


С учетом прогрессирующего роста числа пациентов с 
факторами риска как геморрагических, так и ишемических 
инсультов, отмечается тенденция к поражению пациентов 
трудоспособного возраста, что значимо нарушает их социаль­
ные и трудовые функции, а в масштабе общества приводит к 
значимым экономическим затратам и потере кадров. Разви­
тие медицины в настоящее время направлено на улучшение 
функционального статуса пациентов и наиболее полный воз­
врат к трудовой деятельности посредством различных техно­
логий реабилитации. 

В более возрастной когорте населения реабилитация на­
правлена на восстановление функции самообслуживания и 
физической активности пациента, так как именно эти фак­
торы являются значимыми предикторами свободы от сениль-
ной «хрупкости», десоциализации, снижения комплаенса к 
лечению. 

Важным аспектом нейрореабилитации является эрготе-
рапия — метод возврата пациента к бытовой деятельности и 
самообслуживанию. Тренировка таких функций, как умыва­
ние, прием пищи, чистка зубов являются наиболее важными 
в первоначальном восстановлении пациента, это своего рода 
ступень к повторному освоению более сложных навыков, а 
в некоторых случаях — «мост» к трудовой деятельности. Та­
ким образом, крайне важно изучить влияние эрготерапии как 
фактора улучшения прогноза нейрореабилитации. 

Цель исследования — оценить статистически значимые 
факторы улучшения прогноза нейрореабилитации при под­
креплении тренировок сеансами эрготерапии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведено когортное исследование, в котором оцени­

валось, каким образом эрготерапия в составе комплексной 
нейрореабилитации после инсульта влияет на среднеотда-
ленные результаты восстановления функционального статуса 
пациентов. Исследование выполнено в рамках одного меди­
цинского учреждения, все интервенции выполнялись одной 
исследовательской командой, что исключает оператор-зави­
симые искажения. 

В исследовании приняли участие 42 пациента в раннем и 
позднем восстановительном периоде после инсульта в бассей­
не средней мозговой артерии. При поступлении в отделение 
нейрореабилитации ФСНКЦ ФМБА России (Красноярск) 
ставилась эрготерапевтическая цель (визит 1) и затем оцени­
валось ее достижение через 10 дней (визит 2) от начала курса 
нейрореабилитации (без занятий с эрготерапевтом) и через 
1 мес после выписки из стационара в форме опроса по теле­
фону (визит 3). 

Отметим, что ограничением данного исследования 
является отсутствие группы контроля, однако в силу про­
спективного характера исследования и применения мето­
дов статистики для связанных совокупностей нам удалось 
выявить статистически значимые отличия между точкой А 
(реабилитация) и точкой Б (реабилитация, включающая эр-
готерапию). 

Клиническое исследование одобрено локальным этиче­
ским комитетом и не противоречит нормам деонтологии. 

В ходе исследования у пациентов оценивались результа­
ты по шкалам инсульта Национального института здоровья 
(NIHSS), баланса Берга, Модифицированной шкале Эш-
ворта (МШЭ), шкале реабилитационной маршрутизации 
(ШРМ). 

При поступлении в отделение нейрореабилитации 
ФСНКЦ ФМБА России (Красноярск), а также перед выпи­

ской из стационара (через 10 дней) пациентам проводилась 
оценка степени тяжести неврологических нарушений по шка­
ле NIHSS, оценка равновесия по шкале баланса Берга, МШЭ, 
ШРМ. 

При поступлении в стационар реабилитологом стави­
лись краткосрочные цели с учетом эрготерапевтической 
направленности (совместно с эрготерапевтом), но занятия 
по эрготерапии не проводились ввиду кадрового дефицита, 
а также оценивалось достижение этих целей перед выпи­
ской из стационара и через 1 мес посредством телефонного 
опроса. Важно отметить, что в исследование включались 
лишь те пациенты, которые не проходили занятия с эрго­
терапевтом. 

В зависимости от степени тяжести пациентам выставля­
лись соответствующие эрготерапевтические цели, например: 

• для ШРМ-3 — обучение письму, приготовление пищи 
(в том числе чистка овощей, нарезание продуктов), ра­
бота на компьютере и др.; 

• для ШРМ-4 — прием пищи при помощи адаптирован­
ной посуды, пользование зубной щеткой, мытье волос, 
пользование ванной/душем, надевание одежды выше и 
ниже пояса, застегивание пуговиц, бритье лица и др.; 

• для ШРМ-5 — причесывание, умывание рук и лица, 
пользование телефоном и др. 

Базовыми целями реабилитации в зависимости от тяже­
сти являлись, например, самостоятельная ходьба с опорой, 
вставание у кровати, повороты в постели, обучение приса-
живанию и сидению со спущенными вниз ногами без опоры, 
пересаживание на кресло и обратно, перешагивание препят­
ствий, увеличение объема движений в суставах, улучшение 
функции речи (при речевых нарушениях) и др. 

Статистический анализ данных проводился с использо­
ванием пакета программ Microsoft Excel. Данные аккумули­
ровались в виде сводной таблицы, после чего проводилась 
статистическая обработка в пакете программ SPSS. Про­
верка параметра на нормальность распределения осущест­
влялась с применением критерия Колмогорова-Смирнова. 
Большинство данных имело распределение, отличное от 
нормального, в связи с чем в дальнейшем использовались 
непараметрические критерии статистики, а описательная 
статистика была представлена медианой с указанием ин-
терквантильного размаха. При описании категориальных 
параметров указывали абсолютные значения встречаемости 
и частоту в процентах. Для проверки различий между дву­
мя сравниваемыми парными выборками нами применялся 
W-критерий Уилкоксона. Для сравнения категориальных 
переменных использовали метод %

2
, уровень значимости был 

принят <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Всего в базе данных насчитывается 42 (100%) пациента, в 

том числе 29 (69,0±7,13%) мужчин и 13 (31,0+7,13%) женщин. 
Средний возраст всех пациентов составил 64,9+9,17 года. 
Однако возраст женщин статистически значимо превышал 
возраст мужчин — 68,7±9,80 и 63,2±8,49 года соответственно 
(р<0,05). 

В раннем периоде острого нарушения мозгового крово­
обращения в базе данных представлены 29 (69,0±7,13%) па­
циентов, в позднем - 13 (31,0+7,13%). 

Ишемическая этиология инсульта выявлена у 40 
(95,2±3,29%) пациентов, геморрагическая - у 2 (4,8+3,29%); 
правосторонний гемипарез - у 22 (52,4±7,71%) пациентов, 
левосторонний - у 20 (47,6±7,71%). 
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