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Нейрокомпьютерный интерфейс 
и электромиостимуляция в медицинской 
реабилитации пациентов после инсульта: влияние 
на эмоциональное состояние, повседневное 
функционирование и качество жизни
М. С. Филиппов1, И. В. Погонченкова1, Е. В. Костенко1, 2, А. М. Щикота1

1 ГАУЗ города Москвы «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, 
восстановительной и спортивной медицины имени С. И. Спасокукоцкого Департамента 
здравоохранения города Москвы», Москва, Россия
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Эффективность медицинской реабилитации (МР) пациентов после инсульта зависит от их эмоционального статуса. 
Распространенность постинсультной депрессии варьирует от 35 % в остром периоде до 44,7 % в раннем восстановительном периоде (РВП).
Цель. Изучить влияние роботизированного нейрокомпьютерного интерфейса (РНКИ) и электромиостимуляции (ЭМС) на эмоциональное 
состояние, повседневное функционирование и качество жизни пациентов в РВП ишемического инсульта (ИИ).
Материалы и методы. В исследование включено 120 пациентов в РВП ишемического инсульта. Пациенты были рандомизированы в одну из 4 
групп по 30 человек: основная группа, ОГ (базисный комплекс МР, РНКИ и ЭМС); группа сравнения 1 (базисный комплекс и РНКИ); группа 
сравнения 2 (базисный комплекс и ЭМС); контрольная группа (базисный комплекс МР). В динамике (1 неделя, 2 недели, 3 месяца) оценивали 
функциональную независимость (индекс Бартел, BI), качество жизни пациентов (опросник EQ‑5D), эмоциональное состояние по шкале HADS.
Результаты. Средний возраст пациентов – 56,54±2,53 года, давность ИИ – 48,7±3,5 дня. Cредние показатели по шкале HADS соответствовали 
субклинически выраженной тревоге (9,46±0,50 балла) и субклинически выраженной депрессии (8,85±0,58 балла), BI – умеренным ограничениям 
повседневной активности (63,92±0,23 балла), данные опросника EQ‑5D – наличию трудностей, связанных со здоровьем (43,99±5,45 балла). 
После курса МР достоверные положительные изменения отмечены в ОГ: суммарный балл по подшкале «Тревога» снизился через 2 недели 
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на 53,9 %, через 3 месяца – на 55,6 %, по подшкале «Депрессия» – на 50,1 и 62,3 % соответственно. Увеличение среднего балла BI имело 
достоверно больший прирост в ОГ. Отмечено повышение качества жизни по EQ‑5D во всех группах с достоверно лучшими значениями в ОГ 
(2 недели – 71,55±5,45 балла, 3 месяца – 84,65±6,10 балла).
Заключение. На фоне применения комплексных реабилитационных программ с включением РНКИ и ЭМС отмечен регресс 
эмоциональных расстройств, повышение функциональной независимости и качества жизни пациентов, перенесших ИИ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, эмоциональные нарушения, реабилитация, нейрокомпьютерный интерфейс, электромиостимуляция, качество жизни.
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Brain-computer interfaces and electromyostimulation 
in the rehabilitation of stroke patients: impact on emotional state, 
daily functioning and quality of life
M. S. Filippov1, I. V. Pogonchenkova1, E. V. Kostenko1, 2, A. M. Shchikota1

1 S. I. Spasokukotsky Moscow Centre for research and practice in medical rehabilitation, restorative 
and sports medicine of Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia

2 N. I. Pirogov Russian National Research Medical University (Pirogov University), Moscow, Russia
SUMMARY
Relevance. The effectiveness of medical rehabilitation (MR) of stroke patients depends on their emotional status. The prevalence of depression 
varies from 35 % in the acute period to 44.7 % in the early recovery period.
Aim. To study the effect of robotic brain-computer interfaces (BCI) and electromyostimulation (EMS) on the emotional state, daily functioning, 
and quality of life of patients with ischemic stroke (IS).
Matherials and methods. The study included 120 patients with IS. The patients were randomized into one of 4 groups, 30 people each: the main 
group, MG (basic complex MR, robotic BCI and EMS); comparison group 1 (basic complex and robotic BCI); comparison group 2 (basic complex 
and EMS); control group (basic complex MR). Over time (1 week, 2 weeks, 3 months), functional independence (Barthel index, BI), quality of life 
of patients (EQ‑5D questionnaire), and emotional state were assessed on the HADS.
Results. The average age of patients was 56.54±2.53 years, and the duration of IS was 48.7 ± 3.5 days. The average values on the HADS corresponded to 
subclinically expressed anxiety (9.46±0.50 points) and subclinically expressed depression (8.85±0.58 points), BI to moderate restrictions on daily activity (63.92 
± 0.23 points), the EQ‑5D questionnaire data to the presence of health-related difficulties (43.99±5.45 points). After the MR, significant positive changes were 
noted in the MG: the total score on the «Anxiety» subscale decreased by 53.9 % after 2 weeks, by 55.6 % after 3 months, and on the «Depression» subscale 
by 50.1 % and 62.3 %, respectively. An increase in the average score of the BI had a significantly greater increase in MG. There was an increase in the quality 
of life according to EQ‑5D in all groups with significantly better values in the MH (2 weeks – 71.55±5.45 points, 3 months – 84.65±6.10 points).
Conclusions. Against the background of the use of comprehensive rehabilitation programs with the inclusion of robotic BCI and EMS, a regression 
of emotional disorders, an increase in functional independence and quality of life of patients with IS.
KEYWORDS: stroke, emotional disorders, rehabilitation, robotic brain-computer interfaces, electromyostimulation, quality of life.
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Введение
Инсульт и связанные с ним стойкие нарушения функ-

ционирования остаются одной из основных проблем совре-
менной медицины, решение которой является актуальной 
и важной задачей. Наиболее распространенными прояв-
лениями перенесенного инсульта являются двигательные 
нарушения (81,9 %), существенно ограничивающие по-
вседневное функционирование пациента, однако эмоцио-
нальные расстройства (33 %) вносят не менее значитель-
ный вклад в снижение базовой активности и ухудшение 
качества жизни пациента [1–5].

Сохранность функции руки является важным аспектом 
возможности самообслуживания и удовлетворенности 
пациентов качеством жизни [6–9]. Парез верхней конеч-
ности (ВК) различной степени выраженности встречает-
ся в 48–77 % случаев, полное восстановление сложных 
моторных функций ВК через 6 месяцев после острого 
события наблюдается в 5–20 % случаев, и более чем у 40 % 
пациентов ограничение двигательной функции ВК со-
храняется пожизненно [5, 10, 11].

Одно из перспективных направлений создания эффек-
тивных реабилитационных программ связано с парадигмой 
кинестетического воображения движения (ВД). Системой, 
которая была разработана для осуществления контроля за ВД 

на основе регистрации ЭЭГ с управляющим внешним робо-
тизированным устройством (экзоскелетом кисти), является 
нейроинтерфейс «мозг – компьютер» (ИМК). В результате 
исследований по изучению влияния технологии ИМК было 
продемонстрировано значительное улучшение двигательной 
функции ВК и нейропсихологических расстройств [12–15]. 
С учетом имеющихся данных об эффективности электромио-
стимуляции (ЭМС) в улучшении функции ВК у пациентов 
после инсульта изучаются возможности комплексации ИМК, 
ЭМС и экзоскелета для улучшения моторных и немоторных 
проявлений последствий инсульта [16–18].

Актуальность анализа динамики нарушений эмоцио-
нального статуса, повседневного функционирования 
и качества жизни пациентов после инсульта в процессе 
комплексной медицинской реабилитации (МР) с сочетан-
ным и изолированным применением современных высо-
котехнологичных методов определила целесообразность 
проведения данного научного исследования.

Цель исследования
Изучить влияние технологии роботизированного ней-

рокомпьютерного интерфейса (РНКИ) и электромиости-
муляции (ЭМС) в составе комплексных программ МР 
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на эмоциональное состояние, повседневное функциони-
рование и качество жизни пациентов в раннем восстано-
вительном периоде ИИ.

Материалы и методы
Открытое рандомизированное сравнительное контролиру-

емое проспективное описательно-аналитическое исследова-
ние было выполнено на базе Государственного автономного 
учреждения здравоохранения города Москвы «Московский 
научно-практический центр медицинской реабилитации, 
восстановительной и спортивной медицины имени С. И. Спа-
сокукоцкого Департамента здравоохранения города Москвы» 
(ГАУЗ МНПЦ МРВСМ им. С. И. Спасокукоцкого ДЗМ). Про-
ведение исследования одобрено независимым локальным 
этическим комитетом при ГАУЗ МНПЦ МРВСМ им. С. И. Спа-
сокукоцкого ДЗМ (протокол № 4/1 от 16.04.2025).

В исследование включены 120 пациентов, пере-
несших ИИ давностью до 6 месяцев. Пациенты были 
рандомизированы в одну из 4 экспериментальных групп, 

по 30 человек в каждой, сопоставимые 
по полу, возрасту и клинико-функ-
циональным проявлениям инсульта. 
Для рандомизации пациентов исполь-
зовали метод таблицы случайных чи-
сел. Во всех группах исследования 
пациентам был проведен базисный 
комплекс медицинской реабилита-
ции в течение 2 недель (10 процедур) 
в составе: лечебная физкультура, 
магнитотерапия, массаж, психоте-
рапевтическая коррекция в форме 
индивидуальных и/или групповых 
занятий, лекарственная терапия ос-
новного заболевания и коморбидной 
патологии. Общий период наблюдения 
за пациентами составил 3,5 месяца.

В зависимости от наполнения ком-
плекса МР выделены группы исследова-
ния. Контрольная группа (КГ) – пациен-
ты получали только базисный комплекс 
МР. Основная группа (ОГ) – пациен-
ты получали дополнительно РНКИ 
и ЭМС, 10 процедур. Группа сравнения 
1 (ГС 1) – пациенты получали базисный 
комплекс МР в сочетании с РНКИ (10 
процедур). Группа сравнения 2 (ГС 2) – 
пациентам дополнительно проводили 
ЭМС (10 процедур).

Критерии включения/невключе-
ния в исследование представлены 
в таблице 1.

Статистическая обработка полу-
ченных данных проведена посредством 
пакета статистических программ IBM 
SPSS Statistics 22.0 и StatSoft Statistica 
10.0. Для проверки исследуемых сово-
купностей количественных данных 
на нормальность распределения ис-

пользовался критерий Колмогорова – Смирнова. Непрерыв-
ные переменные были представлены средней и стандартной 
ошибкой среднего (M±m). Зависимость между переменными 
была исследована посредством коэффициента корреляции 
Пирсона и коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Сравнительный анализ двух независимых выборок вы-
полнялся с помощью t-критерия Стьюдента и критерия χ2 
Пирсона. При сравнении трех и более независимых групп 
был использован однофакторный дисперсионный анализ 
(ANalysis Of VAriance, ANOVA). Сравнение зависимых 
групп определялось с использованием t-критерия Стьюден-
та. Различия расценивались как статистически значимые 
при р<0,05.

Результаты
Характеристика пациентов по полу, возрасту, давности 

и подтипу ИИ по TOAST приведена в таблице 2. Группы 
исследования не имели достоверных различий по выше-
указанным параметрам.

Таблица 1
Критерии включения/невключения в исследование

Критерии включения Критерии невключения

1.	 Пациенты в возрасте от 50 до 70 лет 
мужского и женского пола, подписавшие 
информированное добровольное согласие

2.	 Пациенты в РВП первичного ИИ 
в бассейне средней мозговой артерии, 
подтвержденного данными КТ/МРТ головного 
мозга

3.	 Наличие двигательных нарушений ВК: 
от 2 до 3 баллов по шкале Комитета 
медицинских исследований (The Medical 
Research Council Scale, MRCS); 2–3 балла 
по модифицированной шкале Эшворта 
(Modified Ashworth scale, MAS)

4.	 Наличие когнитивных нарушений легкой 
или умеренной степени выраженности: 
20 баллов и более по Монреальской шкале 
оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment, МоСА)

5.	 Наличие субклинически выраженных 
тревоги и депрессии: менее 11 баллов 
по Госпитальной шкале тревоги 
и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS)

1.	 Наличие выраженных когнитивных нарушений: 
менее 20 баллов по шкале МоСА

2.	 Наличие выраженных речевых нарушений, 
затрудняющих контакт с пациентом

3.	 Повторный инсульт
4.	 Выраженные контрактуры и деформации 

верхней конечности
5.	 Применение корректирующей 

психофармакотерапии в анамнезе 
(в течение менее 6  месяцев до включения 
в исследование)

6.	 Наличие одностороннего пространственного 
игнорирования

7.	 Наличие судорожных приступов в анамнезе
8.	 Атриовентрикулярная блокада II–III степени
9.	 Пароксизмальная форма фибрилляции 

предсердий
10.	 Онкологический анамнез без 

подтвержденной III клинической группы
11.	 Соматические заболевания в стадии 

обострения или декомпенсации
12.	 Наличие общих противопоказаний 

к физиотерапевтическим методам лечения

Таблица 2
Характеристика пациентов по полу, возрасту и характеристикам  

ишемического инсульта (M±m)

Характеристики
Группы пациентов

Все 
пациенты ОГ ГС1 ГС2 КГ

Возраст (лет) 57,43± 3,53 56,13± 2,89 57,47± 3,45 58,91± 2,87 57,63± 2,92

Мужчины, абс/% 46/38,3 12/40,0 11/36,7 13/43,3 10/33,3

Женщины, абс/% 74/61,7 18/60,0 19/63,3 17/56,7 20/66,7

Давность инсульта (дней) 48,7±3,5 46,7±3,4 49,6±3,5 50,3±3,2 48,3±3,1

Локализация: полушарие
Правое, абс/%
Левое, абс/%

46/38,3
74/62,7

10/33,3
20/66,7

13/43,3
17/56,7

12/40,0
18/60,0

11/36,7
19/63,3

Подтипы по TOAST, абс/%

Атеротромботический 66/55,0 16/53,3 17/56,7 18/60,0 15/50

Кардиоэмболический 12/15,0 3/10,0 3/10,0 2/6,7 4/13,3

Лакунарный 8/13,1 2/6,7 1/3,3 3/10,0 2/6,7

Неуточненный 34/27,5 9/30,0 9/30,0 7/23,3 9/30,0
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Средний возраст пациентов был 
57,43±3,53 года, преобладали женщи-
ны (61,7 %), средний показатель дав-
ности перенесенного ИИ был 48,7±3,5 
дня (РВП). Преобладали пациенты 
с левополушарной локализацией ише-
мического очага (62,7 %, n=74).

При оценке распределения под-
типов ИИ в соответствии с класси-
фикацией TOAST у большей части 
пациентов был зафиксирован ате-
ротромботический подтип (55,0 %, 
n=66), следующим по частоте встре-
чаемости был инсульт неуточнен-
ного характера (27,5 %, n=34), реже 
фиксировались кардиоэмболический 
(15,0 %, n=12) и лакунарный (13,1 %, 
n=8) подтипы без значимых различий 
между группами исследования (p ≥ 
0,05/χ2). Первичные результаты об-
следования пациентов в отношении 
нейропсихологических расстройств, 
нарушений повседневного функцио-
нирования и качества жизни пред-
ставлены в таблице 3.

Согласно оценке по шкале МоСА, 
у обследованных пациентов не было 
выявлено когнитивных нарушений 
(средний балл 27,64±1,48). При оцен-
ке эмоционального состояния по шка-
ле HADS средний показатель по разделу «Тревога» соот-
ветствовал субклинически выраженной тревоге – 9,46±0,50 
балла (p = 0,86/χ2). Общее число пациентов с субклиниче-
ской тревогой составило 55,0 % без значимых различий 
между группами исследования. По разделу «Депрессия» 
средний показатель соответствовал субклинически вы-
раженной депрессии – 8,85±0,58 балла (p = 0,84/χ2).

Уровень функциональной независимости повседневной 
жизни пациентов после ИИ, оцененный по BI, в среднем 
был 63,92±0,23 балла, что говорит об умеренных ограниче-
ниях повседневной активности у большинства пациентов, 
включенных в исследование, то есть возможности вы-
полнять без посторонней помощи более 50 % усилий для 
осуществления определенных видов функционирования.

При оценке качества жизни по данным опросника EQ‑5D 
все пациенты отметили наличие трудностей, связанных 
со здоровьем. Средний показатель шкалы VAS составил 
43,99±5,45 балла. Около 85 % пациентов указали на проблемы 
в повседневной деятельности, 71,25 % – на проблемы при 
уходе за собой, 53,1 % – на беспокойство и неуверенность.

Динамика эмоционального состояния, нарушений 
повседневного функционирования и качества жизни 
в процессе реабилитации

При оценке эмоционального состояния пациентов 
в процессе и по завершении курса МР были выявлены 
следующие особенности (табл. 4): на 1-м контрольном 
визите (1 неделя) зафиксировано достоверное (p<0,05) 

уменьшение уровня тревоги и депрессии во всех группах 
исследования. При этом в ОГ пациентов (комплексное при-
менение РНКИ и ЭМС) отмечены достоверные различия 
с КГ, как через неделю МР, так и по ее завершении (2 неде-
ли), с сохранением достигнутых результатов в отдаленный 
период (3 месяца). Количество баллов по шкале HADS 
у пациентов ОГ составило соответственно: 7,11±0,29, 
4,26±0,33 и 4,10±0,15 балла (p<0,05).

Пациенты ГС 1 (РНКИ в составе МР) имели средний 
показатель раздела «Тревога» на 1-й неделе 6,83±0,32 
балла, на 2-й неделе – 5,12±0,22 балла, в отдаленном пе-
риоде – 6,43±0,27 балла (p<0,05). Сравнительный анализ 
показал, что у пациентов ГС 1 через 3 месяца уровень 
тревоги был достоверно выше по сравнению с пациента-
ми ОГ (p<0,05). В ГС 2 (ЭМС в комплексной программе 
МР) средний балл по разделу «Тревога» был достоверно 
ниже исходного на всех контрольных визитах, но значимо 
отличался (был выше) от показателей ОГ.

Схожая динамика была отмечена при оценке депрессив-
ных расстройств по подшкале «Депрессия» HADS. В ОГ 
исследования через 1 неделю МР средний балл состав-
лял 6,78±0,29, на 2-й неделе – 4,03±0,32, через 3 месяца – 
3,35±0,17, что было достоверно ниже (p<0,05) исходных 
значений и достоверно ниже показателей КГ и ГС 2 – на ви-
зите 2 недели и 3 месяца, ГС 1 – на визите 3 месяца соот-
ветственно. В ГС 1 данный показатель составил 7,22±0,41, 
5,27±0,36 и 4,85±0,64 балла (p<0,05) соответственно на 1-м, 
2-м и 3-м визитах наблюдения, в ГС 2 – 6,36±0,24, 6,13±0,47 

Таблица 3
Характеристика обследованных пациентов по уровню нейропсихологических 

расстройств, оценке качества жизни и функциональной независимости (M±m), баллы

Шкалы
Группы пациентов

Все 
пациенты ОГ ГС1 ГС2 КГ

МоСА 27,64±1,48 28,62±1,25 26,30±1,73 27,06±1,82 28,61±1,22

HADS, тревога 9,46±0,50 9,24±0,45 9,63±0,37 9,30±0,55 9,67±0,62

HADS, депрессия 8,85±0,58 8,88±0,56 9,21±0,66 8,57±0,61 8,74±0,46

Индекс Бартел (BI) 63,92±0,23 64,49±0,29 63,47±0,25 65,38±0,19 62,36±0,18

EQ‑5D (VAS) 43,99±5,45 42,98±4,20 45,01±6,24 43,95±5,16 44,03±6,18

Таблица 4
Эмоциональный статус пациентов в процессе реабилитации в ближайший и отдаленный 

периоды (шкала HADS, баллы, M±m)

Группы пациентов
Визиты оценки

Исходно 1-я неделя 2-я неделя 3 месяца

Подшкала «Тревога»

Основная группа 9,24±0,45 7,11±0,29* 4,26±0,33* 4,10±0,15*

Группа сравнения 1 9,63±0,37 6,83±0,32* 5,12±0,22* 6,43±0,27*, †

Группа сравнения 2 9,30±0,55 7,23±0,24* 6,25±0,58*, † 6,87±0,34*, †

Контрольная группа 9,67±0,62 7,47±0,38*, † 7,08±0,54*, † 7,62±0,44*, †

Подшкала «Депрессия»

Основная группа 8,88±0,56 6,78±0,29* 4,03±0,32* 3,35±0,17*

Группа сравнения 1 9,21±0,66 7,22±0,41* 5,27±0,36* 4,85±0,64*, †

Группа сравнения 2 8,57±0,61 6,36±0,24* 6,13±0,47*, † 5,73±0,29*, †

Контрольная группа 8,74±0,46 7,87±0,56 7,21±0,42 † 6,85±0,56*,†

Примечание: * – р<0,05 – значимость различий по сравнению с исходными показателями; 
† – р<0,05 – значимость различий по сравнению основной группой.
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и 5,73±0,29 балла соответственно. У пациентов КГ (базис-
ная программа МР) по завершении МР показатель раздела 
«Депрессия» имел тенденцию к снижению, но не достигал 
значимых отличий от исходного уровня.

Таким образом, суммарный балл по подшкале «Тре-
вога» в ОГ снизился через 2 недели на 53,9 %, через 3 
месяца – на 55,6 %, по подшкале «Депрессия» – на 50,1 
и 62,3 % соответственно. У пациентов ГС 1 и ГС 2 выяв-
лена сравнимая динамика баллов по подшкале «Тревога» 
через 2 недели (46,8 и 48,5 %) и 3 месяца (33,2 и 32,8 %), 
но отмечены значимые различия по подшкале «Депрессия» 
(рис.). Минимальная положительная динамика подшкал 
«Тревога» и «Депрессия» была зафиксирована на фоне 
базисной программы МР.

Таким образом, анализ динамики эмоциональных 
нарушений у пациентов в раннем восстановительном 
периоде ИИ выявил наибольший положительный эф-
фект при комплексации РНКИ и ЭМС в программе МР, 

меньшее положительное действие – 
при отдельном применении данных 
реабилитационных воздействий. При-
менительно к расстройствам депрес-
сивного спектра более выраженная 
эффективность была зафиксирована 
в ГС 1 по сравнению с ГС2.

При оценке динамики функцио-
нальной независимости пациентов 
по BI в группах ОГ, ГС1 и ГС2 через 
неделю МР были выявлены досто-
верные положительные изменения 
по сравнению с исходными данными 
(69,52±0,34, 66,28±0,36, 69,32±0,51 
балла соответственно, р<0,05). Наи-
больший прирост среднего балла BI 
отмечен в ОГ пациентов по разделам 
«Движение» (подъем по лестнице – 
у 46 %, пересаживание – 40 %, ходьба – 
у 80,6 % пациентов) и «Навыки самооб-
служивания» (прием пищи – у 53,3 %, 
приема ванны – у 60 %, пользование 
туалетом – у 46,7 % пациентов). Из-
менения были достоверными по от-
ношению к группам исследования ГС 
1 и КГ. В КГ прирост баллов по BI был 
наименьшим с достижением достовер-
ных значений только в отдаленный 
период наблюдения (70,35±0,47 балла, 
р<0,05). Данные в таблице 5.

При оценке изменений показателя 
функциональной независимости па-
циентов на фоне реабилитационных 
мероприятий показал прирост баллов 
в ОГ через 1 неделю на 27,25 %, через 
3 месяца на 33,75 % .

У пациентов ГС1 и 2 была срав-
нимая динамика показателя BI через 
1 неделю (7,0 и 8,5 %) и значимые 
изменения – через 3 месяца наблю-

дения (22,8 и 27,5 %, р<0,05). Минимальная динамика 
среднего показателя BI зафиксирована в КГ. Таким об-
разом, наилучшие результаты по динамике функциональ-
ной независимости пациентов после инсульта на фоне 
МР были получены в группе комплексного применения 
методов РНКИ и ЭМС.

При оценке уровня качества жизни по опроснику 
EQ‑5D на всех визитах отмечено его улучшение во всех 
группах пациентов по сравнению с исходными данны-
ми. При этом у пациентов ОГ данный показатель был 
достоверно выше по сравнению остальными группами 
исследования (табл. 6).

Средний показатель EQ‑5D (VAS) в ОГ составил ко 2-й 
неделе наблюдения 71,55±5,45 балла, в отдаленный период 
наблюдения – 84,65±6,10 балла. У пациентов ГС 1 и ГС 2 
данные с другими группами исследования достоверно не от-
личались, наименьшая динамика изученного показателя была 
выявлена в КГ. Таким образом, прирост баллов по шкале 

Рисунок. Динамика выраженности эмоциональных расстройств пациентов после инсульта 
(HADS,%; а – подшкала «Тревога»; б – подшкала «Депрессия»)

Таблица 5
Динамика функциональной независимости в процессе МР  

и в отдаленный период (BI, баллы, M±m)

Группы 
пациентов

Визиты оценки

Исходно Через 1 неделю Через 2 недели Через 3 месяца

Основная группа 64,49±0,29 69,52±0,34* 75,36±0,52* 78,47±0,45*
Группа сравнения 

1 63,47±0,25 66,28±0,36* 69,32±0,51*,† 72,58±0,44*, †

Группа сравнения 
2 65,38±0,19 68,73±0,24* 72,29±0,36* 76,42±0,38*

Контрольная 
группа 62,36±0,18 64,15±0,33† 66,12±0,12† 70,35±0,47*, †

Примечание: * – р<0,05 – значимость различий по сравнению с исходными показателями; 
† – р<0,05 – значимость различий по сравнению основной группой.
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EQ‑5D (VAS) для всех пациентов соста-
вил 65,7 % от исходного, при этом в ОГ 
к 3-му месяцу наблюдения прирост бал-
лов составил 96,95 %, в ГС 1 – 63,18 %, 
в ГС 2 – 65,46 %, в КГ – 37,72 %.

Обсуждение
Поскольку у пациентов, перенес-

ших инсульт, в 80 % случаев развива-
ются психогенные депрессии и на долю 
легких и субсиндромальных форм при-
ходится около 90 % всех депрессивных 
состояний, психологический аспект реабилитации имеет 
весьма большое значение и является приоритетным для 
большинства таких больных [19]. В проведенном иссле-
довании при оценке эмоционального состояния по шкале 
HADS средние показатели соответствовали субклинически 
выраженной тревоге (9,46±0,50 балла) и субклинически 
выраженной депрессии (8,85±0,58 балла), BI большинства 
больных соответствовал умеренным ограничениям повсе-
дневной активности (63,92±0,23 балла), данные опросника 
EQ‑5D – наличию трудностей, связанных со здоровьем 
со средним показателем шкалы VAS 43,99±5,45 балла.

Эмоциональные расстройства у пациентов, перенесших 
инсульт, являются важным фактором, отрицательно влия-
ющим на эффективность процесса МР, ухудшая функцио-
нальный прогноз [6]. Наиболее распространенным (до 33 % 
больных с нарушением мозгового кровообращения) и тя-
желым нарушением эмоциональной сферы после инсульта 
является депрессия, которая не только значительно снижает 
качество жизни пациентов, но и влияет на прогноз. Так, 
годовой показатель смертности больных после инсульта, 
страдающих депрессией, на 50 % выше, чем при ее отсут-
ствии. Депрессивное состояние неблагоприятно отражается 
на эффективности МР: медленнее идет восстановление, 
ухудшается качество жизни и увеличивается частота по-
вторных инсультов, инфарктов, когнитивных нарушений [6]. 
Формирование депрессивных расстройств отрицательно 
влияет на мотивацию и вовлеченность пациента в процесс 
МР, нарушает социальную адаптацию, ухудшает качество 
социальных связей. При этом данное состояние является 
потенциально обратимым, и коррекция депрессии при про-
ведении МР ассоциирована с улучшением качества жизни 
пациентов, перенесших инсульт [18–20].

Таким образом, одной из основных задач МР пациен-
тов после инсульта является коррекция не только мотор-
ных и иных постинсультных нарушений, а прежде все-
го – повышение функциональной независимости пациента 
и улучшение его качества жизни. Современный арсенал 
реабилитационного воздействия при нарушениях, связанных 
с инсультом, включает высокотехнологичные современ-
ные методы, основанные на ключевой концепции муль-
тимодальной реабилитации, позволяющей воздействовать 
комплексно на взаимосвязанную совокупность моторных 
и немоторных последствий инсульта с активным участием 
пациента [11, 21–23]. Комплексное применение роботизиро-
ванного нейрокомпьютерного интерфейса с электростимуля-
цией в сочетании с базисной программой МР, включавшей 

психокоррекционные мероприятия, показало наилучшие 
результаты в отношении улучшения эмоционального со-
стояния, базовой функциональной независимости и качества 
жизни пациентов в раннем восстановительном периоде ИИ. 
На основании литературных данных можно полагать, что 
процессы сенсомоторной интеграции, на активацию кото-
рых направлен идеомоторный тренинг, позволяют развивать 
не только моторные функции ВК, но и активируют различные 
анализаторные системы, что свидетельствует о том, что регу-
лярные мультимодальные тренировки на основе ментальной 
парадигмы воображения движения с полисенсорной биоло-
гической обратной связью не только активируют механизмы 
нейропластичности, но и регулируют нейропсихологические 
функции за счет консолидации сенсорной информации. Таким 
образом, в процессе реабилитационного воздействия проис-
ходит восстановление системы сенсомоторного взаимодей-
ствия, включая интрапсихические процессы, что указывает 
на стимуляцию процессов сенсомоторной интеграции [24–26].

Заключение
Коррекция постинсультных эмоциональных расстройств 

включает не только психотерапевтическую коррекцию, 
а также использование методов нейромодуляции. Клинико-
психологическая коррекция эмоциональных расстройств 
у пациентов, перенесших инсульт, в период комплексной 
реабилитации включает раннюю клинико-психологическую 
диагностику и верификацию эмоционального расстрой-
ства с определением его нозологической формы. При этом 
определяется индивидуальная психологическая и биологи-
ческая коррекция с формированием общей положительной 
установки на лечение, что повышает реабилитационные 
возможности пациента и позволяет достичь более высо-
ких результатов в восстановлении поврежденных функций 
и избежать необоснованного назначения медикаментозной 
терапии [18–20, 27]. Одной из центральных задач в реабили-
тации пациентов, перенесших инсульт, является повышение 
их функциональной независимости и улучшение качества 
жизни, что тесно ассоциировано с состоянием их эмоцио-
нального фона. Результаты проведенного исследования 120 
пациентов в РВП инсульта, в комплексную реабилитацию 
которых входили высокотехнологичные методы, продемон-
стрировали улучшение эмоционального состояния в виде 
снижения выраженности тревоги и депрессии по шкале 
HADS, увеличение базовой функциональной независимости 
и повышение качества жизни. Наибольшая положительная 
динамика изучаемых показателей была достигнута в группе 

Таблица 6
Динамика качества жизни пациентов после медицинской реабилитации  

и в отдаленный период (EQ‑5D (VAS), M±m)

Группы пациентов
Визиты оценки

Исходно Через 2 недели Через 3 месяца

ОГ 42,98±4,20 71,55±5,45* 84,65±6,10*

ГС 1 45,01±6,24 62,27±7,65*, † 73,45±5,72*, †

ГС 2 43,95±5,16 63,86±8,74*, † 72,72±7,54*, †

КГ 44,03±6,18 52,53±6,87*, † 60,64±8,19*, †

Примечание: * – р<0,05 – значимость различий по сравнению с исходными показателями; 
† – р<0,05 – значимость различий по сравнению основной группой.
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комплексного применения РНКИ и ЭМС, что расширяет 
перспективы их совместного применения в программах 
МР пациентов, перенесших инсульт.
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