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Резюме
Обоснование. Восстановление мобильности является одной из основных целей физической реабилитации после перене-
сенного острого нарушения мозгового кровообращения и при ряде других неврологических заболеваний.
Цель исследования — количественно оценить эффективность реабилитационных мероприятий у пациентов, перенесших 
инсульт, и сравнить результативность восстановления двигательных функций у больных в остром периоде инсульта и в 
раннем восстановительном периоде.
Материал и методы. Обследованы 116 пациентов в возрасте от 27 до 88 лет, перенесших инсульт (ишемический — 75% 
случаев), госпитализированных в отделение медицинской реабилитации. Контрольную группу составили 111 пациентов, 
сопоставимых по полу и возрасту, перенесших инсульт (ишемический — 86% случаев), госпитализированных в отделение 
неврологии для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения. Методы работы с пациентами включали кли-
ническое интервью с оценкой жалоб и анамнеза, а также классический неврологический осмотр с использованием коли-
чественных шкал для оценки симптоматики, степени инвалидизации и мобильности.
Результаты. Курс реабилитационных мероприятий дал следующие количественные показатели восстановления: по шкале силы 
(от 0 до 5 баллов) — в среднем на 1 балл в обеих группах, по шкале спастичности Ашворта — в среднем на 1 балл в реабилита-
ционном отделении, по шкале Рэнкина — на 1 балл в обеих группах и по индексу Ривермид — в среднем на 3 балла в реабили-
тационном отделении и на 8 баллов в отделении неврологии для больных с острыми нарушениями мозгового кровообращения.
Заключение. Продемонстрированы количественно лучшие показатели для пациентов в остром периоде, больных с более 
выраженным моторным дефицитом и для более молодых лиц.
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Abstract
Background. Mobility recovery is one of the main purposes of physical rehabilitation after acute stroke and in a number of other 
neurological diseases.
Objective. To quantify the efficiency of rehabilitation measures in patients after stroke and to compare the effectiveness of motor 
function restoration in patients in the acute phase of stroke and in the early recovery period.
Methods. Examinations were made in 116 patients aged 27 to 88 years who had experienced a stroke (75% of ischemic stroke cases) 
and been admitted to the Department of Medical Rehabilitation. A control group consisted of 111 sex- and age-matched patients who 
had suffered a stroke (86% of ischemic stroke cases) and been admitted to the Department of Neurology for patients with acute cere-
brovascular accident. The methods of working with patients included a clinical interview and an evaluation of complaints and his-
tory data, as well as a classic neurological examination using quantitative scales to assess symptoms, degree of disability and mobility.
Results. The cycle of rehabilitation measures provided the following quantitative recovery indicators: the strength scale showed 
recovery indicators (from 0 to 5 scores) by an average of 1 score in both groups; Ashworth’s scale scores for spasticity improved by 
an average of 1 in the Department of Rehabilitation; the average Rankin scale demonstrated 1 score better in both groups; and the 
Rivermead mobility index improved by an average of 3 scores in the Department of Rehabilitation and by an average of 8 scores 
in the Department of Neurology for patients with acute cerebrovascular accident.
Conclusion. The investigation demonstrated the quantitatively best indicators in patients with acute stroke, in those with more 
severe motor deficits, and in younger individuals.
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Обоснование
Острые нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) являются чрезвычайно актуальной пробле-
мой в клинической неврологии и в настоящее время 
становятся одной из основных социально-медицин-
ских проблем неврологии и общества в целом [1]. Це-
реброваскулярные заболевания во всем мире занима-
ют второе место среди всех причин смерти и являются 
главной причиной инвалидизации взрослого населе-
ния. На сегодняшний день инсульт поражает каждый 
год от 5,6 до 6,6 млн человек и уносит 4,6 млн жизней в 
мире [2]. Поэтому проблема успешности реабилитаци-
онных мероприятий после ОНМК крайне важна [3].

В настоящее время складывается благоприятная 
тенденция к уменьшению смертности после инсульта 
[2]. Тем не менее необходимо отметить, что увеличе-
ние выживаемости (числа пациентов, выживших по-
сле инсульта) не обязательно сопровождается улучше-
нием их способности к самообслуживанию. В ряде 
случаев увеличение выживаемости может приводить 
к росту числа пациентов с существенными ограниче-
ниями жизнедеятельности. Двигательные нарушения 
могут проявляться пирамидными, экстрапирамидны-
ми или координаторными дисфункциями. Низкое ка-
чество жизни пациентов после перенесенного инсуль-
та во многом зависит от выраженности двигательно-
го дефицита [4]. Восстановление мобильности 

является одной из основных целей физической реа-
билитации после ОНМК и при ряде других невроло-
гических заболеваний [5]. Эта задача важна как для па-
циента и его семьи, так и для медицинских работни-
ков, оказывающих помощь данной группе пациентов 
[6]. В России и в мире опубликовано большое количе-
ство работ, представляющих данные анализа эффек-
тивности реабилитационных мероприятий после ин-
сультов. Однако скорость восстановления утраченных 
функций различается для разных сроков после инсуль-
та и зависит от ряда факторов, включая сроки прове-
дения реабилитации, содержание комплекса прово-
димых мероприятий, антропобиологические параме-
тры, социальные и другие компоненты.

Цель исследования — количественно оценить эф-
фективность реабилитационных мероприятий у па-
циентов, перенесших инсульт, и сравнить результа-
тивность восстановления двигательных функций у 
больных в остром периоде инсульта и в раннем вос-
становительном периоде.

Методы
Дизайн исследования

Нами проанализированы результаты стационар-
ного курса реабилитации 116 пациентов (35% жен-
щин) в возрасте от 27 до 88 лет (средний возраст — 
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63,27 года, среднеквадратическое отклонение возраста 
— 11,95 года), перенесших инсульт (ишемический — 
75% случаев), госпитализированных в отделение ме-
дицинской реабилитации (1-я группа). В качестве 
контрольной группы мы взяли 111 пациентов (44% 
женщин) в возрасте от 30 до 84 лет (средний возраст — 
64,11 года, среднеквадратическое отклонение возрас-
та — 10 лет), перенесших инсульт (ишемический — 
86% случаев), госпитализированных в отделение не-
врологии для больных с ОНМК (2-я группа). У па- 
циентов молодого возраста преимущественно фоно-
выми заболеваниями являются аневризматическая 
болезнь головного мозга и артериовенозная мальфор-
мация и менее вероятны сопутствующие патологии. 
У пациентов старшего возраста наблюдается большое 
количество фоновых и сопутствующих заболеваний, 
которые осложняют процесс восстановления.

Данная работа обсуждена на заседании локаль-
ного этического комитета при Башкирском государ-
ственном медицинском университете, где получила 
положительное заключение.

Критерии соответствия

В 1-й группе все пациенты имели реабилитаци-
онный потенциал, находились в раннем восстанови-
тельном периоде инсульта и поступили в реабилита-
ционное отделение сразу после лечения в отделении 
неврологии для больных с ОНМК. Все пациенты  
2-й группы были доставлены в стационар в остром 
периоде инсульта.

В данное исследование включены пациенты с ве-
рифицированным (в том числе нейровизуализацион-
ными методами) инсультом и выписанные из стаци-
онара. Случаи, закончившиеся летальным исходом, в 
данной работе не анализировались. Методы работы с 
пациентами включали клиническое интервью с оцен-
кой жалоб и анамнеза, а также классический невро-
логический осмотр с использованием количественных 
шкал, рекомендованных в России и в мире для оцен-
ки симптоматики, степени инвалидизации и мобиль-
ности. Статистическая обработка была проведена с ис-
пользованием набора статистических программ R [7].

Условия проведения

Мы проанализировали взаимосвязь следующих 
факторов: пол пациента, его возраст, тип инсульта 
(ишемический либо геморрагический), сила мышц ко-
нечностей в проксимальных и дистальных отделах (по 
классической клинической шкале от 0 до 5 баллов), 
спастичность в проксимальных и дистальных отделах 
конечностей по шкале спастичности Ашворта (оце-
нивалась только в отделении медицинской реабили-
тации), балльные оценки по наиболее часто исполь-
зуемым и валидным клиническим шкалам: Ривермид 
(для оценки моторной составляющей) и модифици-
рованной шкале Рэнкина (для оценки степени неза-
висимости пациента в каждодневных действиях).

Продолжительность исследования

Среднее значение длительности пребывания паци-
ента в отделении медицинской реабилитации в данной 
работе составило 16,89 дня (среднеквадратическое от-
клонение — 6,5 дня) с большим размахом длительно-
сти лечения — от 6 до 65 дней. Среднее значение дли-
тельности пребывания пациента в отделении невроло-
гии для больных с ОНМК составило 15,19 дня 
(среднеквадратическое отклонение — 4,0 дня) также с 
большим размахом длительности лечения — от 8 до  
41 дня. В обоих отделениях пациенты получали реаби-
литационные мероприятия, но в отделении невроло-
гии для больных с ОНМК они носили минимально не-
обходимый характер, требуемый Приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 
29.12.12 №1705н «О Порядке организации медицин-
ской реабилитации». В отделении медицинской реаби-
литации мероприятия по физической реабилитации до-
полнительно к обязательно обозначенным включали 
более широкие и активные индивидуальные (по мето-
дике Фельденкрайза, дыхательная гимнастика, онтоге-
нетически обусловленная кинезиотерапия, Бобат-те-
рапия, мягкие мануальные техники, постизометриче-
ская релаксация, работа с подвесными системами 
Neurac) и групповые занятия с методистами по лечеб-
ной физической культуре и стандартную программу 
стационарного лечения с симптоматической терапией, 
физиотерапевтическими процедурами, медикаментоз-
ной терапией для вторичной профилактики инсульта.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Перед исследованием мы убедились, что выборка 

обеспечивает его статистическую мощность. Исполь-
зуя методы J. Cohen [8], мы рассчитали статистиче-
скую мощность (вероятность обнаружения эффекта) 
для 1-й (n=116) и 2-й (n=111) групп при уровне стати-
стической значимости 5%. Для слабого (h=0,2), сред-
него (h=0,5) и сильного (h=0,8) эффектов мощность 
оказалась равной 33, 96 и 100% соответственно. Это 
означает, что наша выборка достаточна для обнаруже-
ния эффекта среднего размера и выше.

Методы статистического анализа данных
Мы использовали линейные модели и информа-

ционный критерий AIC [9] для определения значи-
мых факторов при помощи набора статистических 
программ R [7].

Результаты

Основные результаты исследования

Основные изменения в анализируемых параме-
трах эффективности восстановления двигательных 
функций представлены в таблице. Изменения в гра-
фах «спастичность» рассматривались только среди 
пациентов, у которых данное значение до или по-
сле курса реабилитации не было равно нулю, а в 
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шкалах «сила» — только у тех, у кого был парез на 
момент поступления в реабилитационное отделе-
ние.

Модифицированная шкала Рэнкина является на-
дежным, простым и используемым во всем мире кли-
ническим инструментом для оценки степени инвали-
дизации после инсульта и включает 6 значимых для па-
циента степеней (от 0 до 5). В среднем пациент в нашей 
выборке, перенесший инсульт, как проходящий реаби-
литационный курс, так и проходивший лечение в 
остром периоде, «делал шаг» в сторону улучшения на  
1 ступень (если сравнивать медианные показатели) по 
этой шкале от своего состояния при поступлении в дан-
ное отделение. Статистическая значимость отмечаемо-
го наблюдения высокая. Однако при сравнении сред-
них показателей (–0,53 в 1-й группе против –1,50 во 
2-й) видно существенно лучшее восстановление в 
остром периоде, несмотря на отсутствие различий в 
клиническом неврологическом статусе пациентов обе-
их групп как по типам инсульта, так и по индексу мо-

бильности Ривермид, который отражает двигательные 
возможности пациента от 0 (невозможность самостоя-
тельного выполнения каких-либо произвольных дви-
жений) до 15 (возможность пробежать 10 м) баллов (см. 
табл. 1).

По данной шкале пациент «продвигался вперед» 
за время стационарной реабилитации в среднем на  
3 ступени, в то время как улучшение за время лече-
ния в остром периоде составило 8 баллов. Статисти-
ческая значимость также очень велика.

Обсуждение
Проведенное нами исследование показывает, что 

в целом реабилитационный курс приводил к суще-
ственным положительным результатам: увеличению 
силы в среднем на 1 балл в руках и в проксимальных 
отделах ног и уменьшению спастичности в среднем 
на 1 балл по шкале Ашворта в руках и в дистальных 
отделах ног (см. таблицу). При анализе динамики спа-

Изменение по шкалам (Рэнкина, Ривермид, 6-балльная шкала силы мышц, Ашворта) в процессе медицинской реабилитации пациен-
тов, перенесших ОНМК (баллы)

Параметр
Изменение после лечения (дельта)

p (до и после)
среднее σ медиана IQR

Группа 1-я 2-я 1-я 2-я 1-я 2-я 1-я 2-я 1-я 2-я
Шкала Рэнкина –0,59 –1,50 0,63 0,83 –1 –1 1 1 3,04×1017 1,00×1036

Шкала Ривермид 3,03 7,66 2,21 3,72 3 8 2 6 2,31×1028 1,71×1041

Сила рук в проксимальных отделах 0,92 0,78 0,64 0,96 1 1 0,5 1 3,96×1027 6,45×1014

Сила рук в дистальных отделах 0,62 0,87 0,63 1,02 1 1 1 1 1,24×1016 8,31×1015

Сила ног в проксимальных отделах 0,81 0,67 0,73 0,80 1 1 1 1 3,67×1018 2,63×1014

Сила ног в дистальных отделах 0,45 0,67 0,79 0,87 0 0 1 1 4,41×107 8,12×1013

Спастичность рук по шкале Ашворта  
в проксимальных отделах

–0,70 0,78 –1 1 7,11×105

Спастичность рук по шкале Ашворта  
в дистальных отделах

–0,79 0,66 –1 1 5,23×106

Спастичность ног по шкале Ашворта  
в проксимальных отделах

–0,40 0,63 0 1 2,81×102

Спастичность ног по шкале Ашворта  
в дистальных отделах

–0,75 0,50 –1 0,3 5,77×102

Примечание. σ — среднеквадратичное отклонение параметра; IQR — межквартильный размах.

Change in rankin scale, rivermead index, 6-point muscle strength scale, and ashworth’s scale scores during medical rehabilitation in patients 
after stroke

Indicator
Posttreatment change (delta)

p (before and after)
mean σ median IQR

Group 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Rankin scale –0.59 –1.50 0.63 0.83 –1 –1 1 1 3.04×1017 1.00×1036

Rivermead index 3.03 7.66 2.21 3.72 3 8 2 6 2.31×1028 1.71×1041

Proximal arm muscle strength 0.92 0.78 0.64 0.96 1 1 0.5 1 3.96×1027 6.45×1014

Distal arm muscle strength 0.62 0.87 0.63 1.02 1 1 1 1 1.24×1016 8.31×1015

Proximal leg muscle strength 0.81 0.67 0.,73 0.80 1 1 1 1 3.67×1018 2.63×1014

Distal leg muscle strength 0.45 0.67 0.79 0.87 0 0 1 1 4.41×107 8.12×1013

Ashworth’s scale for proximal arm spasticity –0.70 0.78 –1 1 7.11×105

Ashworth’s scale for distal arm spasticity –0.79 0.66 –1 1 5.23×106

Ashworth’s scale for proximal leg spasticity –0.40 0.63 0 1 2.81×102

Ashworth’s scale for distal leg spasticity –0.75 0.50 –1 0.3 5.77×102

Note. σ — mean-square deviation; IQR — interquartile range.
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стичности, как и следовало ожидать, было незначи-
тельное число пациентов, у которых данный показа-
тель за исследуемый период вырос.

Нами проведен анализ клинических параметров, 
перечисленных в таблице, половозрастных характе-
ристик и длительности стационарного лечения с ис-
пользованием линейных моделей и максимизации 
AIC-параметра при помощи функции stepAIC [8]. 
Значимыми оказались 3 параметра: возраст пациен-
та (чем старше пациент, тем медленнее шло восста-
новление), начальная балльная оценка по шкале Ри-
вермид (чем более самостоятелен был пациент при 
поступлении, тем меньше были количественные из-
менения в сторону восстановления, что, вероятно, 
связано также с эффектом «потолка»), а также дли-
тельность пребывания в стационаре (более длитель-
ное пребывание в стационаре — менее значительная 
положительная динамика двигательных функций; мы 
можем объяснить это тем, что пациенты без суще-
ственного улучшения дольше задерживались на го-
спитальной койке).

Заключение
Выполненное нами исследование является первым 

количественным сравнительным анализом результатов 
процессов восстановления после ОНМК на примере 
одного стационара Уфы, в котором были сопоставле-
ны клинические исходы с проведением статистической 
оценки. Была ярко продемонстрирована положитель-
ная динамика по шкале мобильности Ривермид и дано 
подтверждение наиболее активного восстановления в 
ранние сроки реабилитации после инсультов. Первый 
и второй этапы медицинской реабилитации в проана-
лизированной выборке являются результативными, и 
их результаты приводят к очевидному восстановлению 
отдельных утраченных двигательных функций.
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