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Нейрореабилитация в настоящее вре-
мя рассматривается, как одно из прио
ритетных направлений современной 
медицины. Связано это, прежде все-
го, с открытиями в области фунда-
ментальных основ пластических про-
цессов в моторной коре при разно-
го рода ее повреждениях. Исследо-
вания визуализационных и неинва-
зивных методов картирования дока-
зывают способность коры головного 
мозга индивидуума к значительной 
функциональной перестройке.

НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ 
ДЦП И ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНСУЛЬТА

МРНТИ: 76.35.35

АБИЛОВА Г.Т.1, МАЛИК Ш.1, КАПАНОВА Г.Ж.1, КАЛМАТАЕВА Ж.А.1,
1Казахский национальный университет им. аль-Фараби, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
В данной статье нами рассмотрены некоторые вопро-
сы нейрореабилитации пациентов после инсульта и 
пациентов с ДЦП. Инсульт – одна из основных причин 
инвалидизации взрослого населения во всем мире. 
Час тыми осложнениями после перенесенного инсуль-
та являются двигательные и когнитивные расстрой-
ства, существенно ограничивающие физическое со-
стояние человека, следовательно, ухудшается и ка-
чество жизни. Как известно, наиболее часто встреча-
ющимся нев рологическим заболеванием был и оста-
ется детский церебральный паралич, характеризую-
щийся разно образной клинической картиной. Большая 
часть больных ДЦП становятся инвалидами. 

Ключевые слова: инсульт, ДЦП, реабилитация, ин-
валидность, нейрореабилитация, психическое здоро-
вье, физическое здоровье, центральная нервная си-
стема, профилактика инсульта.

ВВЕДЕНИЕ
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), во всем мире количество людей, имеющих про-
блемы с психическим или физическим здоровьем, при-
близилось к 1 млр, что составляет 15% от всего насе-
ления планеты.

В ВОЗ считают, что службы, занимающиеся в сис-
теме здравоохранения реабилитацией пациентов пос-
ле ряда болезней, ведущих к инвалидизации, могут 

улучшить состояние здоровья 1,5% населения раз-
вивающихся стран. 

В основном, это лица с ограниченными функция-
ми двигательного аппарата, зрения, слуха и затруд-
нениями в обучении. Организация реабилитационных 
служб является основной целью одной из 43 научных 
программ, разрабатываемых в рамках политики ВОЗ, 
с привлечением к ее реализации 30 международных 
неправительственных организаций. 

Во многих странах нейроребилитация признана ин-
тегральной частью лечебного дела. Более того, реаби-
литация становится важнейшим и обязательным эта-
пом лечения в практике каждого врача, узкого специа-
листа, среднего медицинского персонала и большин-
ства учреждений здравоохранения соответственно. [1,2]

ВОЗ призывает все страны разрабатывать и актив-
но реализовывать национальные программы в целях 
осуществления принятых ООН «Стандартных правил 
обеспечения равных возможностей для инвалидов», 
а также развивать и укреплять программы реабили-
тации на базе общины, увязанные с первичной меди-
ко-санитарной помощью и интегрированные в систе-
му здравоохранения. [3]

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
В публикации авторы ставили целью доказать, на ос-
нове анализа действующих программ и результатов 
литературных источников, что реабилитационные ме-
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роприятия носят социальный характер. Восстановле-
ние физического здоровья вкупе с улучшением дееспо-
собности после перенесенных заболеваний, не толь-
ко улучшает качество жизни человека, но и является 
более выгодным экономически для государства. [4]

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Казахстане за последние три года стало уделяться до-
статочно много внимания медицинской реабилитации, 
что, соответственно, повлекло и выделение бюджетных 
средств и для ее финансирования. В настоящее время 
действующим нормативным правовым документом, ре-
гламентирующим  оказание реабилитационной помо-
щи в Казахстане, являются «Правила восстановитель-
ного лечения и медицинской реабилитации, в том чис-
ле и детской медицинской реабилитации» от 10.02.2020 
г. [22]. Они разработаны на основе приказа Министра 
здравоохранения и социального развития Республики 
Казахстан №98 от 27 февраля 2015 года. [23] 

Своевременное восстановительное лечение и ран-
няя медицинская реабилитация предоставляется при 
оказании амбулаторно-поликлинической, стационаро-
замещающей, стационарной медицинской помощи.

Комплекс вышеназванных реабилитационных меро-
приятий и лечения осуществляется согласно стандар-
там организации оказания медицинской помощи, ут-
вержденным в соответствии с подпунктом 6) пункта 1 
статьи 7 действующего Кодекса Республики Казахстан 
от 18 сентября 2009 года «О здоровье народа и систе-
ме здравоохранения» и клиническим протоколам диа-
гностики и лечения по профилям заболеваний. 

В настоящее время ранняя медицинская реабилита-
ция активно применяется (как наиболее эффективная) 
в неврологии и нейрохирургии, кардиологии и кардио-
хирургии, травматологии и ортопедии. 

Особым направлением, на наш взгляд, является ней-
рореабилитация пациентов после перенесенного ин-
сульта и пациентов с детским церебральным парали-
чом (ДЦП), так как инсульт занимает второе место по 
количеству смертей по разным причинам и первое – по 
количеству  подтвержденной по показаниям первичной 
инвалидности. [3,4,5]. 

Наиболее тяжелыми последствиями инсульта, по-
мимо физического состояния, считаются социальные. 
Резко ухудшается качество жизни семьи больного, так 
как он нуждается в помощи проживающих с ним род-
ных и близких. Кроме того, государство несет достаточ-
но ощутимые экономические потери из-за убыли зна-
чительного контингента граждан, перенесших инсульт в 
трудоспособном возрасте, и затрат на социальную под-
держку инвалидов и достаточное обеспечение бесплат-
ными медикаментами. 

В США, например, затраты на каждого больного, пе-
ренесшего инсульт, варьируют в пределах $55-73 млн, 
а ежегодные прямые и непрямые расходы на лечение 
и реабилитацию больных составляют $30 млрд. [6,7] 

Инсульт на протяжении многих лет остается острей-
шей медицинской и социальной проблемой, поскольку 
является одной из наиболее частых причин инвалиднос-
ти, наступившей из-за нарушения ряда функций опор-
но-двигательного аппарата. [8]

У 80-90% больных в остром периоде инсульта вы-
является гемипарез, а остаточные явления перенесен-
ного инсульта различной степени выраженности и ха-
рактера отмечаются примерно у 2/3 больных. Почти 3/4 
лиц с инсультом относятся к возрастной категории 65 
лет и старше, при этом частота инсульта у мужчин на 
20% выше, чем у женщин. [9]

Медицинские же проблемы, связанные с детским 
церебральным параличом (ДЦП), на сегодняшний день 
наиболее актуальны, так как это заболевание стало 
встречаться все чаще, и, как правило, диагностируется 
несвоевременно. К тому же положение ухудшается из-
за недостаточной эффективности применяемых сегод-
ня методов лечения и реабилитации больных ДЦП, а 
также нехваткой именно детских специалистов. Поэто-
му, по данным медицинской статистики, довольно высо-
ка степень инвалидности, вследствие чего низок и уро-
вень социальной адаптации детей, страдающих ДЦП. 

По последним данным из литературных источников, 
число детей с диагнозом ДЦП неуклонно растет, и всег-
да связано с эндокринными, сердечными патологиями и 
неврологическими нарушениями у матери, вынашива-
ющей ребенка. Детский церебральный паралич (ДЦП) 
является довольно сложным для коррекции заболева-
нием. Сочетание речевых, двигательных и психических 
нарушений требует комплексного лечения. Но, как пока-
зывает практика, дети, которые находятся под наблю-
дением одного узкого специалиста, получают однопро-
фильный вид терапии. На данный момент нет единой 
классификации ДЦП, но на основании того, что в тече-
ние многих лет двигательные нарушения рассматрива-
лись как центральное и ведущее звено ДЦП, классифи-
кация его отдельных форм заболевания строилась по 
топографическому принципу: тетрапарез, гемипарез, 
парапарез, монопорез, трипарез.

Полиморфизм патоморфологических изменений в 
организме таких больных говорит о том, что в основе 
патологии ДЦП имеют место не только структурные из-
менения центральной нервной системы, но и наруше-
ние нейронных связей между центральными и перифе-
рическими структурами центральной нервной системы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В большинстве случаев (30%) на начальном этапе за-
болевания образуются «порочные» позы, контрактуры 
и патологические двигательные стереотипы [10]. Кли-
ническая картина ДЦП характеризуется прогрессирую-
щим отставанием двигательных, а порой и интеллекту-
альных способностей больного.

Реабилитационные мероприятия могут надолго улуч-
шить состояние пациентов лишь при достижении гар-
монии между телом и окружающей средой [13]. Успех 
и непрерывность длительного процесса восстановле-
ния зависят от соблюдения ряда основных принципов 
[12], коими являются: своевременное начало реабили-
тационных мероприятий, их комплексность и непрерыв-
ность. [13,14,2,4]

Одними из самых обсуждаемых можно считать ней-
ропсихологические аспекты реабилитации, подразуме-
вающие проведение мероприятий, направленных на 
коррекцию когнитивной сферы. 
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Сосудистые когнитивные нарушения (СКН) выявляют-
ся достаточно часто, являясь неблагоприятными по-
следствиями перенесенного инсульта [14-19]. По мне-
нию исследователя Roman G.S., СКН носят характер 
«пандемии 21 века». [20]

Широкое распространение и позднее выявление 
клинически выраженных форм рассматриваемых на-
ми заболеваний (включая сосудистую деменцию, ко-
торая развивается у каждого 4-го больного, перенес-
шего инсульт), и, как следствие, отсутствие ранней 
превентивной терапевтической коррекции существен-
но снижают эффективность реабилитации, что ведет 
к сокращению продолжительности жизни и ухудше-
нию ее качества.

Одним из серьезных осложнений после перенесен-
ного инсульта является спастичность в пораженных ко-
нечностях, которая отмечается почти у 65% больных. 
У пациентов (при наличии спастичности) существенно 
возрастает риск падений и, соответственно, травмати-
зации, нередко сопутствуют им контрактуры, болевые 
синдромы, пролежни, остеопороз, тазовые расстрой-
ства и тромбофлебиты. К таким пациентам применим 
ряд лечебных методик и оздоровительных процедур, как 
то физиотерапия и лечебная гимнастика, пероральный 
прием миорелаксантов, инъекции препаратов ботули-
нического токсина, интратекальное введение баклофе-
на с помощью помпы, хемоденервация (фенол, алкого-
лизация), а также операции на сухожилиях, суставах и 
ризотомия. Первые три из вышеназванных методов в 
настоящее время (как самые эффективные) получили 
наиболее широкое распространение. [9].

В учреждениях здравоохранения повсеместно прак-
тикуют, в частности, лечение положением, назначают 
тепловые и холодовые процедуры, фонофорез, чрес-
кожную электростимуляцию нервов. С помощью этих 
методик удается не только максимально снизить по-
вышенный мышечный тонус, но и улучшить подвиж-
ность суставов, а также предотвратить развитие кон-
трактур. Все это, в конечном итоге, приводит к повы-
шению функциональной активности больных. К сожа-
лению, положительный эффект применяемых тера-
певтических  методик лечения и ранней реабилита-
ции носит, как правило, непродолжительный характер. 

Рациональное использование препаратов ботули-
нического токсина более оправдано в ситуациях, когда 
мышечный спазм имеет преимущественно локальный 
характер. Длительность эффекта определяется дозой 
введенного препарата, размером мышцы, оставшимся 
ресурсом ее активности и еще рядом факторов, в том 
числе одновременным проведением физиотерапевти-
ческих процедур. Эффект от введения лекарственно-
го препарата сохраняется, в среднем, в течение 2-6 
месяцев. У некоторых больных возможно отсутствие 
положительного эффекта после повторных инъекций 
ботулотоксина [21]. Наиболее частыми причинами его 
отсутствия являются неправильный выбор мышцы, в 
которую вводится препарат, или неадекватные дозы 
ботулотоксина. Однако у некоторых больных (менее 
10%) может наблюдаться практически полное отсут-
ствие эффекта. Считается, что причиной такой реак-
ции организма может стать блокирование антитела-

ми ботулотоксина типа А, однако результаты исследо-
ваний иммунологических методов исследований про-
тиворечивы [21]. Следует отметить, что использова-
ние препаратов ботулинического токсина в значитель-
ной степени ограничено из-за их высокой стоимости.

ВЫВОДЫ
Так, в результате проведенного исследования мы со-
ставили ряд рекомендаций, большей частью организа-
ционного характера:

1. Подготовить профильных специалистов мульти-
дисциплинарной команды нейропсихологии (реабили-
тологов, неврологов, психологов и других специалистов) 
и открыть кабинеты нейропсихологии в условиях амбу-
латорной реабилитации, где пациенты с когнитивными 
нарушениями будут получать квалифицированную спе-
циализированную помощь.

2. Создать единый регистр больных ДЦП для ди-
намического наблюдения за ними и соблюдения пре-
емственности оказания реабилитационной помощи.

3. Обучить врачей общей практики в условиях ПМСП 
правильно применять оценочные шкалы, используемые 
в процессе медицинской реабилитации для динамиче-
ского наблюдения за пациентами, перенесшими инсульт, 
и пациентов с ДЦП. После лечения инсульта в стацио-
наре пациенты обращаются к врачу общей практики  в 
поликлинике, который должен уметь оценивать физи-
ческое состояние пациента для прохождения первого, 
затем второго и третьего этапов реабилитации в рам-
ках  оказания амбулаторно-поликлинической помощи.

4. Внедрить в действующие протоколы лечения по 
медицинской реабилитации препараты ботулиническо-
го токсина для лечения такого осложнения инсульта, 
как спастический гипертонус (вне зависимости от воз-
раста пациентов) в пределах гарантированного объе-
ма бесплатной медицинской помощи.

5. Определять реабилитационный потенциал боль-
ных в нейроинсультном отделении и указывать в вы-
писном эпикризе шкалу маршрутизации (ШРМ) для ди-
намического наблюдения за пациентами и разработки 
индивидуальной программы восстановления с учетом 
положительной или отрицательной динамики лечения.
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NEURO REHABILITATION 
OF PATIENTS

WITH CEREBRAL PALSY 
AND AFTER A STROKE

This article presents the problematic issues of neurore-
habilitation of patients after stroke and patients with ce-
rebral palsy. Stroke is one of the main causes of disabili-
ty of the adult population in Russia and in the world. Fre-
quent stroke outcomes are motor and cognitive disorders 
that interfere with daily functioning and impair quality of 
life. As you know, the most common infantile neurological 
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disease is cerebral palsy, which has a diverse clinical pic-
ture and is often the cause of patient disability.

Keywords: Insult, cerebral palsy children, Cerebral 

palsy, rehabilitation, disability, neurorehabilitation, men-
tal and physical health, central nervous system, stroke 
prevention.
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