
ПАЦИЕНТ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА: ОТ ОЦЕНКИ СТАТУСА 
ДО ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

ВМоскве 14–15 марта 2019 года состоялся 
XI международный конгресс «Нейрореа‑
билитация-2019», посвященный вопросам 

медицинской реабилитации пациентов с сосу‑
дистыми заболеваниями сердца и мозга. Это 
ежегодное мероприятие традиционно собирает 
на своих площадках врачей всех специальностей, 
которые участвуют в процессе восстановления 
нарушенных неврологических функций.

В рамках конгресса прошел симпозиум 
«Пациент после инсульта: от оценки статуса 
до  персонифицированной реабилитации», 
организованный при поддержке компании 
«Векторфарм». На нем обсуждались актуальные 
вопросы оказания квалифицированной помощи 
больным после острого нарушения мозгового 
кровообращения и предлагались современные 
стратегии восстановительной терапии, направ-
ленные на быстрейшее устранение последствий 
инсульта. В качестве лекторов выступили 
ведущие отечественные эксперты по вопросам 
ведения пациентов с цереброваскулярной пато-
логией. Модератором симпозиума выступила 
Людмила Витальевна Стаховская, д.м.н., про-
фессор кафедры неврологии, нейрохирургии 
и медицинской генетики лечебного факультета 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПОДДЕРЖКА 
РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ПРОЦЕССА

Елена Валентиновна Мельникова, д.м.н, глав-
ный внештатный специалист по медицинской 
реабилитации Министерства здравоохранения РФ 
в Северо-Западном федеральном округе, расска-
зала о новом порядке организации медицинской 
реабилитации, основанном на международной 
классификации функционирования (МКФ). 
По сравнению с прежними предписаниями, 
современная модель имеет множество пре
имуществ и позволяет существенно сократить 
период восстановительного лечения пациентов 
с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния. «Специалисты по реабилитации, которые 
работают у постели больного, используя МКФ, 
формулируют реабилитационный диагноз с целью 
описания всех составляющих здоровья и связан-
ных с ним реальных проблем, ограничивающих 
функционирование пациента. При правильном 
применении МКФ обеспечивает реализацию 
пациент-центрированного, проблемно-ориен-
тированного и мультидисциплинарного прин-
ципов реабилитации», – подчеркнула Елена 
Валентиновна.

Одним из важнейших инструментов, под-
держивающих оптимальный реабилитацион-
ный режим и способствующих структурному 
и функциональному восстановлению, является 
медикаментозная терапия. В  связи с  этим 

Е.В. Мельникова обратила внимание на целе-
сообразность применения препарата «Мекси-
дол®» в восстановительном лечении пациентов, 
перенесших инсульт. Она представила данные 
опубликованного в 2017 году мультицентрового 
рандомизированного двойного слепого плаце-
бо-контролируемого в параллельных группах 
исследования эффективности и безопасности 
применения Мексидола® (раствор для в/в и в/м 
введения и таблетки, покрытые оболочкой) 
у пациентов с полушарным ишемическим ин-
сультом в остром и раннем восстановительном 
периодах (ЭПИКА). Последовательное назна-
чение Мексидола® (500 мг/сутки внутривенно 
капельно в течение 10 дней с последующим 
приемом по 1 таблетке 3 раза в сутки в тече-
ние 8 недель) способствует более быстрому 
и  выраженному уменьшению симптомов 
и функциональных нарушений у пациентов 
с инсультом. Также Е.В. Мельникова отметила 
влияние Мексидола® на изменение эмоциональ-
ного состояния пациентов: прием препарата 
способствовал более быстрому купированию 
эмоциональных расстройств, начиная с первой 
недели лечения.

По словам Елены Валентиновны, сегодня 
Мексидол® считается препаратом базовой про-
тивоишемической терапии, на фоне которого 
раскрываются эффекты других ноотропных 
средств.

СОСУДИСТЫЕ КОГНИТИВНЫЕ 
НАРУШЕНИЯ: МЕТОДЫ ОЦЕНКИ 

И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 
К ТЕРАПИИ

Вопросы патогенеза, клиники, диагностики 
и лечения сосудистых когнитивных нарушений, 
которые часто наблюдаются при цереброваскуляр-
ных заболеваниях, рассмотрела в своем докладе 
Елена Игоревна Чуканова, д.м.н., профессор 
кафедры неврологии, нейрохирургии и медицин-
ской генетики лечебного факультета РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова. Она напомнила, что в процессе 
физиологического старения головной мозг претер-
певает ряд структурных, нейрофизиологических 
и нейрохимических сдвигов, которые уже сами 
по себе могут быть причиной ослабления памяти, 
внимания и других когнитивных функций. Также 
с возрастом уменьшается нейропластичность – 
способность нейронов головного мозга изменять 
свои функциональные свойства в зависимо-
сти от меняющихся условий внешней среды, 
что приводит к уменьшению компенсаторных 
возможностей головного мозга при различных 
патологических состояниях.

Для улучшения когнитивных функций 
используются препараты с нейрометаболи-
ческим, ноотропным и нейромодуляторным 

действием. Мексидол® обладает всеми выше-
перечисленными свойствами, а также рядом 
дополнительных фармакологических эффектов: 
анксиолитическим, стресс-протективным, 
вегетостабилизирующим.

Е.И. Чуканова отметила, что свои фарма-
кологические эффекты Мексидол® реализует, 
как минимум, на трех уровнях – нейрональном, 
сосудистом и метаболическом. Препарат обла-
дает выраженным геропротекторным действием 
и снижает в мозге и крови уровень основных 
маркеров старения (липофусцина, малонового 
альдегида, холестерина). Также он оказывает 
антиатерогенное действие, тормозя гумораль-
ные проявления атероартериосклероза, снижая 
гиперлипидемию и оказывая защитное влияние 
на развитие патологических изменений в сосуди-
стой стенке. Ноотропные свойства Мексидола® 
выражаются в способности улучшать обучение 
и память, в том числе краткосрочную.

Елена Игоревна отметила, что в рамках клини-
ческих наблюдений подтверждается дозозависимый 
эффект данного препарата. Так, в 2015 году прово-
дилось исследование эффективности и безопасности 
применения препарата «Мексидол®» у пациентов 
с ХИМ (500 мг/сутки в/в капельно в течение 14 дней 
с последующим пероральным приемом по 250 мг 
2 раза в сутки в течение 60 дней). Такая схема 
терапии способствовала достоверному умень-
шению выраженности нарушений двигательной 
активности, улучшению когнитивных функций, 
снижению выраженности депрессии и повышению 
качества жизни. При этом количество побочных 
эффектов было минимальным.

Проспективное наблюдательное исследование 
«Оптимизация липид-снижающей терапии у па-
циентов с ишемическим инсультом и сахарным 
диабетом 2‑го типа», проведенное на базе клиники 
НИИЭКМ, продемонстрировало эффективность 
и безопасность применения Мексидола® в остром 
и раннем восстановительном периодах ишемиче-
ского инсульта у больных с СД 2 (1000 мг/сутки 
в/в капельно в течение 15 дней с последующим 
пероральным приемом по 250 мг 3 раза в сутки 
в течение 165 дней). Отмечено позитивное влияние 
препарата на показатели липидного обмена, эндо-
телиотропное и гемангиокорректорное влияние 
на реологические показатели крови. При этом 
пациенты, которые длительно (не менее 6 месяцев) 
принимали Мексидол® в дозировке 750 мг/сут, имели 
дополнительные преимущества перед пациентами, 
получающими стандартную терапию.

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ 
ОЦЕНКИ СТАТУСА ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ 

ИНСУЛЬТА
В завершение симпозиума выступила Ке-

тевана Сергеевна Мешкова, к.м.н, старший 

научный сотрудник НИИ ЦВП и инсульта 
ГБОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова». Она 
подчеркнула, что для оценки неврологического 
состояния пациента принято использовать 
различные шкалы, опросники и скрининги, 
которые позволяют оценивать общий и ре-
абилитационный статус конкретного паци-
ента, динамику восстановления отдельных 
функций и соответственно эффективность 
проведенного лечения.

Кетевана Сергеевна представила ряд шкал, 
оценивающих эффективность состояния больных 
с ОНМК по этапам медицинской реабилита-
ции, и рассказала о некоторых особенностях 
их  применения разными специалистами 
(неврологом, кардиологом, психологом, эрго-
терапевтом, логопедом и т. д.), которые входят 
в  состав мультидисциплинарной бригады. 
Особое внимание она уделила модифици-
рованной шкале Рэнкина (mRS), оцениваю-
щей степень инвалидности, независимости 
и исходов реабилитации пациента, и шкале 
инсульта Национального института здоровья 
США (NIHSS). О том, как применяются эти 
шкалы на практике, К.С. Мешкова рассказала 
на примере исследования ЭПИКА, в котором 
шкала Рэнкина и шкала NIHSS использовались 
как в качестве критерия выбора пациентов, 
так и при оценке эффективности проводимого 
лечения. Так, например, на момент окончания 
терапии в группе пациентов, принимавших 
Мексидол®, уровень жизнедеятельности 
по шкале mRS оказался достоверно выше, 
а неврологический дефицит при тестировании 
по шкале NIHSS – достоверно ниже.

Также в исследовании ЭПИКА использо-
вался Европейский опросник качества жизни 
EQ-5D. Согласно результатам тестирования 
пациенты, получающие Мексидол®, оценивали 
свое качество жизни выше, чем остальные 
пациенты, уже начиная со второго визита. 
Эти и другие данные позволили сделать вывод 
об эффективности и безопасности длительной 
последовательной терапии Мексидолом® 
в сравнении с плацебо у пациентов в остром 
и раннем восстановительном периодах полу-
шарного ишемического инсульта.

Программа симпозиума была построена та-
ким образом, чтобы донести до практикующих 
врачей актуальную и передовую информацию 
о реабилитации пациентов после инсульта. Ведь 
эта проблема требует длительных и скоордини-
рованных усилий самых разных специалистов. 
Только слаженная командная работа, ориен-
тированная на конкретного пациента, может 
максимально эффективно способствовать его 
быстрейшему восстановлению. ■
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