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Аннотация 
Актуальность. В данной статье рассматриваются процессы и изменения, затрагивающие орга-

низм человека при перенесении инсульта, и влияние использования лечебной физической культуры 
для восстановления нарушенных патологическими процессами функций и тканей. Также в статье 
описаны задачи и принципы физической реабилитации средствами лечебной физической культуры 
на разных этапах восстановления, представлена статистика заболеваемости и инвалидизации 
населения вследствие острого нарушения церебрального кровообращения. 

Цель исследования: изучить роль лечебной физической культуры в реабилитации после ин-
сульта. 
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Abstract 
Relevance. This article discusses the processes and changes that affect the human body during a 

stroke, and the impact of the use of therapeutic physical culture to restore functions and tissues disturbed 
by pathological processes. The article also describes the tasks and principles of physical rehabilitation by 
means of therapeutic physical culture at different stages of recovery, presents the statistics of morbidity 
and disability of the population due to acute violation of cerebral circulation. 

The purpose of the study: to study the role of therapeutic physical culture in rehabilitation after a 
stroke. 
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Введение. При подготовке специали-
стов в области лечебной физической куль-
туры одним из важнейших направлений 
является реабилитация пациентов после 
острого нарушения кровообращения го-
ловного мозга. Статистика показывает, что 
инсульт является преобладающей причи-
ной инвалидизации – лица, имеющие огра-
ниченные возможности здоровья вслед-
ствие инсультов составляют порядка 
0,32% взрослого населения. Частота воз-
никновения инсульта варьирует в различ-
ных регионах - от 1 до 5 случаев, в Россий-
ской Федерации составляет 3,48±0,21 слу-
чаев на 1000 населения в год. После эпи-
зода нарушения кровообращения мозга 
может наступить множество последствий: 
нарушение мышечного тонуса и произ-
вольной регуляции движений, парезы и па-
раличи, нарушения восприятия, понима-
ния и произведение речи, функций орга-
нов чувств, расстройства памяти, наруше-
нием сознания и многими другими очаго-
выми неврологическими и общемозговыми 
симптомами. Порядка 31% перенесших 
инсульт людей перестают быть способ-
ными самостоятельно выполнять уход за 
собой, 20% не могут самостоятельно хо-
дить – такова неутешительная статистика, 
представленная Национальным реги-
стром инсульта. Заболеваемость в разных 
регионах различается максимум в 5,3 
раза, когда как смертность в 20,5 раз, что 
говорит о связи между качеством предо-
ставляемой медицинской помощи в этих 
регионах и тяжести переживания послед-
ствий инсульта, частоте летальных исхо-
дов и инвалидизации [3, с. 176]. Но прогноз 
не абсолютно пессимистичен, после реа-
билитации более 60% перенесших ин-
сульт уже в течение 1 года перестают нуж-
даться в помощи при выполнении ухода за 
собой и бытовых дел, примерно 20% 
нужна помощь лишь в решении сложных 
задач, около 30% пациентов взрослого 
трудоспособного возраста способны вер-
нуться к работе [1, с. 16]. Это показывает 
необходимость улучшения знаний и навы-
ков медицинских работников, занимаю-
щихся лечением и восстановлением паци-
ентов после перенесенных эпизодов нару-
шения церебрального кровообращения, в 
том числе и специалистов по лечебной 
физической культуре. Цель статьи – изу-
чить роль лечебной физической культуры 
в реабилитации после инсульта. 

В настоящее время научным сообще-
ством принято считать инсульт не отдель-
ным заболеванием, а скорее эпизодом 
острого нарушения кровообращения го-
ловного мозга вследствие наличия нару-
шения проходимости или целостности со-
суда из-за прогрессирующего сердечно-
сосудистого заболевания. Точной этиоло-
гии у его развития нет. Инсульт всегда яв-
ляется осложнением острых или хрониче-
ски протекающих заболеваний. Он может 
возникать в ходе развития отсутствия или 
недостаточности проходимости сосуда из-
за атеросклероза, из-за разрыва стенок 
сосуда при эпизоде чрезмерного повыше-
ния артериального давления, из-за повре-
ждений сосудов вследствие сахарного 
диабета, из-за возникновения тромба в 
сердце с сердечным пороком и перенесе-
нием его в оснащающую мозг артерию, из-
за нарушения кровообращения вслед-
ствие мерцания предсердий и многих дру-
гих сосудистых патологий, в особенности 
при одновременном течении нескольких 
таких заболеваний [3, с. 178, 179; 1, с. 22-
26]. 

Сложность, характер и обратимость из-
менений, происходящих при развитии ин-
сульта, существенно зависит от уровня 
снижения церебрального кровообраще-
ния, места сосудистой патологии, объема 
кровоизлияния в случае повреждения сте-
нок сосуда и длительности этого процесса. 
От локализации возникновения очага 
острого нарушения кровообращения зави-
сит то, расстройство каких функций мозга 
проявится впоследствии. 

В большинстве случаев происходят 
нарушения двигательной активности. 

На первом, раннем этапе восстановле-
ния после эпизода нарушения мозгового 
кровообращения, длящемся до 2 месяцев, 
происходит постепенное ослабление 
неврологических, сердечно-сосудистых и 
вегетативных расстройств. Первые две-
три недели отмечается состояние цере-
брального шока, подразумевающее нару-
шение управлением движений и гипотонус 
мышц конечностей, противоположных 
очагу инсульта стороны, присутствует 
нарушение речи. Пациент находится в тя-
желом состоянии из-за сдавливания гема-
томой окружающего мозгового вещества, 
возможным развитием отека мозга [1, с. 
17-19].
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Рисунок 1 – Последствия повреждений разных зон головного мозга при инсульте 

Picture 1 - Consequences of damage to different areas of the brain during a stroke 

Большую опасность представляет обез-
движенность пациента, способная привести 
к развитию тромбов, особенно часто это 
происходит с легочной артерией. 

Длительность нарушений двигательных 
функций сильно разнится у пациентов. Сна-
чала возникает потеря двигательной актив-
ности: отмечается низкий мышечный тонус, 
нарушение контроля мышечных усилий, 
снижение рефлексов, длящиеся от несколь-
ких часов до нескольких недель. В крайне 
редких случаях у людей, перенесших ин-
сульт, мышечная слабость может остаться 
на всю жизнь. Обычно после эпизода мы-
шечной гипотонии начинает восстанавли-
ваться мышечный тонус, начиная с дисталь-
ных частей конечностей – кисти или стопы, 
потом предплечье или голень, и позже 
плечо или бедро. При этом скорость восста-
новления рук больше, чем ног. 

После возникает мышечный гемипарез, 
проявляющийся мышечной скованностью, 
перенапряжением, чрезмерными или пато-
логическими рефлексами. Он распростра-
няется одновременно на несколько мышц, 
особенно сильно проявляясь в крупных, 

проявляется в осложнении контроля движе-
ний, их замедленности или даже невозмож-
ности, в раскоординированности, треморе, 
наличии лишних движений. У некоторых 
развивается атаксия – неточность, избыточ-
ность, нескоординированность движений, 
при попытках сознательно контролировать 
усилия и направления жеста его неправиль-
ность и тремор лишь возрастают [1, с. 26-29; 
4, с. 140]. 

Если пациент не находится в состоянии 
комы, к лечебной физической культуре 
можно начинать прибегать сразу после ку-
пирования острых нарушений сердечной 
деятельности и дыхания, при сравнительно 
легком течении заболевания возможно при-
ступать к упражнениям уже на 1-2 день. 
Начинается реабилитация с лечения поло-
жением посредством укладывания в по-
стель только в правильном положении, не 
допускающем сжатости, по возможности да-
ющем растягивать склонные к гипертонусы 
мышцы и каждые 1-2 часа менять положе-
ние со сгибательного на разгибательное и 
наоборот. Все это поможет избежать разви-
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тия пролежней, контрактур, мышечной ри-
гидности, скелетно-мышечных деформа-
ций, развития выраженного спастического 
состояния. Притом лечение положением 
следует применять на всем курсе лечения 
[1, с. 58-59].  

Важно также сразу начать применять ды-
хательные упражнения, с третьего дня 
можно давать медленную и осторожную 
пассивную двигательную активность нор-
мальной амплитуды с обязательным кон-
тролем артериального давления и частоты 
сердечных сокращений. Движения выполня-
ются в положении лежа на спине, здоровом 
боку, животе, дыхание свободное. Пассив-
ная двигательная активность, начатая на 
ранних этапах лечения, поможет сохранить 
амплитуду движений суставов и их функци-
ональные возможности, эластичность 

мышц и связок, а также поможет вывести 
организм из состояния церебрального шока 
и недостаточности нервных стимулов из-за 
сокращения активности организма. [1, с. 85-
86.]. 

Упражнения выполняют сначала с непо-
врежденной стороной тела, и затем на по-
врежденную – от дистальных отделов к 
проксимальным. Задачами этого этапа яв-
ляются устранение заторможенности реак-
ций нервной системы, стимуляция угнетен-
ных нейронов, предупреждение установле-
ния неправильных двигательных навыков 
вследствие нарушения мышечного тонуса, 
улучшение трофики тканей, предупрежде-
ние сознательного неиспользования пато-
логически функционирующих конечностей, 
ведущего к замедлению и ухудшению их ре-
абилитации. 

Упражнение Дозировка 

На счет 1 натянуть носок от себя, на счет 2 от себя 6-8 раз

На счет 1 сжать пальцы рук в кулак, на счет 2 разжать 6-8 раз

На счет 1 согнуть руки к плечам, разводя локти в стороны и делая вдох, на счет 
2 опустить руки и сделать выдох 

2-3 раза

На счет 1 повернуть ладони вверх, делая вдох, на счет 2 на выдохе опустить 
ладони вниз и потянуться ими к коленям, напрягая мышцы туловища 

2-3 раза

Спокойные глубокие выдохи в свободном темпе 8-10 раз

На счет 1 согнуть левую ногу скольжением по постели, на счет 2 так же скольже-
нием разогнуть, 3 и 4 то же с правой ноги 

4-6 раз

На счет 1 повернуть вверх ладони, немного развести ноги в стороны, делая вдох, 
на счет 2 на выдохе повернуть ладони вниз и свести ноги 

4-6 раз

И.п. лежа, ноги согнуты в коленях. На счет 1 наклонить согнутые в коленях ноги 
влево, на счет 2 вернуть в и.п., на счет 3 то же вправо, на 4 и.п. 

4-6 раз

На счет 1 с согнутыми в коленях ногами на вдох поднять руку, на счет 2 на выдох 
опустить руку на противоположную ногу. Потом то же другой рукой 

4-6 раз

На счет 1 на вдохе отвести левую руку в сторону, наклонить к ней голову и отве-
сти правую ногу в сторону одновременно, на счет 2 на выдохе вернуться к исход-
ному положению 

3-5 раз

Спокойные глубокие выдохи в свободном темпе 8-10 раз

Выполнить вращение кистей с сжатыми в кулак пальцами одновременным вра-
щением стоп 

8-10 раз

На счет 1 выполнить сведение ягодиц с напряжением мышц ног, на счет 2 рас-
слабление 

4-5 раз

На счет 1 поднять руки на вдохе, на счет 2 с выдохом опустить руки 2-3 раза

Рисунок 2 – Комплекс упражнений ЛФК для реабилитации после инсульта 

Picture 2 - A set of exercise therapy exercises for rehabilitation after a stroke 

Сразу после стабилизации состояния 
пациента можно переходить на выполне-
ние поддерживаемых специалистом актив-
ных действий, и после – к активным – сна-
чала лежа на кровати, потом сидя в по-
стели, с постепенной подготовкой к вста-
ванию и имитацией ходьбы. Этот этап 
называют поздним. К задачам предыду-
щего этапа добавляются также такие, как 

улучшение функционального состояния 
центральной нервной, сердечно-сосуди-
стой и дыхательной систем, повышение 
эмоционального тонуса, восстановление 
временно утраченных двигательных функ-
ций и развитие компенсаций, необходи-
мых для самостоятельного ухода за собой 
и бытовой функциональной независимо-
сти.  
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Начинают восстановление от прокси-
мальных частей конечностей к дисталь-
ным. Это долгий ряд упражнений, начиная 
с движениями плеча и верхней части туло-
вища, потом выполняя упражнения для 
нижней части туловища и бедра, посте-
пенно продвигаясь от крупных мышечных 
групп к более мелким, и ближе к заверше-
нию восстановительной программы уде-
ляя большее внимание уже на мелкую мо-
торику кистей. Важно научиться снова вы-
полнять контролируемые изолированные 
движения. Параллельно с овладением 
мелкой моторикой добавляют упражнения 
низкой сложности на сопротивление, 
упражнения с гимнастической палкой. 

В формате одного занятия лечебной 
физической культурой это может быть вы-
полнено в самых разных комбинациях 
упражнений.  

Пример комплекса упражнений для ран-
него этапа восстановления пациентов по-
сле инсульта и выполняемых лежа в по-
стели [2, с. 54-55]. 

В среднем длительность реабилитации 
средствами лечебной физической куль-
туры проходит 5 недель при легкой сте-
пени двигательных нарушений, 7 при сред-
ней степени и 11-12 при тяжелой. Восста-
новление двигательной активности и 
ходьбы обычно происходит за первые пол-
года лечения после инсульта, восстанов-
ление речи более интенсивно происходит 
первый год, хоть и может продолжаться до 

3 лет и более, в то время как возвращение 
возможности выполнять сложные дей-
ствия в быту или на работе может растя-
нуться и на более длительный срок. На 
протяжении реабилитации важно выпол-
нять физическую активность не только в 
виде тренировок, но и в виде подготовки к 
самостоятельному выполнению бытовых 
задач ухода за собой, таких как гигиена, 
переодевание, туалет, со временем сокра-
щая количество помощи сторонних людей 
в их выполнении [4, с. 140-143; 1, с. 28-30]. 

Таким образом, инсульт является опас-
ным эпизодом нарушения кровообраще-
ния мозга, ведущее к серьезным патологи-
ческим изменениям в работе нервной си-
стемы, несущее в себе большой риск ин-
валидизации и летального исхода. Реаби-
литация после него занимает долгое 
время, в ней кроме медикаментозного ле-
чения для возвращения к жизни в качестве 
самостоятельного, функционально неза-
висимого человека необходимо использо-
вать лечебную физическую культуру. За-
нятия лечебной физической культурой по-
могают восстановить временно утрачен-
ные двигательные и сенсорные функции, 
отрегулировать патологические процессы 
возбуждения и торможения в нейронах 
очага поражения, избежать осложнений в 
виде пролежней, контрактур, наладить 
трофику тканей в условиях временной не-
возможности продолжать нормальную 
двигательную активность. 
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