, хотя редкая конференция невроло-

гического профиля проходит без лекций 
или, как минимум, упоминаний, о «нейро-

реабилитации». Таким образом, заинтере-
сованные украинские специалисты могут 
свободно стать членами Федерации ис-

ключительно в индивидуальном порядке 
[2]. 

 Основные направления Конгресса ка-
сались: фундаментальных аспектов нейро-
реабилитации, клеточной терапии в нейро-

реабилитации, роботизированных и вирту-
альных технологий в нейрореабилитации, 

доказательной нейрореабилитации, част-
ных вопросов нейрореабилитации [3]. 

Фундаментальные аспекты нейро-

реабилитации 

 Со времени описания R. Cajal в 1914 г. 
основных принципов нейронального отве-
та на повреждение прошло много лет, и в 

1980 A. J. Aguayo (Монреаль, Канада) на 
новом технологическом уровне были по-

лучены принципиальные данные о факти-
ческой возможности роста поврежденных 
аксонов в центральной нервной системе 

(ЦНС). В последующем было показано, 
что лимитирующие факторы регенераци-

онных возможностей аксонов располага-
ются в экстрацеллюлярной среде [4]. Ре-
зультаты экспериментальных исследова-

ний продемонстрировали, что процессы 
пластичности в ЦНС взрослого блокиру-

ются перинейрональными сетями вокруг 
тел и дендритов, содержащими ингибиру-
ющие хондроитинсульфаты протеоглика-

нов и другие ингибирующие молекулы, 
влияющие на аксональную регенерацию и 
спрутинг (J. W. Fawcett, Центр восстанов-

ления мозга Университета Кэмбриджа, Ве-
ликобритания). В настоящее время исполь-

зование хондроитиназы, удаляющей глю-
козами-ногликановые цепи, позволяет ре-
активировать пластичность (спрутинг и 

формирование новых анатомических меж-
нейрональных связей). Но, несмотря на 

снятие блокирующего эффекта перинейро-
нальных сетей, возможность образования 
новых анатомических связей не приводит 

к функциональному улучшению, если не 
используется физическая реабилитация 

(принцип динамического под-крепления), 
обеспечивающая оптимальное восстанов-
ление утраченных функций [5]. Доктор M. 

Filbin (Нью-Йорк, США) остановился на 
ингибиторных молекулах, содержащихся в 

миелиновых оболочках ЦНС (NogoA, 
MAG, OMgp) и звеньях внутринейро-
нального каскада сигнализации, ведущих 

от связывания с Nogo рецептором к блоки-
рованию аксонального роста [6]. Прово-

дящиеся в настоящее время клинические 
исследования, имеют целью попытку 
нейтрализации этих молекул у пациентов 

со спинальными травмами. Одной из обна-
деживающих стратегий в данном направ-
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лении является изменение системы распо-
знавания аксоном этих молекул, как инги-

бирующих. На сегодняшний день выявле-
ны пути изменения аксональной системы 

опознавания ингибирующих молекул и 
предложены механизмы эффективного 
ферментативного влияния на генный аппа-

рат.  
Клеточная терапия в нейрореа-

билитации 
 Данное направление является динами-
чески развивающимся экспериментальным 

направлением, в первую очередь, для ле-
чения прогрессирующих нейроденератив-

ных заболеваний, приводящих к неизбеж-
ной инвалидизации (рассеянный склероз, 
болезнь Паркинсона (БП), болезнь Ген-

тингтона (БГ), Альцгеймера) или патоло-
гий, вызывающих внезапное развитие гру-

бого анатомического дефекта ЦНС (ин-
сульт, травма спинного мозга, черепно-
мозговая травма) и одновременно являю-

щимся полем ожесточенных коммерческих 
столкновений. Модератор профильного 
пленарного заседания, B. Dobkin (Универ-

ситет Калифорнии, Лос-Анджелес, США) 
[7], являющийся мировым авторитетом в 

этой области, сообщил, что наряду с от-
сутствием разрешения для использования 
клеточной терапии у человека вне рамок 

клинических исследований в мире, тем не 
менее, клеточная терапия (в виде внутри-

венных, интрацеребральных, спинальных) 
инъекций предлагается в клиниках не-
скольких стран: Китая, Таиланда, стран 

Карибского бассейна, Бразилии, Мексики, 
России, Болгарии, Украины и Индии, где 

пациенты посещают «медицинские спа-
центры» в надежде излечиться за  
$10–25000  за визит. В данных центрах от-

сутствует стандартизированное пре- и 
постманипуляционное тестирование, нет 

ин-формации о побочных явлениях, при 
этом обещается лечение практически лю-
бых неврологических заболеваний. Подоб-

ную практику он назвал «продажей 

надежды» для уязвимых людей и их се-

мей. Для разграничения тестирования ин-
новационных клеточных медицинских 
вмешательств в рамках этических исследо-

ваний и подобного рода полулегальной 
медицинской практики имеются специаль-

ные интернет-сайты (www.isscr.org и 
www.campaignfor-cure.org), где содержится 

необходимая исчерпывающая и постоянно 
обновляемая информация.  

 На пленарном и нескольких секцион-
ных заседаниях были представлены ре-
зультаты экспериментальных исследова-

ний клеточной терапии при различных 
неврологических заболеваниях. Так, G. 

Nikkhah (отделение стереотактической и 
функциональной нейрохирургии Универ-
ситетской клиники, Фрейбург, Германия) 

представил подобные данные при инсульте 
[8]. В отличие от исследований при БП и 

БГ (преклинические фазы, использование 
только первичных фетальных клеток) при 
инсульте исследуются клетки, полученные 

из различных источников (бессмертные 
линии невральных стволовых клеток чело-

века, мезенхимальные/стромальные ство-
ловые клетки, гемопоэтические стволовые 
клетки, эмбриональные стволовые клетки 

и др.). На животных моделях продемон-
стрирована функциональная эффектив-
ность клеток бессмертной линии NT2N и 

эти клетки допущены к фазам I и II клини-
ческих испытаний у человека. Основной 

проблемой при этом является возможный 
канцерогенез, спустя определенное время. 
В отличие от БП и БГ (прямое, централь-

ное, стереотактическое введение клеток с 
прямым замещением нейронов или пря-

мым выделением недостающих трансмит-
теров), при инсульте используется систем-
ное введение клеток, что обеспечивает не-

прямое воздействие путем активизации 
эндогенных нейротрофических влияний. 

Этот факт подтверждается эффективно-
стью клеточной трансплантации (стволо-
вые клетки пуповинной крови) в пределах 

72 часов после инфаркта (по данным раз-
меров зоны ишемии (МРТ) и постинсульт-

ного глиального рубца). При этом, мечен-
ные специальными лигандами клетки уже 
не обнаруживаются, спустя 30 дней после 

процедуры. По мнению исследователя, 
«…трансплантация и восстановление 

функций ЦНС дошли до рассмотрения в 
клинике. Однако основной вызов для даль-
нейшего развития клеточной терапии со-

стоит в координации усилий исследовате-
лей для выработки стандартных протоко-
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лов для проведения будущих преклиниче-
ских и клинических исследований…». 

 T. Brinker (нейрохирургическое отде-
ление, Ганновер, Германия) представил 

результаты клинического исследования 
II/IIa фазы по использованию хирургиче-
ской внутримозговой трансплантации ме-

зенхимальных стволовых клеток при ге-
моррагическом инсульте у человека. Клет-

ки предварительно обрабатывались для 
выработки ими глюкагон–подобного пеп-
тида 1, инкапсулировались в белковые но-

сители и трансплантировались в зону ге-
моррагии после хирургической эвакуации 

внутримозговой гематомы в проницаемом 
для воды резервуаре. Спустя 2 недели, ре-
зервуар с клетками эвакуировался из ложа 

гематомы. Среди 5 пациентов, принимав-
ших участие в исследовании (возраст 49–

81 год, гемисферная гематома), 4 восста-
новились с индексом Бартела спустя 3 ме-
сяца 85–100, также не было отмечено по-

бочных явлений, связанных с исследуемой 
методикой [9]. В настоящее время про-
должается дальнейшее рекрутирование 

нейрохирургических отделений для уча-
стия в данном исследовательском проекте. 

 W. Young (Университет Ратгерс, Нью-
Джерси, США) представил совместный 
исследовательский проект США и Китая 

по клеточной терапии при травматическом 
поражении спинного мозга [10]. В настоя-

щее время для спинальных расстройств 
используются следующие источники ство-
ловых клеток: эмбриональные стволовые 

клетки, фетальные стволовые клетки, нео-
натальные стволовые клетки, стволовые 

клетки взрослого (нейрональные, мезен-
химальные, костного мозга, слизистой но-
са, периферические CD34+, жировые и 

кожные стволовые клетки, энтеральная 
глия, тестикулярные клетки). Проведенные 

до настоящего времени эксперименталь-
ные исследования при данной патологии 
касались эмбриональных стволовых клеток 

(3 исследования, крысы), фетальных 
нейрональных стволовых клеток (2 иссле-

дования, крысы), стволовых клеток пупо-
винной крови (4 – крысы), глии ольфак-
торной оболочки (5 – крысы), клеток кост-

ного мозга (3 – крысы), шванновских кле-
ток (2 – крысы). При традиционном введе-

нии клеток в зону повреждения наблюда-
ется выработка астроцитов (участие в вос-

палительной реакции) с формированием 
нефункционального глиального рубца, в то 

же время при обработке литием стволовые 
клетки дифференцируются преимуще-
ственно в нейроны. В зоне повреждения 

необходим рост микроглиальных клеток 
для её очистки, астроцитов для восстанов-

ления гематоэнцефал(миел)ического барь-
ера и олигодендроглия для ремиелиниза-
ции аксонов. В рамках этих эксперимен-

тальных данных стартовали клинические 
исследования ChinaSCINet (Китай) и 

SCINetUSA (США) по оценке эффектив-
ности влияния лития на стволовые моно-
нуклеарные клетки пуповинной крови при 

хроническом повреждении спинного мозга 
у человека с применением комбинирован-

ной терапии: с одной стороны, происходит 
механическое заполнение места травмы 
(имплантация в зону мертвого спинного 

мозга, окруженную глией и протеоглика-
ном хондроитинсульфата), одновременно 
при обработке литием (за счет стимуляции 

выработки факторов роста) обеспечивается 
рост нейронов, и, наконец, обеспечивается 

блокирование ингибиторов роста аксонов 
(антитела к Nogo, цетрин, хондроитиназа).   
 Итальянский опыт использования кле-

точной терапии при рассеянном склерозе 
был представлен G.Martino (Институт экс-

периментальной неврологии, Милан, Ита-
лия) [11]. Исследования, проводившиеся с 
1970-х, оценивали многие клетки, как по-

тенциальные источники ремиелинизации, 
но последующие результаты показали, что 

эмбриональные стволовые клетки, в част-
ности, опасны с точки зрения неконтроли-
руемого инвазивного роста и развитием 

тератокарцином in vivo. Клетки миелин-
формирующей линии (предшественники 

олигодендроцитов, шванновские клетки, 
клетки обонятельной луковицы) показали 
крайне ограниченные характеристики ро-

ста и распространения (только в зоне 
трансплантации). На сегодняшний день 

соматические стволовые клетки взрослого 
могут быть рассмотрены в эксперимен-
тальных и клинических исследованиях, как 

потенциально безопасные и имеющие воз-
можность репаративной функции.  
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Роботизированные и виртуальные 

технологии в нейрореабилитации 

 Активно развиваются роботизирован-
ные технологии тренировки функции 

ходьбы, верхних конечностей, вертикали-
зации и поддержания равновесия. Реаби-
литация с помощью роботов – многообе-

щающая технология, показавшая хорошие 
результаты при многих инвалидизирую-

щих неврологических заболеваниях, осо-
бенно при инсульте. Также есть перспек-
тивы использования её при детском цере-

бральном параличе, рассеянном склерозе, 
травмах спинного и головного мозга [12]. 

В то же время, основная проблема заклю-
чается в неуверенности по поводу соответ-
ствующего использования данных 

устройств и их потенциальных ограниче-
ний. На сегодняшний день при достаточно 

широком использовании их в практиче-
ской нейрореабилитации не вполне ясно, 
как оптимизировать терапию для специ-

альных потребностей индивидуальных па-
циентов и сделать максимальной степень 
долгосрочных улучшений [13]. К неоспо-

римым преимуществам робототерапии 
можно отнести: возможность последова-

тельного предоставления лечения, четкого 
измерения исходов, экономию средств, 
обеспечение унифицированных реабили-

тационных интервенций, которые могут 
быть точно воспроизведены [14]. Для 

украинской психологии восприятия про-
цесса нейрореабилитации и сопоставления 
со стоимостью оборудования для робото-

терапии на первый взгляд кажутся абсурд-
ными слова «экономия средств», но, учи-

тывая необходимость мультидисципли-
нарного подхода, количество специали-
стов, ежедневно принимающих участие в 

процессе реабилитации у одного пациента 
(например, с последствиями спинальной 

травмы и нижним глубоким парапарезом с 
перемещением в пространстве в коляске) 
при восстановлении у него функции ходь-

бы, а также длительность этого процесса 
(стационарная нейрореабилитация при по-

добной патологии может продолжаться 
несколько месяцев, до года) в разрезе зар-
платы соответствующих специалистов 

«экономия» сразу становится очевидной.  
 Последние годы характеризовались 

завершением ряда исследований, посвя-
щенных оценке эффективности использо-

вания робототерапии, как диагностическо-
го и терапевтического средства при 

постинсультной реабилитации [15, 16]. У 
пациентов с длительно существующим 
функциональным дефицитом верхней ко-

нечности после инсульта, терапия с ис-
пользованием роботов достоверно улуч-

шала исходы спустя 36 недель в сравнении 
с обычными видами лечения и интенсив-
ной терапией. На Конгрессе были пред-

ставлены данные по использованию 5 ме-
тодик тренировки функции ходьбы на базе 

различных роботизированных комплексов.  
 Отдельным блоком были представле-
ны возможности применения технологии 

виртуальной реальности в нейрореабили-
тации. Основой их применения является 

использование различных сенсорных си-
стем мозга (зрительной, слуховой, вести-
булярной) для формирования различных 

необходимых мозговых двигательных сте-
реотипов в условиях фактического отсут-
ствия или минимальной двигательной 

функции конечностей. Области использо-
вания данной технологии – одностороннее 

отрицание (neglect) [17], тренировка ходь-
бы в условиях виртуальной реальности с 
использованием робототерапии [18], реа-

билитация функции верхней конечности 
[19], восстановления нарушений простран-

ственной ориентации и вестибулярных 
расстройств [20]. Интересным является 
итальянский опыт использования системы 

виртуальной телереабилитации для уда-
ленных сельских и горных районов (M. 

Zapolini, больница Фолигно, Умбрия), в 
рамках которого соответствующие специ-
алисты нейрореабилитации дистанционно 

оценивают качественные и количествен-
ные характеристики выполнения пациен-

том соответствующих реабилитационных 
интервенций с проведением соответству-
ющих корригирующих действий.  

 Доказательная нейрореабилитация 
 Несмотря на относительно молодой 

возраст периода доказательности в нейро-
реабилитации (с середины 90-х годов про-
шлого века) накоплена достаточная дока-

зательная база, сформированная на основе 
исследований с общепринятым дизайном. 
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Так, в рамках восстановления функции ру-
ки после инсульта эффективными показа-

ли себя методики: терапия вынужденными 
движениями, электромиографической био-

логической обратной связи, использование 
умственных упражнений с моторным 
представлением для восстановления слож-

ных двигательных актов и робототерапия. 
 Для восстановления устойчивости по-

ложительно зарекомендовали себя: упраж-
нения с повторениями, биологическая об-
ратная связь, тренировки на движущейся 

платформе, в реабилитации функции ходь-
бы стандартизованы и рекомендованы к 

широкому клиническому применению, как 
эффективные: высокоинтенсивная физио-
терапия (использование методик физиче-

ской реабилитации), упражнения с повто-
рениями.  

 Несколько иначе обстоят дела с реаби-
литацией речевых функций. Как известно, 
согласно Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья количественно оце-
ниваются и подлежат реабилитации не 

только нарушения, но и ограничения ком-
муникации, психосоциальные последствия, 

влияние на качество жизни. Наряду с этим, 
проведение рандомизированных контро-
лируемых исследований и метаанализов в 

этой ситуации представляется затрудни-
тельным ввиду: вариабельности типа и ка-

чества улучшений, времени лечения, типа 
и дозировки терапии, используемых тех-
нологий, и, наконец, опыта логотерапевта. 

Аналогично, ограничения при разработке 
соответствующих реабилитационных про-

токолов обусловлены необходимостью 
идентификации узкой цели реабилитации, 
выбора реабилитационной интервенции и 

объективной оценки изменений. 
Частные вопросы нейрореабилита-

ции 
 В отличие от традиционных невроло-
гических конгрессов, как европейских, так 

и всемирных, VI Всемирный Конгресс по 
нейрореабилитации имел одну особен-

ность. Поскольку сам процесс нейрореаби-
литации (в том формате, который фактиче-
ски обеспечивает специфическое восста-

новление нарушенных мозговых функций 
и используется в мире) не предполагает 

использование медикаментозной терапии, 
последняя может быть использована ис-

ключительно в симптоматических целях, а 
именно для системной или фокальной кор-

рекции спастичности и лечения боли и 
обязательно на фоне проводимых интер-
венций физической реабилитации. 

 При лечении спастичности, особенно 
на подострой и хронической стадиях, 

должны учитываться все факторы (соб-
ственно мышечная слабость ввиду пареза, 
сокращения мягких тканей и мышечная 

гиперреактивность, связанная с растяже-
нием). Традиционные исследования пре-

паратов системного действия покрывают 
лишь треть этих явлений (гиперреактив-
ность). Более того, не все 3 механизма 

нарушения симметрично распределяются 
между агонистами и антагонистами, что 

приводит к развитию скручивающего дис-
баланса и деформаций сегментов конечно-
стей. Ввиду этого французскими исследо-

вателями была предложена дифференци-
рованная методика с использованием ин-
тенсивной моторной тренировки (быстрых 

альтернирующих движений и упражнений, 
связанных с двигательной задачей) для 

менее активных мышц с целью разрывания 
патологического цикла «парез – неисполь-
зование – парез» и, в то же время, сов-

местное использование агрессивного рас-
тяжения более гиперактивных и сокра-

щенных антагонистов (в сочетании с вве-
дением ботулотоксина) с целью разрыва-
ния цикла «гиперактивность – контрактура 

– гиперактивность».  
 Интересной представляется методика 

функциональной электромиографически 
опосредованной электростимуляции, пред-
ложенная J. Burridge (Университет Сау-

тэмптона, Великобритания), которая за-
ключается в регистрации резидуальной 

мышечной активности паретичных мышц 
(пациенту предлагается напрягать обез-
движенные мышцы, воображаемый двига-

тельный паттерн (мысль о движении) уве-
личивает электрическую активность пора-

женной мускулатуры), при регистрации 
надпорогового уровня электрической ак-
тивности подключается внешняя электро-

стимуляция, что вызывает функциональ-
ное мышечное сокращение. При отсут-
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ствии достижения надпорогового уровня 
мышечной электрической активности для 

проведения функционально опосредован-
ной миостимуляции может быть использо-

ван зеркальный двигательный электриче-
ский паттерн контралатеральной (здоро-
вой) стороны.  

 Помимо этого, для лечения перифери-
ческих парезов ввиду анатомического пе-

рерыва периферических нервных стволов 
используются имплантируемые портатив-
ные системы перманентной электростиму-

ляции, обеспечивающие перенос электри-
ческого импульса через зону анатомиче-

ского дефекта на дистальный отрезок пе-
риферического нерва с целью профилакти-
ки развития мышечных атрофий и обеспе-

чения функции дистального отдела конеч-
ности. 

 Таков далеко не полный перечень ас-
пектов нейрореабилитации, рассматри-
вавшийся на столь представительном гло-

бальном неврологическом форуме. К со-
жалению, украинские участники были 
представлены только авторами этой ста-

тьи. Безусловно, процесс осознания сущ-
ности и реальных принципов функциони-

рования нейрореабилитации в среде укра-
инских неврологов продолжается. Этому 
способствовала проведенная в 2009 г. се-

рия мастер-классов по спастичности  
(а фактически первый за последние пару 

десятков лет тренинг по основным прин-
ципам нейрореабилитации) профессора 
Udo Kischka (Oxford Centre for Enablement, 

University of Oxford, Великобритания – 
один из всемирных методологических цен-

тров по данному направлению); участие во 
II Национальном конгрессе «Инсульт и со-
судисто-мозговые заболевания» (2010) 

коллектива российских специалистов по 
нейрореабилитации (Федеральное гос-

учреждение «Лечебно-реабилитационный 
центр» Росздрава; Национальный медико-
хирургический центр им. Н. И. Пирогова, 

Москва; Санкт-Петербургская государ-
ственная медицинская академия им. акад.  

И. П. Павлова, Санкт-Петербург), предста-
вивших собственные данные по новейшим 
технологиям нейрореабилитации, сател-

литные симпозиумы Open Medical Institute 
по физической реабилитации и логотера-

пии с участием профессоров физической 
реабилитации из Австрии, в Украине со-

здана и активно развивается Украинская 
ассоциация специалистов физической реа-

билитации (http://www.physrehab.org.ua), 
начали проводиться регулярные тренинги 
по физической реабилитации и эрготера-

пии.  
 Мы надеемся, что, несмотря на зако-

нодательные, организационные, финансо-
вые, методологические трудности каче-
ственно организованная, мультидисципли-

нарная нейрореабилитация в Украине бу-
дет помогать нашим пациентам быстро и 

эффективно восстанавливать или компен-
сировать утраченные вследствие невроло-
гических заболеваний функции и улучшать 

их качество жизни. 
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