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Трансцеребральная физиотерапия ишемических 
заболеваний головного мозга
А. В. Мусаев, Ф. К. Балакишиева
Азербайджанский Нии медицинской реабилитации, Баку

Проблема восстановительного лечения больных 
с ишемическими заболеваниями головного мозга 
(иЗГМ) является одной из самых актуальных в совре-
менной классической неврологии. Это определяется 
их широкой распространенностью, тяжестью невро-
логического дефицита, высокой летальностью. По 
данным международных эпидемиологических иссле-
дований, ишемические поражения мозга преобладают 
среди всех видов цереброваскулярной патологии, что 
связано с многообразием их патофизиологических 
механизмов [7, 13]. Однако независимо от патогене-
тического варианта развития церебральной дисцирку-
ляции результатом воздействия патогенного фактора 
на ткань мозга является острая фокальная ишемия, в 
основе которой лежат универсальные реакции мозго-
вой ткани на повреждающее воздействие.

В течение последних двух десятилетий в связи с 
использованием новейших методик нейро- и ангио-
визуализации были сделаны научные открытия по 
проблеме церебральной ишемии, значения которых 
трудно переоценить. Прежде всего были выявлены 
основные механизмы формирования ишемического 
повреждения – последовательные гемодинамические 
и метаболические изменения, происходящие в ткани 
мозга [36, 43, 49]. Была доказана отсроченность и 
потенциальная обратимость повреждения нервных 
клеток в зоне "ишемической полутени" (пенумбры) в 
течение определенного периода от момента развития 
нарушения мозгового кровообращения (НМК) – так 
называемого терапевтического окна.

К важным достижениям в области ангионевро-
логии относится также концепция "гетерогенности 
инсульта", наиболее полно разработанная в отноше-
нии ишемического инсульта. В ней определены его 
основные патогенетические подтипы: атеротромбо-
тический, кардиоэмболический, лакунарный, гемо-
динамический и гемореологический [4, 47].

иЗГМ отличаются многообразием клинических 
форм. Наиболее детально они отражены в классифи-
кации института неврологии РАМН (шмидт е. В., 
1985), которая включает: 1) начальные проявления 
недостаточности кровоснабжения мозга (НПНКМ); 

2) острые нарушения мозгового кровообращения, 
преходящее НМК (ПНМК) и мозговой инсульт; 3) 
хронические формы церебральной ишемии (дисцир-
куляторная энцефалопатия).

Несмотря на достигнутые успехи в понимании 
механизмов церебральной ишемии, лечение больных 
иЗГМ представляет значительные трудности, что свя-
зано с прогредиентным течением патологического со-
судистого процесса. В остром периоде НМК приори-
тет принадлежит методам фармакотерапии, которые 
включают реперфузионную (тромболитическую) те-
рапию, вазоактивные и антитромбоцитарные препа-
раты, антикоагулянты прямого и непрямого действия, 
методы первичной и вторичной нейропротекции. 
Однако по прошествии острого периода заболевания 
акцент в терапевтическом плане переносится на неме-
дикаментозные методы лечения. В частности, это свя-
зано с целым рядом причин, ограничивающих приме-
нение лекарственной терапии: малой терапевтической 
активностью и быстрым развитием толерантности, 
токсическими и аллергическими реакциями, лекар-
ственной зависимостью, а также высокой стоимостью 
препаратов последнего поколения.

Поэтому в восстановительном лечении больных с 
ишемическими НМК большое значение приобретают 
методы физической терапии, направленные на уси-
ление пластических возможностей нервной систе-
мы, подавление сформировавшихся патологических 
связей, растормаживание недеятельных нейронов [8, 
38]. Разработка новых подходов к реабилитации дан-
ного контингента больных с использованием более 
эффективных и действенных методов физиотерапии 
позволяет улучшить компенсаторные возможности, 
влиять на процессы реорганизации мозга.

лечение больных иЗГМ должно быть направле-
но как на профилактику и лечение начальных, до-
инсультных форм заболевания, так и на восстанови-
тельное лечение больных, перенесших церебральный 
инсульт. согласно современным представлениям, 
в основе как истинного восстановления, так и ком-
пенсации нарушенных функций при поражениях го-
ловного мозга лежат механизмы нейропластичности 
центральной нервной системы (ЦНс), под которой 
подразумевается способность мозга к реорганиза-
ции в результате структурно-функциональной пере-
стройки в мозговой ткани [20, 50].
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