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гающего последовательное выполнение серии упражнений 

из имеющегося набора по инструкции в виде визуального 

образца с аудиальным сопровождением. Объем выборки 

составил 59 пациентов в возрасте 53—61 года, перенесших 

ОНМК, находящихся на восстановительном лечении: 32 

пациента с локализацией очага поражения в левом полу-

шарии и 27 пациентов с правополушарной локализацией 

очага поражения. Результаты. Установлено, что исходный 

уровень нарушений мануальных функций характеризует-

ся общим снижением темпа и точности выполняемых дей-

ствий, нарушением пространственной организации движе-

ний, а также невозможностью выполнения серийной ор-

ганизации движений (определенной последовательности). 

В результате оценки исходной степени выраженности гно-

стических функций у пациентов с ОНМК (как леворуких, 

так и праворуких) вне зависимости от полушарной лока-

лизации очага поражения выявлено нарушение простран-

ственного и симультанного гнозиса. После завершения 

курса восстановительного обучения методом компьютер-

ного зрения установлена положительная динамика восста-

новления мануальных функций у пациентов с ОНМК как 

с правосторонней, так и с левосторонней локализацией 

очага поражения. Максимальная выраженность положи-

тельных результатов восстановительного обучения выяв-

лена у пациентов с локализацией очага поражения в неве-

дущем полушарии с леворукостью. Минимальная выра-

женность положительных результатов восстановительного 

обучения выявлена у пациентов с локализацией очага по-

ражения в ведущем полушарии с праворукостью. При об-

щей положительной динамике восстановления мануальных 

функций у пациентов с ОНМК с поражением неведуще-

го полушария при использовании метода компьютерного 

зрения в процессе восстановительного обучения происхо-

дит восстановление автоматизации движений и действий; 

при поражении ведущего полушария автоматизированные 

движения и действия не восстанавливаются. Заключение. 
Выявлена положительная динамика восстановления ману-

альных функций у пациентов с ОНМК как с поражением 

ведущего, так и с поражением неведущего полушария. Учи-

тывая очевидную взаимосвязь мануальных и гностических 

функций, дополнительным ресурсом используемого метода 

компьютерного зрения в восстановлении мануальных на-

выков является положительная динамика восстановления 

гностических функций, которые не являлись объектом це-

левого воздействия.

* * *
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Введение. Актуальной задачей современной реабили-

тации является совершенствование методов определения 

функциональных ограничений больного, его энергетических 

ресурсов, с учетом индивидуальных конституциональных 

анатомо-физиологических, психологических и личностных 

особенностей [1—3]. Материал и методы. Исследование про-

водилось в неврологическом отделении для больных с ОНМК 

Больницы скорой медицинской помощи Уфы у 72 больных 

в остром периоде ишемического инсульта (ИИ). Соотноше-

ние мужчин и женщин 1,9:1. Средний возраст больных в груп-

пе составил 63,8±1,3 года. Всем пациентам осуществлялось 

комплексное клинико-неврологическое, инструментальные 

и лабораторные исследования, состояние когнитивной, эмо-

циональной сфер, а также определяли уровень мотивацион-

ной сферы, готовность к риску, вегетативную устойчивость 

и степень выраженности вегетативной дисфункции. Оцен-

ка реабилитационного потенциала (РП) проводилась с по-

мощью анализа данных истории болезни и реабилитацион-

ного листа, разработанного в Городском центре восстано-

вительной медицины и реабилитации для больных с ОНМК 

[1]. Результаты. По степени тяжести неврологического дефи-

цита больные были разделены на две группы: 1-я группа — 

ИИ легкой степени тяжести — 38 (52,7%) и 2-я группа — ИИ 

средней степени тяжести — 34 (47,2%). Когнитивные наруше-

ния (КН) были выявлены у 64,7% больных при поступлении 

с достоверным (p<0,05) уменьшением их количества к концу 

лечения до 54,9%. Преобладали пациенты с умеренными КН 

(40,8%) без достоверной разницы в группах и на этапах ле-

чения, а количество больных с дементными расстройствами 

достоверно (p<0,05) уменьшилось к концу лечения. К концу 

курса лечения достоверно (p<0,05) увеличилось количество 

больных с депрессивными расстройствами (ДР), умеренной 

и высокой степенью личностной тревожности (ЛТ), а коли-

чество больных с ситуативной тревожностью (СТ) достовер-

но снизилось (p<0,05). У большинства больных (88,9 и 85,1% 

соответственно) в начале и конце лечения определялась лег-

кая и умеренная степень дисфункции ВНС. От 65,8 до 68,3% 

в обеих группах у больных определялся средний уровень мо-

тивации к защите. К концу лечения больных с высоким уров-

нем защитной мотивации стало достоверно (р<0,05) больше. 

От 90,9 до 94,7% в обеих группах в конце лечения показали 

средний и низкий уровень риска, свойственный личностям, 

нацеленным на успех. По совокупности факторов 63,9% боль-

ных имели средний и высокий уровень РП. Заключение. На-

личие КН и ДР снижает уровень мотивации и вовлеченности 

больных в реабилитационный процесс, что оказывает зна-

чительное влияние на его эффективность, особенно у боль-

ных с легким неврологическим дефицитом. Комплексный 

и индивидуальный подход в восстановительной терапии ИИ 

с учетом РП является залогом эффективности будущих ре-

абилитационных мероприятий в последующих восстанови-

тельных периодах инсульта.
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Введение. Проблемы ишемического инсульта (ИИ) 

обусловлены высокой заболеваемостью, которая в боль-

шинстве случаев приводит к инвалидизации. По эпиде-

миологическим исследованиям, больные со стойкой ин-

валидностью после ИИ составляет 45%, только 10—15% 

трудоспособного населения возвращаются к труду. Ранняя 

реабилитация рассматривается как мероприятия, направ-

ленные на восстановление утраченных функций. Матери-
ал и методы. В клинике Алматы (Казахстан) нами обсле-

довано 156 пациентов в возрасте 40—79 лет с ИИ. Паци-

енты были разделены в зависимости от тяжести состояния 

и реабилитационных мероприятий на три группы. Все па-

циенты осмотрены неврологом с учетом данных КТ, МРТ, 

УЗДГ. Для оценки неврологического статуса, раннего ре-

абилитационного периода и качества жизни нами при-

менялись стандартизированные шкалы для количествен-

ной оценки состояния пациента по шкале самопомощи 

и мобильности (модифицированный индекс Бартел, ИБ), 

краткая шкала оценки психических функций (КШОПС), 

шкала Рэнкина (ШР). Результаты. При неврологическом 

обследовании выявлены снижение памяти у 80,1±3,2% па-

циентов, нарушение мнестических функций в виде рас-

стройств запоминания и воспроизведения — у 62,2±3,9%, 

эмоциональная неустойчивость — у 53,8±4,0%, наруше-

ния сна — у 48,1±4,0% пациентов. По данным психоло-

гического обследования наблюдалась корреляция между 

длительностью, тяжестью заболевания и степенью ней-

ропсихологических и эмоциональных нарушений. Ана-

лизируя данные пациентов после ИИ по ИБ, мы высни-

ли, что 14,7±2,8% полностью зависят от помощи окружа-

ющих, 53,2±4,0% — нуждаются в помощи при выполнении 

ежедневных действий, 32,1±3,7% — нуждаются в помощи, 

но могут передвигаться и обслуживать себя самостоятель-

но (1-й, 2-й и 3-й группы). По индексу изменения каче-

ства жизни (ИКЖ) среди пациентов в 1-й группе можно 

охарактеризовать ограничения в социальной, бытовой, 

производственной сфере у 44,9±4,0%, во 2-й группе — 

у 34,0±3,8% больных, в 3-й группе — 21,2±3,3% больных. 

В 1-й группе у 26,3±3,5% пациентов отмечалось значитель-

ное улучшение на фоне успешной реабилитации, умерен-

ные улучшения — у 31,4±3,7% пациентов, без результа-

та — у 42,9±4,0%. Во 2-й группе у 37,8±3,9% — умеренные 

улучшения, у 17,3±3,0% больных — значительное улучше-

ние, без результата — у 21,2±3,3% больных. В 3-й группе — 

значительное улучшение у 23,1±3,4%, умеренное улучше-

ние — у 34,0±3,8%, а у 42,9±4,0% пациентов не было выяв-

лено изменений. Заключение. При помощи тестов и шкал 

можно оценить исход ИИ и качество жизни, предопреде-

лив потенциальные возможности восстановления. Каче-

ство жизни при ИИ зависит от тяжести и течения инсуль-

та, длительности и комплексности этапов восстановитель-

ного лечения. Для улучшения качества жизни пациентов 

с ИИ необходима оценка утраченных функций.
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Введение. Восстановление навыков самообслужива-

ния обусловлено необходимостью социальной адаптации 

пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообра-

щения (ОНМК). Основу данных навыков составляют мо-

торно-двигательные функции. Восстановление навыков 

самообслуживания предполагает дифференцированную 

активацию иерархических уровней с целью трансформа-

ции произвольных мелкомоторных движений в автомати-

зированные, составляющие основу навыков самообслужи-

вания. Материал и методы. В исследовании принимали уча-

стие 52 пациента с ОНМК в возрасте 53,6—64,2 года. Было 


