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Введение

Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) являются важней­
шей медико-социальной проблемой. Заболеваемость инсультом составляет 
2.5-3 случая на 1000 населения в год, а смертность в остром периоде 
инсульта в России достигает 35%, увеличиваясь на 12-15% к концу перво­
го года после перенесенного инсульта; в течение 5 лет после инсульта 
умирают 44% пациентов. Наиболее высокую смертность наблюдают при 
обширных инсультах в каротидном бассейне (60% в течение первого года). 
Постинсультная инвалидизация занимает первое место среди всех причин 
инвалидности и составляет 3,2 на 10 000 населения. К труд}' возвращает­
ся 20% лиц, перенесших инсульт, при том, что одна греть заболевающих 
инсультом - люди работоспособного возраста. Таким образом, в России 
инсульт ежегодно развивается у 400-450 тыс. человек, примерно 200 тыс. 
из них погибают. В стране проживают более 1 млн человек, перенесших 
инсульт, причем 80% из них являются инвалидами (Гусев Е.И., 1994; 
Яхно Н.Н. и др., 1999; Скворцова В.И., 2001, 2002; и др.).

Иная ситуация наблюдается в экономически развитых странах Западной 
Европы и США, Канаде и Японии. Сложилась устойчивая тенденция к сни­
жению заболеваемости и смертности от цереброваскулярной патологии 
главным образом за счет активной профилактики инсульта, проводимой 
в национальном масштабе и при финансовой поддержке правительства, 
например в Японии на 67%. а в США на 42% (Варакин Ю.Я. и др., 1997; 
Виленский Б.С., 1999; Bonita R., 1990; Shahar Е., 1997).

Представляется чрезвычайно важным, что в России от цереброваску­
лярной патологии люди умирают в более молодом возрасте, чем в странах 
Запада. 1ак, в США среди всех случаев смерти от болезней системы кро­
вообращения менее 10% приходится на возраст до 65 лет, в то время как 
в России в этом возрасте умирают 30% больных (Верещагин Н.В. и др., 
1996; Gross С.М. eta)., 1989).

Многими исследователями отмечена тенденция к омоложению контин­
гента больных с сосудистыми заболеваниями мозга (Трошин В.Д. и др., 
1999; Скворцова В.И. и др., 2000; Bendixen В.Н. et al., 2001). Мозговой 
инсульт у мужчин и женщин молодого возраста из разряда казуистики стал 
повседневной реальностью и часто встречается в клинической практике 
невролога и порой вызывает существенные трудности в диагностике, так­
тике ведения таких больных (Варакин Ю.Я., 2001; Захарушкина И.В., 2004; 
и др.).
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Многие пациенты имеют сопутствующие заболевания, которые уве­
личивают риск повторного инсульта и снижают возможность больного 
участвовать в активной реабилитации. Исследования частоты сопутству­
ющих заболеваний у больных, перенесших инсульт, показали, что у боль­
ных с инсультом значительно чаще встречаются артериальная гипертония, 
коронарная патология, ожирение, сахарный диабет, артриты, гипертрофия 
левого желудочка и сердечная недостаточность (Шмырев В.И. и др.. 2002; 
Федин А.И. и др., 2003).

Примерно 55% доживших до конца 3-го года после перенесенного 
инсульта в той или иной мерс не удовлетворены качеством своей жизни 
(Asplund К. et al., 1999). Хронический социальный конфликт становится 
атрибутом жизни современного человека, формируя состояние перманент­
ного эмоционального социального стресса, который способен вызвать нару­
шения во многих органах и системах (Комаров Ю.М. и др., 1998). Резуль­
таты исследований, проведенных в ряде стран, свидетельствуют о том, что 
население воспринимает стресс как основной фактор, способствующий 
возникновению заболеваний (Шулутко Б.И., 1994; Mann S.J., 1996). Эмо­
циональный стресс - главная причина сердечно-сосудистых заболеваний, 
неврозов, заболеваний кишечника и др. (Лисицын Ю.Л., 1998).

По данным Национального регистра, 31% пациентов, перенесших 
инсульт, требуется постоянный уход, а 20% не могут самостоятельно 
ходить. Лишь около 20% выживших больных способны вернуться к преж­
ней работе.

Инсульт накладывает особые обязательства на членов семьи больного 
и ложится тяжелым социально-экономическим бременем на общество 
(Скворцова В.И., 2004).

Особую категорию составляют больные, перенесшие инсульт, но не 
получившие полного и адекватного курса реабилитационных мероприятий 
в течение первых 6 -12 месяцев после сосудистой катастрофы. В даль­
нейшем эти больные часто оказываются «за бортом» реабилитационных 
мероприятий; считается, что в отдаленном периоде инсульта восстанови­
тельная терапия почти бесперспективна. При этом указывается не только 
на необратимость сосудистых нарушений, выраженность сопутствую­
щей и фоновой для инсульта патологии, но и на формирование стойкого, 
необратимого патологического стереотипа двигательных, речевых и иных 
функций (Балуев О.А. и др., 1996; Белова А.Н., 2000; Umphred D.A., 1990; 
Williams T.F. et al., 2002). Тем не менее у ряда больных процесс реабилита­
ции даже в отдаленном периоде инсульта протекает более или менее благо­
приятно. По-видимому, поддержание базовых реакций метаболизма мозга 
обеспечивается не только полнотой его кровоснабжения, но и изменениями 
в характере самого метаболизма в нейронах, включая переход клеток из 
окислительного на гликолитический тип обмена веществ и энергонезави­
симый путь трансмембранного переноса (Азин А.Л. и др., 1998). В связи 
с этим не исключается возможность проведения восстановительного лече­
ния и в отдаленном периоде инсульта.
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Согласно программному документу ВОЗ - Европейскому консенсусу по 
инсульту (Хельсинборг, Швеция, 1995),-основными целями являются сни­
жение смертности ниже 20% в острой фазе инсульта и достижение уровня 
70% функционально независимых больных, переживших острую фазу, по 
показателям «деятельности в повседневной жизни». Также была подчерк­
нута необходимость оценки повседневной деятельности качества жизни, 
\ совершенствования оценки исходов, основанных на восстановлении соци­
ального положения, научной оценки эффективности реабилитационных 
методов и стратегических подходов.

Несмотря на то что решающее значение в снижении смертности и инва­
лидизации вследствие инсульта принадлежит первичной профилактике, 
существенный эффект в этом отношении дает оптимизация системы помо­
щи больным ОНМК, введение лечебных и диагностических стандартов для 
этих больных, включая реабилитационные мероприятия и профилактику 
повторных инсультов.

Вопросами восстановления двигательных функций у больных, пере­
несших мозговой инсульт, занимались многие отечественные и зарубеж­
ные исследователи (Мошков В.Н., 1972-1977; Столярова Л.И. и др., 1978; 
Коган О.Г. и др., 1988; Демиденко Т.Д., 1989; Кадыков А.С., 1991-2003; 
Гусев Е.И. и др., 2001; Скворцова В.И. и др., 2002; Епифанов В.А., 2003; 
Иванова Г.Е., 2003-2004; Wade D., 1989-2003; Kim S„ 2003; и др.). Вместе 
с тем ряд проблем реабилитации больных с двигательными расстройства­
ми остается недостаточно изученным. В ряде методик восстановительного 
лечения больных не учитываются современные данные о механизмах 
построения движения и выработки устойчивого двигательного навыка, не 
используются данные биомеханики локомоторного аппарата в норме и пато- 
лоти, не уточнены методы реабилитации больных в отдаленном периоде 
заболевания. До настоящего времени не определены оптимальные сроки 
назначения различных средств восстановительного лечения при различных 
по характеру и тяжести мозговых инсультах, нет ясности относительно 
механизмов восстановления двигательных функций, отсутствуют четкие 
критерии оценки степени двигательных нарушений и эффективности про­
водимых восстановительных мероприятий, до конца не выяснена роль 
факторов, влияющих на процесс восстановления нарушенных функций 
(Иванова Г.Е., 1995-2003; Скворцова В.И. и др., 2002; Епифанов В.А. и др., 
2003; Аухадеев Э.И., Тахавиева Ф.В.. 2004). В связи с этим совершенствова­
ние системы реабилитационных мероприятий для лиц, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения, оценка эффективности восстанови­
тельного лечения и возможность прогнозирования отдаленных результатов 
восстановления нарушенных или компенсации утраченных двигательных 
функций является крайне важной медико-социальной задачей. Ее реше­
нием в России, помимо государственных органов, занимается профессио­
нальная общественная организация - Национальная ассоциация по борьбе 
с инсультам (НАБИ). Целью и задачами Ассоциации являются всемерное 
содействие развитию научных исследований в области цереброваскулярной


