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Аннотация 
Актуальность. На сегодняшний день профилактика инсульта является актуальной проблемой в 

системе здравоохранения во всем мире: начиная с 2010 года, медицинское сообщество придержи-
валось рекомендаций экспертов разных стран по вторичной профилактике ИИ, которые несуще-
ственно отличались друг от друга. Однако в 2021 году были разработаны практические рекоменда-
ции от: Американской кардиологической ассоциацией и Американской ассоциацией инсульта (АКА 
и ААИ) и Министерства здравоохранения России, в которых предложены новейшие положения, рас-
смотренные в данном обзорном исследовании. 
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Abstract 
Relevance. Today, stroke prevention is an urgent problem in the healthcare system around the world: 

since 2010, the medical community has adhered to the recommendations of experts from different countries 
on the secondary prevention of IS, which did not differ significantly from each other. However, in 2021, 
practical recommendations were developed by: the American Heart Association and the American Stroke 
Association (ACA and AAI) and the Russian Ministry of Health, which proposed the latest provisions dis-
cussed in this review study 
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Введение. Согласно данным междуна-
родного регистра по атеротромбозу, об-
щий риск повторного острого нарушения 
мозгового кровообращения в первые два 

года после перенесенного инсульта со-
ставляет от 4 до 14% [1]. Важно отметить, 
что этот риск особенно высок после пер-
вого ишемического инсульта в течение 
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первых нескольких недель или месяцев. 
По этой же статистике, у 2-3% пациентов, 
выживших после первого ишемического 
инсульта – повторный может наступить в 
течение 30 календарных дней; в то же 
время, у 10-16% - в течение первых 365 
дней [2]. После чего, частота повторных 
ИИ составляет ежегодно около 5%, превы-
шая частоту ИИ в общей популяции одного 
и того же возраста и пола в 15 раз. Обра-
щаясь к статистическим данным регистра 
инсульта НЦ неврологии РАН – повторные 
ИИ в течение 7 лет возникают практически 
у 32% больных [4].  

Методы и организация исследова-
ния. Исходя из всего вышесказанного, 
профилактика инсульта на сегодняшний 
день является актуальной проблемой. 
Начиная с 2010 года, медицинское сооб-
щество придерживалось рекомендаций 
экспертов разных стран по вторичной про-
филактике ИИ, которые несущественно от-
личались друг от друга. Однако в 2021 году 
были разработаны практические рекомен-
дации от: Американской кардиологической 
ассоциацией и Американской ассоциацией 
инсульта (АКА и ААИ) и Министерства 
здравоохранения России, в которых пред-
ложены новейшие положения, рассмот-
ренные в данном обзорном исследовании 
[1, 2, 3]. В первую очередь, Ассоциации 
сформировали главные рекомендации по 
профилактике вторичного инсульта, кото-
рые впервые были сгруппированы по этио-
логическому подтипу и включали в себя: 

- Аспект важности управления сосуди-
стыми факторами риска, подразумевая ле-
чение диабета, дислипидемии, отказ паци-
ента от курения и другого. Выяснилось, что 
наиболее эффективным было лечение, ко-
торое выполнялось многопрофильными 
бригадами. При этом, главенствующим 
принципом стал вектор на персонализа-
цию: цель терапии должна быть разрабо-
тана с учетом индивидуальных особенно-
стей пациента; 

- Для предотвращения повторного ИИ 
важны качественные факторы образа 
жизни (включая здоровое питание и физи-
ческую активность; а для снижения рисков 
были рекомендованы средиземноморские 
диеты и пища с низким содержанием 
соли); 

- Большое внимание отведено разделу 
с коммуникацией лечащего врача и паци-
ента: согласно новейшим рекомендациям, 

для изменения поведения подопечного 
(соблюдение здорового образа жизни, вы-
полнение физических упражнений и дис-
циплина в режиме приема лекарств/тера-
пии), требуется нечто большее, чем со-
веты и письменные рекомендации врача – 
пациенту необходимы программы, исполь-
зующие теоретические модели коррекции 
поведения, проверенные методики и, глав-
ное, междисциплинарная поддержка; 

- Были так же выделены показания и 
противопоказания в отношении антитром-
ботической терапии (включая антиагре-
ганты или антикоагулянты): она рекомен-
дуется практически всем пациентам без 
противопоказаний, однако комбинация 
данных средств обычно не показана для 
вторичной профилактики инсульта. В до-
полнение к этому, двойная антитромбоци-
тарная терапия не рекомендуется в тече-
ние длительного времени; а краткосроч-
ная двойная антитромбоцитарная терапия 
рекомендуется только у очень специфиче-
ских пациентов (включая перенесших ран-
ний малый инсульт, и транзиторную ише-
мическую атаку (далее: ТИА) с тяжелым 
симптоматическим внутричерепным сте-
нозом); 

- Подтверждается, что фибрилляция 
предсердий остается частым заболева-
нием с высоким риском повторного ишеми-
ческого инсульта, и если не обнаружена 
другая причина инсульта – рекомендуется 
мониторинг сердечного ритма; 

- Пациентам с тяжелым стенозом, ипси-
латеральным по отношению к инсульту, не 
приводящему к инвалидности или ТИА, 
оперативное лечение должно быть начато 
относительно рано после их ишемического 
события. Выбор между каротидной эндар-
терэктомией и стентированием сонной ар-
терии должен определяться конкретными 
сопутствующими заболеваниями пациен-
тов и особенностями их сосудистой анато-
мии; 

- Пациентам с ишемическим инсультом 
или ТИА на фоне тяжелого внутричереп-
ного стеноза не следует проводить ангио-
пластику и стентирование в качестве тера-
пии первой линии для предотвращения ре-
цидива. Предпочтительно агрессивное ле-
чение факторов риска и краткосрочная 
двойная антиагрегантная терапия; 

Основополагающим новшеством в ру-
ководстве 2021 года является раздел, опи-
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сывающий рекомендации по диагностиче-
скому обследованию после ишемического 
инсульта, для определения патогенеза 
ишемического инсульта и для определе-
ния целей лечения для снижения риска по-
вторного ишемического инсульта [2]. Пато-
генетическая терапия учитывает не только 

этиологию, но и состояние сосудистого 
субстрата при инсульте, а лечение по 
этиологии определяется размером арте-
рии, в частности – крупными сосудами, как 
проиллюстрировано на рисунке 1 

 

 

 

Рис. 1 – Лечение по этиологии: атеросклероз крупных артерий 

Fig. 1 – Etiology treatment: atherosclerosis of large arteries 

Таким образом, с медицинской точки 
зрения, первичная и медикаментная тера-
пия пациентов с ишемическим инсультом 
должна проводиться комплексно, для 
улучшения восстановления и предотвра-
щения повторного инсульта, а также тща-
тельно контролироваться на предмет 
осложнений, таких как геморрагическая 
конверсия, судороги и аспирационная 
пневмония.  

Ключевыми аспектами улучшения дви-
гательного восстановления являются: 
необходимость индивидуального подбора 
прогрессивной терапии, специфичной по 
деятельности и достаточной интенсивно-
сти [3, 5]. Инсульт приводит к различным 
нейропластическим изменения, которые 
могут привести к снижению возбудимости 
пораженных или околоповрежденных об-
ластей мозга, и к повышению возбудимо-
сти гомотопических областей в контрала-
теральном полушарии. Поэтому, страте-
гии реабилитации направлены на восста-

новление нарушенного равновесия с по-
мощью двух основных подходов: повыше-
ние возбудимости коры головного мозга, 
пораженного полушария или снижения 
корковой возбудимости контралатераль-
ного полушария. В результате дефицита 
кровотока клетки мозга постепенно отми-
рают, приводя к утрате двигательных, ре-
чевых и когнитивных функций. Несмотря 
на это – человеческий мозг обладает 
огромными компенсаторными возможно-
стями. Задача реабилитации – воспользо-
ваться ими и восстановить работу повре-
жденных, но еще живых нейронов, для 
того, чтобы они взяли на себя функции по-
гибших нервных клеток. Реабилитация па-
циента после инсульта должна начинаться 
как можно раньше. В идеале – сразу после 
выхода из острого состояния и выписки из 
больницы. Это связано с тем, что спустя 
время после инсульта скорость восстанов-
ления функций падает, и шансы на воз-
врат к нормальной жизни уменьшаются 
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[3,6]. Разумеется, в процессе восстановле-
ния меняется план реабилитации и ее за-
дачи, но цель остается такой же. Вне зави-
симости от поврежденных функций, затро-
нутых способностей и частей тела, в со-
став реабилитационной бригады входят 
следующие специалисты: врачи, реабили-
тационные медицинские сестры, физиоте-
рапевты, эрготерапевты, специалисты по 
лечебной рекреации, логопеды, професси-
ональные терапевты, психологи и, в неко-
торых случаях, социальные работники [7]. 

Доказано, что комплексы физических 
упражнений, выполняемых в условиях по-
стельного режима, помогают предотвра-
тить появление пролежней и возникнове-
ние контрактуры, снижают напряжение и 
улучшают микроциркуляцию, а так же ста-
новятся положительным началом для воз-
обновления тонких нервно-мышечных им-
пульсов, что впоследствии может приве-
сти к восстановлению работы нервной си-
стемы. Такие упражнения преимуще-
ственно пассивные, направленные на по-
степенное увеличение амплитуды движе-
ний и области действий: напряжение и 
расслабление мышц; разгибание и сгиба-
ние пальцев, кистей, предплечий, локтей, 
стоп, коленей, плечевых и тазобедренных 
суставов; вращательные движения указан-
ными сегментами, направленные на ими-
тацию движений здорового человека. К от-
дельным реабилитационным воздей-
ствиям подвергаются верхние и нижние ко-
нечности, совмещение двигательных дей-
ствий: растягивание спазмированных ко-
нечностей с фиксацией на определенное 
время; упражнения на растягивание жгута 
или резины; отведение, поднимание, сги-
бание суставов, фиксация взгляда в одной 

точке с последующими движениями го-
ловы [6].  

После острого периода инсульта, с воз-
можностью пациента принять сидячее по-
ложение – упражнения усложняются. Те-
перь, они направлены на восстановление 
целенаправленных движений, укрепление 
спины и подготовку ног к ходьбе. Их тех-
ника заключается в самостоятельном вы-
тягивании туловища на вдохе, поочеред-
ное поднятие ног и рук, сближение лопа-
ток, сгибания и прогибания туловища, по-
очередные опоры на верхние и нижние ко-
нечности. Затем, пациенту необходимо 
выполнять специальные упражнения в по-
ложении стоя: дыхательная гимнастика с 
координированными движениями верхних 
конечностей, поднимание предметов с ка-
кой-либо поверхности, наклоны туловища, 
приседания, «ножницы», упражнения с эс-
пандером и комплексная, общеразвиваю-
щая гимнастика [6].  

Выводы. По мере восстановления от-
дельных функций и способностей, а также 
общего улучшения самочувствия и физи-
ческих показателей, комплексы из лечеб-
ной физической культуры становятся раз-
нообразнее: добавляются новые двига-
тельные действия, усложняются, меняется 
их направленность, а общее время заня-
тия прогрессирует с 10-15 минут до полно-
ценного часа и больше. Таким образом, 
профилактика вторичного инсульта 
должна состоять не только из оперативной 
реабилитации и медикаментозного лече-
ния, но и из коррекции образа жизни: паци-
енту необходимо отказаться от вредных 
привычек, придерживаться оптимальной 
диеты, а подвижность и физические 
упражнения – должны стать неотъемле-
мой частью новой жизни [2, 3]. 
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