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ИНСУЛЬТ

Восстановительное лечение

после инсульта

в СКЦ ФМБА

2500 чел./год

75%стойкое нарушение
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перживших инсульт 

36 тысяч чел.12 тысяч чел.10 тысяч чел.

450 тысяч чел.6 млн чел.

26%ограничены
в повседневном 

функционировании
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ОСОБЕННОСТЬ РАБОТЫ МОЗГА

Торможение 

пораженного 

полушария

Чрезмерная 

компенсаторная 

активность здорового 

полушария

ПЭТ

МРТ

МРТ



НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ОСОБЕННОСТЬ РАБОТЫ МОЗГА

Уравнивание активности 

здорового и пораженного 

полушария



CONSTRAINT-INDUCED MOVEMENT THERAPY

…после инсульта, больной перестает 

использовать пораженные конечности, 

потому что они не могут выполнять прежние 

функции в полном объеме. Ограничение 

индуцированной двигательной терапии (CI) 

заставляет использовать пораженную 

сторону , сдерживая функцию здоровой 

стороны. Врач ограничивает здоровую руку с 

помощью специальной повязки. Пациент 

затем использует свою пораженную руку в 

жизненной активности, интенсивно в течение 

двух недель.
professor of psychology

Dr. Edward Taub
the University of Alabama in Birmingham



НЕЙРОМОДУЛЯЦИЯ

транскраниальная магнитная, 

электронная стимуляция с подавлением 

здорового полушария

анестезия 

здоровых 

конечностей

подавление гиперактивации контралатерального полушария.

Motor 

area
Motor 

pathways

Peripheral 

nerve
CMCT

Amplitude



ИДЕЯ

Принудительное ограничение активности 

здоровой верхней конечности

Принудительное ограничение активности 

здоровой нижней конечности

Уменьшить активность здорового 

полушария, изменив поток двигательной, 

зрительной, проприоцептивной

афферентации

Ограничение зрительной афферентации в 
здоровое полушарие



ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработка и оценка 
эффективности  метода 

реабилитации двигательных 
нарушений при центральном 

гемипарезе у пациентов, 
перенёсших инсульт с 

использованием 
функционального подавления 

активности здорового 
полушария



ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить клиническую эффективность 
восстановления двигательных, когнитивных 
функций у пациентов, перенесших инсульт при 
использовании метода CI для руки

Создать реабилитационный тренажер для 
принудительного использования пораженных 
конечностей с выключением зрительной 
афферентации здорового полушария. 

Оценить клиническую эффективность 
восстановления двигательных, когнитивных 

функций у пациентов, перенесших инсульт при 
использовании метода ФПАЗП 



ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
Пациенты перенесшие инсульт 

Функциональная двигательная оценка

1 32 54 86 1413107 9 1211

Когнитивная оценка Психоэмоциональная оценка

2 недельный курс двигательной реабилитации 

по 20 – 30 минут 6 дней в неделю 

Рандомизация

Повторное тестирование

ФПЗП CI- для руки Стандартное лечение
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: ►возраст менее 45 и более 74 лет,

►соматические и неврологические 
заболевания в стадии 
декомпенсации,

►наличие эпилепсии и 
эпилептических синдромов в 
анамнезе, не компенсированных 
ПЭП

►грубые когнитивные или 
афатические нарушения, 
препятствующие проведению 
тестирования, 

►наличие патологии зрения и 
слуха, препятствующих 
проведению занятий, 

►беременность,

►отказ от подписания 
добровольного информированного 
согласия на участие в 
исследовании.

►больные в 
восстановительном периоде 
ишемического инсульта,

►с двигательными 
нарушениями в в виде 
умеренного гемипареза,  

►обоего пола, 

►в возрасте 45-74 лет,

►отсутствие выраженных 
афатических нарушений, 
выраженных когнитивных 
нарушений

►отсутствие эпилепсии, 
некомпенсированной терапией

►полушарная локализация 
инсульта,

►наличие информированного 
согласия на участие 
исследовании



Fugl-Meyer Motor Test

Hospital Anxiety and 

Depression Sclea

DASH Test

Scale Dynamic Gait 
Index

МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ

Modified Ashworth 

Scale for Grading 

Spasticity, modifided
Bohannon and Smith

The Modified Rankin 
Scale

The Montreal 

Cognitive Assessment

функциональные 
категории ходьбыОценка когнитивной функции

Оценка функции верхней конечности
Оценка функции нижней конечности

Оценка психоэмоционального

состояния



МЕТОДИКА РЕАБИЛИТАЦИИ
Гемианопсические очки

[Ограничение зрительной

афферентации в здоровое 

полушарие]

[борьба с переносом веса 

в здоровую часть тела, 

увеличение выноса 

паретичной ноги]

Комплекс упражнений для 

паретичной руки

Комплекс упражнений для 

паретичной ноги с выключением 

зрительной афферентации

Метод CI для ноги

Фиксирующая

повязка для руки



ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ 
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DASH Test

0

5

ФПАЗП Контроль CI руки

3

5
4

Gait Index

0

5

ФПАЗП Контроль CI руки

3

5
4

Rankin

0

5

ФПАЗП Контроль CI руки

3

5
4

HADS Тревога
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5
4

HADS Депрессия



Признак 
До

Ме [Q25; Q75]

После
Ме [Q25; Q75]

p

The Montreal Cognitive Assessment 16,5 [5;22] 17 [8;20] 0,03

Modified Ashworth Scale for Grading 

Spasticity, modifided Bohannon and 
Smith

2,5 [2;3] 2 [1;2] 0,001

Функциональные категории ходьбы 3 [3;4] 4 [4;5] 0,001

Fugl-Meyer Motor Test 14.5 [6;31] 25 [10;38] 0,00008

DASH Test 85 [76;91] 78 [72;85] 0,0001

Scale Dynamic Gait Index 13,5 [11;16] 19.5 [16;21] 0,0001

The Modified Rankin Scale 3 [3;4] 2 [2;3] 0,0004

HADS Тревога 2 [2;6] 2 [0;4] 0,02

HADS Депресия 3 [2;6] 1.5 [0,3] 0,006

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 
ОСНОВНОЙ ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ



ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 
КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЕ ПАЦИЕНТОВ

Признак 
До

Ме [Q25; Q75]

После
Ме [Q25; Q75]

p

The Montreal Cognitive Assessment 14 [6;20] 14[7;22] 0,027709

Modified Ashworth Scale for Grading 
Spasticity, modifided Bohannon and Smith

2 [2;3] 2 [1;2] 0,043

Функциональные категории ходьбы 2[2;3] 2,5[2;4] 0,043

Fugl-Meyer Motor Test
17,5 [8;33] 18,5[9;33] 0,017

DASH Test 71,5[56;87] 69,5 [53;83] 0,006693

Scale Dynamic Gait Index 10[4;17] 12[7;17] 0,0022

The Modified Rankin Scale 2 [2;3] 2 [1;3] 0,028

HADS Тревога 6,5[4;8] 3,5[2;7] 0,003702

HADS Депрессия 5 [3;7] 3,5 [2;6] 0,011279



ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ В 
ГРУППЕ CI ДЛЯ РУКИ 

Признак 
До

Ме [Q25; Q75]

После
Ме [Q25; Q75]

p

The Montreal Cognitive Assessment 11[4;17] 13[5;19] 0,012

Modified Ashworth Scale for Grading 
Spasticity, modifided Bohannon and Smith

2 [2;3] 2 [1;2] 0,003

Функциональные категории ходьбы 2[2;3] 2[2;3] 0,554

Fugl-Meyer Motor Test
25[15;36] 27[21;38] 0,0001

DASH Test 83[64;90] 74[55;86] 0,0001

Scale Dynamic Gait Index 14[9;18] 17[12;20] 0,0001

The Modified Rankin Scale 2 [2;3] 2 [2;3] 0,04

HADS Тревога 4[1;7] 3[2;6] 0,3

HADS Депрессия 4[3;9] 2[2;4] 0,003



СРАВНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТРЕХ ГРУПП 
ПОСЛЕ КУРСА ЛЕЧЕНИЯ 

Признак 
Основная 

группа ФПАЗП
Ме [Q25; Q75]

Группа CI
Ме [Q25; Q75]

Группа

контроля
Ме [Q25; Q75]

p

The Montreal Cognitive Assessment 17 [8;20] 13[5;19] 14[7;22] 0,53

Modified Ashworth Scale for Grading 
Spasticity, modifided Bohannon and Smith

2 [1;2] 2 [1;2] 2 [1;2] 0,36

Функциональные категории ходьбы 4 [4;5] 2[2;3] 2,5[2;4] 0.0004*

Fugl-Meyer Motor Test
25 [10;38] 27[21;38] 18,5[9;33] 0,51

DASH Test 78 [72;85] 74[55;86] 69,5 [53;83] 0,66

Scale Dynamic Gait Index 19.5 [16;21] 17[12;20] 12[7;17] 0,025*

The Modified Rankin Scale 2 [2;3] 2 [2;3] 2 [1;3] 0,92

HADS Тревога 2 [0;4] 3[2;6] 3,5[2;7] 0,21

HADS Депрессия 1.5 [0,3] 2[2;4] 3,5 [2;6] 0,36



РЕЗУЛЬТАТЫ
ЗАНЯТИЙ

до после

изменение стереотипа ходьбы

перемещение центра тяжести

увеличился вынос паретичной ноги

походка стала симметричной

увеличилась опора на паретичную

конечность

увеличилась устойчивость при 

стоянии и ходьбе, также снизился 

мышечный тонус в руке



ВЫВОДЫ

до после до после

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 

ПРИ СИНДРОМЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ГЕМИПАРЕЗА С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

ПОДАВЛЕНИЯ АКТИВНОСТИ ЗДОРОВОГО 

ПОЛУШАРИЯ С ПОМОЩЬЮ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

ОРТЕЗОВ, ФИКСИРУЮЩЕЙ ПОВЯЗКИ  И 

ГЕМИАНОПСИЧЕСКИХ ОЧКОВ

хороший 

клинический 

эффект в отношении 

восстановления 

движений в паретичной 

верхней и нижней 

конечности



ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Амбулатория

Дом

Пациент

Индивидуальное

использование

Специализированное

использование

Кабинет ЛФК

Методика Реабилитации 

ФПАЗП

Реабилитационные центры

Санатории

Неврологические центры



ЛИЧНЫЙ ВКЛАД

Конкурс студенческих проектов по заказу 

муниципальных образований Красноярского края

Разработка нового метода реабилитации при 

синдроме центрального гемипареза с

использованием CI–терапии и

познотонических рефлексов
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