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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Рассеянный склероз – прогрессирующее аутоиммунное заболевание с разнообрази-
ем симптомов. Поскольку заболевание часто поражает людей молодого и трудоспо-
собного возраста, оно является важной экономической и социальной проблемой. 
В зависимости от течения и степени нарушения функций пациент может иметь раз-
личные нарушения двигательных паттернов, отмечать разные степени проявления 
проблем. Для коррекции двигательных нарушений наибольшей эффективностью 
обладает физическая реабилитация, которая включает двигательное переобучение 
измененных двигательных паттернов, реорганизацию активностей, является эффек-
тивным методом сохранения трудоспособности и адаптации к бытовым функциям, 
учитывая двигательные возможности пациентов с рассеянным склерозом.
Ключевые слова: рассеянный склероз, физическая реабилитация, реорганизация 
активности, двигательные паттерны, двигательные нарушения, мышечный тонус, по-
стуральный контроль, координаторные нарушения
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Multiple sclerosis is a progressive autoimmune disease with a variety of symptoms. Since 
the disease often affects people of young and working age, it is an important economic 
and social problem. Depending on the course and degree of dysfunction, the patient may 
have various disorders of motor patterns and note different degrees of manifestation of 
problems. Physical rehabilitation is most effective for the correction of motor disorders. 
Physical rehabilitation, which includes motor retraining of altered motor patterns, 
reorganization of activities, is an effective method of maintaining working capacity and 
adapting to everyday functions, considering their motor capabilities of patients with 
multiple sclerosis.
Keywords: multiple sclerosis, physical rehabilitation, reorganization of activity, motor 
patterns, motor disorders, muscle tone, postural control, coordination disorders

	� ВВЕДЕНИЕ
Рассеянный склероз (РС) – прогрессирующее аутоиммунное заболевание с 

множественными поражениями нервной системы и изменениями в жизнедеятель-
ности. Очаги, проявляющиеся в различной локализации, влияют на разнообразие 
симптомов заболевания. По данным исследований признаки поражения пирамид-
ной, сенсорной и мозжечковой систем, вовлечение краниальных нервов и тазовые 
расстройства являются частой симптоматикой РС [1, 2]. Среди типичных нарушений 
выделяют двигательные расстройства (спастичность, парезы, параличи), нарушение 
работы скелетных мышц (снижение физической силы в верхних и нижних конечно-
стях), вестибулярных функций, координации движений, функции и стереотипа по-
ходки, тазовые расстройства [1, 2], нарушение социально-бытовых возможностей [3]. 

Мозжечковая атаксия, являющаяся одним из симптомов РС, влияет на нарушения 
походки, нистагм, неспособность сохранять устойчивую позу, дисдиадохокинезию, 
тремор намерения, дизартрию, дисметрию, дисхронометрию, потерю ощущения по-
ложения и др. [4, 5]. Неврологические нарушения при РС влияют на качественные и 
количественные показатели движений, что существенно влияет на функционирова-
ние, жизнедеятельность и трудоспособность пациента [6, 7].
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Физическая реабилитация, включающая в себя двигательное переобучение из-
мененных двигательных паттернов, реорганизацию активностей, является эффек-
тивным методом сохранения трудоспособности и адаптации к бытовым функциям, 
учитывая двигательные возможности пациентов с РС [7–9]. Из-за многообразия 
симптомов РС в зависимости от группы пациентов, их проблем и реабилитацион-
ного диагноза применяются разные комбинации методов физической реабилита-
ции [10].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Пилотный анализ влияния методов физической реабилитации на коррекцию 

функциональных нарушений активности в реализации двигательных паттернов у 
пациентов с РС.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен анализ историй болезней пациентов с РС, проходивших медицин-

скую реабилитацию на втором этапе. Нами было проанализировано 50 историй бо-
лезни пациентов в возрасте от 31 до 58,8 года (средний возраст 48,9±8,6 года), из них 
34% мужчин и 66% женщин. 

По результатам реабилитационной диагностики (оценки) были выявлены функ-
циональные проблемы в категориях Международной классификации функциониро-
вания (МКФ) у данных пациентов; проведен анализ результатов двигательных тестов 
(исследование мышечной силы, оценка спастичности по шкале Ашворта, индекс 
мобильности Ривермид, шкала равновесия Берга, индекс ходьбы Хаузера, тест Up 
and Go, динамический индекс ходьбы, 10-метровый тест ходьбы, тест контроля тор-
са, шкала Фугл – Мейер для верхней конечности, оценка руки по шкале ARAT, шкала 
функциональной независимости FIM, проба Мартине – Кушелевского).

Критерии включения пациентов в исследование: пациенты, проходившие стаци-
онарное лечение в течение 14–20 дней; EDSS 5–7 баллов. В ходе исследования па-
циенты были разделены на 3 группы согласно ведущим нарушениям и проблемам 
(МКФ): 1-я группа (16 человек) – пациенты, имеющие выраженную атаксию и/или тре-
мор; 2-я группа (22 человека) – пациенты, имеющие выраженный мышечный тонус и 
спастичность мышц нижних конечностей (от 3 баллов по шкале Ашворта); 3-я группа 
(12 человек) – снижение силы мышц верхних и нижних конечностей, повышенная 
утомляемость.

При поступлении пациента на стационарное лечение проводятся оценка двига-
тельных нарушений и выявление проблем пациента (МКФ). На основании получен-
ных данных подбираются методы двигательного восстановления. Каждые 4 дня про-
водится повторное тестирование для оценки динамики. После проведенного курса 
реабилитации проводится итоговое тестирование и повторный анализ проблем со-
гласно МКФ. Для постановки реабилитационного диагноза, согласно МКФ, за основу 
берутся результаты двигательных тестов и данные документации (анамнез, данные 
объективного осмотра, жалобы пациента). 

Реабилитационный диагноз влияет на использующиеся методы физической реа-
билитации, которые включают в себя: 
	� глазодвигательную гимнастику;
	� вестибулярную гимнастику;
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	� выполнение гимнастики, требующей решения координаторных задач или пере-
ключения внимания, тренировка двойных задач;

	� обучение контролю положения головы, тела и конечностей, тренировка статиче-
ского равновесия;

	� локомоторная тренировка и тренировка динамического равновесия;
	� тренировка толерантности к физической нагрузке (циклические тренажеры, 

ходьба);
	� лечение положением;
	� силовые упражнения для мышц конечностей и туловища;
	� упражнения на растяжение, постизометрическая релаксация (ПИР);
	� упражнения на тренажерах с биологической обратной связью (БОС);
	� упражнения на манипулирование предметами, мелкую моторику.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования была собрана, обработана и структурирована информация 

о связи нарушений пациентов (жалобы, анамнез, результаты двигательных тестов), 
проблем пациентов (МКФ) и эффективных методах физической реабилитации. В пер-
вую очередь пациенты с РС (EDSS 5–7 баллов) были разделены на 3 группы согласно 
основным двигательным нарушениями. Были определены проблемы пациентов со-
гласно МКФ. 

Таблица 1
Связь проблем пациентов и реабилитационного диагноза
Table 1
Connection between patient problems and rehabilitation diagnosis

Группа пациентов Проблемы пациентов

1-я группа – пациенты, имеющие выраженную 
атаксию и/или тремор;
EDSS 5–6 баллов; передвигающиеся с допол-
нительной опорой на короткое расстояние 
(трость, палки, ходунки), нуждающиеся в 
помощи при выполнении некоторых бытовых 
задач

	− нарушение походки;
	− нарушение точности и скоординированности 

движений;
	− утомляемость;
	− сенсорный дефицит;
	− тремор;
	− тазовые дисфункции

2-я группа – пациенты, имеющие выраженные 
нарушения мышечного тонуса, спастичность 
мышц нижних конечностей; EDSS 6–7 баллов; 
передвигающиеся с дополнительной опорой 
на несколько шагов (палки, ходунки), с ис-
пользованием кресла-коляски; нуждающиеся 
в помощи при выполнении большинства 
бытовых задач

	− грубые нарушения ходьбы;
	− тонус мышц больше 3 баллов по шкале Ашворта;
	− слабость в нижних конечностях и/или верхних 

конечностях;
	− нарушения контроля торса;
	− нарушения позиционирования тела в положениях 

сидя и стоя;
	− нарушения осанки, сколиотические изменения;
	− нарушения манипулирования предметами;
	− болевые синдромы;
	− тазовые дисфункции

3-я группа – пациенты с нарушениями силы 
мышц верхних и нижних конечностей, с по-
вышенной утомляемостью; EDSS – 5 баллов; 
передвигающиеся с дополнительными сред-
ствами опоры (трость, палки); нуждающиеся 
в незначительной помощи при выполнении 
некоторых бытовых задач

	− нарушения ходьбы;
	− слабость в нижних конечностях и/или верхних 

конечностях;
	− нарушения контроля торса;
	− нарушения осанки, сколиотические изменения;
	− нарушения точности движений и мелкой моторики;
	− тазовые дисфункции

Реабилитация
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Таблица 2
Распределение результатов двигательных тестов в зависимости от группы пациентов
Table 2
Distribution of the results of motor tests depending on the patient group

  1-я группа 2-я группа 3-я группа
Баллы

Индекс мобильности Ривермид 9 4 7 
Шкала равновесия Берга 20 10 20 
Индекс ходьбы Хаузера 5 7 4 
Динамический индекс ходьбы 8 12 12 
Тест контроля торса 61 48 74 
Шкала Фугл – Мейера для верхней конечности 94 70 94 
Оценка руки по шкале ARAT 35 15 30 
Шкала функциональной независимости FIM 70 60 95 

Абс. единицы
Тест Up and Go 25 сек. 50 сек. 12 сек.
10-метровый тест ходьбы 0,6 м/сек 0,4 м/сек 0,7 м/сек.

Рис. 1. Распределение результатов двигательных тестов в зависимости от группы пациентов 
(данные в баллах)
Fig. 1. Distribution of motor test results depending on the patient group (data in points)
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Рис. 3. Распределение результатов 10-метрового теста ходьбы в зависимости от группы 
пациентов (данные в м/сек)
Fig. 3. Distribution of the results of the 10-meter walking test depending on the patient group  
(data in m/sec)

Рис. 2. Распределение результатов теста Up and Go в зависимости от группы пациентов  
(data in seconds)
Fig. 2. Distribution of Up and Go test results depending on the patient group (data in seconds)

Для постановки реабилитационного диагноза учитывались данные анамнеза, 
результаты двигательных тестов, жалобы пациентов. В табл. 1 представлены разде-
ление пациентов на группы, проблемы пациентов и реабилитационный диагноз (со-
гласно МКФ). 

В табл. 2 и на рис. 1–3 представлены результаты двигательных тестов в зависимо-
сти от группы пациентов.

Для каждой группы пациентов был выставлен реабилитационный диагноз, со-
гласно МКФ, который включал функции, активность и участие, влияние факторов 
окружающей среды. Сформированный реабилитационный диагноз для каждой 
группы представлен в табл. 3.
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Таблица 3
Реабилитационный диагноз для каждой группы пациентов
Table 3
Rehabilitation diagnosis for each group of patients

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Функции

b235 Вестибулярные функции (–3) (–1) (–1)

b280 Ощущение боли (–1) (–2) (–1)

b455 Функции толерантности к физической нагрузке (–2) (–2)

b4550 Общая физическая выносливость – – (–3)

b4552 Утомляемость – – (–3)

b730 Функции мышц

b7300 Сила изолированных мышц и мышечных групп (–2) (–2) (–2)

b7305 Сила мышц туловища (–2) (–3) (–3)

b7303 Сила мышц нижней половины тела – (–3) (–2)

b735 Функции мышечного тонуса (–1) (–1)

b7353 Тонус мышц нижней половины тела – (–3) –

b7350 Тонус изолированных мышц и мышечных групп – (–3) –

b760 Контроль произвольных двигательных функций (–3) (–2)

b7600 Контроль простых произвольных движений (–3) – –

b7601 Контроль сложных произвольных движений (–4) – –

b7602 Координация произвольных движений (–3) – –

b7603 Опорные функции руки/ноги (–1) (–2) (–2)

b770 Функции стереотипа походки (–2) (–3) (–3)

Активность/участие

d410 Изменение позы тела (–2) (–3) (–2)

d415 Поддержание положения тела (–3) (–2) (–2)

d420 Перемещение тела (–2) (–3) (–2)

d430 Поднятие и перенос объектов (–2) (–2) (–2)

d440 Использование точных движений кисти (–3) (–2) (–2)

d445 Использование кисти и руки (–2) (–2) (–2)

d4500 Ходьба на короткие расстояния (–2) (–3) (–2)

d4501 Ходьба на дальние расстояния (–3) (–4) (–4)

d4502 Ходьба по различным поверхностям (–4) (–4) (–3)

d4503 Ходьба вокруг препятствий (–3) (–4) (–3)

d4551 Преодоление препятствий (–3) (–4) (–3)

d4600 Передвижение в пределах жилища (–1) (–3) (–1)

d4601 Передвижение в пределах других зданий (–2) (–3) (–2)

d4602 Передвижение вне своего дома и вне других 
зданий (–3) (–4) (–3)

d455 Передвижение с использованием технических 
средств (–2) (–2) (–2)

Коррекция функциональных нарушений активности у пациентов с рассеянным склерозом
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Окончание таблицы 3

1-я группа 2-я группа 3-я группа
Факторы окружающей среды

e1151 Вспомогательные изделия и технологии 
для личного повседневного пользования

Вспомогатель-
ные технологии 
для помощи в 
быту при тремо-
ре (+2)

Ортез на стопу (+3)
Ортез на руку при 
спастике (+2) 
Ортез на колен-
ный сустав для 
коррекции рекур-
вации (+2)

Ортез на стопу 
(+2)
Ортез на ко-
ленный сустав 
для коррекции 
рекурвации 
(+2)

e1201 Вспомогательные изделия и технологии 
для персонального передвижения и перевозки 
внутри и вне помещений

Трость, палки, 
ходунки
(+ 2)
Кресло-коляска 
для само-
стоятельного 
использования 
(+4)

Палки,  
ходунки
(+ 3)
Кресло-коляска 
для самостоятель-
ного использова-
ния (+4)

Трость, палки
(+ 3)
Кресло-коля-
ска для само-
стоятельного 
использования 
(+4)

Таблица 4
Методы физической реабилитации, применяемой для каждой группы пациентов
Table 4
Methods of physical rehabilitation used for each group of patients

Группа пациентов Методы физической реабилитации

1-я группа – пациенты, 
имеющие выражен-
ную атаксию и/или 
тремор; EDSS 5–6 бал-
лов; передвигающие-
ся с дополнительными 
средствами опоры 
на короткие рассто-
яния (трость, палки, 
ходунки); нуждающи-
еся в помощи при вы-
полнении некоторых 
бытовых задач

	� вестибулярная гимнастика в различных исходных положениях;
	� глазодвигательная гимнастика в различных исходных положениях;
	� тренажеры на равновесие с БОС (Balance manager, Alfa, Thera trainer, Huber);
	� тренажеры на тренировку моторики руки и четкости движений с БОС 

(Amadeo, Pablo);
	� гимнастика, требующая решения координаторных задач или переключения 

внимания, тренировка двойных задач;
	� обучение контролю положения головы, тела и конечностей, тренировка 

статического равновесия;
	� локомоторная тренировка и тренировка динамического равновесия;
	� силовые упражнения для мышц конечностей и туловища;
	� упражнения на растяжение, постизометрическая релаксация (ПИР);
	� упражнения на манипулирование предметами, мелкую моторику;
	� упражнения Бобат-терапии для обучения двигательным паттернам;
	� методика Баланс (1–3-я ступень);
	� упражнения Кегеля;
	� методика Кастильо Моралеса

После постановки реабилитационного диагноза были проанализированы наи-
более эффективные методы физической реабилитации для решения проблем па-
циентов и коррекции функциональных нарушений активности у пациентов с РС. 
Использовались методики и элементы методик кинезиотерапии (упражнения ме-
тодик «Баланс», Бобат-терапии, Кастильо Моралеса, Кегеля и др.), тренажеры с БОС 
на равновесие и точность движений, обучение контролю положения головы, тела и 
конечностей, тренировка статического и динамического равновесия, тренировка на 
циклических тренажерах (Motomed, Trera-vital, Antigravity, RT-600), силовые упражне-
ния для мышц конечностей и туловища, упражнения на растяжение, постизометри-
ческая релаксация, упражнения на мелкую моторику. В табл. 4 представлена связь 
методов физической терапии в зависимости от группы пациентов.

Реабилитация
Rehabilitation
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Окончание таблицы 4

Группа пациентов Методы физической реабилитации

2-я группа – пациенты, 
имеющие выражен-
ный мышечный тонус 
и спастичность мышц 
нижних конечностей;
EDSS 6–7 баллов; 
передвигающиеся с 
дополнительными 
средствами опоры 
на несколько шагов 
(палки, ходунки), с 
использованием крес-
ла-коляски; нуждаю-
щиеся в помощи при 
выполнении большин-
ства бытовых задач

	� упражнения на растяжение, постизометрическая релаксация (ПИР);
	� обучение контролю положения головы, тела и конечностей, тренировка 

статического равновесия;
	� локомоторная тренировка и тренировка динамического равновесия;
	� упражнения на манипулирование предметами, мелкую моторику;
	� лечение положением;
	� тренажеры на равновесие с БОС (стоя: Balance manager, Alfa, Thera trainer, 

сидя: TYMO);
	� тренажеры на тренировку моторики руки и четкости движений с БОС 

(Amadeo, Pablo);
	� гимнастика, требующая решения кординаторных задач или переключения 

внимания, тренировка двойных задач;
	� механотерапия на тренажере имитации ходьбы RT-600 с БОС (разгрузка 

тела 30–50%);
	� упражнения Бобат-терапии для обучения двигательным паттернам;
	� методика Баланс (1–3-я ступень);
	� пассивно-активная циклическая тренировка Thera-vital (Motomed);
	� упражнения Кегеля;
	� методика Кастильо Моралеса

3-я группа – пациенты 
со снижением силы 
мышц верхних и 
нижних конечностей, 
с повышенной утом-
ляемостью;
EDSS – 5 баллов; 
передвигающиеся с 
дополнительными 
средствами опоры 
(трость, палки); нуж-
дающиеся в незначи-
тельной помощи при 
выполнении некото-
рых бытовых задач

	� силовые упражнения для мышц конечностей и туловища;
	� пассивно-активная циклическая тренировка Thera-vital (Motomed) для 

верхних и нижних конечностей;
	� тренажер для тренировки ходьбы с антигравитационным пространством 

(Antigravity);
	� тренажеры на равновесие с БОС (Balance manager, Alfa, Thera trainer, 

Huber);
	� тренажеры на тренировку моторики руки и четкости движений с БОС 

(Amadeo, Pablo);
	� гимнастика, требующая решения кординаторных задач или переключения 

внимания, тренировка двойных задач;
	� обучение контролю положения головы, тела и конечностей, тренировка 

статического равновесия;
	� локомоторная тренировка и тренировка динамического равновесия;
	� упражнения на растяжение, постизометрическая релаксация (ПИР);
	� упражнения на манипулирование предметами, мелкую моторику;
	� упражнения Бобат-терапии для обучения двигательным паттернам;
	� методика Баланс (1–3-я ступень);
	� упражнения Кегеля;
	� методика Кастильо Моралеса

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В зависимости от двигательных нарушений и реабилитационного диагноза для 

коррекции функциональных нарушений активности у пациентов с РС применяют-
ся разные методы физической реабилитации. В данной работе пациенты с РС (EDSS  
5–7 баллов) нами были разделены на три группы в зависимости от проявления на-
рушений, выявлены проблемы пациентов каждой группы и поставлен реабилитаци-
онный диагноз. Согласно проблемам пациента и реабилитационному диагнозу были 
подобраны методы физической реабилитации, наиболее чувствительные к функ-
циональным проблемам пациентов с РС, связанным с движениями, равновесием и 
мобильностью. В дальнейшем предполагается углубленное изучение данной темы 
и более детальное рассмотрение методов коррекции двигательных паттернов при 
конкретных нарушениях.

Коррекция функциональных нарушений активности у пациентов с рассеянным склерозом
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