
Нейрореабилитация в комплексном лечении рассеянного 
склероза

Рыбак И.А., Харламова Г.В., Прокопенко С.В.

Neurorehabilitation in complex treatment of multiple sclerosis

Rybak I.A., Kharlamova G.V., Prokopenko S.V.

Красноярский государственный медицинский университет им. В.Ф. Войно-Ясенецкого, г. Красноярск 

  . .,  . .,  . .Рыбак И А Харламова Г В Прокопенко С В

    ,     ,В статье представлены результаты исследования посвященного изучению эффективности методов  

            направленных на восстановление равновесия у больных рассеянным склерозом в период обострения и ре-
.миссии          Полученные данные свидетельствуют об эффективности проведения курса нейрореабилитации для 

        ,     .восстановления равновесия при рассеянном склерозе как в период обострения так и в период ремиссии

The article provides the results of the research preformed with the purpose to study the efficiency of methods, focused on restoration of balance at pa-

tients with multiple sclerosis during exacerbation and remission stages. The received data testify to efficiency of a course of neurorehabilitation treatment for res-

toration of balance at multiple sclerosis both during exacerbation of and remission of the disease.

Введение
  ( )  —  Рассеянный склероз РС это хрониче-

 ское про    грессирующее заболевание нервной си-
,   стемы проявляющееся  рассеянной неврологи-
 ,   ческой симптоматикой поражающее в основном 

     лиц молодого трудоспособного возраста и бы-
     стро приводящее к инвалидности прежде всего 

   вследствие наличия двигательных расстройств 
[3—5, 7, 9]. 

      В связи с этим применение различных мето-
     дов реабилитации в комплексном лечении боль-
   ных РС является а   ктуальной проблемой совре-

 .менной неврологии
      При РС нарушаются чаще всего такие виды 

,    ,  локомоций как ходьба и стояние которые за-
   ,   трудняют не только трудоспособность но и 

.    самообслуживание Нарушение этих функций 
     возникает у больных с центральными парапа-

  ,    резами или гемипарезами а также с различны-

  .ми видами атаксий
     В настоящее время не существует стан-
    дартов двигательной реабилитации для боль-

  .  ных рассеянным склерозом Реабилитация 
     больных с двигательными и атактическими на-

    рушениями заключается в использовании прие-
  ,   мов лечебной физкультуры направленных на 

    тренировку статического и динамического рав-
,  -  новесия активизацию суставно мышечного чув-

 (      ства стояние и ходьба по неровной поверхно-
   ),  сти с закрытыми глазами контроля состояния 

    статолокомоторной системы при помощи специ-
  ( ,  ,  ,альных устройств палок костылей ходунков  

    . .) [1, 2, 8].  ходьба в манеже и т д Данные мето-
    ды реабилитации обладают достаточно высокой 

    трудоемкостью и относительно низкой эффек-
 [1, 6, 10].тивностью

    Настоящее исследование проведено с це-
    лью оценки эффективности применения двига-

    тельной реабилитации при лечении больных 
     рассеянным склерозом в период обострения и 

. ремиссии

Материал и методы

  Комплексное восстановительное лечение 
  30   было проведено пациентам с ремиттирую-

    щим и вторично прогрессирующим течением 
      РС в стадии обострения с ведущим синдро-
    мом мозжечковой атаксии различной степени 
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    17   49   выраженности в возрасте от до лет с 
   2  23  длительностью заболевания от до лет со 

 степенью    EDSS  3 инвалидизации по шкале от до 
6,5      балла на фоне медикаментозной и гормо-

 ,   нальной терапии а также иммуномодуляторами 
(   ).бетаферон или копаксон

   30  Контрольную группу составили больных с 
   ремиттирующим и вторично прогрессирующим 

       течением РС также в стадии обострения с ве-
    дущим синдромом мозжечковой атаксии раз-
      17личной степени выраженности в возрасте от  

 56      1 до лет с длительностью заболевания от до 
18       лет со степенью инвалидизации по шкале 
EDSS  3  6,5 ,   от до балла которые получали только 

   ,  медикаментозную и гормональную терапию а 
  (   также иммуномодуляторы копаксон или бета-
).ферон

   15 Амбулаторную группу составили пациен-
     тов с ремиттирующим и вторично прогрессиру-

       ющим течением РС в стадии ремиссии с веду-
    щим синдромом мозжечковой атаксии различ-

      24 ной степени выраженности в возрасте от до 
47      лет на фоне приема иммуномодуляторов 
(   )   бетаферон или копаксон со степенью инвали-

   EDSS  3  6 .дизации по шкале от до баллов
 Лечение проводилось  в   Центре неврологии и 

   «  »нейрореабилитации ЕКБ ФГУ СОМЦ Росздрава  

( . г Краснояр )      ск и включало в себя как медика-
,     ментозные так и многочисленные немедика-
  ( ,   ментозные методы ЛФК различные виды мас-

,  ,  ,  сажа физиотерапию ИРТ мануальную 

),     терапию а также разнообразные методы дви-
 .гательной реабилитации

   Пациентам для целенаправленной коррек-
   ции биомеханических составляющих комплекс-
  ,   ного двигательного синдрома в частности кор-

    рекции состояния равновесия при атактическом 
,    синдроме применялось специально разрабо-

  —   танное устройство стабилизирующие плат-
,     формы действие которых направлено на уве-
     личение площади опоры пациента и исключе-

    ние голеностопной стратегии поддержания рав-
    .новесия при стоянии и ходьбе

   Устройство представляет собой легкие 
     .платформы с прикрепленной на них обувью  

     Края платформы жестко соединяются с обру-

,     чем закрепляющимся на верхней трети голени 
( .рис  1).

  Восстановительное лечение проводилось 
 .   следующим образом Пациент учился самостоя-

    тельно стоять в стабилизирующих платформах 
 5  15от до       мин с открытыми и закрытыми глаза-
,     ми затем самостоятельно передвигался в них 
 20до   2   .  20—25 .мин раза в день Курс дней

    Для оценки степени выраженности двига-
    тельных расстройств все больные обследова-

   :лись по единой схеме
—    исследование неврологического статуса с 

    оценкой мозжечковой и пирамидной функцио-
    ;нальных систем по шкале Куртцке

—    ;шкала инвалидизации по Куртцке
—    (Standing Balance).тест устойчивости стояния

. 1.  Рис Стабилизирующие платформы

Результаты и обсуждение

      В ходе комплексного лечения в период об-
   1-    острения у пациентов й группы были получе-

    ны положительные результаты в состоянии 
     равновесия и в уменьшении признаков силового 

,     пареза достоверно отличающиеся от показа-
 ,   телей больных не получавших нейрореабили-
.     тации Все пациенты хорошо переносили двига-

 .    тельную реабилитацию Большинство из них 
     уже после первых занятий отмечали субъектив-
      ное улучшение своего состояния при стоянии и 

. ходьбе
   Из представленных в .табл  1   данных сле-

,      дует что до курса реабилитации состояние 
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      равновесия в основной группе в среднем со-
 2   (  ставляло балла соответствует умеренной 

  —    степени нарушений способен стоять на 
   30расставленных ногах более  ,   с но не может 

   «  »).  стоять в позиции ноги вместе Двигатель-
 ,    ный синдром включающий пирамидные и 

 ,  координаторные расстройства соответствовал 
  ,    умеренной степени тяжести а степень инва-
   EDSS — 5,5 .лидизации по шкале балла

    После курса реабилитации состояние равно-
 весия

       3,6у всех больных улучшилось в среднем до  

 балла
(3   —     «балла может стоять в положении ноги 

»,    30вместе но не более  ),  с что соответствует 
  , . .  легкой степени нарушений т е произошло уве-
  1,7 ,    личение на балла тогда как в контрольной 

   0,7  .   группе всего на балла Отмечалось также 
    (уменьшение степени тяжести пирамидных на 

0,6  )    (  0,7  )балла и координаторных на балла  

    EDSS (  0,8расстройств и показателей шкалы на  

),       балла тогда как в контрольной группе соот-
 0,4; 0,3  0,2 . ветственно и балла

 1Т а б л и ц а
Результаты оценки состояния двигательных нарушений у больных РС до и после двигательной реабилитации

   Средняя оценка состояния
 двигательных функций

Группа
Основная Контрольная  Амбулаторная

 До лечения  После лече-
ния

 До лечения  После лече-
ния

 До реабилита-
ции

 После реабилита-
ции

   (Шкала устойчивости стояния SB) 1,90 ± 1,24 3,60 ± 0,91 2,90 ± 1,12 3,60 ± 0,49 3,80 ± 0,73 4,90 ± 0,89
  (  Координаторная система ФС по 

)Куртцке
3,20 ± 0,68 2,50 ± 0,64 2,70 ± 0,77 2,40 ± 0,63 2,70 ± 0,81 2,20 ± 0,74

  (   )Пирамидная система ФС по Куртцке 3,50 ± 0,51 2,90 ± 0,8 2,90 ± 1,03 2,50 ± 0,83 2,90 ± 0,94 2,50 ± 0,69
 Шкала EDSS 5,60 ± 1,28 4,80 ± 1,4 4,60 ± 1,46 4,40 ± 1,41 4,30 ± 1,26 3,90 ± 1,03

    В амбулаторной группе состояние равнове-
   1,1 , сия увеличилось на балла координаторные 

  0,5  ,  расстройства на балла пирамидные 
  0,4 , EDSS  0,4 .расстройства на балла на балла
    Наилучший результат наблюдался в группе 

,     больных которые получали реабилитацию и 
.лечение

      В клинической картине у всех пациентов по-
    сле окончания курса реабилитации отмечалось 

 ,  улучшение устойчивости уменьшение шаткости 
    .  во время стояния и ходьбы В неврологическом 

   статусе уменьшились проявления мозжечковой 
      атаксии в виде увеличения устойчивости в позе 

,     Ромберга улучшения устойчивости во время 
     ходьбы и уменьшились признаки силового па-

.реза
    Объективным методом оценки состояния рав-

 новесия является стабилометрическое исследо-
вание [8, 10—12],    20 которое было проведено паци-

    ентам с РС с умеренной  степенью выраженно-
  .  сти координаторных расстройств Состояние 

    равновесия оценивалось по следующим обще-
   принятым показателям компьютерной стабило-

 ( ): метрии КС а/б —   (экцентриситет эллипса от-

     ),  ношение длинной оси эллипса к короткой Rx 
—      расстояние между реальным и расчетным 

  ( )   центрами давления ЦД пациента во 
 ,  фронтальной плоскости S —  средняя площадь 

, стабилограммы L —   общая длина стабилограм-
.мы

 В .табл  2     представлены результаты КС до и 
     после проведения курса реабилитации в стаби-

 .лизирующих платформах

 2  Т а б л и ц а

Средние показатели КС до и после окончания курса 
реабилитации

 Показатель
КС Норма  -До реабили

тации
 После

реабилитации
а/б 2,20 ± 0,18 0,74 ± 0,12 1,80 ± 0,13
Rx, мм 1,09 ± 0,28 7,80 ± 1,30 2,30 ± 0,82
L, мм 527,64 ± 30,58 1755,60 ± 48,90 859,70 ± 34,60
S, мм 373,31 ± 58,52 2178,40 ± 68,10 759,03 ± 54,10

    ,  Как следует из приведенных данных все по-
-казате

ли    стабилограммы до реабилитации отличались 
 : от нормы а/б —  2,9 ; в раза Rx —  7,1; в L —  3,3;в  

S —  

 5,8 .в раза
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    После реабилитации они приближались к 
.норме
 На .рис  2   3и   представлены графические 

      изображения КС до и после курса реабилита-
.ции

а

б
.Рис  2.    :  КС до реабилитации а —   реальный ЦД больного 

      увеличен по площади и смещен относительно расчетного 
    ;  ЦД во фронтальной плоскости влево б —  графическое 

     изображение стабилограммы имеет вид перевернутого эл-
     липса за счет увеличения амплитуды

   колебаний во фронтальной плоскости

а

б
.Рис  3.   : КС после реабилитации а —   реальный ЦД больного 

      ;  увеличен по площади и приближается к расчетному б — 
 графическое    изображение стабилограммы приближается к 

  форме физиологического     эллипса за счет уменьшения ам-
    плитуды колебаний ЦД пациента

  во фронтальной плоскости

 .Из рис  2 : )   следует а реальный ЦД больно-
      го увеличен по площади и смещен относитель-
     но расчетного ЦД во фронтальной плоскости 

;  )    влево б графическое изображение стабило-
     граммы имеет вид перевернутого эллипса за 

    счет увеличения амплитуды колебаний во 
 .фронтальной плоскости

   После окончания курса реабилитации 
( .рис  3): )а      реальный ЦД больного увеличен по 

 площади    ;  )и приближается к расчетному б  

  графическое изображение стабилограммы 
    приближается к форме физиологического эл-

     липса за счет уменьшения амплитуды колеба-
     .ний ЦД пациента во фронтальной плоскости
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Выводы

1.    В результате проведенного исследования 
    были получены положительные результаты по 

   применению методов двигательной реабилита-
       .ции в первую очередь в период обострения РС
2.   Разработанный метод восстановления 

   состояния равновесия достоверно улучшает 
     статическое и динамическое равновесие и мо-

    жет быть рекомендован для комплексной 
   .терапии больных рассеянным склерозом
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