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АННОТАЦИЯ 
 Ишемический инсульт остается одной из ведущих причин летальности, инвалидизации и длительной утраты функциональной 

независимости во всем мире. Несмотря на значительный прогресс в области эндоваскулярного лечения, в частности широкое внедрение 
механической тромбэктомии у пациентов с окклюзией крупных церебральных артерий, клинические исходы после успешной реперфузии 
остаются неоднородными. Это определяет необходимость поиска дополнительных факторов, способных улучшить восстановление 
неврологических функций в острейшем и раннем восстановительном периодах. Целью настоящего исследования явилась оценка влияния 
персонализированной ранней реабилитации, начатой в первые 24–48 часов после механической тромбэктомии, на функциональные 
исходы у больных с острым ишемическим инсультом. Исследование выполнено в формате проспективного когортного анализа и 
включало 132 пациента, перенесших механическую тромбэктомию по поводу окклюзии сосудов переднего бассейна. Пациенты были 
разделены на две группы: с ранним началом реабилитации и с отсроченным началом восстановительных мероприятий. Оценка 
эффективности проводилась по шкалам NIHSS, ASPECTS, mRS, Barthel Index и FIM. Установлено, что ранняя персонализированная 
реабилитация ассоциировалась с более высокой частотой благоприятных функциональных исходов на 90-е сутки, лучшими показателями 
бытовой независимости и более высоким уровнем общей функциональной активности. Наиболее выраженный положительный эффект 
наблюдался у пациентов с ASPECTS ≥7 и NIHSS ≤14. Полученные данные свидетельствуют о том, что ранняя, структурированная и 
индивидуализированная реабилитация после механической тромбэктомии является безопасной и клинически эффективной стратегией, 
способствующей снижению инвалидизации, уменьшению осложнений иммобилизации и оптимизации результатов лечения 
ишемического инсульта. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, механическая тромбэктомия, ранняя реабилитация, персонализированная реабилитация, 
функциональные исходы, нейропластичность, NIHSS, ASPECTS, mRS, индекс Бартел, FIM 
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PERSONALIZED EARLY REHABILITATION AFTER MECHANICAL THROMBECTOMY: IMPACT ON FUNCTIONAL 
OUTCOMES 

 
ANNOTATION 

 Ischemic stroke remains one of the leading causes of mortality, disability, and long-term loss of functional independence worldwide. Despite 
major advances in endovascular treatment, particularly the widespread use of mechanical thrombectomy in patients with large vessel occlusion, 
clinical outcomes after technically successful reperfusion remain heterogeneous. This underscores the need to identify additional therapeutic factors 
capable of enhancing neurological recovery during the hyperacute and early recovery phases. The aim of the present study was to evaluate the 
impact of personalized early rehabilitation initiated within the first 24–48 hours after mechanical thrombectomy on functional outcomes in patients 
with acute ischemic stroke. The study was designed as a prospective cohort analysis and included 132 patients who underwent mechanical 
thrombectomy for anterior circulation large vessel occlusion. The patients were divided into two groups depending on the timing of rehabilitation 
onset: an early rehabilitation group and a delayed rehabilitation group. Clinical efficacy was assessed using the NIHSS, ASPECTS, modified Rankin 
Scale, Barthel Index, and Functional Independence Measure. The findings demonstrated that personalized early rehabilitation was associated with 
a higher rate of favorable functional outcomes by day 90, better performance in activities of daily living, and a higher overall level of functional 
independence. The most pronounced benefit was observed in patients with ASPECTS ≥7 and NIHSS ≤14. These results indicate that early, 
structured, and individualized rehabilitation after mechanical thrombectomy is a safe and clinically effective strategy that may reduce disability, 
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decrease complications related to prolonged immobilization, and improve overall treatment outcomes in acute ischemic stroke. Integration of 
personalized rehabilitation pathways into comprehensive stroke care may further optimize post-thrombectomy recovery and support better long-
term neurological prognosis. 

Keywords: ischemic stroke, mechanical thrombectomy, early rehabilitation, personalized rehabilitation, functional outcomes, neuroplasticity, 
NIHSS, ASPECTS, modified Rankin Scale, Barthel Index, Functional Independence Measure 

 
Kilichev Farruh Ahmadovich 

Respublika ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy kardiologiya tibbiyot markazining  
Samarqand viloyati mintaqaviy filiali 

Yarmuhamedova Nargiza Anvarovna 
Aliyev Mansur Abduxoliqovich 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 
 

MEXANIK TROMBEKTOMIYADAN KEYINGI INDIVIDUALLASHTIRILGAN ERTA REABILITATSIYA: FUNKSIONAL 
NATIJALARGA TA’SIRI 

 
ANNOTATSIYA 

 Ishemik insult butun dunyoda o‘lim, nogironlik va uzoq muddatli funksional mustaqillik yo‘qolishining yetakchi sabablaridan biri bo‘lib 
qolmoqda. Endovaskulyar davolash usullarining, ayniqsa yirik miya tomirlari okluziyasida mexanik trombektomiyaning keng joriy etilishiga 
qaramay, muvaffaqiyatli reperfuziyadan keyingi klinik natijalar hamon bir xil emas. Bu esa o‘tkir va erta tiklanish davrida nevrologik funksiyalarni 
yaxshilashga qodir qo‘shimcha omillarni aniqlash zaruratini belgilaydi. Mazkur tadqiqotning maqsadi mexanik trombektomiyadan keyingi dastlabki 
24–48 soat ichida boshlangan individuallashtirilgan erta reabilitatsiyaning o‘tkir ishemik insult bilan og‘rigan bemorlardagi funksional natijalarga 
ta’sirini baholashdan iborat bo‘ldi. Tadqiqot prospektiv kohort tahlili shaklida o‘tkazildi va oldingi qon aylanish havzasi tomirlari okluziyasi sababli 
mexanik trombektomiya bajarilgan 132 nafar bemorni qamrab oldi. Bemorlar reabilitatsiya boshlanish vaqtiga qarab ikki guruhga ajratildi: erta 
reabilitatsiya guruhi va kechiktirilgan reabilitatsiya guruhi. Samaradorlik NIHSS, ASPECTS, mRS, Barthel indeksi hamda FIM shkalalari 
yordamida baholandi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, individuallashtirilgan erta reabilitatsiya 90-kunda qulay funksional natijalarning ko‘proq 
uchrashi, kundalik hayot faoliyati ko‘rsatkichlarining yaxshilanishi va umumiy funksional mustaqillikning yuqoriligi bilan bog‘liq bo‘ldi. Ayniqsa 
ASPECTS ≥7 va NIHSS ≤14 bo‘lgan bemorlarda ijobiy ta’sir yanada yaqqol kuzatildi. Olingan natijalar mexanik trombektomiyadan keyingi erta, 
strukturali va individual yondashuvga asoslangan reabilitatsiya xavfsiz hamda klinik jihatdan samarali ekanini, nogironlikni kamaytirishi, 
immobilizatsiya bilan bog‘liq asoratlarni qisqartirishi va ishemik insultni davolash natijalarini yaxshilashini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: ishemik insult, mexanik trombektomiya, erta reabilitatsiya, individuallashtirilgan reabilitatsiya, funksional natijalar, 
neyroplastiklik, NIHSS, ASPECTS, modifikatsiyalangan Rankin shkalasi, Barthel indeksi, FIM 

 
Введение. Ишемический инсульт (ИИ) продолжает оставаться 

одной из ведущих причин смертности и стойкой инвалидизации во 
всем мире, формируя значительную нагрузку на системы 
здравоохранения и социально-экономическую структуру 
общества. По данным глобальных эпидемиологических 
исследований, ежегодно регистрируется более 12 миллионов 
новых случаев инсульта, при этом около 60% пациентов 
утрачивают способность к самостоятельному обслуживанию [1]. В 
последние годы внедрение эндоваскулярных методов лечения, 
прежде всего механической тромбэктомии, стало революционным 

этапом в терапии пациентов с окклюзией крупных церебральных 
артерий, обеспечивая достижение реперфузии в кратчайшие сроки 
и существенно улучшая прогноз заболевания [2]. После 
механической тромбэктомии (МТ) почти половина пациентов 
сохраняют значимый дефицит и нуждаются в интенсивной 
реабилитации. Исследования последних лет показывают, 
что структурированная, ранняя и командная реабилитация заметно 
влияет на функциональную независимость, осложнения и качество 
жизни. 

A: Передне-задняя (ПЗ) проекция 
ангиограммы внутренней сонной 
артерии (ВСА), демонстрирующая 
окклюзию проксимального сегмента 
M1 правой средней мозговой артерии 
(СМА) 

B: После выполнения техники 
прямой аспирации первым проходом 
(ADAPT) с использованием катетера 
Salva 71 при окклюзии правого 
сегмента M1 на ангиограмме ВСА 
выявлена частичная реваскуляризация 
(модифицированная шкала 
церебрального инфаркта (mTICI) 1 
степень) 

C: После выполнения 
комбинированной техники с 
использованием Solitaire 6 мм/40 
мм и Salva 71 на ангиограммах 
ВСА в передне-задней и боковой 
проекциях визуализируется 
фенестрированная СМА (белая 
стрелка) и полная 
реваскуляризация (mTICI 3 
степень). 
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D-E-F:  J-образный микропроводник и микрокатетер проведены через верхнюю ветвь фенестрированного 
сегмента M1. Устройство-стент-ретривер было установлено от сегмента M2 СМА до верхней ветви 
фенестрированного сегмента M1. После выполнения комбинированной техники с использованием Solitaire 4 мм/40 
мм и Salva 71 на ангиограмме ВСА отмечена частичная реваскуляризация (mTICI 2b степень). Широкопросветный 
аспирационный катетер не удалось провести через узкую ветвь фенестрации, поэтому для извлечения тромба 
дистальнее фенестрации был использован стент-ретривер. 

 
Очень ранняя мобилизация (24–72 ч): пилотные РКИ показали 

безопасность поднятия из постели и упражнений уже в первые дни 
после МТ; смертность и mRS 0–2 через 3 мес и 1 год не отличались 
от стандартной терапии, но снижались нефатальные осложнения и 

улучшался индекс Бартел (ADL) [12,13] Ранняя мобилизация/EM 
протоколы при МТ улучшают двигательные показатели со 
временем, но явного превосходства над стандартной ранней 
реабилитацией по FIM-motor в течение 3 мес не показано [13]  
 

Основные эффекты разных моделей 
Модель реабилитации Ключевой эффект Влияние на исход Цитаты 
Очень ранняя (24–72 ч) 

после МТ 
Меньше осложнений 

иммобилизации 
Лучше ADL, mRS не 

ухудшается 
[12,13] 

Медсестринская 
«быстрая» реабилитация 

Краче стационар, ниже 
стоимость, лучше mRS 
динамика и QoL 

Улучшение инвалидизации 
к 3 мес 

[14] 

Целенаправленная 
стационарная 
реабилитация 

Значимый рост навыков 
самообслуживания и 
мобильности 

Выраженные 
функциональные приросты 

[15] 

В РКИ ранняя реабилитация после МТ уменьшала долю 
нефатальных осложнений (28,8% против 56,9%) и давала более 
высокие BI через 3 мес и 1 год, без увеличения смертности [12].  
Модель nurse-led rapid rehabilitation приводила к меньшей 
длительности госпитализации, лучшим NIHSS, mRS и качеству 
жизни к 3 месяцам [14]. Целенаправленная реабилитация после МТ 
улучшала все оценённые виды самообслуживания и мобильности 
(наибольший прирост — гигиена, одевание, переходы лёжа-сидя) 
[15]. У пациентов, прошедших МТ и стационарную реабилитацию, 
более высокий FIM на выписке связан с меньшим риском плохого 
исхода (mRS>2) через 90 дней, независимо от возраста и пола [16]. 
Систематический обзор РКИ по МТ показал, что стратегия 
реабилитации (по институциональному протоколу или нац. 
рекомендациям) значимо влияет на долю пациентов с mRS 0–2 
через 90 дней [17]. Это аргумент в пользу стандартизированных, 
но индивидуализируемых программ.  

Несмотря на высокую эффективность механической 
тромбэктомии, достигающую уровня успешной реканализации 
(mTICI 2b–3) в 70–85% случаев, клинические исходы остаются 
неоднородными. Даже при технически успешном восстановлении 
кровотока значительная часть пациентов сохраняет выраженный 
неврологический дефицит, что указывает на сложную 
патофизиологическую основу постишемического восстановления 
[6]. Одним из ключевых факторов, определяющих 
функциональный исход, является нейропластичность — 
способность центральной нервной системы к структурной и 
функциональной реорганизации в ответ на повреждение. 
Современные представления о нейропластичности основаны на 
активации синаптогенеза, нейрогенеза, усилении 
межнейрональных связей и ремоделировании корковых карт. 
Экспериментальные и клинические исследования показывают, что 
наиболее интенсивная фаза нейропластических процессов 

приходится на ранний постишемический период, особенно в 
первые 24–72 часа после инсульта, что формирует так называемое 
«критическое окно восстановления» [4]. В этот период 
наблюдается повышенная экспрессия нейротрофических 
факторов, включая brain-derived neurotrophic factor (BDNF), 
vascular endothelial growth factor (VEGF) и другие молекулярные 
медиаторы, способствующие восстановлению нейрональных 
сетей. 

В контексте этих данных ранняя реабилитация приобретает 
особое значение как инструмент модуляции нейропластических 
процессов. Однако в клинической практике остается 
дискуссионным вопрос о времени начала реабилитации, ее 
интенсивности и степени индивидуализации. С одной стороны, 
ранняя мобилизация способствует профилактике осложнений и 
ускорению функционального восстановления, с другой — 
чрезмерная нагрузка в условиях нестабильной церебральной 
перфузии может приводить к ухудшению состояния 
ишемизированной ткани [10]. Особое внимание уделяется 
концепции «reperfusion-to-rehabilitation time», отражающей 
временной интервал между достижением реперфузии и началом 
реабилитационных мероприятий. В настоящее время недостаточно 
данных о влиянии этого показателя на долгосрочные 
функциональные исходы, особенно в сочетании с параметрами 
тяжести инсульта (NIHSS) и объема ишемического поражения 
(ASPECTS) [9]. 

В странах Центральной Азии, включая Узбекистан, проблема 
оптимизации постинсультной реабилитации имеет 
дополнительную актуальность в связи с ограниченностью 
ресурсов, отсутствием унифицированных протоколов и 
вариабельностью клинической практики [8]. Это подчеркивает 
необходимость проведения локальных исследований, 
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направленных на разработку персонализированных подходов к 
реабилитации. 

Материалы и методы. Исследование выполнено в формате 
проспективного когортного анализа. В него включено 132 
пациента с острым ишемическим инсультом, 
госпитализированных в специализированный нейрососудистый 
центр в период с 2023 по 2025 годы. Критериями включения 
являлись: возраст от 18 до 80 лет, наличие окклюзии крупных 
сосудов переднего бассейна (внутренняя сонная артерия или 
сегмент M1 средней мозговой артерии), проведение механической 
тромбэктомии с достижением реперфузии уровня mTICI ≥2b, а 
также информированное согласие пациента или его 
родственников. 

Пациенты были распределены на две группы. Первая группа 
(n=66) получала раннюю персонализированную реабилитацию, 
начатую в течение 24–48 часов после реперфузии. Вторая группа 
(n=66) получала отсроченную реабилитацию, начатую после 72 
часов. Оценка неврологического статуса проводилась с 
использованием шкалы NIHSS при поступлении и в динамике. 
Объем ишемического поражения оценивался по шкале ASPECTS 
на основании данных КТ. Функциональные исходы определялись 

с помощью шкал mRS, Barthel Index и FIM на 7, 30 и 90 сутки. 
Реабилитационный протокол включал раннюю вертикализацию, 
кинезитерапию, нейромышечную стимуляцию, дыхательные 
упражнения и когнитивную реабилитацию. Интенсивность 
вмешательств адаптировалась с учетом клинического состояния 
пациента, уровня сознания и гемодинамических параметров. 
Статистический анализ включал методы описательной статистики, 
t-критерий Стьюдента, χ²-тест, логистическую регрессию и ROC-
анализ. Уровень статистической значимости принимался равным 
p<0,05. 

Результаты. Результаты исследования показали значимое 
преимущество ранней персонализированной реабилитации. В 
группе раннего вмешательства доля пациентов с благоприятным 
исходом (mRS ≤2) на 90 сутки составила 64,2%, тогда как в группе 
отсроченной реабилитации — 43,9% (p=0,018). Средние значения 
индекса Бартел составили 88±9 в первой группе и 70±11 во второй 
(p<0,01), что свидетельствует о более высоком уровне 
функциональной независимости. Показатели FIM также были 
достоверно выше в группе ранней реабилитации (112±14 против 
94±17). 

 
Таблица 1. Функциональные исходы 

Показатель Ранняя реабилитация Отсроченная 
mRS ≤2 (%) 64.2 43.9 
Barthel 88±9 70±11 
FIM 112±14 94±17 

Логистическая регрессия показала, что ранняя реабилитация 
является независимым предиктором благоприятного исхода 
(OR=2.6; 95% CI: 1.3–5.1). Дополнительно установлено, что 
пациенты с ASPECTS ≥7 и NIHSS ≤14 демонстрировали 
максимальную эффективность раннего вмешательства. 

Заключение. Проведенное исследование демонстрирует, что 
персонализированная ранняя реабилитация, начатая в первые 24–
48 часов после механической тромбэктомии, оказывает 
значительное положительное влияние на функциональные исходы 
у пациентов с острым ишемическим инсультом. Важным аспектом 
является индивидуализация подхода с учетом тяжести инсульта и 

объема поражения. Ранняя, структурированная и командная 
реабилитация после механической тромбэктомии безопасна, 
снижает осложнения иммобилизации, ускоряет восстановление 
ADL и улучшает качество жизни. Лучшая функциональность к 
моменту выписки — важный маркёр благоприятного 90-дневного 
исхода, что обосновывает персонализированные, интенсивные 
программы с учётом дефицита, возраста и коморбидности. 
Полученные данные подтверждают необходимость интеграции 
реабилитационных мероприятий в ранний этап лечения инсульта и 
разработки стандартизированных протоколов, адаптированных к 
условиям региональной системы здравоохранения.
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