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Резюме

Инсульт остается одним из наиболее инвалидизирующих и социально значимых заболеваний, что обусловли-
вает необходимость разработки и внедрения комплексных методов реабилитации. Основные проблемы восста-
новления связаны с широким спектром неврологических нарушений, включая двигательные дисфункции, ког-
нитивные и психоэмоциональные расстройства, а также нарушения сна. Двигательные нарушения в верхней и 
нижней конечностях имеют значительные различия. Восстановление двигательной активности верхней конеч-
ности – наиболее сложная проблема из-за обширных нейрональных связей. Современные методы нейрореаби-
литации показали свою эффективность, однако доступность некоторых наиболее эффективных методик может 
быть ограничена. Когнитивные и психоэмоциональные нарушения, включая депрессию и тревогу, значительно 
снижают мотивацию пациентов и ухудшают прогноз восстановления. Нарушения сна, обструктивное апноэ так-
же негативно влияют на процесс реабилитации. Решение этих проблем включает разработку персонализиро-
ванных реабилитационных программ, интеграцию когнитивных и двигательных методов реабилитации и их 
применение для коррекции психоэмоционального состояния пациентов и различных нарушений сна. 
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Abstract

Stroke remains one of the most disabling and socially significant diseases, which necessitates the development and 
implementation of comprehensive rehabilitation methods. The main challenges of recovery are associated with a wide 
range of neurological disorders, including motor dysfunctions, cognitive and psychoemotional disorders, and sleep dis-
orders in patients after a stroke. Motor disorders have differences in development and rehabilitation of upper and lower 
limbs. Therefore, the recovery of upper limbs is the most complicated problem due to the specifics of the neural organi-
zation and features of movement coordination. Most modern methods of neurorehabilitation have proven their efficiency, 
but the availability of some of the most effective techniques may be limited. Cognitive and psychoemotional disorders, 
including depression and anxiety, significantly reduce patient motivation and worsen the prognosis for recovery. Sleep 
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disorders, such as insomnia and obstructive apnea, also negatively affect the rehabilitation process. Prospects for solving 
these problems include the development of personalized rehabilitation programs, the integration of cognitive and motor 
rehabilitation methods, as well as their use to correct the psychoemotional state of patients and various sleep disorders. 
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Введение
Инсульт остается одним из самых инвалиди-

зирующих заболеваний, а сохраняющийся высо-
кий уровень нетрудоспособности и смертности 
делает его актуальной медико-социальной про-
блемой, требующей решения. Согласно статисти-
ке последних лет, предоставленной ВОЗ, число 
людей, пострадавших от инсульта, выросло на 
70 %. Около 40 % пациентов имеют умеренную 
степень инвалидности, от 10 до 30 % – тяжелую. 
Актуальность проблемы обусловливает необхо-
димость дальнейшего развития и поиск новых 
методов медицинской реабилитации данной ка-
тегории пациентов. Неврологические наруше-
ния, развивающиеся после инсульта (нарушение 
речи, двигательных функций, расстройства чув-
ствительности, различные нейропсихические де-
фекты), осложняют восстановление пациентов, и 
определение данных проблем позволяет персони-
фицировать программы медицинской реабилита-
ции, сделать их более результативными. Иссле-
дование, проведенное Р.Р. Гизатуллиным и соавт., 
убедительно показало, что четкая организация 
индивидуальной программы выступает опреде-
ляющим аспектом успешного восстановления па-
циента [1–6]. 

Двигательные нарушения у пациентов после 
инсульта приводят к развитию физической, соци-
альной и трудовой дезадаптации. В зависимости 
от объема и места поражения системы, регулиру-
ющей движения и включающей в себя множество 
структур (от моторных нейронов коры головного 
мозга до афферентных путей), формируется раз-
нообразная картина дефектов. При повреждении 
коры головного мозга наблюдаются двигатель-
ные расстройства в виде апраксий, паратоний, 
подкорковой астазии. Нарушения, поражающие 
расположенные ниже структуры головного мозга, 
представлены экстра- и пирамидными расстрой-
ствами, сюда же относят мозжечковые атаксии. 
Поражения пирамидного тракта проявляются 
недостаточностью мышечного сокращения, утра-

той произвольного контроля над тонкими движе-
ниями, спастичностью, патологическими рефлек-
сами. 

Наиболее часто после перенесенного ин-
сульта встречается спастический парез. Спа-
стичность – это повышение мышечного тонуса, 
который, как правило, преобладает в сгибателях 
руки и разгибателях ноги и коррелирует со ско-
ростью выполнения движения. Наблюдаемый 
при этом «феномен складного ножа» выступает 
одним из диагностических критериев, а походка 
Вернике – Манна представляется классическим 
примером нарушения двигательного стериотипа 
при спастическом парезе нижних конечностей. 
Оказывая существенное влияние на выполнение 
произвольных движений и со временем приводя 
к образованию контрактур, спастичность может 
не оказывать существенного влияния на функцию 
конечности, а в некоторых случаях и улучшать 
двигательную активность за счет формирования 
опоры при выполнении движения. Поражение 
пирамидных путей также представлено спасти-
ческой дистонией, которая характеризуется не-
произвольным тоническим сокращением мышц, 
приводящей к формированию неестественных 
поз. В отличие от спастичности, она не зависит 
от скорости выполнения движений и избиратель-
но затрагивает как агонисты, так и антагонисты 
различных мышечных групп. В связи с «омоло-
жением» инсульта все чаще встречается отсро-
ченное развитие экстрапирамидных расстройств, 
которое связывают с процессами патологическо-
го спрутинга и межнейрональной коммуникации. 
Отсроченные синдромы, как правило, снижают 
качество восстановления пациента, так же как и 
наличие нейродегенеративных заболеваний [7–
12]. 

Нарушение паттерна ходьбы, сопровождаю-
щееся неравностью шага, а также раскачиванием 
туловища в саггитальной и фронтальной плоско-
стях, наблюдается при поражениях мозжечка и 
лобно-мосто-мозжечкового пути. При тяжелых 
поражениях двигательные нарушения в виде син-
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хронного покачивания головы и туловища (титу-
бация) могут наблюдаться и в покое. Наличие ви-
зуального контроля позволяет отчасти повысить 
контроль при выполнении движения [11, 12].

Нарушения межнейрональных связей в ЦНС 
тесно связно с когнитивным и психоэмоцио-
нальным состоянием пациента. При этом дис-
функция систем, регулирующих спонтанные и 
произвольные движения, демонстрирует боль-
шую вариабельность проявлений в зависимости 
от индивидуальных особенностей организма и 
характеризуется ограниченной эффективностью 
компенсаторных механизмов. На современном 
этапе развивающиеся после инсульта нарушения 
моторного характера, когнитивной и эмоциональ-
ной сферы, как правило, рассматриваются и ре-
гулируются как отдельные элементы заболевания. 
Вместе с тем установлена связь между скоростью 
и качеством восстановления двигательных функ-
ций пациентов, их когнитивными способностями 
и психоэмоциональным состоянием [10, 13–16]. 

Восстановление функции верхних и нижних 
конечностей имеет свои особенности, обуслов-
ленные различными причинами. Первое, как пра-
вило, оказывается менее эффективным и требует 
больше времени, чем последнее [17]. Моторные 
нарушения более выражены в верхних конеч-
ностях, чем в нижних, в связи с более сложным 
представительством в головном мозге, относи-
тельной филогенетической молодостью струк-
тур ЦНС, обеспечивающих движение, а также 
дублированием основных движений на уровне 
сегментов. Тонкая координация и выполнение 
многоплоскостных движений усложняют про-
цесс реабилитации пациентов после перенесен-
ного инсульта [18, 19]. Рандомизированное ис-
следование Е.В. Исаковой и соавт. показало, что 
данная особенность обусловлена более сложной 
нейронной организацией и большим количеством 
задействованных в движении мышц и суставов. 
Это подтверждается данными о том, что полное 
восстановление функции верхней конечности на-
блюдается у 20 % пациентов, а нижней – у 75 % 
[6, 20].

Восстановление функции нижней конечности 
после перенесенного инсульта происходит, как 
правило, быстрее, что связано с более простой 
моторной функцией, неизбежным участием двух 
ног при ходьбе, а также ввиду значительного сег-
ментарного контроля над механикой движения. 
Формирование локомоторной и постуральной 
нейросети на уровне поясничного утолщения 
спинного мозга также способствует скорейшему 
восстановлению функции ходьбы [19]. Исследо-
вание, проведенное T.M. Kesar et al., акцентирова-
ло внимание на недостаточной изученности ней-

ропластичности кортикоспинального пути для 
нижних конечностей, что в определенной мере 
ограничивает понимание и снижает качество их 
восстановления [21]. Такие методы реабилита-
ции, как роботизированные технологии и транс-
краниальная магнитная стимуляция, эффективны 
для восстановления как нижних, так и верхних 
конечностей [2, 21, 22]. Однако современные под-
ходы в реабилитации, как правило, акцентируют 
внимание на восстановлении верхних или ниж-
них конечностей вне зависимости друг от друга. 
S. Bovonsunthonchai et al. отметили важность ко-
ординации движений между верхними и нижни-
ми конечностями для процесса восстановления 
пациентов после инсульта: согласно полученным 
авторами результатам, руки выступают важным 
фактором в улучшении походки и баланса у паци-
ентов с инсультом, и исследователи рекомендуют 
тренировать паретичную верхнюю конечность 
для улучшения эффективности восстановления 
функции ходьбы [23].

Известно, что наиболее эффективно восста-
новление происходит в течение первых трех–ше-
сти месяцев после инсульта, что подчеркивает 
важность раннего начала реабилитации [13, 24, 
25]. Модели восстановления верхней и нижней 
конечностей могут значительно различаться, при 
этом функция ног часто имеет более предсказуе-
мую траекторию восстановления ввиду меньше-
го влияния посторонних факторов [26]. Это под-
тверждается результатами других исследований, 
которые указывают на незначительное влияние 
когнитивного статуса пациента на восстановле-
ние двигательной функции нижних конечностей 
[27]. Мотивация выступает важным предиктором 
эффективности реабилитации. Пациенты с выра-
женными нарушениями функции рук, как прави-
ло, демонстрируют более низкую мотивацию к 
восстановлению после перенесенного инсульта 
[19, 28]. Мотивационная приверженность может 
быть в меньшей степени связана с начальным 
функциональным статусом у пациентов с двига-
тельными нарушениями в нижних конечностях, 
поскольку необходимость в мобильности стиму-
лирует участие в программах реабилитации [29]. 

В свою очередь восстановление различных 
отделов верхней конечности неоднородно по 
структуре. Реабилитации проксимальной и дис-
тальной части руки имеют отличия по множе-
ству факторов, включая нейрофизиологические 
основы, механизмы и методы восстановления, а 
также индивидуальные характеристики пациен-
тов. Комбинация двигательных и чувствительных 
нарушений вместе с развивающимся болевым 
синдромом или дистрофическими заболевания-
ми опорно-двигательного аппарата может при-

Соколов Д.В. Клинико-физиологическая характеристика факторов...

	 131СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (6): 129–139



водить к различным патологическим синдромам, 
например, «замороженное плечо», «согнутый ло-
коть», «пронированное предплечье» [30]. Данное 
сочетание нарушений значимо ограничивает как 
использование дистального отдела руки, так и 
эффективность реабилитационных программ. Ре-
гулярные неудачи в попытках использования па-
ретичной конечности приводят к формированию 
у пациента феномена «выученного неисполь-
зования», в результате которого в повседневной 
активности он использует только здоровую руку, 
тем самым ухудшая прогнозы в реабилитации 
паретичной. Исключенная из регулярной дея-
тельности пораженная конечность не имеет пер-
спектив для восстановления утраченной функции, 
поскольку происходит торможение зон головного 
мозга, ответственных за ее движение [30]. 

Мышцы дистального отдела имеют более вы-
раженную зависимость от времени их неисполь-
зования, отсутствия двигательной активности в 
них, в том числе за счет феномена «выученного 
неиспользования», затрудняя восстановления со 
временем [19, 31]. Это может объяснить, почему 
реабилитация, сосредоточенная на проксималь-
ных отделах, более эффективна на ранних этапах 
восстановления, тогда как дистальные отделы 
могут потребовать больше времени для восста-
новления. В месте с тем именно функция дис-
тального отдела оказывает наибольшее влияние 
на возможность решения функциональных задач 
[32]. Различия в прохождении двигательных трак-
тов также выступают фактором, обусловливаю-
щим разную скорость и эффективность восста-
новления моторной функции верхней конечности 
[2]. Характерные движения дистального отдела, 
такие как захват и манипуляция, более чувстви-
тельны к специфическим методам. Кроме того, 
активизация интактного полушария мозга через 
двусторонние движения может способствовать 
восстановлению функций паретичных конечно-
стей, что особенно актуально для дистальных от-
делов руки [33]. Ряд исследований подтверждает 
связь между скоростью и качеством двигатель-
ного восстановления пациентов, когнитивными 
способностями и психоэмоциональным состоя-
нием [15, 16]. 

Наряду с двигательной дисфункцией, имеют 
место когнитивные нарушения, представляющие 
собой широкий спектр различных расстройств, 
возникающих у пациентов после перенесенно-
го инсульта. Несмотря на то что когнитивным 
нарушениям уделяется не так много внимания в 
лечении и восстановлении как двигательным или 
чувствительным дефектам, более 80 % пациентов 
имеют данные нарушения после инсульта [34, 35]. 
Расстройства когнитивной функции возникают в 

течение нескольких месяцев после сосудистой 
катастрофы, а также независимо от этого у всех 
пациентов развивается отсроченное когнитивное 
снижение. Проведенное A. Jacquin et al. исследо-
вание показало, что более 45 % пострадавших от 
инсульта имеют когнитивные нарушения спустя 
3 месяца после инсульта [36]. Когнитивные де-
фекты, как и другие постинсультные симптомы, 
демонстрируют спонтанный регресс [37]. Вме-
сте с тем Е.А. Коваленко и соавт. показали, что у 
76,8 % пациентов когнитивные нарушения умень-
шились или остались без изменений, а у 23,2 % 
постинсультных пациентов наблюдалось стойкое 
снижение когнитивной функции [38]. 

Развившиеся нарушения когнитивной функ-
ции оказывают значимое отрицательное влияние 
на все сферы жизни пациента. Проведенное D. 
Rohde et al. лонгитудинальное исследование по-
казало, что различные нарушения когнитивных 
способностей связаны со снижением уровня не-
зависимости, ухудшением качества жизни и раз-
витием тревожно-депрессивной симптоматики 
[39]. Именно количество затронутых поражением 
зон головного мозга, ответственных за когнитив-
ные функции, определяет степень нарушения, а 
не общий объем повреждения. Вовлечение лим-
бической и лобной области в подавляющем боль-
шинстве коррелирует со снижением показателей 
когнитивных тестов у постинсультных пациентов 
[40]. Несмотря на прямую связь между инсультом 
и риском снижения когнитивных функций, это 
снижение не является исключительно его послед-
ствием. Социальный статус, сопутствующая па-
тология, анамнез возникновения и особенности 
инсульта выступают теми факторами, которые 
повышают риск его развития. Именно эти факто-
ры могут быть полезны для обнаружения лиц с 
наиболее высоким риском развития когнитивных 
нарушений и использованы для своевременной 
помощи [41]. Развивающиеся у пациента когни-
тивные дисфункции выступают важным факто-
ром, ограничивающим его реабилитационный 
потенциал пациента и возможности дальнейшего 
самообслуживания, а также являются фактором 
риска повторного инсульта [42]. При этом раз-
ные нарушения имеют различную степень влия-
ния на риск повторного инсульта, так, например, 
расстройства памяти увеличивали риск инсульта 
в 1,07 раза, речи – в 1,08 раза, внимания – в 1,14 
раза [43]. В свою очередь нарушения внимания 
остаются одними из самых распространенных 
вариантов когнитивного нарушения постинсульт-
ных пациентов; несмотря на наличие споров по 
поводу частоты встречаемости, в острой фазе 
инсульта этот показатель колеблется от 46 до 
92 %  [5].
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Восстановление когнитивной функции оста-
ется важным аспектом реабилитации постин-
сультных пациентов, которая в данном случае 
представляет собой подход, направленный на 
улучшение таких функций, как внимание, па-
мять, речь, способность принимать решения, и 
является компонентом многих национальных ру-
ководств [44]. Различные типы программ могут 
быть направлены как на восстановление функции, 
так и на ее компенсацию с упором на бытовые си-
туации. По-прежнему важны разработка и поиск 
методик, позволяющих одновременно проводить 
двигательную и когнитивную реабилитацию [42, 
45].

На качество жизни пациента после инсульта 
влияют не только особенности течения заболе-
вания и его последствия, но и психоэмоциональ-
ное состояние больного [46, 47]. Формирование 
психоэмоциональных нарушений затрудняет 
восстановление утраченных функций, а также 
социальную и трудовую реабилитацию. Тревож-
но-депрессивные расстройства и развившаяся со-
матическая патология являются неблагоприятны-
ми факторами для восстановления нарушенных 
функций. Постинсультная депрессия имеет в сво-
ем течении два пика развития: 3–6 месяцев и 2–3 
года [48]. Депрессивные признаки довольно раз-
нообразны, это апатия, раздражительность, раз-
личные вегетативные расстройства, нарушения 
сна. Зависимость между инсультом и депресси-
ей установлена уже давно: как инсульт является 
фактором риска для развития тревожно-депрес-
сивных расстройств, так и тревожно-депрес-
сивные расстройства увеличивают вероятность 
развития повторного инсульта [42, 49]. Пациен-
ты с тревожно-депрессивными расстройствами 
не мотивированы к процессу реабилитации, что 
значительно снижает эффективность реабилита-
ционных мероприятий [28, 39, 47]. 

Согласно исследованиям Е.А. Народова и со-
авт., роль правого и левого полушарий головного 
мозга в регуляции эмоций не равнозначна. Дан-
ный факт следует учитывать при организации 
индивидуальной помощи пациентам, где должен 
приниматься во внимание как неврологический, 
так и психологический аспект [50]. Важно соз-
давать поддержку в виде психосоциального со-
провождения на этапе реабилитации. Н.А. Пизов 
отмечает, что пациентам с высоким уровнем пси-
хоэмоционального стресса труднее справляться 
с физической реабилитацией и адаптацией к но-
вым условиям жизни после инсульта, а вмеша-
тельство в эмоциональную сферу существенно 
увеличивает шансы на успешное восстановление 
[5]. Депрессия и тревога могут усугублять не-
врологические симптомы, что создает негатив-

ный цикл, который очень сложно разорвать без 
целенаправленного вмешательства. Кроме того, 
наличие тревожных расстройств и депрессии у 
пациентов, перенесших инсульт, ассоциируется с 
ухудшением когнитивных функций, что, в свою 
очередь, снижает качество жизни и затрудняет 
процесс восстановления. Поддержка психоэмо-
ционального состояния может значительно улуч-
шить результаты реабилитации и снизить уро-
вень стресса [12, 35, 42].

Сон – важнейший физиологический процесс 
[51]. Его значимость особенно актуальна в отно-
шении лиц, пострадавших от инсульта, посколь-
ку нарушения сна могут выступать не только как 
фактор риска инсульта, но и как предиктор его 
исхода, влияя на качество и скорость восстанов-
ления пациента [52, 53]. Расстройства сна – ши-
рокое понятие, включающее в себя различные 
патологические состояния. Бессонница развива-
ется в 50 % случаев в ближайшие месяцы после 
инсульта и имеет прямую связь с повреждением 
головного мозга [52, 54]. Гиперсомния, как еще 
один распространенный вид нарушений сна, ока-
зывает значительное влияние на реабилитацион-
ный потенциал пациентов ввиду нарушений ци-
клов сна–бодрствования, что ведет к снижению 
внимания и функции памяти [55]. Помимо этого 
гиперсомния выступает фактором риска развития 
инсульта [53]. Различные виды парасомний зани-
мают небольшую часть расстройств и встречают-
ся приблизительно у 10 % пациентов, несмотря 
на это, они также выступают неблагоприятным 
предиктором инфаркта головного мозга [56, 57]. 

Обструктивное апноэ во время сна представ-
ляет собой серьезную проблему для пациентов 
после инсульта. Развивающаяся во время сна ги-
поксия негативно сказывается на церебральном 
гомеостазе и, следовательно, на восстановитель-
ных процессах мозга, а также способна приводить 
к развитию аритмий, колебаниям артериального 
давления, гиперкоагуляции, что повышает риск 
повторного инсульта [58, 59]. Обструктивное ап-
ноэ сна также приводит к появлению депрессив-
ной симптоматики, ухудшению когнитивных спо-
собностей и снижению качества жизни пациентов 
[60]. Сон выступает одним из механизмов, обес­
печивающих процессы нейропластичности [61]. 
Нейротрофические факторы, вырабатываемые во 
время сна, улучшают внимание, память, влияют 
на эффективность обучения и, соответственно, 
отвечают за адекватность когнитивных функций. 
Таким образом, терапия, направленная на коррек-
цию различных нарушений сна, может значитель-
но повысить эффективность восстановления па-
циентов после инсульта [62]. Существует прямая 
зависимость между двигательной активностью и 
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качеством сна, а различные его нарушения, недо-
статочный или некачественный сон влияют на ко-
нечное функциональное восстановление, особен-
но у лиц со средней степенью тяжести инсульта 
[63, 64].

Учитывая широкий спектр нарушений у рас-
сматриваемой категории пациентов, необходи-
мость разработки комплексных методов ней-
рореабилитации с учетом множества факторов, 
влияющих на качество восстановления нарушен-
ных функций, для выделения основных проблем 
и перспектив нами обследовано 70 пациентов 
после перенесенного инсульта, находящихся на 
лечении в отделении медицинской реабилитации. 
Несмотря на современные достижения в нейро-
реабилитации, такие методы, как роботизирован-
ные технологии и транскраниальная магнитная 
стимуляция, оставались малодоступными для 
большинства пациентов, что отражает общую 
проблему ограниченного внедрения инноваци-
онных методик в клиническую практику.

В структуре двигательных расстройств пре-
обладали нарушения функции верхних конеч-
ностей (65,71 % случаев), из которых 54,29 % 
составили легкие и 34,29 % – умеренные двига-
тельные дефициты. Поражение нижних конечно-
стей наблюдалось у 54,29 % больных, при этом 
45,71 % случаев характеризовались умеренными, 
а 14,29 % – тяжелыми нарушениями. Полученные 
результаты согласуются с данными литературы, 
подтверждающими высокую распространен-
ность постинсультных моторных расстройств с 
преобладанием легких и умеренных форм [2, 3, 
5]. Оценка когнитивных функций по Монреаль-
ской шкале показала средний балл 21,56 ± 0,40, 
что соответствует умеренным когнитивным на-
рушениям. При этом у 58,57 % пациентов зафик-
сирована легкая степень расстройств, что создает 
благоприятные условия для восстановления при 
условии своевременной коррекции. Психоэмо-
циональный статус обследуемых характеризо-
вался наличием клинически значимой тревоги 
в 14,29  % и субклинической – в 27,14 % случа-
ев. Депрессивная симптоматика обнаружена у 
17,14 % лиц, тогда как 48,57 % не демонстриро-
вали признаков депрессии. Анализ качества сна 
выявил пограничные нарушения у 61,43 % па-
циентов, тяжелые расстройства – у 1,43 %, тогда 
как нормальные показатели зарегистрированы у 
37,14 %. Следует отметить, что оценка проводи-
лась преимущественно субъективными методами, 
что ограничивает интерпретацию данных, однако 
полученные результаты согласуются с известной 
высокой распространенностью нарушений сна у 
неврологических пациентов [52, 54].

Таким образом, восстановление после пере-

несенного инсульта остается актуальной задачей 
современной медицины. Несмотря на достиже-
ния в диагностике и терапии заболевания, вос-
становление постинсультных пациентов требует 
комплексного подхода. Основные трудности в 
реабилитации данной категории больных обу-
словлены широтой спектра развивающихся на-
рушений. Двигательные нарушения, являясь од-
ними из самых распространенных, оказывают 
значимое влияния на физическую, трудовую и 
социальную дезадаптацию пациентов. Различия в 
скорости и эффективности восстановления верх-
них и нижних конечностей обусловливают инди-
видуализацию программ реабилитации. Когни-
тивные нарушения, наблюдаемые у большинства 
пациентов после инсульта, играют важную роль в 
прогнозе восстановления, так как не только огра-
ничивают реабилитационный потенциал, но и 
увеличивают риск развития повторного инсульта. 
Ранняя корректировка когнитивных нарушений 
может значительно улучшить результаты лече-
ния. Психотерапия является важным элементом 
восстановления, способствующим повышению 
мотивационной приверженности и улучшению 
качества жизни. Различные нарушения сна, такие 
как бессонница, гиперсомния и обструктивное 
апноэ, вносят значительный неблагоприятный 
вклад в восстановительный потенциал пациента, 
как влияя на психоэмоциональную и когнитив-
ную сферу, так и выступая предиктором повтор-
ного инсульта. Коррекция этих нарушений может 
способствовать улучшению нейропластичности 
и ускорению процессов реабилитации. Будущие 
исследования должны продолжить изучение ню-
ансов восстановления конечностей, сосредото-
чившись на использовании комбинированных 
методов, оказывающих воздействие как на дви-
гательный дефект, так и на когнитивные функции 
и психоэмоциональное состояние.

Заключение

Последствия инсульта оказывают неблаго-
приятное и взаимоотягощающие влияние на 
двигательные, когнитивные, психоэмоциональ-
ные состояния и качество сна. Широкий спектр 
развивающихся нарушений обусловливает необ-
ходимость дальнейшего развития комплексно-
го подхода в нейрореабилитации, включающего 
коррекцию двигательного стереотипа с вовлече-
нием когнитивных функций, таких как планиро-
вание движения, активация внимания, памяти, а 
также повышающего мотивацию пациентов к 
реабилитации, способствующего нормализации 
психоэмоционального состояния и сна. 
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