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Цель

Познакомить с результатами
лучших международных

исследований, опубликованных
в 2016-2017 гг. после принятия

AHA/ASA руководства по
постинсультной реабилитации



26.01.2017 Ахмадеева Л.Р.



26.01.2017 Ахмадеева Л.Р.

Ранняя реабилитация после инсультов рекомендована
Российскими и международными стандартами

Каковы самые «свежие»
доказательства того, что это
безопасно и эффективно?
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• ПОЧЕМУ 7?
–Потому что это – среднее
пребывание пациента с острым
инсультом на койке в
стационаре в большинстве
Западных стран

Реабилитация в первые 7 дней после инсульта
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Нейробиология

Существуют «критические» или
«чувствительные» периоды, когда
головной мозг более отвечает
улучшением на двигательную
активность лучше
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Еще 13 лет назад

Начало двигательной
реабилитации через 5 дней
дает лучший результат, чем

начало через 14 дней
или 30 дней
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Безопасность (контроль mRS)

Франция – раннее (до 24 часов) 
высаживание в постели более чем

на 15 мин в сут
Контроль - позиционирование в
кровати и высаживание к 3му дню

167 пациентов
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Безопасность (контроль mRS)

Ранние (до 24 часов) ежедневные занятия ВНЕ
постели с использованием PNF или СТЕ

1 час/день первые 4 дня, потом – 2.25 часа/день
ежедневно 14 недель, потом – 1.5 часа/день 5 

дней/нед до 38 нед.
Контроль - обычное ведение первые 4 дня, 

с 5го дня – как в основной группе

340 пациентов
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Безопасность (контроль mRS)

Бразилия – раннее (до 48 часов) 
высаживание в постели (максимально

возможное количество раз), вертикализация
(вставание) и физические упражнения (30 

мин/сут, 1 р/день, 5 дней/ нед)
Контроль - позиционирование в кровати и

высаживание к 3му дню
39 пациентов
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Эффективность

Очень раннее (до 24 часов) высаживание в
постели, вставание, ходьба

5-30 мин/сут, 2 и более р/день, 7 и менее дней
Контроль - обычный режим 45 мин/ день

86 пациентов

Независимость по индексу Бартела через 3 мес
Иссл.гр. = 85%, контрольная гр. – 45% (p<0.01)
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99753 – ишемический инсульт + 8824 – внутримозговое кровоизлияние
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90% пациентов начинают физическую реабилитацию в Германии
(Баден-Вюртемберг) в течение 24 часов после развития инсульта.

Есть недостаток в работе эрготерапевтов и логопедов
(90% начинают работу в течение 48 часов от развития инсульта)

Не было существенных различий между
геморрагическими и шемическими инсультами

Около 110 тысяч пациентов
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Япония: 11 тысяч пациентов после инсульта
Получены значимые различия по исходам между группой, 

получавшей реабилитационные мероприятия
7 дней в неделю и группой, получавшей их 5-6 раз в неделю

Реабилитация в течение 7 дней в неделю приводила
к лучшему функциональному восстановлению (р=0.002)
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Вывод: для тяжелых инсультов очень ранние и интенсивные упражнения
скорее всего неэффективны для улучшения двигательных функций
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В США на исход и результативность реабилитации влияет
статус медицинского страхования: люди без страховки чаще умирают, 

не получают стационарную реабилитацию, имеют хуже исходы
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Ботулинические токсины типа могут быть
рекомендованы для раннего (через 3 месяца) 
применения при постинсультной
спастичности: эффект выражен между 4-й и
12й неделями после инъекций при
адекватных реабилитационных мероприятиях
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В эксперименте на крысах доказан
нейропротективный эффект физических
упражнений на дорожке «тредмил», 

уменьшающий церебральную ишемию
и ишемически-реперфузионное повреждение
мозга через регуляцию провоспалительных

медиаторов
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Ранняя мобилизация и упражнения хорошо переносятся
Есть несколько причин для чуть более позднего начала
физической реабилитации в течение первой недели
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Наружный вентрикулярный дренаж (закрыт/безопасен)
Мониторирование ВЧД (без гипертонических раствовров и маннитола)
Нет АКТИВНОГО титрования доз вазопрессоров и антигипертензивных
Нет делирия по шкале CAM-ICU
Нет ли НОВОЙ очаговой неврологической симптоматики /стабильность сост.
Первые 24 часа после развития симптоматики инсульта
Если было САК – была ли прооперирована/выключена аневризма
Если были в/мозговое кровоизлияние, стабилен ли его объем в течение 24 ч.


