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Аннотация. Проведен анализ состояния 50 пациентов (г. Бишкек), перенесших 

ишемический инсульт. В составе 24 женщины и 26 мужчин. Возраст пациентов от 50 до 81 

лет, средний возраст — 65,3 года. Нарушение и степень восстановления неврологических 

функций определялись с помощью индекса Бартел, шкалы Линдмарка и Скандинавской 

шкалы. При применении ранней реабилитации в специализированном стационаре 

повышалась эффективность реабилитации пациентов после инсульта. 

 

Abstract. An analysis of the condition of 50 patients in Bishkek, the Kyrgyz Republic, who 

suffered an ischemic stroke, was carried out. The team consists of 24 women and 26 men. The age 

of patients ranged from 50 to 81 years, the average age was 65.3 years. The impairment and degree 

of recovery of neurological functions were determined using the Barthel index, the Lindmark scale 

and the Scandinavian scale. When using early rehabilitation in a specialized hospital, 

the effectiveness of rehabilitation of patients after a stroke increased. 
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Будучи основной причиной глубокой и длительной инвалидизации населения, инсульт 

остается одной из важнейших проблем современного общества [1, 2]. Огромный социальный 

и экономический ущерб от сосудистых заболеваний головного мозга обусловливает 

актуальность совершенствования медицинской помощи при инсультах. В последние годы 

неуклонно растет частота постинсультной инвалидизации. Уровень инвалидизации через год 

после перенесенного инсульта колеблется от 76 до 85%, к трудовой деятельности 

возвращаются не более 10–12% постинсультных пациентов, а 25–30% до конца жизни 

остаются глубокими инвалидами [3, 4]. 

Реабилитация пациентов с инсультами должна начинаться в максимально ранние сроки, 
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соответственно особенности ее проведения в каждом конкретном случае должны 

обсуждаться с момента госпитализации пациента. При отсутствии противопоказаний, 

которые отмечены ниже, реабилитационные мероприятия, в том числе активизацию 

и вертикализацию пациента, необходимо проводить уже в первые часы инсульта. Существует 

ряд доказательств эффективности ранней реабилитации пациентов, перенесших инсульт. Так, 

по данным многоцентрового исследования AVERT, проведенного в соответствии с 

принципами доказательной медицины, ранняя реабилитация снижает уровень смертности 

и инвалидизации пациентов после инсульта, их зависимости от окружающих лиц, уменьшает 

частоту и выраженность осложнений инсульта, а также существенно улучшает качество 

жизни пациентов [5]. 

Анализу были подвергнуты результаты лечения 50 пациентов (24 женщины и 26 

мужчин), перенесших ишемический инсульт. Возраст пациентов от 50 до 81 лет, средний 

возраст – 65,3 года. Группы были стандартизированы по различным показателям, таким как 

возраст, пол, степень выраженности неврологических и психоэмоциональных нарушений, 

уровень бытовой адаптации, а также проводимые виды и методы физической, 

физиотерапевтической, нейропсихологической и психотерапевтической реабилитации 

(принцип matched-controlled). При анализе результатов лечения учитывались следующие 

параметры: восстановление неврологических функций. Нарушение и степень восстановления 

неврологических функций определялись с помощью индекса Бартел, шкалы Линдмарка и 

Скандинавской шкалы.  

По индексу Бартел оценивались двигательные функции, по шкале Линдмарка – 

функции движения и чувствительности, по Скандинавской – двигательные, речевые 

функции, ориентация во времени, пространстве и собственной личности.  

Вычислялась средняя арифметическая сумма баллов, набранная по всем трем 

перечисленным шкалам. Значение менее 30% баллов от максимального количества 

расценивалось как отсутствие восстановления, 30–49% – минимальное восстановление, 50–

74% – удовлетворительное, 75–94% – достаточное, более 94% – полное восстановление. 

Критерии включения пациентов в настоящее исследование: диагноз – инфаркт 

головного мозга, подтвержденный при проведении компьютерной или магнитно-резонансной 

томографии; степень нарушения неврологических функций (количество баллов по индексу 

Бартел, шкалам Линдмарка и Скандинавской – не более 24% от максимального количества); 

степень социально-бытовой дезадаптации. 

Статистический анализ результатов исследования проводился с использованием пакетов 

программы SPSS 16.0. Для сравнения качественных признаков и процентных соотношений 

использовались критерий независимости качественных (категориальных) признаков χ², 

точный критерий Фишера и коэффициент неопределенности. Наличие зависимости между 

изучаемыми признаками признавалось, когда доверительный уровень составлял р<0,05. При 

частоте изучаемого события менее пяти наблюдений в одной из ячеек таблицы 

использование критерия χ
2 

рассматривалось как некорректное и требовало использования 

точного критерия Фишера. 

Согласно результатам исследования, применение ранней реабилитации в 

специализированном стационаре повышало эффективность реабилитации пациентов после 

инсульта (полученные результаты статистически значимы). Так, в группе пациентов, которым 

проводилась достаточная и полная степень восстановления неврологических функций 

отмечалась у 63,7% больных, а в группе сравнения – только у 21,3% (р < 0,001).  

Результаты проведенного исследования демонстрируют эффективность применения 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 9. №12. 2023 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/97 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 217 

 

ранней реабилитации в постинсультном периоде. Использование  в рамках комплексной 

реабилитации статистически значимо повышает показатели восстановления неврологических 

функций.  
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