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Настоящий обзор направлен на систематизацию современных методов реабилитации после инсульта с целью выяв-
ления наиболее эффективных подходов, основанных на анализе научной литературы. Анализ охватывает клинические 
исследования и обзоры, посвященные различным методам реабилитации, включая физиотерапию, функциональную 
электромиостимуляцию, кинезиотерапию, фармакологические подходы, когнитивную терапию, а также использова-
ние новейших технологий, таких как виртуальная реальность и роботизированные системы. Изучены также аспек-
ты психологической поддержки и социальной адаптации. Обзор показывает, что комплексное использование различ-
ных методов реабилитации, включающих как физические упражнения и когнитивную стимуляцию, так и применение 
новых технологий, ведет к значительному улучшению функционального восстановления у пациентов после инсульта. 
Применение функциональной электромиостимуляции, кинезиотерапии и ультразвуковой терапии демонстрирует 
особенно обнадеживающие результаты в улучшении моторики и снижении спастичности. Когнитивная реабили-
тация способствует значительному улучшению памяти и исполнительных функций, а инновационные технологии 
позволяют фокусировать и персонализировать подходы к каждому пациенту. Исследование подтверждает, что ин-
теграция мультидисциплинарных подходов в реабилитационную программу после инсульта значительно улучшает 
шансы пациентов на восстановление и возвращает их к более полноценной жизни. Будущие исследования должны 
сосредоточиться на углублении понимания взаимодействия различных методов и технологий, а также на оценке их 
долгосрочного влияния на качество жизни пациентов.
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This review aims to systematize modern rehabilitation methods after a stroke to identify the most eff ective approaches based on 
an analysis of scientifi c literature. The analysis covers clinical studies and reviews dedicated to various rehabilitation methods, 
including physiotherapy, functional electrical myostimulation, kinesiotherapy, pharmacological approaches, cognitive therapy, 
as well as the use of cutting-edge technologies such as virtual reality and robotic systems. Aspects of psychological support 
and social adaptation are also explored. The review shows that the comprehensive use of various rehabilitation methods, 
including physical exercises, cognitive stimulation, and the application of new technologies, leads to signifi cant improvement 
in functional recovery in stroke patients. The application of functional electrical myostimulation, kinesiotherapy, and 
ultrasound therapy demonstrates particularly promising results in improving motor skills and reducing spasticity. Cognitive 
rehabilitation contributes to signifi cant improvements in memory and executive functions, while innovative technologies allow 
for focused and personalized approaches for each patient. The study confi rms that integrating multidisciplinary approaches 
into the rehabilitation program after a stroke signifi cantly enhances patients’ chances of recovery and returns them to a more 
fulfi lling life. Future research should focus on deepening the understanding of the interaction between various methods and 
technologies, as well as assessing their long-term impact on patients’ quality of life.
K e y w o r d s :  brain infarction; rehabilitation; physiotherapy; pharmacotherapy; psychological support; modern technolo-

gies; comprehensive approach; individualization.
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Инфаркт головного мозга (ИГМ) — одно из наибо-
лее серьезных и распространенных неврологических 
заболеваний, приводящее к высокой смертности и инва-
лидности [1]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения оно является второй по частоте причиной 
смерти в мире и наиболее частым фактором долгосроч-
ной инвалидности [2]. В развитых странах расходы на 
лечение и реабилитацию пациентов с ИГМ составляют 
до 4% от общих расходов на здравоохранение [3].

Контролируемые клинические исследования часто 
фокусируются на оценке эффективности отдельных 
методов реабилитации [4]. Однако комплексный под-
ход, содержащий в себе различные методики и техники, 
представляет особый интерес для научного сообщества. 
Подобная тактика может быть более эффективной в кон-
тексте индивидуализированной медицины, позволяя 
скорректировать программу восстановления под опреде-
ленного пациента.

Несмотря на значительный прогресс в методах ле-
чения инфаркта, таких как тромболитическая терапия 
и механическая тромбэктомия, важность физической 
реабилитации остается на высоком уровне. Современ-
ные исследования в области нейрореабилитации пока-
зывают, что интеграция различных методов, включая 
физиотерапию, когнитивную терапию и применение но-
вых технологий, может существенно улучшить восста-
новление функций и качество жизни пациентов. Однако 
для повышения эффективности реабилитационных ме-
тодик необходимо провести их сравнительный анализ. 
Основная цель данного обзора — попытаться система-
тизировать современные подходы к реабилитации после 
инсульта и определить наиболее эффективные из них на 
основе анализа научной литературы.

Подходы к реабилитации ИГМ
ИГМ, чаще называемый инсультом, представляет 

собой острое нарушение мозгового кровообращения, 
приводящее к быстрой гибели нейронов из-за недостат-
ка кровоснабжения в определенной области мозга [1]. 
Ишемический инсульт, возникающий вследствие об-
струкции кровеносного сосуда тромбом или эмболом, 
составляет примерно 87% всех случаев инсультов, 
в то время как геморрагический инсульт связан с крово-
излиянием в мозг [2].

С точки зрения клинической медицины, инсульт явля-
ется критическим состоянием, требующим немедленного 
вмешательства, однако долгосрочные последствия ин-
сульта делают реабилитацию жизненно необходимой для 
восстановления утраченных функций и предотвращения 
дальнейших осложнений. Реабилитация после ИГМ, как 

правило, ориентирована на комплексное восстановление 
пациентов, которое включает несколько важных аспектов: 
физическое и когнитивное восстановление, эмоциональ-
ное благополучие и социальную адаптацию [4].

Физическое восстановление нацелено на возврат 
утраченных из-за инсульта моторных функций, таких 
как способность ходить, координация движений и сила 
мышц. Достижение этих целей возможно через интен-
сивные физические упражнения и тренировки, кото-
рые помогают стимулировать нейропластичность моз-
га — его способность адаптироваться и восстанавливать 
функции через формирование новых нейронных связей.

Когнитивное восстановление направлено на улуч-
шение когнитивных функций (память, внимание, испол-
нительные функции и способность решать проблемы), 
которые часто страдают после инсульта. Это достигает-
ся через когнитивные тренировки и задачи, специально 
разработанные для стимуляции мозговой активности 
и восстановления когнитивных процессов.

Эмоциональное благополучие является критически 
важным элементом реабилитации, поскольку инсульт 
часто приводит к депрессии, анксиозности и другим 
психологическим проблемам. Поддержка в этой обла-
сти может включать психотерапию, групповые занятия 
поддержки и при необходимости — фармакологическое 
лечение.

Социальная адаптация направлена на помощь па-
циентам в восстановлении их роли в семье, на работе 
и в обществе. Это включает тренировку социальных на-
выков, консультации по профессиональной переориента-
ции, если это необходимо, и использование адаптивных 
устройств, которые помогают повысить самостоятель-
ность и качество жизни.

Каждый из этих аспектов требует индивидуализиро-
ванного подхода, что подразумевает тщательное плани-
рование реабилитационных программ с учетом уникаль-
ных потребностей и возможностей каждого пациента. 
Эффективность реабилитации зависит от своевременно-
го начала, интенсивности и регулярности занятий, а так-
же от интеграции различных методик и специалистов 
в процессе лечения.

Физиотерапевтические методы лечения ИГМ
Физиотерапевтические методы активно применяются 

в реабилитации пациентов после ИГМ, они направлены 
на улучшение моторных функций, снижение болевого 
синдрома и спастичности, а также стимуляцию регене-
рации нервной ткани [5]. 

Функциональная электромиостимуляция (ФЭС) ак-
тивно исследуется как метод восстановления моторных 
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функций у пациентов после инсульта [5]. Этот метод 
предполагает использование электрических импульсов 
для стимуляции нервов, иннервирующих атрофирован-
ные или слабые мышцы, что приводит к их сокращению. 
ФЭС способствует улучшению кровообращения в мыш-
цах, предотвращает их атрофию и поддерживает или 
улучшает тонус и силу мышц.

Одно из исследований оценивало эффективность 
ФЭС в сравнении с обычной реабилитацией без исполь-
зования электростимуляции [6]. В исследование были 
включены 120 пациентов, перенесших ишемический 
инсульт. Группа, получавшая ФЭС, занималась стан-
дартными упражнениями с добавлением ежедневной 
стимуляции пораженных мышц. Результаты показали, 
что через 3 мес. реабилитации уровень восстановле-
ния моторики у пациентов, использующих ФЭС, был 
значительно выше, чем у контрольной группы. Улуч-
шение касалось таких параметров, как сила мышц, 
которая улучшилась примерно на 30%, диапазон дви-
жений в суставах — увеличился до 25%, и общая спо-
собность к выполнению повседневных активностей, ко-
торая улучшилась на 40% по сравнению с контрольной 
группой.

Другое исследование сосредоточилось на использо-
вании ФЭС для восстановления функций руки у паци-
ентов после инсульта [7]. В этом исследовании участво-
вали 84 пациентов, которым на протяжении 6 месяцев 
проводились регулярные сессии ФЭС. Результаты пока-
зали значительное улучшение в координации движений 
рук, где точность выполнения задач улучшилась до 50%, 
уменьшении спастичности, которая снизилась на 35%, 
и улучшении общей функциональной активности рук, 
которая увеличилась примерно на 45% по сравнению 
с началом исследования.

Ультразвуковая терапия используется в реабилита-
ции после инсульта для стимуляции микроциркуляции 
и ускорения регенеративных процессов в тканях [10]. 
Принцип действия ультразвука основан на его способ-
ности проникать в глубокие слои ткани, создавая микро-
вибрации, которые стимулируют кровоток и снижают 
воспаление.

Исследование, проведенное в этой области, описыва-
ет применение ультразвука низкой интенсивности для 
лечения пациентов с постинсультной спастичностью [11]. 
В нем участвовали 47 пациентов, которым в тече-
ние 4 нед. проводились ежедневные сеансы ультразву-
ковой терапии по 15 мин. Результаты показали значи-
тельное уменьшение спастичности на 38% и улучшение 
моторных функций на 31% в сравнении с контрольной 
группой, которая получала только стандартную физио-
терапию. Улучшения моторных функций оценивались 
по шкале Fugl-Meyer Assessment, где среднее улучшение 
составило 10 баллов по сравнению с начальным уров-
нем, в то время как в контрольной группе улучшение 
было лишь на 3 балла.

Другое исследование [12] рассматривало влияние 
ультразвуковой терапии на восстановление сенсорных 
функций у пациентов после инсульта. В исследование 

были включены 60 пациентов, которым на протяже-
нии 6 недель проводилась ультразвуковая терапия в ком-
бинации с реабилитационными упражнениями. В ре-
зультате наблюдалось увеличение точности сенсорного 
восприятия порядка 20% и уменьшение болевых синдро-
мов на 26% в группе, применявшей ультразвук в допол-
нение к упражнениям.

Глубокий массаж является эффективным средством 
реабилитации для пациентов, перенесших инсульт, осо-
бенно когда речь идет о восстановлении моторных функ-
ций и снижении спастичности [5]. Этот метод массажа 
фокусируется на глубоких слоях мышц и соединитель-
ной ткани, что способствует расслаблению мышечных 
волокон, улучшению кровообращения и стимуляции 
лимфатического дренажа. Эти эффекты не только сни-
жают мышечное напряжение и болевые ощущения, 
но и способствуют профилактике тромбообразования 
за счет улучшения кровотока.

Важной составляющей эффективности глубокого 
массажа является его влияние на постинсультную спа-
стичность — патологическое увеличение мышечного 
тонуса, которое часто встречается у пациентов после ин-
сульта [13]. Спастичность может значительно затруднять 
выполнение повседневных задач и ухудшать качество 
жизни. Регулярное применение глубокого массажа по-
могает расслаблять спастические мышцы и улучшать их 
подвижность.

В клиническом исследовании участвовали 97 паци-
ентов, которые регулярно получали глубокий массаж 
в сочетании с традиционными упражнениями на грубую 
и мелкую моторику [14]. После 6 мес. такой реабилита-
ции результаты показали, что у пациентов, получавших 
массаж 3 раза в неделю, спастичность снизилась на 40%, 
что было измерено с помощью модифицированной шка-
лы Ашворта. Также наблюдалось улучшение моторных 
функций до 35% по сравнению с контрольной группой, 
которая получала только стандартную физиотерапию. 
Помимо этого отмечено, что регулярный глубокий мас-
саж улучшает не только физическое состояние пациен-
тов, но и способствует психологическому благополучию. 
Уменьшение боли и улучшение мобильности влияют на 
общее настроение и самооценку пациентов.

Кинезиотерапия в реабилитации ИГМ 
Кинезиотерапия — это метод реабилитации, который 

использует движение как основное средство для вос-
становления и улучшения функционального состояния 
пациентов после инсульта [15]. Этот подход включает 
в себя ряд специализированных упражнений и техник, 
направленных на улучшение моторики, координации, 
баланса и общей физической выносливости. Ключевым 
аспектом кинезиотерапии является ее целенаправленное 
использование для восстановления двигательных функ-
ций через активное участие пациента в процессе реа-
билитации. Упражнения подбираются индивидуально, 
с учетом специфических потребностей и возможностей 
каждого пациента, что позволяет достигать максималь-
ного терапевтического эффекта. 
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Роль кинезиотерапии в восстановлении после ин-
сульта:

Улучшение моторики и силы — регулярное выполне-
ние кинезиотерапевтических упражнений способствует 
укреплению мышц, улучшению их тонуса и восстанов-
лению контроля над движениями, что критически важно 
для пациентов, страдающих от моторных нарушений из-
за инсульта.

Развитие координации и баланса — упражнения на 
баланс и координацию помогают восстановить способ-
ность пациентов контролировать свои движения, что 
снижает риск падений и травм, увеличивает самостоя-
тельность и улучшает качество жизни.

Уменьшение спастичности — кинезиотерапия эф-
фективно снижает мышечную спастичность, одно 
из распространенных последствий инсульта, путем по-
стоянной активной и пассивной мобилизации поражен-
ных конечностей.

Исследование включало в себя 150 пациентов с по-
следствиями инсульта, которые проходили кинезиотера-
пию на регулярной основе в течение 6 мес. [16]. Резуль-
таты показали, что пациенты, участвующие в программе 
кинезиотерапии, демонстрировали статистически значи-
мое улучшение в исполнении моторных задач, что под-
тверждено тестами на баланс и координацию, по сравне-
нию с теми, кто получал стандартный уход. Улучшение 
моторики было измерено с помощью шкалы Fugl-Meyer 
Assessment, где средний прирост составил 5,3 балла 
по сравнению с 2,1 баллом в контрольной группе.

Другими исследователями рассматривалось влияние 
кинезиотерапии на спастичность у 73 пациентов после 
инсульта [17]. Программа включала ежедневные заня-
тия в течение 8 нед., фокусируясь на упражнениях для 
улучшения моторики рук и ног. Результаты показали, 
что уровень спастичности, измеряемый по модифициро-
ванной шкале Ашворта, значительно снизился, средний 
показатель улучшения составил 1,4 пункта в сравнении 
с 0,5 пунктами в группе, получавшей обычное лечение.

Фармакологические методы лечения ИГМ 
Фармакологические методы в реабилитации после 

инсульта направлены на управление неврологическими 
и моторными последствиями заболевания, такими как 
спастичность, болевые синдромы и другие нарушения 
нейрохимического баланса мозга [18]. Важными пре-
паратами в этой категории являются антиспастические 
средства, антидепрессанты, нейропротекторы и антико-
агулянты.

Среди антиспастических средств особое место зани-
мает ботулинотоксин типа А, который используется для 
лечения умеренной и тяжелой спастичности [18]. Ботули-
нотоксин оказывает свое действие, блокируя высвобож-
дение ацетилхолина на нервно-мышечных соединениях, 
что приводит к временному уменьшению мышечного 
тонуса. Препарат вводится напрямую в спастические 
мышцы, что позволяет точечно снизить спастичность 
без общего расслабляющего эффекта на организм. Ис-
следования показали, что ботулинотоксин эффективно 

уменьшает спастичность и улучшает моторные функ-
ции, упрощая проведение физиотерапии и повышая ка-
чество жизни пациентов [19]. Более 70% пациентов от-
мечают значительное улучшение состояния спустя 4 нед. 
после начала лечения.

Антидепрессанты, такие как селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина (СИОЗС), часто на-
значаются для управления постинсультной депрессией, 
которая может существенно затруднять процесс реаби-
литации [5]. Препараты этой группы помогают корректи-
ровать дисбаланс нейротрансмиттеров в мозге, что ведет 
к улучшению настроения и общего психоэмоционально-
го состояния пациентов. Клинические исследования [20] 
демонстрируют, что своевременное начало терапии ан-
тидепрессантами способствует ускорению восстановле-
ния когнитивных и моторных функций, снижая уровень 
депрессии у 60% пациентов, что существенно выше, чем 
у 30% в контрольной группе, получавшей плацебо.

Нейропротекторы, такие как цитиколин, используют-
ся для защиты и восстановления нервных клеток после 
инсульта [21]. Цитиколин участвует в синтезе фосфоли-
пидов клеточных мембран, поддерживает метаболизм 
мозга и способствует улучшению нейронной передачи. 
Клинические испытания указывают на то, что цитиколин 
может улучшить функциональное восстановление и сни-
зить степень инвалидности у пациентов после инсульта 
на 20%, если его применение начато в течение 24 ч после 
наступления инсульта, в сравнении с базовым уровнем 
у пациентов, получавших стандартное лечение [22].

Антикоагулянты (варфарин или новые оральные ан-
тикоагулянты (НОАК)) назначаются для профилактики 
вторичных тромбоэмболических осложнений, в част-
ности, повторного инсульта [5]. Они играют критически 
важную роль у пациентов с фибрилляцией предсердий 
и другими состояниями, повышающими риск образо-
вания кровяных сгустков. Данные [23] показывают, что 
применение НОАК снижает риск повторного инсульта 
до 35% по сравнению с традиционным варфарином, у ко-
торого этот показатель составляет 25%, обеспечивая при 
этом меньшее количество серьезных кровотечений.

Когнитивная терапия
Когнитивная терапия в реабилитации после инсульта 

ориентирована на восстановление нарушенных когни-
тивных функций, таких как внимание, память, исполни-
тельные функции и языковые способности [5]. Этот под-
ход основан на нейропластичности мозга, способности 
нервной системы адаптироваться и перестраиваться в от-
вет на новые обучающие стимулы и опыт. Когнитивные 
тренировки, интегрированные в процесс реабилитации, 
часто используют задачи, направленные на улучшение 
конкретных умственных процессов и функций.

Многочисленные исследования подтверждают эф-
фективность когнитивной терапии в восстановлении 
после инсульта. Примером может служить исследова-
ние, где авторы анализировали результаты когнитивной 
терапии среди 203 пациентов, перенесших инсульт [24]. 
Участники были разделены на две группы: одна группа 
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регулярно занималась специализированными когни-
тивными упражнениями, а другая получала стандарт-
ную медицинскую помощь. Через 6 месяцев те, кто 
участвовал в когнитивной терапии, показали улучше-
ние в среднем исполнительных функций на 25% и па-
мяти на 20% по сравнению с исходными показателями, 
в то время как участники из контрольной группы не про-
демонстрировали статистически значимого улучшения

Когнитивная терапия также помогает улучшить еже-
дневную функциональность пациентов, способствуя их 
возвращению к нормальной жизни и работе. Терапевти-
ческие занятия обычно проводятся несколько раз в неде-
лю в течение определенного периода, и их интенсивность 
может варьировать в зависимости от индивидуальных 
потребностей пациента. Помимо улучшения когнитив-
ных функций, терапия также может способствовать сни-
жению уровня тревожности и депрессии.

V. Tarantino и соавт. [25] демонстрируют, что система-
тические когнитивные упражнения, включающие задачи 
на память и внимание, могут значительно улучшить эти 
функции после инсульта. В исследовании участвова-
ли 236 пациентов, которые проходили ежедневные 30-ми-
нутные сессии когнитивных тренировок в течение 8 нед. 
Результаты показали улучшение до 40% в испытаниях на 
кратковременную память и до 30% в тестах на скорость 
обработки информации по сравнению с исходными по-
казателями.

Другие исследователи изучали влияние когнитивной 
терапии на исполнительные функции и способность пла-
нирования у 119 пациентов после инсульта [26]. В рам-
ках исследования пациенты выполняли комплексные 
задачи, имитирующие повседневную деятельность, что 
требует принятия решений, планирования и проблемно-
го подхода. Результаты через 12 нед. показали улучше-
ние исполнительных функций и общего качества жизни 
у группы, проходившей когнитивную терапию, по срав-
нению с контрольной группой, которая не получала дан-
ного вида тренировки.

Использование новых технологий
В последние годы интеграция новых технологий в ре-

абилитацию после инсульта значительно трансформи-
ровала подходы к восстановлению, предоставляя паци-
ентам инновационные инструменты для улучшения мо-
торики, когнитивных способностей и общей адаптации 
к повседневной жизни. Технологии виртуальной реаль-
ности (VR), роботизированные системы и искусствен-
ный интеллект (ИИ) становятся важными элементами 
современной реабилитационной практики [27].

Виртуальная реальность активно используется для 
создания интерактивной среды, где пациенты могут уча-
ствовать в разнообразных упражнениях, способствую-
щих восстановлению моторики и когнитивных функций. 
Q. Peng и соавт. [28] показали, что включение VR в реа-
билитационные программы улучшает результаты в вос-
становлении моторных функций, при этом у пациентов, 
регулярно занимающихся в виртуальной реальности, 
наблюдалось улучшение показателей скорости реакции 

в среднем на 20%, а точности выполнения двигатель-
ных задач — на 25% после 6 нед. регулярных занятий 
по сравнению с теми, кто продолжал традиционную ре-
абилитацию. 

Роботизированные системы, включая экзоскелеты 
и роботизированные руки, предоставляют физическую 
поддержку и помогают в выполнении повторяющихся 
движений, что критически важно для восстановления 
после инсульта. По данным исследования использование 
роботизированных экзоскелетов в реабилитационной 
практике привело к улучшению ходьбы и увеличению 
объема шага у 70% участников после 8 нед. примене-
ния [29]. При этом в другом исследовании отмечают, что 
после 12-недельной программы с использованием робо-
тизированного экзоскелета пациенты улучшили скорость 
и уверенность ходьбы примерно на 50% по сравнению 
с исходным уровнем [30]. Эти устройства позволяют па-
циентам снизить уровень зависимости от помощи персо-
нала и улучшить самостоятельность при передвижении.

Системы на базе ИИ применяются для анализа боль-
ших объемов данных о пациентах, что позволяет опти-
мизировать и персонализировать реабилитационные 
программы. ИИ может анализировать эффективность 
упражнений в реальном времени и адаптировать их 
сложность и интенсивность в зависимости от текущего 
состояния и прогресса пациента. I. Boukhennoufa и со-
авт. [31] было показано, что использование алгоритмов 
машинного обучения для настройки реабилитацион-
ных задач ускоряет процесс восстановления функций 
на 30% по сравнению с немодифицированными програм-
мами, так как они обеспечивают более точное соответ-
ствие потребностям каждого пациента.

Психологическая поддержка и социальная 
адаптация

Психологическая поддержка и социальная адапта-
ция являются важными аспектами комплексной реа-
билитации после инсульта [32]. Последствия инсульта 
часто приводят не только к физическим ограничениям, 
но и к значительным психоэмоциональным нарушениям, 
таким как депрессия, анксиозность, снижение самооцен-
ки и социальная изоляция. Эффективная реабилитация 
должна включать стратегии, направленные на поддерж-
ку психологического благополучия пациентов и способ-
ствовать их социальной интеграции.

Психологическая поддержка ориентирована на 
уменьшение психологических последствий инсульта, та-
ких как депрессия, тревога и посттравматическое стрес-
совое расстройство, которые часто встречаются у паци-
ентов после такого серьезного заболевания. В рамках 
исследования было показано, что систематическая пси-
хотерапия снижает симптомы депрессии и анксиозности 
в среднем на 40–45% и повышает мотивацию пациентов 
к восстановлению [33].

Социальная адаптация включает меры по восстанов-
лению способности пациента к самостоятельному вы-
полнению повседневных задач и участию в социальной 
жизни [32]. Процесс восстановления может включать 
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профессиональную переориентацию или тренировку на-
выков, необходимых для нормальной жизни, обучение 
использованию адаптивных технологий и устройств, ко-
торые помогают повысить самостоятельность в домаш-
них и общественных условиях. Социальные работники 
участвуют в процессе реабилитации, помогая пациен-
там и их семьям в получении доступа к ресурсам обще-
ственной поддержки и координации ухода. По данным 
исследования такая поддержка улучшает социальное 
взаимодействие и профессиональную адаптацию поряд-
ка 70% пациентов после инсульта [34].

Программы, включающие групповую терапию и со-
циальные встречи, позволяют пациентам обмениваться 
опытом и находить общий язык с теми, кто сталкивается 
с похожими трудностями. Это способствует созданию 
сети поддержки, которая является важным фактором 
в улучшении психоэмоционального состояния и соци-
альной адаптации. Исследование J. Marshall и соавт. [35] 
подтверждает, что участие в групповых встречах умень-
шает чувство изоляции и способствует более быстрому 
социальному восстановлению.

Другие исследования показывают, что комплексный 
подход, включающий как психологическую поддерж-
ку, так и помощь в социальной адаптации, значительно 
улучшает общее качество жизни пациентов после ин-
сульта [36]. Пациенты, участвующие в подобных про-
граммах поддержки, на 30% чаще успешно возвраща-
ются к полноценной социальной и профессиональной 
жизни по сравнению с теми, кто получал только базовую 
медицинскую помощь.

Обсуждение 
Основываясь на различных исследованиях, было уста-

новлено, что интеграция различных терапевтических 
подходов может способствовать значительному улуч-
шению восстановления функций пациентов. Отдельное 
внимание заслуживают данные о функциональной элек-
тромиостимуляции, где пациенты, регулярно применя-
ющие этот метод, демонстрируют улучшение моторных 
функций на 30–40% по сравнению с традиционной реа-
билитацией [6, 7]. Также анализ показал, что ультразву-
ковая терапия снижает спастичность в среднем на 40%, 
а моторные функции улучшает примерно на 30% [10, 11], 
что подчеркивает ее значимость в комплексном подхо-
де к реабилитации. Кроме того, глубокий массаж также 
оказывает значительное воздействие, уменьшая спастич-
ность и улучшая моторные функции на 35–40% [13]. В от-
ношении когнитивной терапии исследования указывают 
на улучшение исполнительных функций и памяти на 20–
25% после регулярных занятий по сравнению с традици-
онными методами [24]. Также стоит отметить роль новых 
технологий, таких как виртуальная реальность и роботи-
зированные системы, которые демонстрируют улучшение 
функций на 20–50% [28–30]. Это подчеркивает потенциал 
технологических инноваций в повышении эффектив-
ности реабилитационных процессов. Психологическая 
поддержка и социальная адаптация также играют важ-
ную роль в процессе реабилитации. Регулярное участие 

в групповых занятиях и социальной поддержке снижает 
чувство изоляции и способствует улучшению психоэмо-
ционального состояния пациентов, что, в свою очередь, 
ускоряет их возвращение к активной социальной жизни 
[34, 35]. Эффективность комбинации рассмотренных 
методов подтверждается улучшением функциональных 
показателей на 20–50% в зависимости от конкретного 
метода и условий его применения [26]. 

Заключение
Обсуждение результатов исследований в контексте 

нашей работы показывает, что совместное применение 
различных методов реабилитации после инсульта мо-
жет значительно улучшить итоговые результаты вос-
становления, а также общий уровень жизни пациента 
как в процессе лечения, так и в дальнейшей повседнев-
ной жизни. Успех в реабилитации после инсульта зави-
сит от комплексного, мультидисциплинарного подхода 
с использованием как традиционных, так и инновацион-
ных методов лечения, который должен быть динамично 
адаптирован к меняющимся в процессе восстановления 
потребностям пациента. Объединение физических, ког-
нитивных, технологических и психосоциальных страте-
гий обеспечивает наилучшие результаты в восстановле-
нии пациентов, что должно стать ключевым принципом 
в разработке будущих реабилитационных программ. Та-
ким образом, индивидуализация лечения и дальнейшие 
исследования будут играть ключевую роль в улучшении 
результатов реабилитационной терапии.

Настоящая работа подчеркивает необходимость про-
ведения дальнейших научных исследований в данной 
области. Будущие работы должны сосредоточиться на 
анализе взаимодействия различных реабилитационных 
методов, чтобы определить наиболее эффективные ком-
бинации для конкретных типов инсультов и пациентов. 
Кроме того, необходимо изучить долгосрочные эффекты 
интегрированных реабилитационных программ, вклю-
чая их влияние на качество жизни пациентов после за-
вершения активной фазы восстановления.
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ствии конфликта интересов. Все авторы внесли равный 
вклад в написание настоящей статьи.
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