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АННОТАЦИЯ 
В статье представлены результаты сравнительного клинического исследования эффективности реабилитационных мероприятий у 240 

пациентов с различными патогенетическими вариантами ишемического инсульта. Установлено, что патогенетический подтип инсульта 
оказывает статистически значимое влияние на темпы функционального восстановления, уровень неврологического дефицита и степень 
инвалидизации в отдалённом периоде. Наиболее благоприятные результаты отмечены при лакунарном инсульте, наименее — при 
гемодинамическом. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, патогенетическая гетерогенность, классификация TOAST, реабилитация, индекс Бартел, 
шкала NIHSS, модифицированная шкала Рэнкина. 
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EFFECTIVENESS OF REHABILITATION MEASURES IN ISCHEMIC STROKE DEPENDING ON ITS PATHOGENETIC 
HETEROGENEITY 

ANNOTATION 
The article presents the results of a comparative clinical study evaluating the effectiveness of rehabilitation measures in 240 patients with 

different pathogenetic subtypes of ischemic stroke. It was established that the pathogenetic subtype of stroke has a statistically significant impact 
on the rate of functional recovery, the severity of neurological deficits, and the degree of disability in the long-term period. The most favorable 
outcomes were observed in patients with lacunar stroke, whereas the least favorable outcomes were found in patients with hemodynamic stroke. 
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ISHEMIK INSULTDA REABILITATSIYA CHORA-TADBIRLARINING PATOGENETIK GETEROGENLIGIGA BOG‘LIQ 
SAMARADORLIGI 

ANNOTATSIYA 
Maqolada ishemik insultning turli patogenetik variantlariga ega bo‘lgan 240 nafar bemorda reabilitatsiya chora-tadbirlarining samaradorligini 

baholashga qaratilgan qiyosiy klinik tadqiqot natijalari keltirilgan. Aniqlanishicha, insultning patogenetik subtipi funksional tiklanish sur’ati, 
nevrologik nuqson darajasi hamda uzoq muddatli davrdagi nogironlik ko‘rsatkichlariga statistik jihatdan ahamiyatli ta’sir ko‘rsatadi. Eng qulay 
natijalar lakunar insultda, eng past natijalar esa gemodinamik insultda kuzatilgan. 

Kalit so‘zlar: ishemik insult, patogenetik geterogenlik, TOAST tasnifi, reabilitatsiya, Bartel indeksi, NIHSS shkalasi, modifikatsiyalangan 
Renkin shkalasi. 

 
Введение. Ишемический инсульт является одной из ведущих 

причин инвалидизации и смертности населения во всём мире [1, 2]. 
По данным ВОЗ, ежегодно инсульт переносят более 15 млн 
человек, из которых около 5 млн остаются стойко 
инвалидизированными [3]. В структуре цереброваскулярных 
заболеваний ишемический вариант составляет 70–85% всех 
случаев острого нарушения мозгового кровообращения, что 
определяет его первостепенное медико-социальное значение. 

Современная концепция ведения пациентов с инсультом 
неотделима от ранней и непрерывной реабилитации. Доказано, что 
восстановительные мероприятия, начатые в первые 24–72 часа 
после стабилизации состояния, достоверно снижают степень 
неврологического дефицита и уменьшают риск повторных 
сосудистых событий [3, 6]. Мультидисциплинарный подход с 
участием невролога, реабилитолога, логопеда, эрготерапевта и 
нейропсихолога признан международным стандартом помощи 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20729899
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согласно рекомендациям AHA/ASA (2016) и Европейской 
инсультной организации [2]. Вместе с тем результаты 
реабилитации при ишемическом инсульте крайне неоднородны и 
не могут быть объяснены только тяжестью начального дефицита 
или возрастом пациента. Ключевым, но нередко недооценённым 
фактором является патогенетическая гетерогенность заболевания. 
Согласно классификации TOAST (1993), выделяют 
атеротромботический, кардиоэмболический, лакунарный, инсульт 
другой установленной этиологии и криптогенный варианты [1]. 
Каждый из них отличается морфологией очага поражения, 
состоянием церебрального резерва и сопутствующей патологией, 
что непосредственно определяет реабилитационный потенциал 
пациента [4, 10]. 

Лакунарные инсульты формируют небольшие глубинные 
очаги с относительно сохранной перифокальной зоной, создавая 
благоприятные условия для нейропластичности [5, 10]. 
Атеротромботический вариант сопровождается хронической 
ишемизацией смежных сосудистых территорий, снижающей 
адаптационные возможности мозга [2, 9]. Кардиоэмболический и 
гемодинамический инсульты нередко приводят к обширным 
корково-подкорковым инфарктам с грубым первичным дефицитом 
и высоким риском когнитивных расстройств [7, 8]. Несмотря на 
очевидную клиническую значимость патогенетической 
дифференциации, реабилитационные программы в реальной 
практике нередко строятся по единому шаблону, ориентируясь на 
степень функционального дефицита, но не на механизм его 
возникновения [6, 9]. Сравнительных проспективных 
исследований с сопоставимыми по численности группами 
пациентов разных подтипов, проходящих стандартизированную 
реабилитацию, в отечественной и зарубежной литературе явно 
недостаточно [4, 5]. Всё это определяет актуальность настоящего 
исследования и необходимость разработки патогенетически 
обоснованных, дифференцированных программ 
восстановительного лечения. 

Цель и задачи исследования 
Цель исследования — оценить эффективность комплексных 

реабилитационных мероприятий у пациентов с различными 
патогенетическими вариантами ишемического инсульта и 
определить факторы, влияющие на функциональное 
восстановление. 

Задачи исследования: 

 Изучить клинико-неврологические особенности пациентов с 
различными патогенетическими вариантами ишемического 
инсульта. 

 Оценить динамику двигательных, речевых и когнитивных 
нарушений в процессе реабилитации. 

 Сравнить показатели функциональной независимости между 
группами пациентов. 

 Определить влияние патогенетического подтипа инсульта на 
реабилитационный потенциал. 

 Разработать рекомендации по персонализации 
реабилитационных программ. 
Материалы и методы 
В исследование включены 240 пациентов с верифицированным 

диагнозом ишемического инсульта. Критерии включения: 
первичный ишемический инсульт, давность заболевания не более 
14 суток на момент начала реабилитации, наличие 
информированного добровольного согласия. 

Пациенты были разделены на три группы в соответствии с 
патогенетическим вариантом инсульта согласно критериям 
TOAST [1]: 

– 1-я группа — атеротромботический инсульт (n=80); 
– 2-я группа — гемодинамический инсульт (n=80); 
– 3-я группа — лакунарный инсульт (n=80). 
Выраженность неврологического дефицита оценивалась по 

шкале NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). 
Функциональная независимость определялась с использованием 
индекса Бартел (Barthel Index, BI) и модифицированной шкалы 
Рэнкина (mRS). Оценка проводилась при поступлении и через 3 
месяца после начала реабилитации. 

Статистический анализ выполнен с применением 
программного обеспечения SPSS Statistics v.26. Для 
количественных признаков рассчитывались среднее 
арифметическое и стандартное отклонение (M±SD). 
Межгрупповые различия оценивались методом однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) с post-hoc тестом Тьюки. Для 
сравнения долей использован критерий χ² Пирсона. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. Динамика показателей 
оценивалась методом repeated measures ANOVA. 

Результаты 
Клинико-функциональная характеристика пациентов 
Сравнительная клинико-функциональная характеристика 

пациентов трёх групп представлена в таблице 1. 
 

Таблица 1 — Клинико-функциональная характеристика пациентов с различными патогенетическими подтипами 
ишемического инсульта (M±SD) 

 

Показатель Атеротромботический 
(n=80) 

Гемодинамический 
(n=80) 

Лакунарный 
(n=80) p 

Средний возраст, лет 64,8 ± 7,6 67,3 ± 8,2 61,5 ± 6,9 0,002 

Мужчины, n (%) 47 (58,8%) 44 (55,0%) 49 (61,3%) н/з 

NIHSS при поступлении, 
баллы 10,9 ± 3,1 11,7 ± 3,4 6,2 ± 2,1 <0,001 

Индекс Бартел при 
поступлении 44,1 ± 11,8 41,5 ± 12,4 59,6 ± 10,7 <0,001 

Индекс Бартел через 3 
месяца 74,8 ± 13,6 68,2 ± 14,9 88,4 ± 9,8 <0,001 

Прирост по индексу Бартел 
(Δ) +30,7 +26,7 +28,8 — 

mRS через 3 месяца 2,4 ± 1,1 2,8 ± 1,2 1,6 ± 0,8 <0,001 

Функциональная 
независимость (mRS≤2) 44 (55,0%) 36 (45,0%) 63 (78,8%) <0,001 

Самостоятельная ходьба 
через 3 мес. 58 (72,5%) 50 (62,5%) 71 (88,8%) <0,01 
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Показатель Атеротромботический 
(n=80) 

Гемодинамический 
(n=80) 

Лакунарный 
(n=80) p 

Когнитивные 
нарушения через 3 мес. 25 (31,3%) 33 (41,3%) 12 (15,0%) <0,01 

Примечание: M — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение; н/з — различия не достигли статистической значимости 
(p>0,05); mRS — модифицированная шкала Рэнкина; NIHSS — шкала тяжести инсульта. 

 
Пациенты с лакунарным инсультом достоверно отличались от 

двух других групп по показателям неврологического дефицита при 
поступлении (NIHSS 6,2±2,1 против 10,9±3,1 и 11,7±3,4 балла; 
p<0,001) и исходному уровню функциональной независимости 
(индекс Бартел 59,6±10,7 против 44,1±11,8 и 41,5±12,4; p<0,001). 
Группы по атеротромботическому и гемодинамическому 

вариантам статистически значимо не различались по тяжести 
неврологического дефицита при поступлении (p=0,184). 

Динамика индекса Бартел в процессе реабилитации 
Динамика индекса Бартел по всем трём группам за период 

реабилитации представлена в таблице 2 и на рисунке 1.

 
Таблица 2 — Динамика индекса Бартел (M±SD) в процессе реабилитации 

 

Группа До реабилитации 
(M±SD) Через 3 мес. (M±SD) Прирост 

(Δ) 

Атеротромботический (n=80) 44,1 ± 11,8 74,8 ± 13,6 +30,7 

Гемодинамический (n=80) 41,5 ± 12,4 68,2 ± 14,9 +26,7 

Лакунарный (n=80) 59,6 ± 10,7 88,4 ± 9,8 +28,8 
Примечание: Δ — прирост показателя; F=52,4; p<0,001 (повторный ANOVA). 
 

 
Рисунок 1 — Динамика индекса Бартел по группам (M±SD). Все межгрупповые различия в финальной точке статистически значимы 

(p<0,01). 
 
Через 3 месяца реабилитации наиболее высокие показатели 

индекса Бартел зафиксированы у пациентов с лакунарным 
инсультом (88,4±9,8 балла), что статистически значимо превышало 
показатели атеротромботического (74,8±13,6; p<0,001) и 
гемодинамического (68,2±14,9; p<0,001) вариантов. Различие 

между атеротромботическим и гемодинамическим вариантами 
также достигало уровня статистической значимости (p=0,031). 

Постхок-анализ (критерий Тьюки) 
С целью попарного сравнения групп проведён постхок-анализ 

методом Тьюки. Результаты приведены в таблице 3. 
 
Таблица 3 — Результаты постхок-анализа (критерий Тьюки): NIHSS при поступлении и индекс Бартел через 3 месяца 
 

Сравниваемые группы NIHSS: p Бартел 3 мес.: p 

Атеротромботический vs Гемодинамический 0,184 0,031 

Атеротромботический vs Лакунарный <0,001 <0,001 

Гемодинамический vs Лакунарный <0,001 <0,001 

Функциональная независимость через 3 месяца 
Функциональная независимость (mRS ≤ 2) через 3 месяца наблюдения оценена с применением критерия χ² Пирсона. Результаты 

представлены в таблице 4 и на рисунке 2. 
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Таблица 4 — Функциональная независимость (mRS ≤ 2) через 3 месяца 

 
Группа mRS ≤ 2, n (%) χ² df p 

Атеротромботический (n=80) 44 (55,0%) 18,74 2 <0,001 

Гемодинамический (n=80) 36 (45,0%)    

Лакунарный (n=80) 63 (78,8%)    

 
Рисунок 2 — Доля пациентов с функциональной 

независимостью (mRS ≤ 2) через 3 месяца. * p<0,001 (χ²=18,74). 
Прочие клинические исходы 
На рисунке 3 представлены данные о восстановлении 

самостоятельной ходьбы и частоте когнитивных нарушений через 
3 месяца.

 
 

 
Рисунок 3 — Самостоятельная ходьба и когнитивные нарушения по группам через 3 месяца (%). 

 
Наибольшая частота когнитивных нарушений зафиксирована у 

пациентов с гемодинамическим инсультом (41,3%), что 
достоверно превышало значения в группе лакунарного инсульта 
(15,0%; p<0,01). Восстановление самостоятельной ходьбы также 

было наиболее частым у пациентов с лакунарным инсультом 
(88,8%), по сравнению с атеротромботическим (72,5%) и 
гемодинамическим (62,5%) вариантами (p<0,01). 
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Рисунок 4 — Тяжесть неврологического дефицита при поступлении (NIHSS, M±SD) по группам. 

 
5. Обсуждение 
Полученные результаты согласуются с данными современной 

литературы о патогенетической гетерогенности ишемического 
инсульта и её роли в определении реабилитационного потенциала 
пациентов [2, 3, 6, 10]. Лакунарный инсульт, характеризующийся 
поражением мелких перфорирующих артерий с формированием 
ограниченных очагов в белом веществе головного мозга, 
обеспечивает относительно сохранные функциональные резервы и 
более высокий уровень спонтанного восстановления. Это 
объясняет достоверно более высокие показатели индекса Бартел и 
меньшую частоту инвалидизации в данной группе [5, 10]. 

Неблагоприятные исходы при гемодинамическом варианте 
инсульта, по всей вероятности, обусловлены генерализованным 
нарушением мозгового кровообращения, сопровождающимся 
обширным ишемическим поражением и диффузной дисфункцией 
нейрональных сетей. Это ограничивает пластичность мозга и 
замедляет реорганизацию функционально связанных зон [7, 8]. 
Атеротромботический вариант занимал промежуточное 
положение: при наличии крупных атеросклеротических стенозов 
кровоснабжающих артерий создаётся хроническая ишемизация 
перифокальных зон, однако компенсаторные механизмы 
коллатерального кровотока при своевременно начатой 
реабилитации позволяют достичь значимого клинического 
улучшения [2, 9]. Важнейшим условием эффективности 
восстановительного лечения при всех патогенетических вариантах 

является раннее начало реабилитации — в первые 72 часа после 
стабилизации состояния пациента, — а также 
мультидисциплинарный подход с участием невролога, 
реабилитолога, логопеда, нейропсихолога и специалиста по 
лечебной физкультуре [3, 6]. 

6. Заключение 
Проведённое исследование подтвердило, что 

патогенетический вариант ишемического инсульта оказывает 
существенное и статистически значимое влияние на 
эффективность реабилитационных мероприятий. Наиболее 
благоприятный реабилитационный прогноз установлен у 
пациентов с лакунарным инсультом: минимальная выраженность 
неврологического дефицита при поступлении (NIHSS 6,2±2,1), 
наиболее высокие показатели функциональной независимости 
(78,8% с mRS ≤ 2) и лучшее восстановление двигательных 
функций через 3 месяца (BI 88,4±9,8). Наименее благоприятные 
результаты реабилитации зафиксированы в группе 
гемодинамического инсульта: самые низкие показатели 
функциональной независимости (45,0%) и наибольшая частота 
когнитивных нарушений (41,3%). Пациенты с 
атеротромботическим инсультом занимали промежуточное 
положение по всем исследованным исходам. Учёт 
патогенетического подтипа инсульта позволяет 
индивидуализировать реабилитационные программы и повысить 
их эффективность. 
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