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Мы все знаем, что

• Реабилитация нужна

• Реабилитация для каждого пациента 
подбирается индивидуально

• Существуют современные технологии 
в реабилитации 



Цель: показать насколько 
важно обращать внимание на 

дополнительную информацию 
и читать современные статьи 

на нескольких примерах



Год 2020 в России

Медицинская реабилитация



Союз медицинского сообщества «Национальная Медицинская 
Палата» утвердил профессиональный стандарт: 

Специалист по физической реабилитации



Порядок организации 
медицинской 

реабилитации взрослых





Доктор Синтия 
Робинсон провела 
серию лекций 
студентам БГМУ

С 4 по 12 сентября 2020 года 
доктор Синтия Робинсон 
(университет Вашингтона, США) 
провела серию лекций по 
неврологии для студентов 4 курса 
«международного отделения» 
лечебного факультета БГМУ на 
английском языке.

Из отчета управления по международной 
деятельности за 2020г для Ученого Совета БГМУ



Запланировано 10 Всероссийских 
(теле)конференций + 10 тематических 
школ по коморбидной неврологии





Основные диагнозы у пациентов 
с болевыми синдромами в 
амбулаторной практике

Н.Н. Яхно, М.Л. Кукушкин, М.В. Чурюканов, А.В. Сыровегин, Результаты открытого мультицентрового исследования «МЕРИДИАН» по оценке распространенности болевых синдромов в 

амбулаторной практике и терапевтических предпочтений врачей. Российский журнал боли. 3-4(36-37)2012, с.10-14

Результаты 
анкетирования 5 926 
врачей в 61 городе 

Российской 
Федерации 

специалисты ОА
Боль 

в спине
Радикуло-

патия
РА АС ГБН Другие

ВСЕ 20,5 48,0 8,9 3,8 0,9 7,4 10,4

Неврологи 10,9 59,8 13,1 1,4 0,7 9,0 5,1

Ревматологи 34,9 27,7 4,1 19,0 5,4 2,6 6,3

Терапевты 20,9 49,3 8,7 3,7 0,8 8,1 8,4

Хирурги / 
травматологи

36,9 22,9 2,8 3,0 0,3 0,9 33,2
ОА – остеоартроз, 
РА – ревматоидный артрит, 
АС –анкилозирующий 
спондилит, 
ГБН – головная боль 
напряжения



ВАЖНО!

Дифференцировать 
неспецифическую боль в нижней 
части спины и ДПКР (дискогенную

пояснично-крестцовую 
радикулопатию)



13

Боль в спине

1. Balague F, et al. Lancet 2012; 379:482-9. 

2. Кукушкин МЛ. Боль в спине: мишени для патогенетической терапии. 

РМЖ 2011, 30. 3. Чирин А.С. Неврология, нейрохирургия и психиатрия ID: 2016-05-23-A-6711 

3. Freinhagen R.et al. Curr Med Res Opin 2006,22

НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ БОЛЬ

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ БОЛИ

РАДИКУЛОПАТИЯ

Дегенеративно-дистрофические 

изменения позвоночника 

(межпозвоночных дисков, 

дугоотросчатых суставов и др.)  

с вовлечением связок, мышц, 

сухожилий и фасций2

• Первичное страдание 

мышцы

• Спондилоартралгии

связанные с онкологическими 

заболеваниями, инфекцией, травмой, 

спондилоартритом, отраженные 

соматические боли и т.д.

компрессия спинномозгового корешка 

или корешков грыжей диска 

Боль в спине – нередко носит сочетанный характер: ноцицептивная и невропатическая.  

90%
1

5%1

5%
1



Основные клинические
проявления ДПКР: 

• Боль в нижней части спины
с иррадиацией в ногу; 

• чувствительные
расстройства в 
соответствующих
дерматомах;

• слабость в 
соответствующих миотомах
(индикаторных мышцах); 

• снижение или утрата
коленного либо ахиллова
рефлекса; 

• положительные симптомы
натяжения корешков



Лечение ДПКР: 

Нелекарственное

• Лечебная гимнастика 

• Мануальная терапия

• Психологические методы

• Иглорефлексотерапия (?)

• НЕ РЕКОМЕНДОВАНЫ

• Массаж

• Бандажи, корсеты

• Электрофизиотерапия

Лекарственная терапия

• НПВП

• Антиконвульсанты

• Антидепрессанты

• Комплекс витаминов В

• Миорелаксанты

• Местные анестетики 
эпидурально –
специалистами, под 
контролем 
рентгеноскопии или УЗИ

• НЕ РЕКОМЕНДОВАНЫ:

• Глюкокортикоиды

• Парацетамол

• Опиоиды длительно

Другие

• Хирургическая 
нейромодуляция
(электростимуляция 
задних столбов спинного 
мозга)

Хирургическое



Научно-практическая ревматология. 2018;56(прил.1):1–29

НПВП используются как при неспецифических болях в спине, так и при радикулопатических



Основные положения, характеризующие 
эффективность нестероидных 
противовоспалительных препаратов

Научно-практическая ревматология. 2018;56(прил.1):1–29

Все НПВП в адекватных 
противовоспалительных дозах (средних и 
максимальных терапевтических) при 
длительном применении имеют равный 
обезболивающий потенциал (уровень 
доказательности 1a).



Реабилитация физическая, социальная, трудовая, психическая, бытовая…



Публикуются статьи о разноплановых эффектах антидепрессантов и их роли при 
реабилитации пациентов с различными заболеваниями



After a 2-week lead-in period of cognitive training, 100 participants were randomly assigned to receive 

either vortioxetine or placebo in addition to cognitive training for 26 weeks.

Participants who received vortioxetine with cognitive training showed a greater increase in global 

cognitive performance compared with those who received placebo with cognitive training.

Вывод статьи: Вортиоксетин может принести пользу при использовании вместе с 

когнитивным тренингом в лечении возраст-зависимого когнитивного дефицита. Эти 

результаты открывают новые направления в борьбе с когнитивными нарушениями у пожилых
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Нейропластичность – основа для восстановления 
пациентов1,2,3

1. А.С.Кадыков, Л.А.Черникова, Н.В.Шахпаронова РЕАБИЛИТАЦИЯ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ. Москва

«МЕДпресс&информ» 2014, c26

2. М.В. Путилина. Нейропластичность как основа ранней реабилитации пациентов после инсульта. ЖУРНАЛ 

НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ, 12, 2011;с 64-69

3. Bailey C.H., Chen M., 1983;
4. Kandel E.R., 1991; 
5. Greenough W., 1985
6. Иллюстариция изhttps://yandex.ru/images/search?from=tabbar&text=%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE%20%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3%D0%B0

Нейропластичность — способность

нервной ткани к структурно-

функциональной перестройке,

наступающей после ее повреждения

(в результате болезни или травмы).

✓Увеличение количества отростков

нейронов в коре4

✓Увеличение числа связей (синапсов)

между нейронами коры5

✓Образование новых сосудов

(ангиогенез)5



Нейропластичность: 
современные данные

– Нейропластичность прослеживается у 
пациентов ВСЕХ возрастных групп

– Но с увеличением возраста 
нейропластичность уменьшается

– Ежегодно после 20 лет наблюдается 
потеря 1% нейронов

– Сон способствует нейропластичности



Какую схему 
реабилитации выбрать?1

При проведении 

нейрореабилитационных

мероприятий

большое значение 

придается стратегиям, 

направленным на

улучшение процессов 

пластичности, что 

клинически проявляется 

восстановлением 

утраченных функций1

1. Murphy TH, Corbett D. Plasticity during stroke recovery: from synapse to behaviour. Nature Rev Neurosci. 2009;10:861–72.





Rehabilitation interventions may improve capacity, reduce task demands, or accomplish both. Examples of 
rehabilitation interventions follow [11,12]:

●Improve capacity:
•Physical exercise
•Hearing aids, reading magnifiers
•Artificial limbs
•Orthotics (ie, braces, splints)

●Reduce task demands:
•A raised toilet seat or bath bench, which reduce the effort required to rise to a standing position
•A ramp or elevator to replace stairs

●Both increase capacity and reduce demand:
•A cane that can enhance sensory capacity by providing proprioceptive feedback to improve balance and can reduce 
demand, for example, by offloading body weight from the leg to the arm to relieve arthritic joints or weak lower 
extremities



Neuroplasticity

• “Use it or lose it” = Используй или потеряешь

– Neural circuits that are not used begin to degrade
• These cortical areas may be “reallocated”

– Use it and improve it! = Используй и улучшай!
• Plasticity is induced in specific areas of the brain through 

extended skill training
– Promotes functional improvement

Kleim, 2011



Seventeen studies involving 598 participants were included in this meta-analysis. Music-based movement therapy significantly 
improved motor function (Unified Parkinson's Disease Rating Scale motor subscale, MD = -5.44, P = 0.002; Timed Up and Go Test, 
MD = -1.02, P = 0.001), balance (Berg Balance Scale, MD = 2.02, P < 0.001; Mini-Balance Evaluation Systems Test, MD = 2.95, P = 
0.001), freezing of gait (MD = -2.35, P = 0.039), walking velocity (MD = 0.18, P < 0.001), and mental health (SMD = -0.38, P = 
0.003). However, no significant effects were observed on gait cadence, stride length, and quality of life.



Conclusions: Exercise-based PR may improve quality of life, 
exercise tolerance and some aspects of pulmonary function in 
adults with asthma and can be considered a supplementary 
therapy. RCTs of high quality and large sample sizes are required.

Forest plot of the 
Tai Chi group 
versus the 
control group-
UPDRS motor 
score.



Мой призыв сегодня

• Реабилитация нужна с ранних сроков и столько, 
сколько нужно

• Реабилитация эффективна для разных пациентов 
с разными заболеваниями разных органов!

• Современные технологии в реабилитации могут 
включать физические, психологические, 
фармакологические, социальные и другие 
подходы

Профессор Ахмадеева Лейла Ринатовна
www.ufaneuro.org
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www.ufaneuro.org


