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Резюме. Изучена реабилитация больных с церебральным ишемическим инсультом, страдающих различными 
болевыми синдромами. Проведена работа по изучению реабилитационного эффекта метода внешней ритмической 
стимуляции в восстановительном периоде церебрального ишемического инсульта. В исследование вошли 120 боль-
ных, из них 60 — с различными болевыми синдромами, включая нейропатический болевой синдром. Полученные 
результаты свидетельствуют о более эффективном восстановлении двигательных функций и уменьшении выра-
женности болевого синдрома в группе, где в качестве дополнительного метода реабилитации использовали метод 
внешней ритмической стимуляции.
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REHABILITATION OF PATIENTS WITH CEREBRAL ISCHEMIC STROKE ACCOMPANIED BY PAIN SYNDROMES

A.P. Berezovskaya, Y.N. Bykov
(Irkutsk State Medical University)

Summary. Th e paper presents a method of rehabilitation in patients with cerebral ischemic stroke and pain syndromes 
using external rhythmic light and sound stimulations. Th is method was proved to be eff ective for complex rehabilitation in 
patients with stroke.
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Цереброваскулярные заболевания являются одной из 
ведущих причин смертности и ивалидизации в России. 
Ежегодно более 450 тыс. человек переносят инсульт, у 
30-35% из них наблюдается летальный исход. Полная 
профессиональная реабилитация наступает лишь в 3-8 
% случаев. Успешность реабилитации больных, пере-
несших церебральный ишемический инсульт, остается 
одной из самых актуальных задач современной невро-
логии [6,7,8,10]. Нарушения мозгового кровообращения 
является одной из наиболее частых причин возникно-
вения невропатического болевого синдрома в структу-
ре повреждений нервной системы [9]. Эпидемические 
исследования, проведенные в последнее время в разных 
странах мира, в том числе в России, отмечают неуклон-
ный рост числа пациентов, страдающих хроническими 
болевыми синдромами, в том числе, и невропатической 
болью (НБ), которая наблюдается у 6-8% населения 
[5,12,15]. Особенностью лечения НБ является неэффек-
тивность традиционных обезболивающих средств, к 
которым относятся наркотические анальгетики и несте-
роидные противовоспалительные препараты. Эти пре-
параты при НБ обладают симптоматическим действием, 
временно уменьшая болевое ощущение и не влияя на 
главную причину — эктопические разряды в перифе-
рических нервных волокнах и избыточную активность 
сенситизированных ноцицептивных нейронов в ЦНС. 

Реабилитация больных, перенесших ишемический ин-
сульт сопровождающийся синдромом НБ, является не-
простой задачей и требует новых подходов в её решении 
[1,2,3,11,13,16,17,18,19]. Одним из таких подходов являет-
ся современные технологии, построенные по принципу 
обратной связи. По такому принципу работает методи-
ка компьютерного анализа сенсомоторных процессов 
(КАСМП) в виде внешней ритмической стимуляции 
(ВРС). В настоящей работе изучены темпо-ритмические 
характеристики движения с целью объективизации вы-
бора и использования параметров ритмизирующего воз-
действия, способствующего повышению эффективности 
лечения больных перенесших ишемический инсульт [4]. 
В основу исследования заложен компьютерный анализ 
сенсомоторных процессов и изучение когнитивных нару-
шений для последующего построения индивидуальных 
схем реабилитации с использованием внешних стимули-
рующих воздействий световыми, звуковыми, светозву-
ковыми референтами индивидуальной частоты.

Материалы и методы

В исследовании участвовало 120 больных в восста-
новительном периоде ишемического инсульта: давность 
острого нарушения мозгового кровообращения была в 
интервале от 30 дней до 12 месяцев. Все больные нахо-



70

Сибирский медицинский журнал, 2010, № 4

дились на стационарном лечении. Из них 82 (68%) жен-
щин и 38 (32%) мужчин. Возраст исследуемых — от 48 
до 81 года. Все больные были разделены на две основные 
группы. Сопоставимость групп достигалась исполь-
зованием метода случайного распределения. Первая 
основная группа включала больных ишемическим ин-
сультом без болевых синдромов (60 больных), вторая 
основная группа включала больных ишемическим ин-
сультом с различными болевыми синдромами (60 боль-
ных). Вторая группа в свою очередь была поделена на 
две подгруппы. 1 подгруппа — больные ишемическим 
инсультом с синдромом невропатической боли (30 боль-
ных) и 2 подгруппа больные ишемическим инсультом 
сопровождающиеся локальными болями (30 больных). 
Всем больным проводили стандартизированный невро-
логический осмотр, клинические анализы, биохимиче-
ский анализ крови, осмотр глазного дна, функциональ-
ные методы исследования: ЭКГ, ЭЭГ, УЗДГ, РЭГ, методы 
нейровизуализации: КТ, МРТ. Двигательные наруше-
ния дополнительно оценивались по шкале Линдмарк, 
качество жизни больных оценивалось с помощью шка-
лы Bartel Index, использовались шкалы для выявле-
ния нейропатического болевого синдрома DN-4 и pain 
DETECT и дополнительно использовалась визуальная 
аналоговая шкала боли (ВАШ). Больные первой основ-
ной группы получали только базовое медикаментозное 
лечение (ноотропные, вазоактивные препараты, деза-
греганты, витаминотерапию, гипотензивные средства). 
Наряду с лекарственной терапией проводились реаби-
литационные мероприятия с использованием массажа, 
ЛФК, физиотерапии. Больные второй основной группы 
помимо стандартного медикаментозного лечения еже-
дневно проходили курс стимулирующего лечения све-
тозвуковыми импульсами в индивидуальных частот-
ных режимах. Стимуляция и регистрация результатов 
проводилась с помощью персонального компьютера. 
В обработке информации использовались статисти-
ческие методы: описательная статистика, t-критерий 
Стьюдента. Критический уровень значимости при про-
верке гипотез р<0,05.

Результаты и обсуждение

Для сравнительной оценки эффективности мето-
да внешней ритмической стимуляции (ВРС) у постин-
сультных больных с неврологическим дефицитом и 
сопутствующими болевыми синдромами (включая син-
дром невропатической боли) реабилитационный про-
цесс изучался у той же категории больных, но без боле-
вых синдромов. У большинства обследуемых больных 
с синдромом невропатической боли наблю далось не-
сколько типов болевых ощущений, которые могли быть 
оха рактеризованы как жгучие, ноющие, колющие, стре-
ляющие, сжимающие, пульсирующие, иногда как плохо 
передаваемое чув ство дискомфорта. Наиболее частыми 
качественными характеристи ками чувствительных рас-
стройств являлись ощущения жжения, по калывания, 
прострелов. Курс лечения пациентов составлял 21 
день. Больные исследовались дважды (до и после кур-
са лечения). Метод внешней ритмической стимуляции 
предусматривал ежедневную стимуляцию световыми, 
звуковыми и светозвуковыми референтами в индиви-
дуально подобранных частотах. Выделялся определен-
ный сохранившийся модальностный 
и частотный режим выполнения ци-
клически организованных движений 
конечностями и предъявлялся в каче-
стве внешнего референта. Тренировка 
осуществлялась как паретичных, так и 
здоровых конечностей. Для определе-
ния степени выраженности очагового 
неврологического дефицита использо-
валась шкала Линдмарк Контроль эф-
фективности лечения, проводимый по 
шкале Линдмарк, показал положитель-

ную динамику во всех представленных группах и под-
группах. Максимально возможного количества баллов 
(446 баллов) не набрали ни в одной из групп. Степень 
восстановления неврологического дефицита во второй 
основной группе, получавшей в качестве дополнитель-
ного метода реабилитации ВРС, была выше, чем в пер-
вой основной группе, где проводилось только медика-
ментозное лечение. Статистически значимое улучшение 
произошло во второй основной группе с 313,5±56,66 до 
394,37±57,69 балла (р<0,001), что соответствует уровню 
средних двигательных нарушений. В первой основной 
группе, где проводилось, стандартное лечение без при-
менения метода ВРС, имеется незначительное измене-
ние функций с 318,3±27,42 балла до 362,6±34,74 балла 
(р<0,001) (таблица 1).

Таблица 1
Динамика состояния двигательных функций 

по шкале Линдмарк
Группы исследуемых 

больных Показатель шкалы Линдмарк

До лечения После лечения
I основная группа 318,3±27,49 362,6±34,74**
II основная группа 313,5±56,66 394,37±57,69**

Примечание: ** — достигнутый уровень значимости р<0,001.

Для объективизации болевых синдромов и контро-
ля эффективности лечения во второй основной группе 
использовались шкалы для их выявления, такие как ви-
зуальная аналоговая шкала боли (ВАШ). Важным поло-
жительным обьективным моментом в работе со шкалой 
ВАШ является принцип самооценки, когда исследуемый 
сам по своим ощущениям дает количественную оценку 
боли. ВАШ представляет собой отрезок прямой линии 
длиной 10 см, начальная точка отображает отсутствие 
боли, а конечная — невыносимые болевые ощущения. 
Кроме того ВАШ была дополнена цифровой и вербаль-
ной ранговыми шкалами, описывающими силу боли. 
С равными промежутками под линией располагались 
опорные числа от 0 до 10 и, соответственно им, опор-
ные слова: боль отсутствует, слабая, умеренная, сильная, 
невыносимая боль. Пациенту предлагается изобразить 
интенсивность боли в момент обследования в виде от-
метки на данном отрезке. Первая подгруппа больных, 
имеющих невропатический болевой синдром, как и вто-
рая подгруппа с локальными болевыми синдромами по-
лучали дополнительно лечение методом ВРС. После ле-
чения выявилась значительная положительная динами-
ка в обеих подгруппах: в первой подгруппе до лечения 
исходные значения 7,76±1,54 после лечения — 5,16±2,12 
балла при уровне значимости р<0,001, во второй под-
группе до лечения 6,2±1,32 после лечения — 4,4±1,22 
балла при р<0,001 (табл. 2).

Оценка исходной тяжести инсульта и динамики за-
болевания основывалась на результатах клинического 
осмотра и тестировании по международной шкале Barthel 
Index. При этом оценивалась их способность к самооб-
служиванию в повседневной жизни: прием пищи, функ-
ции кишечника, мочевого пузыря, гигиена и т.д. Можно 
утверждать, что восстановительные возможности были 
наиболее выражены в группе, где использовались со-
вместно с классическими методами лечения метод внеш-

Таблица 2
Динамика состояния болевых синдромов до и после лечения методом ВРС

Вид опросника Группа больных с синдромом 
нейропатической боли

Группа больных с локальными 
болевыми синдромами

До лечения После лечения До лечения После лечения
Опросник ВАШ 7,76 ±1,54 5,16±2,12** 6,2±1,32 4,4±1,22**
Опросник Pain DETECT 31,63±8,99 13,57±15,67** 8,97±2,46 5,13±2,93*
Опросник DN-4 7,16±2,67 2,97±3,27** 0,87±0,36 0,43±0,24*

Примечание: * — достигнутый уровень значимости р<0,01; ** — достигнутый уровень 
значимости р<0,001.
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ней ритмической стимуляции. У больных первой основ-
ной группы результаты обследования до проведенного 
курса лечения составили 32,42±14,76, после курса лече-
ния — 56,42±18,92 (р<0,001). Во второй основной груп-
пе до лечения 32,75±22,86, после лечения — 72,33±32,31 
(р<0,001). Изучая вышеприведенные данные, можно от-
метить лучший процент реабилитации во второй основ-
ной группе, где использовался в качестве дополнительно-
го метод внешней ритмической стимуляции.

Чтобы наиболее полно отразить все возможные па-
раметры боли и наглядно отследить картину болевого 
синдрома в динамике в ходе исследования нами была 
использован опросник Pain DETECТ. Опросник пред-
назначен для заполнения врачом и объединяет в себе 
схему распределения болевых расстройств в виде кар-
тинки со шкалой ВАШ и опросником, направленным на 
выявление спонтанных и вызванных симптомов нейро-
патической боли. Так же, при помощи рисунка, оцени-
вается характер течения боли: постоянный, приступоо-
бразный, постоянный с приступами и т.д. Вопросник 
наиболее полно отражает все возможные параметры 
боли и позволяет очень наглядно отслеживать картину 
болевого синдрома в динамике. Его чувствительность 
равна 83% [14]. Данные результатов до и после лечения 
методом ВРС составили: в первой подгруппе: до лечения 
31,63±8,99, после лечения — 13,57±15,67 балла (р<0,001). 
Во второй подгруппе до лечения 8,97±2,46, после лече-
ния — 5,13±2,93 балла (р<0,01). Для диагностики и диф-
ференциальной диагностики нейропатической боли ис-
пользовался опросник DN-4. Опросник состоит из двух 

блоков: первый заполняется на основании опроса паци-
ента, второй блок на основании клинического осмотра. 
Первый блок позволяет оценить позитивные сенсор-
ные симптомы, такие как спонтанную боль (ощущение 
жжения; болезненное ощущение холода; ощущение как 
от ударов током) и парестезии и дизестезии (ощуще-
ние ползания мурашек, покалывание, онемение, зуд). 
Второй блок позволяет врачу выявить аллодинию и не-
гативные сенсорные симптомы. Валидность опросника 
DN4 подтверждена соответствующим исследованием. 
Он правильно идентифицирует нейропатическую боль 
у 86% пациентов, а также обладает высоким уровнем 
чувствительности — 82,9% и специфичности — 89,9% 
[14]. Результаты исследования в первой подгруппе до 
лечения составили 7,16±2,67, после лечения — 2,97±3,27 
балла (р<0,001). Во второй подгруппе до лечения 
0,87±0,36, после лечения — 0,43±0,24 балла (р<0,01).

Таким образом, можно достоверно отметить умень-
шение болевого синдрома, как невропатического, так 
и локального, у больных второй основной группы по-
сле лечения методом ВРС. Использование метода ВРС 
в комплексной реабилитации больных, перенесших 
церебральный ишемический инсульт с различными 
болевыми синдромами, способствует скорейшему и эф-
фективному восстановлению сенсомоторных функций, 
улучшению качества жизни и уменьшению болевого 
синдрома (включая невропатический болевой синдром). 
Что позволяет рекомендовать его в качестве дополни-
тельного в систему комплексной реабилитации данной 
группы больных.
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