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Цель: анализ текущего состояния и оценка эффективности реабилитационных мероприятий для пациентов 
с двигательным дефицитом в раннем восстановительном периоде церебрального инсульта в условиях специ-
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ализированного стационарного отделения. Материал и методы. Анализировали данные состояния пациентов 
с двигательным дефицитом, перенесших церебральный инсульт, в условиях реабилитационного отделения с 
ноября 2016 по март 2017 г. Результаты. За исследуемый период оценена результативность реабилитаци-
онного отделения для пациентов в раннем восстановительном периоде церебрального инсульта. Выявлены 
улучшения в когнитивных функциях у таких пациентов и наличие у них высокого потенциала дефицитарности 
самооценки социальной значимости болезни и состояния (тревоги и депрессии) на момент нахождения в ста-
ционарном реабилитационном отделении. Заключение. Представленные данные свидетельствуют о необхо-
димости учета особенностей пациентов в раннем восстановительном периоде церебрального инсульта при 
разработке реабилитационных мероприятий в рамках стационарного отделения.

Ключевые слова: церебральный инсульт, социальные и психологические компоненты, реабилитационные мероприятия.
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Aim: analysis of the current status and evaluation of the effectiveness of rehabilitation measures for patients with 
impaired motor function in the early recovery period of cerebral stroke in the conditions of a specialized inpatient 
department. Material and methods. The data of the state of patients with motor deficit after a cerebral stroke were 
analyzed in the rehabilitation department from November 2016 to March 2017. Results. During the study period, the 
effectiveness of the rehabilitation department for patients in the early recovery period of cerebral stroke was assessed. 
Improvements in cognitive functions were detected in these patients, and these patients also have a high potential for 
self-esteem of the social significance of the disease and the condition (anxiety and depression) at the time of being 
in the inpatient rehabilitation department. Conclusion. The presented data testify to the need to take into account the 
characteristics of patients in the early recovery period of cerebral stroke in the development of rehabilitation activities 
within the inpatient department.

Key words: cerebral stroke, social and psychological components, rehabilitation measures.

1Введение. Социальные аспекты медицинской 
реабилитации подразумевают комплекс различных 
средств, направленных на восстановление больно-
го. Психологические составляющие медицинской 
реабилитации включают комплекс мероприятий, вы-
являющих состояние пациента и способы его коррек-
ции, а также формирующих его отношение к лече-
нию. Одним из важных психологических компонентов 
реабилитации является создание условий для психо-
логической адаптации больного в связи с изменив-
шейся по причине болезни жизненной ситуации. В 
реабилитационных мероприятиях, проводимых для 
пациентов с двигательным дефицитом в раннем вос-
становительном периоде церебрального инсульта, 
важно учитывать как социальные, так и психологиче-
ские факторы.

Нарушения высших психических функций (ВПФ) 
и эмоционально-волевой сферы у пациентов с на-
рушениями мозгового кровообращения приобретают 
все большую актуальность. Наиболее тяжелыми в 
социальном и медицинском аспекте последствиями 
инсульта являются двигательные дефекты, однако в 
некоторых ситуациях не  менее важными становят-
ся психологические, познавательные и социальные 
проблемы [1–4]. В ряде случаев даже при легком 
неврологическом дефиците не  удается добиться 
максимального эффекта реабилитационных меро-
приятий, достичь желаемого уровня независимости 
пациентов в повседневной активности и профессио-
нальной трудовой деятельности. Следует признать, 
что когнитивные нарушения оказывают значитель-
ное влияние на качество жизни как самих пациентов, 
так и их родственников и затрудняют проведение ре-
абилитационных мероприятий [5–8].

Цель: анализ текущего состояния и оценка эф-
фективности реабилитационных мероприятий для 
пациентов с двигательным дефицитом в раннем вос-
становительном периоде церебрального инсульта в 
условиях специализированного стационарного отде-
ления.

Материал и методы. На базе ГБУЗ РБ «Город-
ская клиническая больница №21  г. Уфы» проведе-
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но исследование 44 пациентов в возрасте от 35 до 
81 лет в раннем восстановительном периоде цере-
брального инсульта, которые находились на стацио-
нарном лечении в отделении медицинской реабили-
тации с октября 2016 по март 2017 г.

Среднее пребывание пациента в отделении ме-
дицинской реабилитации составило 16,89 дня (сред-
неквадратическое отклонение 6,5 дня) с большим 
размахом длительности лечения: от 6 до 65 дней. 
Мероприятия по физической реабилитации включа-
ли индивидуальные и групповые занятия с методи-
стами лечебной физкультуры и классическую про-
грамму стационарного лечения с симптоматической 
терапией, физиотерапевтическими процедурами и 
медикаментозной вторичной профилактикой инсуль-
тов.

В качестве методик для данного исследования 
использовали скрининг-тест на когнитивные функции 
(тест MMSE); психологические тесты: госпитальную 
шкалу тревоги и депрессии (HADS), опросник Сердю-
ка для изучения самооценки социальной значимости 
болезни, шкалу безнадежности Бека. Применяемые 
в нашей работе методы и методики верифицирова-
ны, шкалы апробированы, адаптированы на отече-
ственной выборке, что свидетельствует о достовер-
ности полученных нами результатов.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась с использованием программ Statistica for 
Windows. Оценивали средние значения (M), их 
ошибки (m), среднеквадратические отклонения (s), 
коэффициенты корреляции (r), критерии дисперсии 
(D), Стьюдента (t) и достоверность статистических 
показателей (р). Объем выборки рассчитан как до-
статочный для данного анализа.

Результаты. В течение пяти месяцев работы 
отделения клинической реабилитации мы оценили 
результативность реабилитационных мероприятии 
в раннем восстановительном периоде церебраль-
ных инсультов. Установлены улучшения когнитивных 
функций в среднем на 1 балл по шкале MMSE (ри-
сунок).

Выявлены позитивные изменения самооценки 
социальной значимости болезни для пациентов по 
опроснику Сердюка (табл. 1).

Ограничения и сниженные когнитивные оценки 
качества жизни, выделенные автором психодиагно-

128



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2017. Vol. 13, № 1.

NEUROLOGY

стической методики, стали анализироваться паци-
ентами после реабилитации как преодолимые, из-
меняющиеся, при этом в сторону восстановления и 
позитивной стабилизации. Наиболее значимая дина-
мика оценок регистрировалась по пункту «Ограниче-
ние свободного времени», что можно рассматривать 
как негативное восприятие медицинских процедур и 
манипуляций по сравнению с реабилитационными 
мероприятиями.

Максимальные результаты по психологическим 
тестам выявлены по госпитальной шкале тревоги и 
депрессии: из опрошенных пациентов до прохожде-
ния реабилитации в стационарном отделении меди-
цинской реабилитации имели тревожное состояние 
25 %, или 11 человек (M=4,75); имели депрессив-
ное состояние 43 %, или 19 человек (M=6,11). По-
сле прохождения реабилитационных мероприятий 

пациентами в раннем восстановительном периоде 
церебральных инсультов улучшились показатели их 
психического состояния. Число пациентов, имеющих 
тревожное состояние, сократилось до 4 человек, или 
до 9 % (M=3,30, p=0,0007), а имеющих депрессивное 
состояние уменьшилось до 2 человек, или до 4 % 
(M=3,60, p=0,000008) из всех опрошенных (44 чело-
века) за период данного исследования (табл. 2).

Следовательно, улучшение результативности по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии в среднем 
на 2 балла (см. табл. 2).

Тревожное и депрессивное состояния человека 
имеют высокий потенциал дефицитарности как в 
эмоциональной, двигательной, так и в когнитивной 
сфере, что, в свою очередь, формирует негативное 
самоотношение, низкую самооценку, которые не спо-
собствуют продуктивному альянсу между врачом и 
пациентом. Изменение указанных состояний есть 
психологический фундамент для поиска и раскрытия 
личностных ресурсов больного, имеющего данную 
нозологию.

По шкале безнадежности Бека из 44 опрошен-
ных до реабилитационных мероприятий высокие по-
казатели были выявлены у 9 человек, или у 20,4 % 
(M=33,88), после реабилитационных мероприятий 
высокие показатели были у 7 человек, или у 15,9 % 
(M=31,87) (табл. 3).

Несмотря на то что снижение количества пациен-
тов в постинсультной практике медицинской реаби-
литации, имеющих оценку безнадежности будущего, 
незначительно, сам факт изменения этого интеграль-
ного показателя, который запускает механизм фор-
мирования депрессивного состояния вплоть до су-
ицидальных мыслей, уже показывает качественно 

Распределение значений по шкале MMSE  
в процессе реабилитации

Таблица 1
Распределение значений по опроснику Сердюка

№ п/п Сфера социального статуса
Среднее значение по опроснику Сердюка

до реабилитации после реабилитации

1 Ограничение ощущения силы и энергии 3,63 2,90

2 Ухудшение отношения к больному в семье 1,95 1,42

3 Ограничение удовольствий 3,34 2,84

4 Ухудшение отношения к больному на работе 1,45 1,33

5 Ограничение свободного времени 2,97 1,8

6 Ограничение карьеры 4,25 3,6

7 Снижение физической привлекательности 3,15 2,75

8 Формирование чувства ущербности 2,36 1,93

9 Ограничение общения 2 1,66

10 Материальный ущерб 3,11 2,48

Таблица 2
Оценка значимости различий по госпитальной шкале тревоги и депрессии в процессе реабилитации

Показатель

Результаты значения и значимости t-критерия Стьюдента при p≤0,05

t-критерий cc p уровень значимости 
t-критерия

Тревожное со-
стояние

3,73 32 0,0007 Значимый

Депрессивное со-
стояние

5,31 32 0,000008 Значимый
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новый уровень оценки психологической перспективы 
с ценностью жизни.

Обсуждение. Полученные нами результаты, ка-
сающиеся оценки психоэмоционального состояния 
пациентов, перенесших инсульт, и комплексного вос-
становления их утраченных функций в реабилитаци-
онный период, перекликаются с данными исследова-
ния Ковальчук В. В., Хайбуллина Т. Н., Миннулина Т. И. 
[9]. Так, указанные авторы отмечают, что участие в 
реабилитационном лечении мультидисциплинарной 
бригады способствует в статистически значимой 
степени нормализации психоэмоционального со-
стояния пациентов, перенесших инсульт (р<0,001). 
Например, среди пациентов, реабилитированных с 
участием специалистов такой бригады, депрессия 
через год после начала заболевания отсутствовала 
у 71,2 %, а в группе больных, проходивших лечение 
без помощи МДБ, — у 25,8 % (р<0,001). При наличии 
депрессии через год от начала заболевания в первой 
группе легкая ее степень наблюдалась у 53,5 % боль-
ных, тяжелая у 27,1 %; во второй группе аналогичные 
показатели составили соответственно 33,2 и 57,4 %.

Согласно полученным данным, динамика эффек-
тивности реабилитации у пациентов с нарушениями 
мозгового кровообращения выразилась в улучшении 
когнитивных функций, повышении самооценки зна-
чимости болезни, снижении негативных психологи-
ческих состояний: тревоги и депрессии.

Мы планируем, что работа специалистов отделе-
ния медицинской реабилитации и применение бата-
рей методик помогут улучшить качество жизни для 
пациентов в раннем восстановительном периоде це-
ребральных инсультов, а именно снизить выражен-
ность нарушений когнитивных функций, улучшить 
психологическое состояние.

Пациенты, поступающие в реабилитационное от-
деление, поначалу дезадаптированы в непривычных 
для них условиях, и мультидисциплинарная команда 
помогает им освоиться в новой для них среде, учиты-
вая состояние пациента и заболевание. Как правило, 
на всем протяжении стационарного лечения пациен-
там не  только предлагаются современные методы 
лечебного восстановления утраченных функций, но 
и проводятся психологические консультации с ними 
(и с их близкими) для реадаптации их в домашнюю 
среду. Ухаживающим за пациентом родственникам 
предоставляется необходимый инструментарий, на-
правленный на работу с больным: как именно вос-
становить те или иные функции, на что следует обра-
тить внимание, как нужно контактировать с больным 
и т.д.

Во время консультаций психолога с больным по-
средством психологических методов: внушения, за-
ражения, подражания — формируется установка на 
восстановление. При этом мы отдаем себе отчет, что 
такая установка будет различна в зависимости от 
преморбидных особенностей личности. Кроме того, 
психолог может способствовать облегчению вос-
приятия и адаптации к инвалидности, улучшению 
функциональных навыков общения и социальной ин-

теграции, восстановлению важной роли пациента в 
семье и обществе [10].

Соблюдение мультидисциплинарного принципа 
ведения пациентов содействует как повышению сте-
пени восстановления двигательных, чувствительных, 
когнитивных и других неврологических функций па-
циентов, так и возрастанию уровня их социально-бы-
товой адаптации, а также нормализации психоэмо-
ционального состояния [9].

Заключение. Таким образом, эффективность 
реабилитационных мероприятий у пациентов с дви-
гательным дефицитом в раннем восстановительном 
периоде церебрального инсульта должна рассматри-
ваться с учетом исходов их заболевания, их инди-
видуальных особенностей, что позволит адекватно 
подбирать психотехнические средства для реабили-
тационных мероприятий командой специалистов и 
сократить срок пребывания таких пациентов в стаци-
онарном отделении.
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Гольдина И. А., Маркова Е. В., Гольдин Б. Г., Княжева М. А, Гайдуль К. В. Протекторные свойства экстракта кур-
кумы при этанолиндуцированных нарушениях поведения. Саратовский научно-медицинский журнал 2017; 13 (1):  
131–135.

Цель: изучение влияния экстракта механически модифицированного порошка куркумы на параметры ори-
ентировочно-исследовательского поведения у мышей на фоне хронического воздействия этанола. Материал 
и методы. Ориентировочно-исследовательское поведение мышей оценивали в тесте «открытое поле». В двух 
контрольных группах животные получали воду или 10 %-ный раствор этанола, в опытной группе — экстракт 
механически модифицированного порошка куркумы на растворе этанола. Оценивали также количество моно-
нуклеарных клеток крови, тимоцитов и спленоцитов. Результаты. Анализ поведения животных после хрони-
ческого воздействия раствора этанола выявил подавление у них моторного и исследовательского компонентов 
поведения. У мышей, которые получали одновременно этанол и экстракт куркумы, регистрируемые параметры 
поведения были значительно выше, чем в группе животных, принимавших только раствор этанола. Установле-
но увеличение количества иммунных клеток крови под воздействием экстракта куркумы. Заключение. Экстракт 
механически модифицированного порошка куркумы обладает протекторным свойством в отношении этанолин-
дуцированных нарушений поведения.

Ключевые слова: куркума, ориентировочно-исследовательское поведение, хроническое воздействие этанола.

Goldina IA, Markova EV, Goldin BG, Knyazheva МA, Gaidul КV. The turmeric protective properties at ethanol-induced 
behavioral disorders. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (1):  131–135.

The aim of the study was to determine the effect of mechanically modified turmeric extract on the parameters of 
orienting-exploratory behavior in mice with chronic ethanol consumption. Material and methods. Mice behavior was as-
sessed in the “open field” test. In the both control groups the animals received water or 10 % ethanol solution; in the test 
group — turmeric extract in 10 % ethanol solution. Amount of blood mononuclear cells, thymocytes, and splenocytes 
were estimated. Results. Analysis of the behavioral parameters in animals after chronic exposure to ethanol showed 
suppression of motor and exploratory components of the behavior. In mice that received both ethanol and turmeric 
extract recorded behavior parameters were significantly higher than in the group of animals who received ethanol only. 
It was shown that the turmeric extract enhances the amount of blood immune cells. Conclusion. Mechanically modified 
turmeric extract possesses protective properties against ethanol-induced behavioral disorders.

Key words: turmeric, orienting-exploratory behavior, chronic ethanol exposure.
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