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РЕЗЮМЕ 
Актуальность. Реабилитация спортсменов с выявленными неврологическими нарушениями является одной из слож-
нейших задач для реабилитационной команды. Существующая система ведения пациентов на восстановительном эта-
пе не может всецело удовлетворить запросы со стороны профессиональных спортсменов. Поэтому актуальным являет-
ся обобщение накопленных знаний и определение направления развития научной мысли в решении данной проблемы.

Цель: обозначить ключевые особенности оказания реабилитационной помощи профессиональным спортсменам  
с неврологическими расстройствами.

Материал и методы. Поиск публикаций проведен в научных базах данных и электронных библиотеках: PubMed/
MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane Library, eLibrary, КиберЛенинка. В общей сложности найдено 9811 публикаций, из ко-
торых 75 полностью соответствовали критериям отбора и были включены в обзор. Поиск и отбор источников выполнен 
с учетом рекомендаций PRISMA.

Результаты. Реабилитация спортсменов с неврологическими нарушениями должна проходить при участии мульти-
дисциплинарной реабилитационной команды (МДРК) с формированием и контролем исполнения индивидуальной 
программы. Основной акцент следует делать на предельном воздействии на организм пациента, избегая возникнове-
ния новых осложнений и травматизма. Соблюдение преемственности между отделениями и учреждениями, оказываю-
щими реабилитационную поддержку, позволяет обеспечить непрерывность процесса восстановления утраченных 
функций. Коррекция неврологических нарушений требует системного подхода и использования как традиционных ме-
тодов реабилитации, так и инновационных инструментов.

Заключение. Слаженность работы и высокая квалификация МДРК позволяют достичь наилучшего результата в реаби-
литации спортсменов с неврологическими нарушениями. Важнейшим моментом в ведении больных данного профиля 
является проведение ранней реабилитации, особенно среди постинсультных пациентов. Увеличение нагрузки в упраж-
нениях должно носить плавный характер, агрессивных упражнений следует избегать.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
реабилитация, спорт, спортсмены, неврологические расстройства, мультидисциплинарная реабилитационная команда
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ABSTRACT 
Background. Rehabilitation of athletes with identified neurological disorders is a challenging task for the rehabilitation team. 
The current system of patient management at the recovery stage cannot meet the needs of professional athletes. Therefore, 
a review of recent knowledge in this field with a view to determining future research directions represents a relevant task.

Objective: To identify the key specifics of providing rehabilitation assistance to professional athletes with neurological disorders.

Material and methods. The search for publications was conducted using the following scientific databases and electronic 
libraries: PubMed/MEDINE, ScienceDirect, Cochrane Library, eLibrary, and CyberLeninka. A total of 9811 publications were 
retrieved, 75 of which fully met the selection criteria and were included in the review. The search and selection of sources was 
conducted taking the PRISMA recommendations into account.

Results. Rehabilitation of athletes with neurological disorders should be carried out with the participation of multidisciplinary 
rehabilitation team (MDRT), developing a personalized treatment strategy and monitoring its implementation. Particular 
emphasis should be placed on maximizing the impact on the patient’s body, while avoiding the occurrence of new complications 
and injuries. Maintaining continuity in providing rehabilitation support between departments and institutions is of importance 
in the process of restoring lost functions. Correction of neurological disorders requires a systematic approach and the use of 
both conventional and innovative rehabilitation methods.

Conclusion. Concerted efforts within MDRT and its high qualification ensure the most optimal outcome in the rehabilitation of 
athletes with neurological disorders. When managing such patients, early rehabilitation is of particular importance, especially 
among post-stroke patients. Physical load during exercise should be raised smoothly, high-intensity exercises are to be avoided.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Существенный рост средней продолжительности жизни 
ставит перед научным медицинским сообществом принци-
пиально новые задачи. Возникшие ранее проблемы профи-
лактики, диагностики и лечения заболеваний дополнились 
необходимостью обеспечивать достойный уровень качества 
жизни пациентов. Под термином «реабилитация» понима-
ют комплекс мероприятий психологического, социального, 
юридического, педагогического характера, обеспечивающих 
восстановление или компенсацию здоровья, а также про-
филактику заболевания с целью улучшения качества жизни 
пациента, возвращения его в социальную среду и возобнов-
ления общественно полезного труда [1, 2].

Анализ принципов и инструментов оказания реабилита-
ционной помощи показал существенный прогресс за первую 
четверть XXI века. Так, отмечено совершенствование рутин-
ных инструментов реабилитации, представлены принципи-
ально новые методы и подходы к ее ведению. Среди послед-
них достижений в данной области медицины наибольший 
интерес представляют технологии виртуальной реальности, 
телемедицина и персонифицированные стратегии реабили-
тации. Они позволили добиться качественно нового уровня 
оказания реабилитационной помощи, а именно частичной 
нормализации состояния пациентов, что подтверждено ря-
дом рандомизированных клинических исследований [3–6].

Ведение спортсменов на восстановительном этапе меди-
цинской помощи требует от мультидисциплинарной реа-
билитационной команды (МДРК) не просто нормализации 
состояния здоровья пациентов, а достижения максимально 
возможного его улучшения [7]. Поэтому под реабилитацией 
в спортивной медицине следует понимать изучение влия-
ния и разработку способов применения реабилитационных 
средств медикаментозной и немедикаментозной направлен-
ности (физио-, кинези-, рефлексо-, фито-, дието-, мануальная 
терапия и др.), используемых в целях оптимизации процес-
сов восстановления и повышения физических, психических 
и функциональных способностей организма до максимально 
возможного уровня.

Поставленную перед медицинским сообществом задачу 
совершенствования реабилитационной помощи для дости-
жения максимально возможного уровня подготовленности 
организма с учетом последующих интенсивных физических 
нагрузок вполне можно считать одной из сложнейших. Суще-
ствующая система ведения пациентов на восстановительном 
этапе не может всецело удовлетворить запросы со стороны 
профессиональных спортсменов. Данный факт подтвержда-
ется многочисленными случаями выбытия участников сорев-
нований из профессионального спорта как из-за накопления 
травм, так и из-за перенесенных заболеваний [8–10]. При 
этом неврологические расстройства являются одними из са-
мых сложных в осуществлении коррекции на реабилитаци-
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онном этапе ведения спортсменов. Представляется важным 
обобщить накопленный опыт и определить направления 
развития научной мысли в данной области.

Цель – обозначить ключевые особенности оказания реа-
билитационной помощи профессиональным спортсменам 
с неврологическими расстройствами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Поиск публикаций / Search for publications
Для поиска публикаций, посвященных изучению особен-

ностей реабилитации спортсменов с  неврологическими 
расстройствами, были использованы следующие научные 
базы данных и электронные библиотеки: PubMed/MEDLINE, 
ScienceDirect, Cochrane Library, eLibrary, КиберЛенинка. 

Процедуру поиска проводили с применением следующих 
запросов: «реабилитация», «неврологические расстройства», 
«спорт», «спортсмен», «дорсалгия», «невралгия седалищно-
го нерва», «невралгия лицевого нерва», «хроническая боль 
в  бедре», «инсульт», «черепно-мозговая травма», «пост-
коммоционный синдром», «посттравматическая цефалгия», 

“rehabilitation”, “neurological disorders”, “sports”, “athlete”, 
“dorsalgia”, “sciatic nerve neuralgia”, “facial nerve neuralgia”, 
“chronic hip pain”, “stroke”, “traumatic brain injury”, “post-
concussion syndrome”, “post-traumatic cephalalgia”. 

Отбор публикаций / Selection of publications
Далее осуществляли отбор публикаций с учетом рекомендаций 

PRISMA. Схема процедуры отбора представлена на рисунке 1.
В процессе поиска работ, посвященных заявленной цели 

обзора, было найдено в общей сумме 9811 публикаций. После 
ознакомления с названиями для рассмотрения оставлено 
378, среди которых найдено 25 дублирующих источников. Из 
оставшихся 353 публикаций отсеяна 31 статья, у которых пол-
нотекстовая версия не была представлена в онлайн-доступе 
или доступ был ограничен. Подробное ознакомление с пол-
нотекстовыми версиями позволило отсеять 247 статей и книг 
по причинам нерелевантности, сомнительности источника 
и/или отсутствия уникальной информации. 

Таким образом, обзор литературы, посвященной восстанов-
лению здоровья спортсменов с неврологическими расстрой-
ствами, проведен на основе информации из 75 публикаций, 
которые отвечали заявленным критериям поиска и отбора.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS 
AND DISCUSSION

Особенности и основные принципы спортивной 
реабилитации / Features and basic principles of sports 
rehabilitation 

Ведение спортсменов в реабилитационном периоде, в от-
личие от остальных пациентов, в обязательном порядке тре-

Публикации, идентифицированные по 
названию в базах данных / Publications 

identified from databases by titles
(n=9811)

Публикации, отобранные для изучения 
полнотекстовых версий / Publications selected 

for analysis of full-text versions
(n=353)

Полнотекстовые публикации, 
проанализированные на соответствие 

заданной теме / Full-text publications assessed 
for eligibility

(n=322)

Публикации, включенные в обзор /  
Publications included in the review

(n=75)

Публикации, включенные после первичного 
отбора / Publications included after initial 

selection
(n=378)
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Публикации, не относящиеся к теме поиска 
и исключенные до отбора / Irrelevant publications 

removed before screening
(n=9433)

Публикации, исключенные из-за
недоступности полнотекстовых версий /  

Publications not retrieved
(n=31)

Публикации, исключенные из-за несоответствия тематике 
обзора или полученные из сомнительных источников / 
Publications excluded due to irrelevant topic or obtained 

from questionable sources
(n=247)

Дублирующие публикации /  
Duplicate publications

(n=25)

Рисунок 1. Блок-схема отбора публикаций с учетом 
рекомендаций PRISMA (англ. Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses)
Figure 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses) workflow for selection of publications
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бует от медицинского персонала большого опыта. Данный 
факт связан с необходимостью работы МДРК и оказания пре-
дельного воздействия на организм проходящего реабилита-
цию профессионального спортсмена до достижения уровня, 
после которого медицинская помощь будет иметь травми-
рующие или усугубляющие текущее состояние здоровья по-
следствия [11, 12]. 

Таким образом, формируется стратегия предельного воз-
действия на организм для получения максимального резуль-
тата. Врачи-реабилитологи и пациенты должны придержи-
ваться следующих принципов: предупреждение обострения, 
своевременность, соблюдение рекомендаций. В оказании 
медицинской помощи спортсменам преследуется принцип 
недопущения дальнейшего усугубления полученной травмы 
в процессе реабилитации, а реабилитация должна начинать-
ся как можно раньше. Привлечение спортсменов к процессу 
принятия решений усиливает их внутреннюю мотивацию 
к достижению цели реабилитации, тем самым повышая ком-
плаентность [12, 13].

Указанная стратегия должна быть подкреплена персона-
лизированным подходом к  оказанию реабилитационной 
поддержки [12]. Исследования последних лет показывают 
существенное преимущество такого подхода перед унифи-
цированным [14–16]. Реабилитационные программы, разра-
ботанные индивидуально для каждого пациента, позволяют 
в ряде случаев восстановить потерянное здоровье вплоть 
до нормализации состояния, чего не наблюдается при уни-
фицированной реабилитации. Подготовку индивидуальной 
программы для профессиональных спортсменов следует вос-
принимать как необходимую часть стратегии ведения пациен-
тов данного профиля, целью которых является продолжение 
спортивной карьеры.

С учетом обязательности принципа предельного воздей-
ствия на организм и разработанной индивидуальной про-
граммы ведения спортсмена на восстановительном этапе 
закономерным является требование к соблюдению преем-
ственности в оказании медицинской помощи. Оно подразуме-
вает необходимость передавать пациентов между отделения- 
ми и учреждениями для последующего наблюдения. Таким 
образом обеспечивается непрерывность процесса восстанов-
ления утраченных функций.

Коррекция неврологических нарушений 
у спортсменов / Correction of neurological disorders 
in athletes
Дорсалгия

Дорсалгия, или неспецифическая боль в спине, является 
одним из частых неврологических осложнений у спортсменов 
вследствие травмы позвоночника. Можно выделить следую- 
щие основные этиологические факторы возникновения дор-
салгии: 

– одномоментная травма позвоночника; 
– регулярная макротравматизация мягких тканей спины 

вследствие чрезмерных нагрузок; 
– специфика нагрузки на поясничный отдел при занятиях 

особыми видами спорта (например, циклические виды спорта 
и единоборства). 

Указанные этиологические факторы являются причинами 
формирования хронического болевого синдрома, ограниче-

ния физической активности спортсменов, амплитуды и силы 
движений, возникновения риска повторных повреждений, 
сокращения профессиональных возможностей, а также поте-
ри квалификации [17–20].

Для снижения риска развития осложнений травмы и про-
грессирования дорсалгии зачастую применяют следующие 
инструменты реабилитации: 

– лечебная физическая культура (ЛФК); 
– физиотерапевтические методы (физиотерапия); 
– метод биологической обратной связи (БОС-терапия); 
– санаторно-курортное лечение.
На первом этапе реабилитации в острый период проявле-

ния дорсалгии назначают постельный либо полупостельный 
режим. Фармакологическая поддержка на данной стадии ве-
дения пациентов представлена нестероидными противовос-
палительными препаратами, средствами мультимодальной 
анальгезии и блокады нервно-мышечных пучков, а также 
остальными видами симптоматической терапии. Пациенту 
рекомендуют носить корригирующий корсет и выполнять 
изометрические упражнения (удержание определенной ста-
тической позы, при которой не меняется длина мышцы, суста-
вы остаются фиксированы, развивается выносливость, тонус 
мышц, увеличивается их объем) [21, 22].

Лечебная физкультура
При проведении ЛФК у спортсменов с дорсалгией макси-

мально снижают объем движений в пораженных участках 
спины. Основной акцент делается на упражнениях, которые 
затрагивают непораженные участки позвоночника, способ-
ствуя усилению мышечно-тонических реакций в поврежден-
ных участках спины. В основе ЛФК при данном неврологи-
ческом расстройстве лежат изометрические упражнения 
с экспозицией 3–6 с. При наличии компрессионного синдрома, 
обусловленного грыжей межпозвоночного диска и сдавле-
нием нервного корешка, применяют тракционную терапию, 
которая заключается в пассивных и активных тракционных 
вытяжениях позвоночника при помощи специальных приспо-
соблений, например поясов, блоков, колец [23]. 

Массаж, назначаемый пациентам с дорсалгией, оказывает 
обезболивающий, трофический и спазмолитический эффек-
ты и представлен тремя видами: точечный, вибрационный, 
подводный гидромассаж. В основе точечного массажа лежит 
принцип воздействия на триггерные точки, которое позволяет 
снизить выраженность боли и улучшить трофику тканей. Ви-
брационный массаж подразумевает воздействие колебатель-
ными движениями, при котором происходят расслабление 
спазмированной мускулатуры, тонизирование ослабленных 
мышц и снижение выраженности отеков. Подводный гидро-
массаж снижает выраженность отека, приводит к расслабле-
нию мускулатуры, улучшению трофики тканей из-за механи-
ческого воздействия потока воды и температурного влияния 
среды. Основной принцип массажа при дорсалгии – исключе-
ние непосредственного воздействия на тела позвонков [23, 24].

Применение лечебной гимнастики в бассейне при травмах 
опорно-двигательного аппарата позитивно сказывается на 
результатах реабилитации. Данный вид ЛФК имеет ряд пози-
тивных эффектов. Так, при выполнении упражнений в водной 
среде снижается осевая нагрузка на суставы и позвоночник 
за счет уменьшения веса тела до 50%. Благодаря нарастанию 
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давления в толще воды расслабляются спазмированные мыш-
цы, а сопротивление среды тонизирует ослабленные мышцы. 
Такой подход улучшает психоэмоциональное состояние спорт-
сменов, позволяя выполнять физические упражнения с боль-
шей амплитудой без болевого ответа, а также сердечно-легоч-
ную деятельность за счет увеличения подвижности грудной 
клетки. Однако, несмотря на перечисленные преимущества 
данного инструмента реабилитации, использовать его допу-
стимо только в качестве вспомогательного метода ЛФК [25, 26].

Физиотерапия
Физиотерапия при дорсалгии находит достаточно широкое 

применение в реабилитации спортсменов. Среди назначае- 
мых процедур можно отметить следующие виды: диадинамо-
терапия (ДДТ), амплипульстерапия, магнитотерапия, ультра-
фонофорез, ультравысокочастотная (УВЧ) терапия и бальне-
отерапия (радоновые/йодобромные ванны) [27].

Диадинамотерапия подразумевает воздействие постоян-
ными токами с импульсами полисинусоидальной формы ча-
стотой 50–100 Гц, которые подаются в различных режимах. 
В основе лечебного эффекта лежит возникновение большого 
электрического сопротивления эпидермиса при воздействии. 
Оно сопровождается возбуждением экстерорецепторов, ко-
торое проявляется жжением и покалыванием, улучшением 
трофики тканей, подтверждаемым гиперемией в области 
воздействия. Данные проявления вместе с ритмическим воз-
буждением нервов и мышечных волокон позволяют улучшить 
периферическое кровообращение, обмен веществ и умень-
шить болевые ощущения [28, 29].

Принцип амплипульстерапии заключается в  лечении 
с применением синусоидальных модулированных токов, ко-
торые представлены амплитудными пульсациями низко- (от 
10–15 Гц) и среднечастотных (2000–5000 Гц) токов. Лечебный 
эффект базируется на способности токов проходить через 
кожные покровы практически без сопротивления эпидермиса, 
тем самым стимулируя нервы и мышцы поверхностных и глу-
боких слоев. Данная стимуляция способствует улучшению 
трофики тканей, уменьшению боли в области воздействия. 
При большей частоте тока возможно проведение нервно-мы-
шечной электростимуляции [30].

Магнитотерапия основана на изменении магнитного поля 
вокруг патологического очага с образованием вихревых токов, 
которые оказывают положительный эффект. При применении 
данного метода происходит улучшение проницаемости сосудов, 
кровообращения, трофики тканей, лимфообращения, ускоря-
ются ферментативные реакции, снижается болевой синдром, 
активируются процессы репарации и регенерации [31, 32].

Физический принцип ультрафонофореза заключается в воз-
действии ультразвуковых (УЗ) колебаний на определенные 
участки тела в сочетании с лекарственными препаратами, 
которые проникают глубоко в ткани. Переменное акустическое 
давление УЗ-волн вызывает микровибрации и микромассаж 
тканей, что улучшает лимфообращение и усиливает действие 
применяемых лекарственных средств. Физико-химический 
эффект УЗ-волн вызывает внутриклеточную перестройку мо-
лекулярных комплексов, усиливая метаболизм. Улучшение 
трофики тканей и кровообращения происходит за счет пере-
хода механического действия УЗ-волн в тепловую энергию, что 
приводит к локальному увеличению температуры тела [33].

УВЧ-терапия является физиотерапевтическим методом 
лечения с использованием электромагнитных волн ультра-
высокой частоты. Данный вид терапии оказывает противо-
воспалительное действие, стимулирует регенерацию повреж- 
денных тканей, снимает спазмы сосудов, мышц, снижает вы-
раженность болевых проявлений [34].

Бальнеотерапия при дорсалгии представлена двумя вида-
ми ванн: радоновые и йодобромные [35]. Радоновые ванны 
оказывают лечебный эффект за счет распада радия до радо-
на-222 который содержится в минеральной воде, под воздей-
ствием невысокой температуры. Это приводит к оседанию 
частиц на поверхности кожи. Расширенные под влиянием 
температуры воды поры эпидермиса пропускают частицы 
вещества в глубокие слои дермы, где происходит ионизация 
белков. Польза радоновых ванн заключается в ускорении 
обменных процессов, улучшении трофики органов. Однако 
недостаточное количество клинических сравнительных ис-
следований эффективности и безопасности данного метода 
реабилитации является существенным ограничивающим фак-
тором [35]. В основе лечебного эффекта йодобромных ванн 
лежит процесс обогащения организма человека бромом и йо-
дом. Такой способ лечения обладает противовоспалительным, 
метаболическим, антигистаминным, обезболивающим, седа-
тивным, секреторным и транквилизирующим эффектами [35].

БОС-терапия
БОС-терапия основана на функциональном биоуправлении 

за счет объективной электромиографической регистрации 
биоэлектрической активности мышц спины, компьютерного 
анализа этих сигналов и демонстрации спортсмену текущего 
состояния его мышц. Контроль над функциональным состояни-
ем достигается путем регулирования силы и динамики сокра-
щения и расслабления мышц спины. В рамках данной терапии 
пациент должен поддерживать определенное мышечное уси-
лие и компенсацию асимметрии путем выбора позы, руковод-
ствуясь сигналами обратной связи на экране монитора [36, 37].

Санаторно-курортное лечение
В целях реабилитации спортсменов с дорсалгией целесо- 

образным является назначение санаторно-курортного лече-
ния. Положительное влияние лечебных прогулок, солнечных 
ванн, аэротерапии или терренкура подкрепляется позитив-
ными эмоциями от климата и пейзажей, что благотворно 
сказывается на процессе реабилитации [35].

Невралгия седалищного нерва
Невралгия седалищного нерва является распространенным 

неврологическим нарушением у тяжелоатлетов. Данная пато-
логия обусловлена компрессией корешков поясничного отде-
ла позвоночника вследствие резкого мышечного сокращения 
при работе с большим весом, а также без предварительной 
подготовки или должной тренированности мышц кора и ног. 
Основными симптомами выступают сильные жгучие боли, 
парестезия, нарушение чувствительности и  ограничение 
функционирования [38].

На этапе медицинской реабилитации в острый период 
спортсменам рекомендуют постельный или полупостельный 
режим и медикаментозную терапию. По истечении 2–3 нед 
начинают реабилитационные мероприятия, представленные 
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следующими инструментами: ЛФК (кинезитерапия и массаж), 
физиотерапия, иглорефлексотерапия.

Кинезитерапия и массаж
Кинезитерапия подразделяется на три группы упражнений 

в зависимости от положения тела: лежа, сидя, стоя. 
В положении лежа спортсмен, проходящий реабилитацию, 

выполняет следующие действия. Лежа на спине, пациент 
сворачивается «калачиком» так, чтобы колени были у груди, 
помогая себе руками. В таком положении он проводят по 
20–30 с. В следующем упражнении спортсмен прижимает 
колено к противоположному плечу, подтягивая его руками. 
После 8-секундной фиксации и отдыха упражнение повторя-
ется на втором колене. На последнем этапе данной группы 
упражнений пациент, находясь в горизонтальном положении, 
сгибает ноги в коленях, а спину вжимает в пол силой мышц. 
В таком положении он задерживается на 30 с [39, 40]. 

Находясь в сидячем положении, пациент заводит за спину 
прямые руки и сводит их ладонями друг к другу настолько, 
насколько это возможно, при этом основная активность долж-
на приходиться на лопаточную область. Далее спортсмен из 
положения сидя с разведенными в стороны ногами тянется 
кончиками пальцев к поверхности пола. Также рекомендуется 
принимать «позу лягушки». В завершающем упражнении сидя 
пациент держит кисти в замке за головой и поворачивается 
туловищем влево и вправо [40]. 

Принимая вертикальное положение, спортсмен вытягивает 
одну руку вверх, вторую вниз параллельно корпусу и выпол-
няет наклон в другую от поднятой руки сторону настолько, на-
сколько это возможно, постепенно достигая результата, в ко-
тором туловище и вытянутая рука находятся параллельно полу. 
В следующем упражнении пациент, стоя на коленях и держа 
кисти в замке за головой, медленно тянется руками вперед. 
После касания руками пола упражнение повторяется [40].

Массаж как элемент ЛФК при невралгии седалищного нерва 
у спортсменов позволяет достигать положительных эффектов. 
При оказании воздействия на триггерные зоны у пациен-
тов происходит расслабление спазмированной мускулатуры, 
улучшается лимфо- и кровообращение, снижается выражен-
ность отека, снимается болевой синдром [41].

Физиотерапия
Физиотерапия у спортсменов, проходящих реабилитацию 

из-за невралгии седалищного нерва, включает электрофорез/
фонофорез с новокаином, магнитотерапию, электростимуля-
цию, УВЧ-терапию и аппликацию с озокеритом или парафи-
ном. Применение новокаина в комплексе с электрофорезом/
фонофорезом позволяет усилить терапевтический эффект ле-
карственного средства за счет его перехода в ионизированную 
форму. Аппликации с озокеритом или парафином снижают 
выраженность воспалительных и дегенеративных процессов 
в нервах, а также снимают спазмы и повышенный тонус мышц. 

Иглорефлексотерапия
Иглорефлексотерапия позволяет стимулировать рефлексо-

генные точки и запускать рефлекторные дуги у проходящих 
реабилитацию спортсменов, что приводит к снижению выра-
женности спазмов мышц, отеков, воспаления и интенсивно-
сти болевых ощущений [42].

Воспаление лицевого нерва
Воспаление лицевого нерва является одним из частых след-

ствий повреждения данного нерва при травме или длитель-
ном переохлаждении, особенно у спортсменов зимних видов 
спорта. Реабилитация пациентов такого профиля по продол-
жительности условно делится на три срока: ранний, поздний 
и резидуальный. В ранний период (со 2-го по 20-й день) задача 
врача заключается в уменьшении болевых ощущений, снятии 
воспаления в нервном окончании и создании необходимых 
условий для восстановления нормальной активности мышц, 
особенно при параличе. Поздний период реабилитации (с 20-го 
по 60-й день) направлен на восстановление функции нервных 
окончаний, разработку мышц для возвращения былой подвиж-
ности. В последующий период (со 2-го месяца до 2 лет) невролог 
и пациент стремятся закрепить полученный результат и ис-
ключить возможность ремиссии. Инструменты реабилитации 
спортсменов с воспалением лицевого нерва представлены ЛФК, 
в частности кинезитерапией и массажем, иглорефлексотерапи-
ей, тейпированием,  ботулинотерапией [43, 44].

Кинезитерапия и массаж
Кинезитерапия состоит из «грубых» упражнений и лицевой 

гимнастики. Под «грубыми» упражнениями в данном контек-
сте подразумевают ЛФК, включающую движения с максималь-
ной амплитудой. К таким упражнениям можно отнести сле-
дующие: пациент пробует максимально сильно улыбнуться, 
сморщить лоб 5–10 раз разными способами, сильно втянуть 
воздух, сморщив нос, и т.п. В то же время имеются данные 
о достаточно спорной эффективности данного метода, ухуд-
шении состояния пациентов, вплоть до возникновения синки-
незии. Лицевая гимнастика частично перекликается с «грубы-
ми» упражнениями, однако воздействие на пациентов носит 
более щадящий характер. Достаточно большое внимание 
уделяется упражнениям на улучшение артикуляции [45].

Массаж при воспалении лицевого нерва проводится после 
стихания острого периода (через 7–14 дней). Процедуры вы-
полняются путем легкого массирования мышц по направле-
нию от лба до воротниковой зоны. Данный вид ЛФК позволяет 
расслабить спазмированные мышцы, улучшить крово- и лим-
фообращение в воспаленной части нерва. Существует опре-
деленная последовательность воздействия при массаже лица. 
Сначала проводят растирание по горизонтали и вертикали, да-
лее осуществляют надавливание на определенные точки лица 
с последующим поглаживанием с легким нажимом и вибра-
цией. После щипцеобразного поглаживания, пощипывания 
и легкого похлопывания по массируемому участку проводят 
горизонтальное активное поглаживание с легкой вибрацией. 
Активные действия чередуются с расслабляющими легкими 
поглаживаниями. Нагрузка на мышцы постепенно увеличи-
вается, делается агрессивнее по мере их отклика. Но первые 
сеансы всегда проводят в щадящем режиме, чтобы определить 
состояние мышечной ткани и подобрать подходящую нагрузку. 
Также целесообразно использовать специальные приспособ- 
ления, например ролики, округлые пластиковые палочки или 
пирамидки для массирования паретичных сегментов лица [45].

Иглорефлексотерапия
Существуют данные о целесообразности применения иг-

лорефлексотерапии. При воспалении лицевого нерва она 
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представлена электростимуляцией мышц на ипсилатеральной 
стороне невропатии с целью профилактики атрофии. Одна-
ко использование этого метода лечения допустимо только 
в позднем периоде реабилитации. Так, имеются сообщения 
о риске развития синкинезии у пациентов, проходящих дан-
ный вид реабилитационного лечения [46–48].

Тейпирование
Впервые метод кинезиологического тейпирования стали 

использовать в спорте высоких достижений для уменьше-
ния травмирования спортсменов и ускорения реабилитации 
после травм. При проведении тейпирования на проекцию 
мышц наклеиваются специальные ленты, сделанные либо из 
хлопка, либо из синтетического материала. Принцип действия 
тейпов основан на физиотерапевтическом лифтинг-эффекте: 
под тейпом увеличивается межтканевое микропространство, 
что способствует улучшению кровоснабжения тканей, оттоку 
лимфы, уменьшению боли, отека, воспаления, более быстро-
му восстанавлению ткани. 

В настоящее время тейпы используют в комплексном ле-
чении для уменьшения боли при миофасциальном синдроме, 
коррекции нарушения осанки, травмах опорно-двигательного 
аппарата, а также в качестве бандажа при опущении органов 
у беременных. В спорте тейпы наклеивают для профилакти-
ки растяжений мышц. При воспалении лицевого нерва тей-
пирование ограничивает развитие асимметрии носогубных 
складок и синкинезии. Однако в клинических исследованиях, 
где применяли данный метод, его использовали в комплексе 
с другими инструментами реабилитации, поэтому однозначно 
определить влияние этого способа лечения не представляется 
возможным [49].

Ботулинотерапия
Одним из важнейших способов реабилитации пациентов 

с воспалением лицевого нерва можно считать ботулинотера-
пию. В рамках данного метода пациентам проводят инъекции 
ботулинического токсина типа А (БТА) в мимические мышцы 
условно здоровой стороны с целью коррекции асимметрии, про-
филактики развития гиперкинезов и гипертрофий, а также более 
быстрого восстановления иннервации пораженной стороны. 
Асимметрия лица уменьшается благодаря не только расслабле-
нию гиперактивных гипертрофированных мышц контралате-
ральной стороны, но и некоторому повышению силы мышц ип-
силатеральной стороны. Также ботулинотерапию назначают для 
лечения синкинезии путем инъекции БТА в мышцы пораженной 
стороны, что приводит к возникновению асимметрии лица паци-
ента. Поскольку важной задачей терапии является сохранение 
симметрии лица, то в хроническом периоде невропатии лице-
вого нерва оправданно введение БТА в мимические мышцы как 
пораженной, так и условно здоровой половин лица [50].

Хроническая боль в бедре
Среди наиболее разнообразных по этиологическим при-

чинам неврологических расстройств можно выделить боли 
в области бедра. У спортсменов наиболее часто проблемы, 
приводящие к данному осложнению, возникают из-за полу-
чения профессиональных травм [51].

После лечения основной патологии, вызвавшей боли в бе-
дре, и прохождения острого периода спортсменам рекомен-

дованы восстановительные мероприятия, в основе которых 
лежит ЛФК, а именно кинезитерапия. Массаж, физиотерапия, 
иглорефлексотерапия для снятия спазма и восстановления 
нервно-мышечных связей, а  также активации антиноци-
цептивной регуляции применяются в качестве дополнитель-
ных инструментов реабилитации [52].

Кинезитерапию при хронической боли в бедре можно услов- 
но разделить на четыре этапа: тренировка стабилизатора 
бедра, тренировка большой ягодичной мышцы, общеукреп- 
ляющая техника, возвращение в спорт. На первом этапе 
пациента учат опускаться на четыре точки опоры и акти-
вировать мышцы шеи, выполняя изометрическое внешнее 
вращательное сокращение при минимальном сопротивле-
нии. Затем упражнения должны более активно затрагивать 
глубокие стабилизаторы бедра совместно с большой ягодич-
ной мышцей и мышцами таза. На следующем этапе в тре-
нировках уделяют внимание большой ягодичной мышце. 
Спортсмену следует начинать упражнения из положения 
лежа, совершать вращательные изометрические упражнения, 
которые можно дополнительно закрепить методом обратной 
связи с помощью пальпации работающей большой ягодич-
ной мышцы. Общеукрепляющие тренировки проводят после 
адекватной проработки глубоких стабилизаторов бедра. Для 
этого используют функциональные упражнения с опорой – 
как односторонние, так и двусторонние. Последний этап ЛФК 
(возвращение в спорт) заканчивается при успешном выпол-
нении теста прыжков на одной ноге, теста на мышечную силу 
и при отсутствии выраженных болевых ощущений [53]. 

Инсульт
Инсульт представляет собой грозное неврологическое рас-

стройство, связанное с поражением тканей головного мозга 
и требующее немедленного медицинского вмешательства. 
Чрезмерные физические нагрузки, травмы и стресс, кото-
рые испытывают профессиональные спортсмены, являются 
фактором риска возникновения данного нарушения. В за-
висимости от патогенеза инсульты можно разделить на два 
вида: ишемический и геморрагический. Под ишемическим 
инсультом понимают острое нарушение кровоснабжения 
участка головного мозга, приводящее к повреждению тканей 
ишемического очага и проявляющееся внезапной неврологи-
ческой недостаточностью. Геморрагический инсульт – острая 
неврологическая недостаточность вследствие кровоизлияния 
в ткани мозга или в субарахноидальное пространство [54].

Временные периоды
Выделяют пять временных периодов после инсульта [55, 56]: 

– в острейший период (первые 3–5 сут от возникновения па-
тологии) медицинская помощь направлена на стабилизацию 
основных жизненно важных показателей и функций, к концу 
острейшего периода общемозговая симптоматика обычно 
регрессирует; 

– в острый период (от 5-х до 21-х суток) происходит фор-
мирование стойких неврологических синдромов, например 
болевого и тревожно-депрессивного, а также нарушение ког-
нитивной и двигательных функций; 

– на раннем восстановительном этапе (с 21-х суток до 6 мес) 
идет интенсивное восстановление с компенсацией нарушен-
ных функций; 
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– поздний восстановительный этап (от 6 мес до 1 года) со-
провождается замедлением восстановления здоровья, в этот 
период пациент проходит функциональную адаптацию к окру-
жающей обстановке; 

– на последнем этапе, который длится более года, формиру-
ются стойкие остаточные проявления.

Реабилитационные мероприятия начинают как можно 
раньше – как правило, в острейшую фазу.

Мультидисциплинарная реабилитационная команда
Поддержка пациентов после инсульта осуществляется 

МДРК. Условно состав МДРК в таких случаях представлен 
тремя группами специалистов (рис. 2). Перед МДРК стоят 
следующие задачи [57]: 

– профилактика формирования устойчивых патологических 
состояний; 

– нормализация кровообращения головного мозга; 
– восстановление правильной рефлекторной деятельности 

и правильной системы пусковой афферентации; 
– профилактика депрессии.

Этапы реабилитации
Система реабилитации пациентов после инсульта представ-

лена четырьмя последовательными направлениями: стацио-
нар, реабилитационный стационар, амбулаторная реабили-
тация, санаторно-курортное лечение [58, 59].

Стационарный этап начинается в отделении интенсивной 
терапии или неврологическом отделении – в зависимости 
от того, куда доставила пациента бригада скорой помощи. 
Началом ранней реабилитации считают точку стабилизации 
витальных функций. Лечение проводят в соответствии со 
стандартами оказания медицинской помощи [58]. 

После острейшего периода заболевания рассматривается 
целесообразность переведения пациента в реабилитацион-
ный стационар. На данном этапе решаются задачи психологи-
ческой, моторной и социальной активации больного, а также 
задачи, определяемые реабилитационной программой с уче-
том имеющихся отклонений и изменений. При наличии у па-
циента двигательных или речевых дефектов осуществляется 
перевод в специализированную реабилитационную палату, 

в которой представлены спортивные тренажеры и стенды 
с набором бытовых приспособлений. В процессе прохождения 
восстановительного этапа лечения рассматривается целесооб-
разность перехода реабилитации на амбулаторный этап [58].

Реабилитационные мероприятия в дальнейшем предусма-
тривают расширение двигательного режима за счет различ-
ных форм и методов кинезитерапии, а также дозированной 
ходьбы и подъема по лестнице. При достаточной адаптации 
больного к физическим нагрузкам и под контролем либо ин-
структора ЛФК, либо медсестры ему постепенно увеличива-
ют дистанцию и скорость передвижения при дозированной 
ходьбе, высоту и скорость подъема по лестнице. Лечебное 
плавание является одним из инструментов реабилитации па-
циентов, принесших инсульт. Водная среда оказывает допол-
нительное воздействие на организм человека: теплая вода 
(36–37 °С) снижает тонус мускулатуры, уменьшает степень 
контрактуры, улучшает трофику тканей, сокращает застойные 
явления и усиливает кровообращение. Упражнения в воде 
и плавание эффективны для постинсультных больных, т.к. 
сопротивление воды предупреждает резкие движения, делает 
их плавными, регулируемыми и постепенными, позволяя ре-
гламентировать двигательную активность. Также проводятся 
индивидуальные и групповые занятия по восстановлению 
речи и психосоциальной адаптации [58].

В рамках санаторно-курортного лечения перед МДРК стоят 
следующие задачи [59]: 

– закрепление положительных сдвигов, достигнутых в ста-
ционаре и реабилитационном центре; 

– ликвидация последствий заболевания (парезы, параличи) 
и предупреждение повторных нарушений мозгового крово-
обращения; 

– дальнейшее повышение психической и физической ак-
тивности больного, адаптационных возможностей организма 
по бытовому самообслуживанию, трудовой и общественной 
деятельности.

Для субъективной рутинной оценки состояния здоровья па-
циентов, перенесших инсульт, и эффективности подобранной 
программы реабилитации целесообразно проводить анкети-
рование и тестирование с помощью следующих инструментов 
[60–63]: 

МДРК / MDRT

Неврологи / Neurologists
Нейрохирурги / Neurosurgeons

Ортопеды / Orthopaedists
Терапевты / Therapists

Кардиологи / Cardiologists
Анестезиологи-реаниматологи / 

Anesthesiologists-resuscitators

Врачи физической 
и реабилитационной медицины / 

Doctors of physical and rehabilitation 
medicine

Медицинские логопеды /  
Medical logopedist

Психологи / Psychologists
Медсестры по медицинской 

реабилитации / Nurses for medical 
rehabilitation

Офтальмологи / Ophthalmologists
Оториноларингологи / 
Otorhinolaryngologists

Рисунок 2. Состав мультидисциплинарной реабилитационной команды (МДРК) для пациентов, перенесших инсульт
Figure 2. Staff of multidisciplinary rehabilitation team (MDRT) for patients after strokе
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– шкала тяжести инсульта национальных институтов CША 
(англ. National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS); 

– модифицированная шкала Рэнкина (англ. modified Rankin 
Scale, mRS); 

– индекс мобильности Ривермид (англ. Rivermead Mobility 
Index, RMI); 

– шкала комы Глазго (англ. Glasgow Coma Scale, GCS).
При проведении реабилитации у постинсультных пациен-

тов применяют ЛФК, физиотерапию, иглорефлексотерапию, 
эрготерапию, ботулинотерапию, БОС-терапию и терапию 
с логопедом или нейропсихологом.

Лечебная физкультура
ЛФК у пациентов, перенесших инсульт, должна быть начата 

как можно раньше после исчезновения угрозы жизни. Перед 
врачами стоят следующие задачи [64]: 

– профилактика и борьба с дыхательными осложнениями; 
– предупреждение развития контрактур; 
– нормализация нарушенной трофики в суставах. 
Процедуры проводятся с постепенным увеличением нагруз-

ки и строгим дозированием усилия пациента. 
Лечение положением и пассивной гимнастикой начи-

нают на 2–4-й дни болезни при неосложненном инсульте 
и на 6–8-й дни при геморрагическом инсульте. При лече-
нии положением парализованным конечностям придают 
определенную позицию и избегают нахождения рук и ног 
длительно в одном положении. К такому виду лечения от-
носят укладку в положении на спине, затем чередование 
расположения на парализованной и здоровой сторонах. 
Лечебная пассивная гимнастика улучшает кровоток в па-
рализованных конечностях, способствует уменьшению 
мышечного тонуса и  стимулирует появление активных 
движений. Гимнастику начинают с крупных суставов рук 
и ног, постепенно переходя к мелким. Упражнения выпол-
няют медленно, плавно, без резких движений как на боль-
ной, так и на здоровой стороне в сочетании с дыхательной 
гимнастикой и обучением активному расслаблению мышц. 
Среди пассивных упражнений применяется также пассивная 
имитация ходьбы, которая служит подготовкой пациента 
к реальной ходьбе: инструктор, обхватив руками нижнюю 
треть голеней обеих ног пациента, согнутых в коленных су-
ставах, совершает их попеременное сгибание и разгибание 
в коленных и тазобедренных суставах с одновременным 
скольжением стоп по постели [64].

В процессе реабилитации массаж занимает существенное 
место. В ходе массажа механическая энергия движений пере-
ходит в энергию нервного возбуждения и положительно влия- 
ет на нервно-мышечную проводимость. Наблюдаются уси-
ление объема и работоспособности атрофированных мышц, 
активация кровообращения в паретичных конечностях, сни-
жение болевых ощущений. Массаж проводится в комбинации 
с медленным осторожным проведением пассивных движений. 
Процедуру выполняют в течение 5–7 мин, постепенно увели-
чивая время до 10 мин, а также силу массажных движений. 
Пораженная сторона массируется поверхностно путем легких 
поглаживаний, здоровая сторона – путем растирания и не-
сильного разминания. 

Активную гимнастику проводят при отсутствии противопо-
казаний через 7–10 дней от начала ишемического инсульта 

и через 15–20 дней при геморрагическом инсульте. Нагрузку 
дозируют амплитудой, темпом и количеством упражнений, 
степенью физического напряжения с постепенным повыше-
нием. Упражнения начинают со здоровой конечности, пе-
реходя на паретичную. Тренируют в основном разгибатели 
верхней конечности, сгибатели голени и тыльные сгибатели 
стопы, профилактируя возникновение гемиплегической кон-
трактуры. По мере сглаживания неврологических симптомов 
следует постепенно подготавливать больного к вставанию, 
меняя его положение в постели: повороты на бок с возвра-
щением в положение лежа на спине и перевод в положение 
сидя. Приучать больного к положению сидя в постели следует 
с того момента, как появляются произвольные движения в та-
зобедренном суставе, но с учетом общего состояния и срока, 
прошедшего после инсульта. Первое время положение сидя 
облегчают, обеспечивая упор для спины (стена или подуш-
ки), а позднее больному разрешают сидеть на постели с опу-
щенными ногами. Затем проводят обучение стоянию рядом 
с кроватью на обеих ногах и попеременно на паретичной 
и здоровой ноге, фиксируя коленный сустав на пораженной 
стороне с помощью рук методиста или лонгеты. После обу-
чают ходьбе на месте, а также ходьбе с помощью по комнате 
и коридору. Для выработки правильного стереотипа ходьбы 
используют следовые дорожки, при этом на стороне пареза 
между следами стоп устанавливают деревянные дощечки 
высотой 5–15 см [65, 66].

Развитие мышечной силы – один из основных компонентов 
реабилитации двигательных функций. Паретичные мышцы 
могут быть одновременно спазмированными, и укрепление 
мышечной силы не только не усиливает эту спастику, а наобо- 
рот, способствует ее снижению. При появлении признаков 
повышения тонуса в спастических группах мышц необходимо 
снизить число повторений упражнений и степень мышечно-
го напряжения. Не рекомендуется в этот период применять 
упражнения с ручными эспандерами, теннисными мячами, 
т.е. способствующие гипертонусу сгибателей кисти и паль-
цев. При проведении упражнений на мышечную силу стоит 
придерживаться следующих принципов. Вначале упражне-
ния на увеличение силы мышц выполняются в диапазоне 
малых амплитуд, а затем амплитуда увеличивается вплоть 
до полной, физиологической. При сочетанных движениях 
в двух и более суставах не должны возникать порочные со-
дружественные движения. После упражнений на повыше-
ние силы паретичных мышц должны следовать упражнения 
по их растяжению с увеличением физиологической длины 
мышц. При выполнении упражнений дыхание должно быть 
равномерным, особенно нужно следить за этим в момент наи-
высшего напряжения, чтобы исключить задержки дыхания 
и натуживания [67, 68].

При проведении ЛФК осуществляют профилактику воз-
никновения синкинезии. Порочные синкинезии – непроиз-
вольные содружественные движения отдельных сегментов 
тела, сопровождающие выполнение активных движений. При 
спастических парезах наблюдается симптом тройного укоро-
чения: совершаются одновременные поднимание бедра, сги-
бание колена и отрыв стопы, в отличие от последовательного 
сгибания ноги в тазобедренном, коленном и голеностопном 
суставах в норме. Предупреждение и устранение порочной 
синергии и синкинезии выполняют путем совершения ходьбы 
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«косца» – полукруглое движение прямой паретичной ногой 
вокруг туловища [69].

Физиотерапия
Физиотерапию назначают не ранее чем через 1–1,5 мес 

после ишемического инсульта и не ранее чем через 3–6 мес 
после геморрагического инсульта. В реабилитации пациен-
тов, перенесших инсульт, наилучший результат наблюдает-
ся при сочетанном применении методик, направленных на 
коррекцию основной сосудистой патологии и на улучшение 
кровообращения, в т.ч. в головном мозге, а также при исполь-
зовании симптоматических методик [70, 71].

Принцип магнитотерапии основан на изменении внешнего 
магнитного поля и его влияния на магнитное поле заряжен-
ных частичек в биологических тканях постинсультных паци-
ентов. Данный метод позволяет улучшить нервно-мышечную 
проводимость, микроциркуляцию и секрецию эндогенных 
биологических веществ [70, 72].

Активация холодовых рецепторов при локальной криоте-
рапии способствует уменьшению возбудимости и резкому 
снижению проводимости волокон тактильной и болевой чув-
ствительности, активизации метаболизма, разрыву порочного 
болевого круга, расширению сосудов мышц вследствие суже-
ния сосудов кожи [70].

Под влиянием электростимуляции создается целенаправ-
ленная интенсивная афферентация со стимулируемых мышц, 
приводящая к растормаживанию и стимуляции временно 
инактивированных нервных элементов. При проведении 
электростимуляции воздействуют, как правило, на антагони-
сты спастичных мышц: разгибатели кисти и пальцев, тыльные 
сгибатели стопы [70, 73].

Иглорефлексотерапия
Применение иглорефлексотерапии является целесообраз-

ным при восстановлении постинсультных пациентов начиная 
со второго этапа реабилитации. Данный способ стимулирует 
рефлексогенные точки, запускает нервно-рефлекторные дуги, 
улучшает локальное кровообращение и способствует выра-
ботке нейромедиаторов [74].

Эрготерапия
Эрготерапия является методом реабилитации, направлен-

ным на восстановление функционального и психологического 
состояния пациента путем применения различных видов це-
ленаправленной деятельности. Больные, проходящие эрго-
терапию, выполняют упражнения для мелкой моторики рук, 
кистей, пальцев и нижних конечностей [75].

Ботулинотерапия
Использование БТА для коррекции состояния пациентов на 

реабилитационном этапе позволяет достичь расслабления 
спазмированных мышц, а также ограничить выраженность 
болевого синдрома и вегетативной дисфункции. За счет дол-
госрочного фармакологического действия БТА целесообразно 
использовать в комбинации с ЛФК и физиотерапией. Макси-
мальный эффект ботулинотерапии длится в среднем 2–3 нед. 
Повторное нарастание мышечной спастичности происходит 
приблизительно через 4–6 мес после введения БТА, что тре-
бует повторения процедуры [76].

БОС-терапия
БОС-терапия пациентов после перенесенного инсульта 

представлена упражнениями с использованием компьютер-
ных игр, в которых основной акцент делается на тренировке 
активности мозга. Во время сеанса происходит постепенная 
тренировка систем саморегуляции, в результате которой мозг 
учится функционировать наиболее эффективным способом. 
Тренировки в виртуальной реальности направлены на форми-
рование благоприятной окружающей обстановки для обучения 
двигательным навыкам. Комплекс для создания виртуальной 
реальности помимо компьютера включает многочисленные 
датчики движения и положения, очки с жидкокристаллическим 
монитором, куда непосредственно передается изображение. 
Упражнения проводят в специально отведенных помещениях. 
Наиболее часто моделируются комнаты с бытовой обстановкой 
и коридоры, по которым необходимо перемещаться [77].

Занятия с логопедом или нейропсихологом
Занятия с логопедом или нейропсихологом представляют 

собой индивидуальные нейропсихологические процедуры 
для пациентов с нарушением речи и при расстройствах пси-
хических функций. В процессе занятий создаются условия, 
в которых пациент вынужден обрабатывать поступающую 
информацию. Специалисты должны стремиться к устранению 
режима молчания, вопросы для пациента следует строить 
таким образом, чтобы ответ невозможно было дать только 
жестом. Также используют карточки с предметами и лицами 
знакомых для проработки речевого контакта и ряд других 
методов, направленных на восстановление когнитивной 
функции [78, 79].

Черепно-мозговая травма
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является одной из самых 

распространенных травм головы, при этом до 30% всех слу-
чаев связаны со спортом [80]. Посткоммоционный синдром 
(ПКС) – это симптомокомплекс неврологических расстройств, 
наблюдаемый вследствие полученной легкой закрытой ЧМТ. 
Симптомы нарушения функционирования мозга могут проя-
виться спустя недели и месяцы после сотрясения и не носят 
специфического характера. Чаще всего у пациентов с ПКС 
отмечают появление головных болей, головокружений, на-
рушений сна, чувства беспокойства, снижение памяти и дру-
гие схожие по направленности отклонения. Существует ряд 
диагностических критериев ПКС: ЧМТ в анамнезе, быстрое 
наступление кратковременного нарушения неврологиче-
ской функции мозга, разрешающееся спонтанно, инстру-
ментальные методы диагностики указывают на отсутствие 
структурных изменений в головном мозге, последовательное 
разрешение общей, неврологической и когнитивной сим-
птоматики [81].

Восстановительный период после ЧМТ длится в среднем 
1 мес, однако при наличии факторов риска он может занимать 
более продолжительный период. К таким факторам относится 
наличие мигрени, депрессии, тревоги до ЧМТ, нахождение 
в состоянии стресса, психосоциальном дисбалансе на момент 
получения травмы и отсутствие поддержки близких на реаби-
литационном этапе ведения пациента [82].

У спортсменов, находящихся на восстановительном этапе 
лечения после ЧМТ, применяют схожие инструменты реаби-

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



354 Реабилитология  2024 | Том 2 | № 4 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Обзорные статьи

литации, что и у постинсультных пациентов, цель и стратегия 
ведения больных также аналогичны. В процессе прохождения 
реабилитации больные проходят ЛФК, иглорефлексотерапию, 
эрготерапию, физиотерапию, БОС-терапию и занятия с ло-
гопедом или нейропсихологом [83]. Целесообразным также 
является назначение когнитивно-поведенческой терапии 
и тренировок вариабельности сердечного ритма (ВСР).

Когнитивно-поведенческая терапия направлена на обуче-
ние пациента управлять стрессом, выполнять дыхательные 
упражнения, также проводятся сеансы психотерапии и ме-
дитации. При БОС-терапии больного обучают саморегуляции, 
контролю когнитивной деятельности, а также закрепляют ней-
рофизиологическую обратную связь. В рамках проведения 
тренировок ВСР спортсмен учится увеличивать ее с помощью 
дыхания с резонансной частотой при синусовой аритмии. Ис-
следование когнитивных коррелятов тренировки ВСР, особен-
но в низкочастотном диапазоне, выявили улучшение сложных 
нейрокогнитивных показателей, включая исполнительное 
функционирование [77, 82, 84].

При ЧМТ также возможен риск возникновения посттрав-
матической цефалгии, головной боли. Ведущим механизмом 
данного расстройства является локальное нейровоспаление. 
Нейрометаболические изменения при травме вызывают 
нарушение нисходящей модуляции, повышенной активно-
сти тригеминальных и цервикальных афферентов. Болевые 
ощущения появляются по ходу тройничного, затылочного 
и других нервов. При возникновении посттравматической 
цефалгии пациенты получают фармакологическую поддержку 
в целях коррекции симптоматики в острый период невроло-
гического нарушения. После этого приступают к использова-

нию остальных инструментов реабилитации: ЛФК, включая 
различные виды массажа, иглорефлексотерапия, эрготерапия, 
когнитивно-поведенческая терапия, физиотерапия, БОС-тера-
пия, термо- и гидротерапия [85].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION 
Реабилитация неврологических осложнений является одной 

из сложнейших задач, стоящих перед восстановительной ме-
дициной. Проявление симптомов долсалгии, неврита седалищ-
ного или лицевого нерва, хронической боли в бедре, инсульта 
и осложнений ЧМТ требуют как можно более скорого начала 
коррекции и проведения реабилитационных процедур. 

Слаженность и высокая квалификация МДРК позволяют 
обеспечить наилучший результат реабилитации. В особен-
ности данное требование затрагивает профессиональных 
спортсменов, планирующих вернуться в  большой спорт. 
В отличие от остальных пациентов, спортсмену необходима 
максимальная эффективность реабилитационной поддержки, 
и нормализация целевых показателей является только проме-
жуточным результатом.

Персонализированный подход к оказанию реабилитации 
в комплексе с современными информационными техноло-
гиями позволяет добиться заявленных целей, стоящих перед 
МДРК при проведении спортивной реабилитации. При оказа-
нии реабилитационной поддержки пациентов с неврологиче-
скими отклонениями целесообразно выполнять медицинские 
манипуляции плавно, поэтапно, медленно и длительно, без 
резких и агрессивных методик, учитывая при этом повышен-
ные требования к окончательному результату со стороны 
спортсменов.
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