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Предпринята попытка оценить динамику изменения качества жизни у пациентов в раннем восстановительном периоде 
после острого нарушения мозгового кровообращения. Сплошным методом было отобрано 142 пациента после ишемического 
инсульта, которые поступили из стационара на второй этап медицинской реабилитации. Все пациенты получали 
стандартизованный комплекс реабилитации, включающий в себя физические упражнения и физические методы. На 21 день и 
на 6 месяц от начала реабилитации оценивалась общемозговая симптоматика и качество жизни при помощи опросника NНР, 
Спилбергера—Ханина и медико-социологической анкеты. У большинства пациентов на 21 день от начала реабилитации 
наблюдалась положительная динамика снижения общемозговой симптоматики, которая сохранялась на протяжении всего 
периода наблюдения. При анкетировании NНР наиболее быстрый положительный эффект (на 21 день от ее начала) 
достигался только в показателе «болевые ощущения», однако в дальнейшем этот показатель статистически значимо не 
менялся; показатель «физическая активность» статистически значимо не менялся на протяжении всего периода наблюдения, а 
положительный эффект в остальных показателях NHP появился только на 6 месяце наблюдения. Медико-социологическая 
анкета также продемонстрировала отсроченный положительный эффект. По данным опросника Спилбергера—Ханина 
реактивная тревожность улучшалась на 21 день реабилитации, однако в дальнейшем этот показатель статистически значимо 
не менялся, тогда как личностная тревожность, являющаяся более устойчивым индикатором, демонстрировала отсроченный 
положительный эффект на 6 месяц наблюдения. Оценка качества жизни может существенно изменить наши преставления об 
эффективности программ реабилитации у пациентов после инсульта. Полученные результаты показывают целесообразность 
дальнейшего изучения влияния программ медицинской реабилитации на качество жизни пациентов после инсульта. 
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Aim: to assess the dynamics of changes in the life quality of patients in the early recovery period after acute cerebrovascular 
accident. The method of continuous sampling was used to select 142 patients after ischemic stroke who were admitted from the hospital 
to the second stage of medical rehabilitation. All patients received a standardized rehabilitation package including physical exercises 
and physical methods. On the 21st day and 6th month from the beginning of rehabilitation, general cerebral symptoms and quality of life 
were assessed using the NНР questionnaire, Spielberger-Khanin questionnaire and a medical and sociological questionnaire. On the 
21th day from the beginning of rehabilitation, the majority of patients showed a positive trend in the reduction of general cerebral 
symptoms, which persisted throughout the entire follow-up period. In the NНР survey, the most rapid positive effect (on the 21st day 
after its start) was achieved only in the "pain" indicator, but later this indicator did not change statistically significantly; The indicator 
"physical activity" did not change statistically significantly during the entire follow-up period, and a positive effect in the other NHP 
indicators appeared only at the 6th month of follow-up. The medical and sociological questionnaire also showed a delayed positive 
effect. According to the Spielberger-Hanin questionnaire, reactive anxiety improved on the 21st day of rehabilitation, but later this 
indicator did not change statistically significantly, while personal anxiety, which is a more stable indicator, showed a delayed positive 
effect on the 6th month of follow-up. Assessing the quality of life can significantly change our understanding of the effectiveness of 
rehabilitation programs in patients after stroke. The results obtained show the necessity of further studying the impact of medical 
rehabilitation programs on the quality of life of patients after stroke using a better study design. 
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Острое нарушение мозгового кровообращения 
является актуальной проблемой современной меди-
цины. В последнее десятилетие наблюдается рост 
заболеваемости и смертности от инсульта. По экс-
пертным оценкам Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), заболевание занимает второе место 
в мире среди причин смертности [1]. Рост заболевае-
мости инсультом во многом обусловлен стареющим 
населением развитых стран, увеличением частоты 
сердечно-сосудистых заболеваний, ростом урбаниза-
ции населения, проблемами с экологией, увеличени-
ем потребления табака и алкоголя в развивающихся 
странах [2]. 

Помимо высокой смертности инсульт часто 
приводит к инвалидности пациентов. Так, например, 
в Российской Федерации сегодня проживает свыше 
одного миллиона человек, перенесших инсульт, при 
этом треть из них составляют лица трудоспособного 
возраста, к труду же возвращается только каждый 
четвертый больной [3]. Все это обусловливает необ-
ходимость совершенствования программ медицин-
ской реабилитации у такой категории пациентов.  

В настоящее время при оценке течения восста-
новительного периода после инсульта и эффективно-
сти программ медицинской реабилитации принято 
опираться не на определение частоты тех или иных 
симптомов заболевания, а использовать более инте-
гративные методики, делающие акцент на субъектив-
ных ощущениях пациента, которые составляют общее 
понятие «качество жизни» [4]. Качество жизни явля-
ется инструментом, позволяющим измерить многие 
стороны человеческого бытия и подробно отразить 
важные аспекты психического и физического состоя-
ния здоровья [5].  

Все это определило цель настоящего исследо-
вания: оценить динамику изменения качества жизни 
у пациентов в раннем восстановительном периоде 
после острого нарушения мозгового кровообраще-
ния. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе Центра ме-
дицинской реабилитации Клинического консульта-
тивно-диагностического центра (Кемерово). Исследо-
вание было проведено с соблюдением этических 
норм в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека» и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации», утвер-
жденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№266. 

Всего было три визита. Во время первого ви-
зита сплошным методом было отобрано 142 пациен-
та после ишемического инсульта, которые поступи-
ли из стационара на второй этап медицинской реа-
билитации. Критериями включения являлись: ише-
мический инсульт в анамнезе, информированное 
согласие на участие в исследовании, отсутствие тя-
желых когнитивных, двигательных и речевых нару-
шений. Все пациенты получали стандартизованный 
комплекс реабилитации комплекс, включающий в 

себя физические упражнения (общетонизирующие и 
специальные упражнения для снижения тонуса спа-
стичных мышц) и физические методы (низкочастот-
ная магнитотерапия, инфракрасная лазеротерапия, 
транскраниальная низкочастотная магнитотерапия, 
массаж) [6].  

Второй визит осуществлялся на 21 день от 
начала реабилитации, третий визит — через 6 меся-
цев. До конца исследования дошло 128 пациентов 
(на третьем визите 14 выбыли без объяснения при-
чины). На всех трех визитах оценивались симптомы 
инсульта, проводилось анкетирование пациентов 
при помощи опросника «Ноттингемский профиль 
здоровья» — Nottingham Health Profil (NHP), Спил-
бергера—Ханина и медико-социологической анкеты 
[7].  

Первичным исходом исследования являлись ре-
зультаты анкетирования пациентов на 21 день и на 6 
месяц от начала реабилитации. Вторичным исходом 
была частота общемозговой симптоматики на 21 день 
и на 6 месяц от начала реабилитации.    

Статистический анализ осуществлялся при 
помощи программы Statsoft Statistica 6,0. Выбороч-
ные параметры, приводимые в таблицах, имеют сле-
дующие обозначения: n — объем анализируемой 
подгруппы, р — достигнутый уровень значимости. 
Абсолютные значения описывались медианой (Ме) 
и межквартильным интервалом, относительные ве-
личины — процентными долями. При сравнении 
количественных признаков двух зависимых групп 
использовали критерий Вилкоксона. При проверке 
нулевых гипотез критическое значение уровня ста-
тистической значимости принималось равным 0,05. 

Результаты 

В исследование вошли 142 пациента — 48% 
мужчин и 52% женщин. Средний возраст пациентов 
составил 58 (55;65) лет.  

Динамика общемозговых симптомов у иссле-
дуемых пациентов представлена в табл.1, динамика 
показателей качества жизни пациентов — в табл.2. 

Обсуждение 

Несмотря на то, что инсульт является острым 
заболеванием, сопровождающие его осложнения в 
последующем нередко приобретают хроническое 
течение и являются причиной инвалидности [8]. 
Чаще всего инсульт приводит к проблеме с речью, 
ограничению физической активности, выпадению 
функции конечностей и как следствие — к сложно-
сти с удержанием предметов, локомоцией и самооб-
служиванием. Нередко пациенты остаются инвали-
дами на всю жизнь и нуждаются в постоянной меди-
каментозной и социальной поддержке. Все это дела-
ет инсульт «дорогой» проблемой — например, в Ав-
стралии средняя стоимость лечения пациента в те-
чение первого года после инсульта составляет 14 
361 долларов США [9].  

Медицинская реабилитация остается важным 
инструментом, позволяющим снижать частоту инва-
лидизации после перенесенного инсульта. Тем не 
менее, существует ряд вопросов, на которые до сих 



2021 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №3(124) 
 

 109 

пор нет однозначного ответа, например: эффективна 
ли реабилитация в периоде «окна повышенной ней-
ропластичности»? В какое время после инсульта 
наиболее оптимально начинать реабилитацию? Ка-
кие методики реабилитации обладают наилучшим 
эффектом и при каких вариантах поражения ЦНС? и 
т.п. [10]. 

Данные литературы показывают, что стандарт-
ные программы реабилитации в раннем периоде по-
сле инсульта помогают достаточно быстро и эффек-
тивно купировать симптомы неврологического дефи-
цита у большинства пациентов, причем терапевтиче-
ский эффект наблюдается длительное время [11]. В 
настоящем исследовании у большинства пациентов 

Таблица 1 
Динамика общемозговых симптомов у исследуемых пациентов 

При поступлении 21 день 6 месяцев 

n = 142 n = 142 n = 128 Симптом 

абс % абс % Р1 абс % Р2 

Слабость   139 97 110 78 0,001 59 46 0,007 

Головокружение  65 45 38 27 0,001 23 18 0,025 

Шаткость  112 79 45 32 0,001 15 12 0,001 

Утомляемость  134 95 51 36 0,001 20 16 0,001 

Снижение памяти 73 52 37 26 0,001 14 11 0,004 

Шум в голове 48 34 27 19 0,002 10 8 0,004 

Р1 — сравнение между пациентами при поступлении и на 21 день; Р2 — сравнение пациентами на 21 день на 6 месяц.  
Таблица 2  

Динамика показателей качества жизни пациентов 

При поступлении 21 день 6 месяцев 

n = 142 n = 142 n = 128 Показатель 

Ме Ме Р1 Ме Р2 

Опросник NHP 

Энергичность  33,2 
(26,1;38,6) 

29,13 
(24,9;31,2) 0,051 28,1 (19,7;32,8) 0,05 

Болевые ощущения 27,1 
(24,5;28,8) 

24,1 
(19,4;27,2) 0,045 19,2 (17,0;22,4) 0,054 

Эмоциональные реакции 19,41 
(15,7;21,6) 

16,22 
(12,3;20,2) 0,051 14,44 

(17,6;19,5) 0,05 

Сон 41,2 
(35,5;47,2) 

37,2 
(32,3;41,3) 0,058 30,33 

(21,4;36,1) 0,05 

Социальная изоляция 32,8 
(21,4;40,2) 

25,1 
(19,7;29,2) 0,051 24,3 (16,5;29,3) 0,048 

Физическая активность 27,5 
(21,9;33,8) 

13,4 
(4,3;22,4) 0,057 10,71 (3,8;19,7) 0,058 

Медико-социологическая анкета 

Суммарный показатель КЖ 18,2 
(14,1;19,8) 

13,9 
(6,3;17,3) 0,052 9,88 (3,7;11,6) 0,046 

Опросник Спилбергера-Ханина 

Реактивная тревожность 34,1 
(25,2;38,4) 

27,7 
(18,7; 33,2) 0,048 25,2 (19,9;27,5) 0,054 

Личностная тревожность 43,11 
(32,3;48,1) 

44,21 
(35,6;48,9) 0,055 40,42 

(32,5;44,8) 0,044 

Р1 — сравнение между пациентами при поступлении и на 21 день; Р2 — сравнение пациентами на 21 день на 6 месяц. 
 



2021 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №3(124) 
 

 110 

на 21 день от начала реабилитации наблюдалась по-
ложительная динамика снижения общемозговой сим-
птоматики, которая сохранялась на протяжении всего 
периода наблюдения.  

В то же время при оценке эффективности про-
грамм медицинской реабилитации после инсульта 
многими исследователями делается акцент на иссле-
довании качества жизни [12]. Несмотря на сложность 
оценки, качество жизни является интегративным ин-
дикатором, позволяющим более точно оценивать эф-
фективность реабилитации в разных условиях, на-
пример при гендерных различиях, в странах с разны-
ми уровнями жизни и т.п. [13]. 

В настоящем исследовании использовались не-
сколько анкет, позволяющих оценить качество жизни 
с разных сторон и показавших интересный феномен 
— по сравнению с клинической оценкой положи-
тельная динамика после медицинской реабилитации 
была более отсроченной.   

Анкета NНР позволяет оценить, насколько 
симптомы заболевания влияют на качество жизни 
пациента. На фоне реабилитации наиболее быстрый 
положительный эффект (на 21 день от ее начала) дос-
тигался только в показателе «болевые ощущения», 
однако в дальнейшем этот показатель статистически 
значимо не менялся. Показатель «физическая актив-
ность» статистически значимо не менялся на протя-
жении всего периода наблюдения, а положительный 
эффект в остальных показателях NHP появился толь-
ко на 6 месяце наблюдения.  

Медико-социологическая анкета, разработан-
ная в лаборатории клинической психологии ВКНЦ 
АМН СССР, определяет суммарный показатель фи-
зического и психического компонентов качества жиз-
ни больного и так же демонстрирует отсроченный 
положительный эффект.  

Опросник Спилбергера—Ханина оценивает 
психический компонент качества жизни — уровень 
тревожности. Реактивная тревожность, показываю-
щая ее уровень непосредственно в момент исследова-
ния, улучшалась на 21 день реабилитации, однако в 
дальнейшем этот показатель статистически значимо 
не менялся. В то же время личностная тревожность, 
являющаяся более устойчивым индикатором, демон-
стрировала отсроченный положительный эффект на 6 
месяц наблюдения. 

Выводы 

Результаты исследования показывают, что 
оценка качества жизни может существенно изменить 
наши преставления об эффективности программ реа-
билитации у пациентов после инсульта. С этических 
позиций дизайн настоящего исследования не включал 
группу сравнения, в которой пациенты после инсуль-
та не получали бы медицинскую реабилитацию. Тем 
не менее, полученные результаты показывают целе-
сообразность дальнейшего изучения влияния про-
грамм медицинской реабилитации на качество жизни  
пациентов после инсульта, с использованием более 
качественного дизайна исследования. 
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