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Этот процесс обусловливает развитие при раннем ней-
росифилисе, в основном, мезенхимных форм пораже-
ния нервной системы – сифилитического менингита и 
менинговаскулита. Воспалительные изменения в ЦСЖ 
при позднем нейросифилисе были выражены незначи-

тельно (лимфоцитарный плеоцитоз в пределах 12,0 (3,0; 
43,0) кл/мкл, белок 0,36 (0,29; 0,62) г/л). Серологические 
реакции в цереброспинальной жидкости больных позд-
ним нейросифилисом не являются абсолютным диагно-
стическим тестом.
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Резюме. Проведено исследование эффективности метода внешней ритмической стимуляции в восстановле-
нии когнитивных и двигательных функций у больных с хроническими нарушениями мозгового кровообращения. 
Выявлены наиболее часто встречающиеся факторы риска, установлена взаимосвязь выраженности когнитивных 
нарушений с возрастом больных. Выделены основные неврологические синдромы и степень их выраженности по 
шкале Линдмарк. Полученные результаты свидетельствуют о более активном восстановлении когнитивных и дви-
гательных функций у больных с хроническими сосудистыми заболеваниями головного мозга в группах, где в каче-
стве дополнительного способа реабилитации использовался метод внешней ритмической стимуляции.
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REHABILITATION COMPLEX IN CEREBRAL VASCULAR DISEASES IN PATIENTS WITH MOVEMENTS AND 
COGNITIVE DISORDERS
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Summary. Comparative investigation of patients with movements and cognitive disorders has been conducted. Risk 
factors and correlation between age and degree of cognitive defi cits were revealed. Obtained results show the necessity of 
complex rehabilitation including method of external rythmic stimulation.
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Среди заболеваний нервной системы, приводящих 
к стойкой утрате трудоспособности, сосудистые це-
ребральные нарушения занимают первое место [8]. 
Проявлением и исходом этих заболеваний часто явля-
ется нарушение познавательной деятельности человека 
– когнитивные нарушения. Серьезную проблему в реа-
билитации больных с сосудистой патологией головного 
мозга составляет сочетание сенсомоторного дефекта 
и когнитивных нарушений, которое утяжеляет тече-
ние заболевания, ухудшает прогноз и качество жизни 
больного, ограничивает возможности восстановления 
трудоспособности и дает высокий процент выхода на 
инвалидность больных острыми и хроническими забо-
леваниями головного мозга. В связи с этим, одним из 
самых активных направлений в ангионеврологии явля-
ется углубленное изучение вопросов, касающихся ис-
следования когнитивной сферы, диагностики и выявле-
ния факторов риска развития деменции, существующих 
методов лечения с целью возможности в последующем 
разработки эффективных способов реабилитации боль-
ных с сосудистыми заболеваниями головного мозга.

На базе клиники нервных болезней им. Х-Б.Г. Ходоса 
за период с 2006 по 2008 годы проведено исследование 
восстановления когнитивных и двигательных функций 
при проведении комплексной реабилитации, включаю-
щей в качестве дополнительного метода внешнюю рит-
мическую стимуляцию.

Материалы и методы

В исследовании участвовало 124 больных с хрониче-
ской формой сосудистых заболеваний головного мозга 
(нозологический диагноз: дисциркуляторная энцефало-
патия II-III стадии). Из них 106 (85,48%) женщин и 18 
(14,51%) мужчин.

Больные были разделены на две группы, каждая из 
которых была разделена на две подгруппы: группа 1 
(подгруппы 1, 2) – с когнитивными нарушениями (64 
больных) и группа 2 (подгруппы 3, 4) – без когнитив-
ных нарушений (60 больных). Больные подгрупп 2 и 
4 получали только базовое медикаментозное лечение 
(ноотропные, вазоактивные препараты, дезагреганты, 
витаминотерапию, гипотензивные средства), у больных 
подгрупп 1 и 3, помимо курса сосудистого лечения, в 
качестве дополнительного способа реабилитации, ис-
пользовался метод ВРС. Средний возраст больных со-
ставил: в первой подгруппе – 70,07±6,58 (56-86 лет), во 
второй – 72,2±7,03 (54-85 лет), в третьей – 63,8±7,74 (47-
79), в четвертой подгруппе – 64,03±7,70 (47-77 лет).

Всем больным проводили стандартизированный 
неврологический осмотр, нейропсихологическое, ней-
ровизуализационное обследование, клинические ана-
лизы, биохимический анализ крови, исследование ли-
пидограммы, осмотр глазного дна, ЭКГ, ЭЭГ, УЗДГ, РЭГ 
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(результаты дополнительного обследования свидетель-
ствовали о наличии сосудистого поражения головного 
мозга). Двигательные нарушения дополнительно оце-
нивались по шкале Линдмарк, когнитивные функции 
изучались с помощью тестов: краткой шкалы оценки 
психического статуса (MMSE), теста рисования часов, 
батареи лобной дисфункции (БЛД), теста запоминания 
10 слов, таблицы Шульте, качество жизни больных оце-
нивалось с помощью опросника SF-36.

Метод внешней ритмической стимуляции (ВРС), 
основанный на принципе биологической обратной свя-
зи, предъявлялся больным в виде внешних световых, 
звуковых, свето-звуковых стимулов индивидуальной 
частоты [9].

В обработке информации использовались статисти-
ческие методы: описательная статистика, t-критерий 
Стьюдента, критерий Уитни-Манна.

Результаты и обсуждение

При поступлении больные предъявляли разнообраз-
ные жалобы, характерные для сосудистых заболеваний 
головного мозга [1,3,5,6,9,10,11,12,13,14,17]. Среди об-
щих были высказаны жалобы на снижение памяти, бы-
струю утомляемость при умственной работе, невозмож-
ность быстрого переключения внимания с одного вида 
деятельности на другой, сложности в запоминании но-
вой информации, невнимательность и несобранность, 
замедленность мышления и выполнения работы.

Жалуясь на снижение памяти, больные сообщали о 
нарушении памяти на текущие события – забывчивость 
(сложно вспомнить нужное слово, имя знакомого чело-
века, местонахождение ранее разложенных предметов): 
в первой группе – 60 (93,75%) больных, во второй – 51 
(85%). А также отмечали снижение памяти на события 
из прошлого (забывали произошедшие события, людей, 
путали время, в которое эти события происходили): в 
первой группе – 16 (25%) больных, во второй – 3 (5%). 
Давность снижения памяти в среднем составила: в пер-
вой группе – 5,84 года, во второй – 3,16.

В ходе разговора и осмотра больного, а также по 
мере изучения результатов обследования, были выяв-
лены факторы риска, способные вызвать сосудистое 
заболевание головного мозга и связанное с ним ког-
нитивное снижение [2,4,6,7,13,15,18]. В группе с когни-
тивными нарушениями: возраст старше 60 лет был у 59 
больных; мужской пол – у 9; наличие артериальной ги-
пертензии – у 61; курение – у 4; гиперлипидемия – у 40; 
ожирение – у 16; заболевание периферических сосудов 
– у 4; нарушения в работе сердца по данным ЭКГ – у 
63; наличие сосудистых заболеваний (артериальная ги-
пертензия, ишемическая болезнь сердца) у ближайших 
родственников и родителей – у 37 больных. В группе без 
когнитивных нарушений: возраст старше 60 лет был у 
39 больных; мужской пол – у 9; наличие артериальной 
гипертензии – у 57; курение – у 3; гиперлипидемия – у 
36; ожирение – у 12; заболевание периферических сосу-
дов – у 2; нарушения в работе сердца по данным ЭКГ – у 
57; наличие сосудистых заболеваний у ближайших род-
ственников и родителей – у 46 больных.

На основании жалоб, анамнеза и неврологического 
осмотра были сформированы основные клинические 
синдромы: пирамидный, вестибуло-координаторный, 
экстрапирамидный, псевдобульбарный, тазовых на-
рушений, когнитивных нарушений. Наибольшую вы-
раженность у больных с хронической диффузной сосу-
дистой патологией головного мозга имели проявления 
вестибуло-координаторного синдрома: среди больных с 
когнитивными нарушениями встретились у 60 (93,75%) 
больных, во второй группе, среди больных без когни-
тивных нарушений – у 56 (93,33%). С небольшой разни-
цей между группами выявились проявления пирамид-
ного синдрома: в группе больных с когнитивными нару-
шениями симптомы выявлялись в 44 (68,75%) случаях, в 
группе сравнения (без когнитивных нарушений) – в 36 
(60%). Встречаемость проявлений экстрапирамидного 

синдрома превалировала в группе больных с когнитив-
ными нарушениями – 17 (26,56%) случаев; в группе без 
когнитивных нарушений – 5 (8,53%). Примерно оди-
наковое количество больных в обеих группах во вре-
мя осмотра показали проявления псевдобульбарного 
синдрома – 38 (59,37%) больных в основной группе и 
32 (53,33%) больных в группе сравнения; тазовых нару-
шений – у 23 (35,93%)  больных из первой группы и у 17 
(28,33%) из второй группы. Синдром когнитивных на-
рушений наблюдался только у больных основной пер-
вой группы – в 64 (100%) случаев.

Особое внимание в ходе исследования было уделе-
но рассмотрению динамики двигательных функций. 
По конечному показателю шкалы Линдмарк была вы-
явлена положительная динамика во всех подгруппах. 
Максимально возможного количества баллов по шкале 
(446 баллов) не набрали ни в одной из групп. Степень 
восстановления двигательного дефицита в группах, где 
в качестве дополнительного способа реабилитации при-
менялся метод ВРС, была выше, чем в группах, где про-
водилось только лекарственное лечение. Значительную 
положительную динамику в четвертой подгруппе боль-
ных предположительно можно объяснить более сохран-
ными когнитивными функциями, что могло положи-
тельно повлиять и ускорить возможности восстанов-
ления. Результаты повторного исследования по шкале 
Линдмарк во всех четырех подгруппах соответствовали 
уровню легких двигательных нарушений.

Статистически значимое улучшение показателя шкалы 
Линдмарк произошло в первой и четвертой подгруппах: с 
405,97 балла до 432,55 балла и с 418,57 балла до 436,70 бал-
ла соответственно (р<0,001); увеличился показатель также 
физического состояния в третьей подгруппе больных с 
425,20 балла до 437,50 балла (р<0,01); незначимое изме-
нение физических функций было во второй подгруппе с 
388,36 балла до 407,27 балла (р>0,05) (табл. 1).

Таблица 1
Динамика состояния двигательных функций по шкале 

Линдмарк

Подгруппа Показатель шкалы Линдмарк (M±m)
до лечения после

1 405,97±37,04 432,55±15,17***
2 388,36±43,01 407,27±41,44
3 425,20±17,67 437,50±17,01**
4 418,57±23,75 436,70±13,18***

Примечание: *** - уровень значимости р<0,001; ** - уровень зна-
чимости р<0,01; * - уровень значимости р<0,05.

При исследовании состояния когнитивных функ-
ций наибольшая положительная динамика проявилась 
в первой подгруппе больных – с когнитивными нару-
шениями и применением в качестве лечения метод ВРС 
(табл. 2). Улучшился результат по тесту MMSE – стал 
соответствовать уровню верхней границы умеренных 
когнитивных нарушений (на границе с результатом, со-
ответствующим легким когнитивным нарушениям или 
отсутствию когнитивных нарушений) – 26,74±2,53 бал-
ла (р<0,001); по тесту запоминания 10 слов – в среднем 
по группе 6,0±1,24 слов (р<0,001); улучшился резуль-
тат по тесту батареи лобной дисфункции – 15,32±2,81 
балла; результат тестирования приблизился к границе 
соответствующей состоянию легких когнитивных на-
рушений (р<0,001); увеличился результат тестирования 
по таблице Шульте – затратили на отыскивание всех чи-
сел 50,39±20,46 с (р<0,001).

Во второй подгруппе больных (с когнитивными на-
рушениями, пролеченных только медикаментозными 
средствами) динамика в лучшую сторону проявилась 
только по двум тестам: значимо (р<0,001) улучшился ре-
зультат по тесту MMSE – 25,97±4,57, что соответствует 
верхней границе умеренных когнитивных нарушений; 
при уровне значимости р<0,01 увеличился результат 
по батарее лобной дисфункции – 13,39±4,08 балла – от-
носительно предлагаемой градации результатов теста, 
результат остался в состоянии умеренных когнитивных 
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нарушений.
В группе сравнения (без когнитивных нарушений, с 

применением в лечении метод ВРС) значимо (р<0,001) 
улучшился результат быстрого запоминания – 6,90±1,30 
слов (р<0,001); увеличился результат БЛД – 17,40±1,04 
балла (р<0,001) – по градуировке результатов теста стал 
соответствовать состоянию нормы; улучшился резуль-
тат нахождения цифр по таблице Шульте – 35,37±7,56 
с (р<0,01).

В четвертой подгруппе больных (без когнитивных 
нарушений и без применения дополнительного спосо-
ба реабилитации) положительно изменился результат 
по тесту запоминания 10 слов – 6,13±1,41 слов (р<0,01), 
больные продемонстрировали положительную динами-
ку по тесту БЛД – 16,73±1,93 балла (р<0,01) – результат 
остался соответствовать состоянию легких когнитив-
ных нарушений.

По завершении нейропсихологического тестирова-
ния больные разных возрастных групп распределились 
по разным степеням выраженности когнитивного де-
фицита следующим образом: в возрастной категории 
40-49 лет встретились только лица без когнитивных 
нарушений – 3 (5% из 60 больных и 2,41% из 124) боль-
ных; наиболее представленной возрастной категорией с 
когнитивными нарушениями явилась группа больных в 
возрасте 70-79 лет; больные без когнитивных наруше-
ний в большей мере представили возрастную группу 
60-69 лет; возрастную категорию 80-89 лет представи-
ли только больные с когнитивными нарушениями – 4 
с преддементными нарушениями (6,25% из 64 и 3,22% 
из 124) больных, по 2 больных с деменцией легкой и 
умеренной степени выраженности (по 3,12% из 64 и по 
1,61% из 124 больных).

Для количественной оценки качества жизни боль-
ных использовали в исследовании шкалу SF-36. Работа 
с составляющими шкалы, в конечном счете, дает воз-
можность оценить психический (MH) и физический 
(PH) компоненты здоровья. Важным положительным 
объективным моментом в работе со шкалой является 
принцип самооценки, когда исследуемый сам по своим 
ощущениям дает оценку состоянию, качеству жизни. 
Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100, где 
100 баллов представляет полное здоровье.

Сравнение полученных результатов между подгруп-
пами проводили с помощью t-критерия Стьюдента и 
критерия Манна-Уитни. Динамика показателей средних 
значений в группе больных с когнитивными наруше-
ниями достоверных изменений до и после лечения не 
продемонстрировала. В группе больных без когнитив-
ных нарушений положительные изменения при р<0,02 
были получены по показателям общего состояния здо-
ровья (GH) и жизненной активности (VT). Стоит отме-
тить, что самооценка состояния среди больных без ког-
нитивных нарушений была изначально более высокой. 
Проявившаяся положительная динамика в состоянии 
больных основной группы (с когнитивными нарушени-
ями) после курса лечения уступала таковому у больных 
группы сравнения (без когнитивных нарушений).

Заключительные данные, характеризующие состоя-
ние физического и психического здоровья по шкале 
SF-36, в разных подгруппах показали неоднозначные 
результаты. У больных в группе с когнитивными нару-

Таблица 2
Динамика состояния когнитивных функций во всех подгруппах до и после лечения

Тесты
Подгруппы больных

1 2 3 4 
до после до после до после до после

MMSE 24,68 26,74*** 24,2 25,97*** 28,83 29,17 29 29,2
тест рисования часов 6,84 8,10** 7,12 7,36 9,43 9,7 9,43 9,3
тест запоминания 10 слов 4,68 6,0*** 4,48 4,85 5,9 6,90*** 5,47 6,13**
тест Шульте 60,9 50,39*** 73,36 73,09 40,33 35,37** 35,13 35,7
батарея лобной 
дисфункции

13,32 15,32*** 11,94 13,39** 16,3 17,40*** 15,93 16,73**

Примечание: *** - р<0,001; ** - р<0,01.

шениями и применением в качестве дополнительного 
способа лечения метод ВРС, в оценке своего состояния 
наметилась положительная тенденция в сторону улуч-
шения качества жизни: и по показателю физического 
благополучия с 34,90 балла до 35,70 балла и по пока-
зателю эмоционального благополучия с 37,56 балла до 
39,29 балла. В группе больных с когнитивными нару-
шениями, получавшими курс только медикаментозной 
терапии, на фоне улучшения самооценки по показате-
лю психического состояния с 37,33 балла до 39,22 балла 
показатель оценки физического состояния снизился с 
33,75 балла до 31,81 балла. Примерно такую же картину 
показали больные третьей подгруппы – без когнитив-
ных нарушений, где в качестве дополнительного спо-
соба реабилитации использовался метод ВРС: на фоне 
улучшения эмоционального состояния по шкале с 38,81 
балла до 39,99 балла снизился показатель физического 
функционирования с 38,64 балла до 37,92 балла. В под-
группе больных без когнитивных нарушений, получав-
ших только лекарственное лечение, улучшилась самоо-
ценка по физическому состоянию с 39,41 балла до 40,47 
балла, по психическому показателю – с 39,65 балла до 
43,07 балла.

Таким образом, у больных с хроническим наруше-
ниями мозгового кровообращения необходима ранняя 
диагностика когнитивного и двигательного дефицита. 
Целесообразно использовать в качестве диагностиче-
ских тестов состояния когнитивных функций тесты: 
MMSE, рисования часов, запоминания 10 слов, таблиц 
Шульте, БЛД, для диагностики состояния двигательных 
функций удобно использовать шкалу Линдмарк, для 
оценки качества жизни – опросник SF-36. Жалобы и 
беспокойство больных с хроническим течением сосуди-
стых заболеваний головного мозга по поводу снижения 
памяти, внимания, работоспособности появляются до 
проявления объективных признаков нарушения когни-
тивных функций. Когнитивный дефицит появляется и 
усугубляется с увеличением возраста больных. Среди 
факторов риска чаще других встречаются артериальная 
гипертензия, атеросклероз, их сочетание, заболевания 
сердца, наследственный фактор. Среди двигательных 
нарушений наибольшую выраженность имеют прояв-
ления вестибуло-координаторного и пирамидного син-
дромов.

У обследованных больных по шкале Линдмарк сте-
пень нарушений во всех подгруппах соответствовала 
уровню легкого двигательного дефицита. Качество жиз-
ни в большей степени страдает у больных с когнитив-
ными нарушениями. Обращает на себя внимание тен-
денция к улучшению качества жизни по показателям 
физического и психического здоровья в группе боль-
ных с когнитивными нарушениями, где в лечении ис-
пользовался метод ВРС. Восстановление когнитивных и 
двигательных функций происходило более интенсивно 
в подгруппах больных, где применялся в лечении метод 
ВРС, в большей степени в группе больных с когнитив-
ными нарушениями. Результаты проведенной работы 
дают возможность рекомендовать использовать метод 
внешней ритмической стимуляции в комплексной тера-
пии больных с хроническим течением сосудистых забо-
леваний головного мозга.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА 
В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ

Е.Р. Файзулин, Ю.Н. Быков
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов,

кафедра неврологии, зав. - д.м.н., проф. В.И. Окладников)

Резюме. В работе представлены результаты исследования эффективности реабилитационного лечения больных 
с последствиями церебрального ишемического инсульта в амбулаторно-поликлинических условиях. В исследование 
вошли 110 больных с последствиями церебрального ишемического инсульта. Выявлено, что комплексное лечение 
на поликлиническом этапе с использованием метода внешней ритмической стимуляции превосходит показатели 
реабилитации без использования метода внешней ритмической стимуляции. Полученные данные свидетельствуют 
о высокой эффективности комплексных программ реабилитации с использованием метода внешней ритмической 
стимуляции на амбулаторно-поликлиническом этапе реабилитации.

Ключевые слова: ишемический инсульт, реабилитация, внешняя ритмическая стимуляция.

REHABILITATION IN PATIENTS WITH CEREBRAL ISCHEMIC STROKE IN OUT-PATIENT DEPARTMENT

E.R. Fajzulin, Y.N. Bykov
(Irkutsk State Medical University)

Summary. In work results of effi  ciency of various approaches of rehabilitation treatment in out-patient-polyclinic 
conditions of patients with consequences of a cerebral ischemic stroke are presented. 110 patients have entered into research 
with consequences an ischemic stroke. It is revealed that complex treatment at a polyclinic stage with use of a method of 
external rhythmic stimulation surpasses indicators of rehabilitation without use of a method of external rhythmic stimulation. 
Th e obtained data testifi es to high effi  ciency complex rehabilitations with use of a method of external rhythmic stimulation at 
an out-patient-polyclinic stage of rehabilitation.

Key words: an ischemic stroke, rehabilitation, external rhythmic stimulation.

Одной из актуальных проблем современной кли-
нической медицины является стремительный рост за-
болеваемости мозговым инсультом. Каждый год в мире 
это заболевание поражает более 50 миллионов чело-
век. Наибольшая частота инсультов отмечена в Китае, 
в Восточной Европе и в России. По смертности от ин-
сульта Россия значительно опережает страны Западной 
Европы и Северной Америки.

Эффективная реабилитация больных с последстви-
ями инсульта является наиболее актуальной задач в 
неврологии. Это определено недостаточной эффектив-
ностью реабилитационного лечения, что приводит к 
возникновению необратимых анатомических и функ-
циональных изменений, и как следствие, к инвалидиза-
ции человека. В России уровень инвалидизации через 
год после перенесенного инсульта колеблется от 76 до 


