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Инсульт – острое нарушение циркуляции крови в мозге, чаще в форме ишемии. Для людей, достигших возраста 40 
лет, инсульт становится наиболее частой причиной инвалидности. Она возникает как следствие повреждения и 
гибели нервных центров и их связей с мышцами. Мучительное и опасное следствие инсульта – нарушение посту-
рального баланса и другой двигательной активности. Поэтому главным способом постинсультной реабилитации 
стали физические нагрузки. Такие «простые», однако жизненно-важные, без осознанных усилий выполняемые здоро-
вым человеком действия, как стояние без ежесекундного риска упасть, ходьба по горизонтали и по лестнице реа-
лизуются для перенесшего инсульт только как награда за волю, терпение и, часто, за огромный труд. Возможно, 
не столь заметным, но всё же высоко значимым является восстанавливающее действие физических нагрузок на 
когнитивные способности пациента и самооценку качества жизни.
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Stroke is an acute violation of cerebral circulation, often in the form of ischemia. For people over the age of 40, stroke is the 
most common cause of disability, which results from damage and death of nerve centers and their connections with muscles. A 
painful and dangerous consequence of stroke is violation of postural balance and other motor activities. Thus, physical activity 
has become the main method of post-stroke rehabilitation. “Simple” but vital actions performed by a healthy person without 
conscious efforts, such as standing without a risk of falling any second, walking on a horizontal surface and upstairs, can become 
feasible for a stroke survivor only as a reward for the person’s willpower, patience, and often for enormous work. Perhaps not 
as noticeable, but still highly significant, is the restorative effect of physical activity on the patient’s cognitive abilities and self-
assessment of the quality of life.
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клинические аспекты инсульта: 
распространённость, факторы риска,  

подходы к терапии

Для людей, достигших возраста 40 лет, инсульт пре-
вращается в наиболее частую причину инвалидности 
и вторую по частоте (после рака и сердечно-сосудистых 
заболеваний) причину смерти [1]. В России опублико-
вана как ежегодно регистрируемая цифра «около полу-
миллиона новых случаев инсульта» [2]. В отечественной 
википедии статистика ещё лучше: 400 000-450 000 ин-
сультов в год. Эти российские цифры слишком хоро-
ши, чтобы быть правдой. Они намного оптимистичнее 
показателей мировой статистики, которая сообщает 
для 1990-2010 годов о 200 инсультах на 10 000 жите-
лей [3]. Существенное различие связано, к сожалению, 
не с лучшим, сравнительно с мировым, уровнем здоро-
вья и здравоохранения соотечественников, а с особен-
ностями сбора и представления данных.

Неблагоприятная статистика первичных инсуль-
тов усугубляется выраженной тенденцией этой болез-
ни к рецидивированию. В первый год после перенесен-
ного инсульта частота заболеваемости увеличивается 
на 11,1%, в первые 5 лет – на 26,4%, в первые 10 лет –  
на 39,2% [4]. Следовательно, лечение таких пациен-
тов – это ещё и профилактика новых случаев инсульта.

Наиболее значимым риск-фактором инсульта назы-
вают диабет, для которого характерны выявляемые ран-
ние признаки: повышенный уровень гликогемоглоби-
на и глюкозы натощак. Следовательно, один из спосо-
бов профилактики инсульта – лечение диабета. Также 
в основе механизма ишемизации мозговой ткани лежат 
гематологические нарушения и гиперкоагуляционные 
состояния, и дисбаланс металло-лигандного гомеоста-
за [5]. Для разработки адекватной терапии в настоящее 
время предложены приемы решения чрезвычайно труд-
ной задачи – создания экспериментальной модели ише-
мического инсульта [6].

Организм отвечает на инсульт, как и на другие по-
вреждения, регенераций, в которой по временному па-
раметру различают быструю и отдаленную. Благода-
ря регенерации, при малых по объёму и грубости раз-
рушениях жертва инсульта может его не заметить или 
не счесть достаточным поводом для обращения к вра-
чу. Если ситуация хуже и обращение произошло, то пер-
вая, чрезвычайно привлекательная, но трудно и потому 
редко выполняемая, задача медицины: «не дать развива-
ющемуся инсульту (транзиторной ишемической атаке) 
возможности превратиться в инсульт». Иными словами, 
восстановить кровоток в пораженной области мозга на 
стадии нарушения газообмена, до гибели нервных, гли-
альных и сосудистых клеток. Следует подчеркнуть, что 
такая ситуация бывает при медленном развитии цирку-
ляторных нарушений. Сообщаются следующие цифры. 
Умеренная ишемия (приблизительно 50% нормы) за-
метно не повреждает шипики дендритов течение 5 ча-
сов, но ишемия до 10% нормальной циркуляции вызы-

вает разрушение шипиков уже в течение 10 минут. Ре-
перфузия не позднее 20-60 минут с момента нарушения 
кровотока (редко возможная) способна сохранить ден-
дриты [7]. Понятно, что ранняя реперфузия редко уда-
ется технически, а становясь по стечению обстоятельств 
отсроченной, редко назначается терапевтически из-
за опасности ишемия-реперфузионных повреждений.

Намного более поздние тромболизис и эндоваску-
лярная тромбэктомия пока представлены в публикациях 
отдельными случаями с хорошим ближайшим, но неиз-
вестным последующим результатом [8]. Эндоваскуляр-
ная тромбэктомия через 6-16 часов после ишемическо-
го инсульта плюс стандартная медикаментозная терапия 
приводят к лучшим функциональным результатам, чем 
только стандартная медикаментозная терапия пациен-
тов с окклюзией проксимальной среднемозговой арте-
рии или внутренней сонной артерии [9]. Ранние тром-
болизис и эндоваскулярная тромбэктомия – это на се-
годняшний день одна из морально трудных областей 
медицины, где наряду с успехами вероятные и даже, 
по-видимому, неизбежные ошибки врачей оборачива-
ются инвалидностью или смертью больного. Такие ме-
тоды лечения, на первый взгляд, могут показаться из-
быточно радикальными. Однако возможность с их по-
мощью облегчить и даже предотвратить инвалидность 
и страдания, часто тяжёлые, в последующей жизни со-
храняет эти методы в программе лечения. Конечно, 
с учетом конкретных обстоятельств каждого больного.

В массовой медицине более 80% больных трудоспо-
собного возраста, перенесших инсульт, становятся инва-
лидами, около 30% из них нуждаются в постоянной по-
сторонней помощи. Самым распространенным фактором 
инвалидизации значительного числа пациентов являются 
двигательные расстройства. Их влияние на жизнь, тяжё-
лое само по себе, часто усугубляется когнитивной недо-
статочностью, по частоте развития которой инсульт усту-
пает только болезни Альцгеймера [10]. Такое положение 
убедительно свидетельствует об остроте проблемы реа-
билитации после инсульта. Быстрая и полная реабили-
тация возможна только при достаточном уровне восста-
новления кровотока в зоне повреждения. Сложность па-
тогенеза развития инсульта затрудняет разработку вполне 
разумных «ответных действий» врача. В общих словах, 
следует, анализируя клинические данные, маркёры со-
стояния мозга и используя пластические способности 
мозга, добиваться максимально быстрого восстановле-
ния циркуляции и утраченных двигательных и когнитив-
ных функций. Мы попытались написать по возможно-
сти краткий обзор необозримой литературы по проблеме 
восстановления, сосредоточившись на главном лечебном 
факторе – физической активности. 

Двигательные нарушения после инсульта  
и их реабилитация

Универсальная роль в организме мозга воплощается 
в универсальность разрушительного действия инсуль-



ПАТОГЕНЕЗ. 2022. Т. 20. №176

 

та, способного нарушить: движения вообще и, в част-
ности, способность ходить, речь, когнитивную способ-
ность, память, зрение, слух, осязание, обоняние, гло-
тание, коммуникабельность, эстетический и пищевой 
вкус, эмоционально-нравственную чуткость и устой-
чивость. Всеобъемлющее значение мозга обусловлива-
ет то положение, что инсульт лишь формально по инер-
ции и традиции числится и предстает в разного рода до-
кументах как «болезнь». Он является, по сути, большим 
разделом медицины, представляющем множество суще-
ственно различающихся болезней. Различие не меша-
ет им развиваться синхронно и тем отягощать состоя-
ние больного. 

В лечении таких больных часто требуется участие 
врачей различных специальностей. Их описания и отче-
ты «по инсульту», как правило, справедливы только для 
некоторых из бесчисленного числа вариантов инсульта.

Так, априори понятное достоинство раннего восста-
новления кровотока не всегда подтверждается практи-
кой. «Очень раннее начало терапии – в течение первых 
суток» (в среднем 18,5 часов) не увеличивая количество 
людей, которые выжили или полностью выздоровели 
после инсульта «может увеличивать риск осложнений 
в курсе реабилитации» [11].

Расстройства двигательной функции – причи-
на 81,2% постинсультной инвалидности. Многозначи-
тельные результаты недавно опубликованного китай-
ского исследования показали, что физическая слабость 
не только самый частый результат инсульта, но досто-
верный фактор риска инсульта. В 4-летнем исследо-
вании 8871 участников в возрасте более 45 лет они об-
наружили, что при малой силе кисти, риск инсульта 
повышается на 89,3% сравнительно с обладателями нор-
мальной силы [12].

В устранении и профилактике двигательных рас-
стройств главное значение имеют нагрузки. Физическая 
реабилитация с использованием отдельно и в сочетании 
различных доступных подходов, адаптированных к со-
стоянию пациента, благотворно влияет на качество его 
жизни. Но, в то же время, не всегда оказывается доста-
точной для обеспечения полной физической независи-
мости. У значительной части пациентов после инсульта 
длительно, а нередко пожизненно остаются функцио-
нальные нарушения. Поэтому постоянно ведутся пои-
ски методов (используемых в качестве самостоятельных 
практик или в дополнение к традиционному лечению), 
которые могли бы улучшить процесс восстановления 
и, в результате, повысить функциональные возможно-
сти больного.

Благотворное действие физических нагрузок на ре-
абилитацию описали по результатам эксперимента на 
мышах Lohkamp с сотрудниками [13]. Исследовали вли-
яние физической нагрузки на восстановление подвиж-
ности и некоторые морфологические характеристики 
мозга после окклюзии средней мозговой артерии. Ше-
стидневный курс добровольных нагрузок осуществлял-
ся помещением каждой мыши в клетку с произвольно 

самим животным вращаемым колесом – бегом в ко-
лесе. Контроль отличался только тем, что в их клетках 
не было колеса. В группе с нагрузками обнаружили вы-
являемое наблюдением восстановление исходной (до 
инсультной) подвижности и морфологических пока-
зателей: плотности миелина, густоты сосудистой сети, 
ориентации и густоты расположения волокон белого 
вещества. В контроле эти показатели снижались. Ин-
тересным моментом этого эксперимента является до-
бровольное выполнение нагрузок мышами.

Нарушения двигательной функции не только самые 
частые, но и самые разнообразные по проявлениям по-
следствия инсульта. Они могут быть обусловлены не-
посредственным поражением мышц или дисфункцией 
различных звеньев системы регуляции движений. Часто 
встречается слабость (неадекватная реальной нагрузке 
генерация мышечного усилия) разгибателей и отводя-
щих мышц рук, а также сгибателей и разгибателей ног, 
утрата селективного контроля над мышцами конечно-
стей с нарушением тонких движений. Разлад регуляции 
глазодвигательных мышц выражается диплопией – раз-
личающимися картинами в двух глазах.

Инсульт – болезнь многообразно и часто грубо сни-
жающая качество жизни. Для человека самооценка ка-
чества жизни может иметь более важное значение, чем 
реально сложившееся качество. Мы живем не только 
во внешней среде, но и в нашем восприятии её. Поэто-
му в описании результатов и оценке всех реабилитаци-
онных техник наряду с объективными данными имеет 
значение и не выражаемое цифрой, субъективное, эмо-
циональное, выявляемое опросом качество жизни. Jitka 
Veldema и Petra Jansen опубликовали результаты [14] ме-
таанализа действия resistance training (тренировка на вы-
носливость у нас часто называемая аэробной нагрузкой) 
в курсе реабилитации. Определили, что resistance training 
(чаще всего – бег) повышает самооценку качества жиз-
ни и в этом отношении имеет преимущество перед дру-
гими видами реабилитационных физических нагрузок.

Подтверждающий это положение материал содер-
жится в обзоре 13 исследований с участием 514 пациен-
тов. Отмечен существенный эффект лечения в отноше-
нии субъективного краткосрочного улучшения памяти. 
Значимых эффектов лечения в отношении улучшения 
памяти в долгосрочной перспективе или объективных 
показателей памяти, настроения, работоспособности 
и качества жизни не обнаружили [15].

В раннем восстановительном периоде после ин-
сульта с явно коротким сроком реабилитации (2 недели 
по 5 занятий в неделю), авторам удалось значимо увели-
чить силу паретичных мышц ног, постуральную устой-
чивость, скорость ходьбы. Улучшение было в двух груп-
пах пациентов с различающимися нагрузками: ходьба 
в экзоскелете и педальный тренажер. Лучшие результа-
ты были в первой группе [16].

Мозг млекопитающих в норме всю жизнь сохраня-
ет способность к реорганизации под действием разно-
образных сочетаний возбудительных и тормозных сти-
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мулов. Патогенные факторы могут усиливать и инги-
бировать эту перестройку связей. Так, циркуляторные 
повреждения моторной коры нарушают связи структур-
но – переориентацией и изменением числа шипиков на 
дендритах, и функционально – изменением концен-
трации трансмиттеров в нервной ткани. Повреждения 
вызывают воспаление, меняют соотношение и взаимо-
действие микроглии и макрофагов. Эти сведения пока 
не вышли на уровень рутинной терапевтической кор-
рекции, управления про- и анти- воспалительными ре-
акциями клеток, гарантированного перевода нейроде-
струкции в нейропротекцию [17]. Однако выяснение 
закономерностей корковой реорганизации позволит 
применить механизм пластичности к реабилитации па-
циентов после инсульта и черепно-мозговой травмы.

Вопрос о начале медицинских реабилитационных 
мероприятий непростой и пока однозначно не решён-
ный. Природные реабилитационные механизмы вклю-
чаются повреждением и направлены на ликвидацию его 
последствий. Эксперименты свидетельствуют, что по-
сле ишемического повреждения запускается каскад ге-
нетических, молекулярных, клеточных и электрофизи-
ологических событий, которые способствуют восста-
новлению нервной системы. Включается эволюционно 
сформировавшаяся и закрепленная пластичность моз-
га, способная реабилитировать (и часто реабилитирую-
щая) без участия врача. Последнее, т.е. участие врача, 
должно устранять всё мешающее проявлению природ-
ной пластичности мозга. 

Американские неврологи считают, что реабилитаци-
онные мероприятия не следует осуществлять в первые 
сутки после инсульта. Рекомендуют начинать их в пер-
вые 2 недели. Называют этот период «окном пластично-
сти», в рамке которого реабилитация эффективна и без-
опасна [18]. Точное хронологическое определение этого 
окна приобретет полную эффективность, только соче-
таясь с точностью выбора специфики и дозы реабили-
тационного воздействия. Оно должно быть безопасным 
и достаточным для создания тренировочного, стимули-
рующего, но не перегружающего эффекта [19]. Старт 
постинсультной реабилитации в день госпитализации 
больного или на второй день (при геморрагическом ин-
сульте) сегодня может казаться оптимальным [11]. На-
зывается такой стиль очень ранней мобилизацией (Very 
early mobilization, VEM). Отмечается в то же время веро-
ятность осложнений при ранней реабилитации. По ли-
тературному впечатлению вопрос о начале реабилитации 
сегодня часто находится в области не только знаний – 
опыта, но и «таланта врача». Разрешение вопроса объек-
тивным, основанным на надежных критериях, научным 
ответом будет заметным успехом в лечении инсульта.

Снижающая работоспособность инвалидность (фи-
зическая, ментальная, эмоциональная, речевая или ком-
бинированная) сохраняется у 75% больных, выживших 
после инсульта и через какой-то срок пребывания вы-
писанных из клиники. Мы имеем в виду, как клинику 
по скорой помощи, так и по реабилитации, общий срок 

лечения которых в большинстве случаев не завершает-
ся полным выздоровлением, и требует много месяцев, 
а нередко и лет.

Пребывание пострадавшего от инсульта в клини-
ке, сопутствующие этому ограничения и трудности тя-
желы, но всё же часто воспринимаются и оказывают-
ся состоянием временным, и существенно облегчае-
мым больничным уходом. Перетерпеть такие временные 
состояния в условиях больницы возможно и не очень 
трудно. Домой, в отсутствие обязательной и професси-
ональной обслуги, пациенты (3/4 из них с инвалидно-
стью) выписываются надолго, часто на всю оставшую-
ся жизнь. Возникает много проблем как бытового, так 
и психологического плана. В интернете есть их под-
робное и «высококомпетентное» описание на русском 
языке самой пострадавшей – американским невроло-
гом Bolte Taylor Jill [20]. 

механизмы восстановления  
постурального баланса

Нарушение постурального баланса – одно из самых 
тяжелых последствий инсульта, грубо снижающее каче-
ство жизни и опасное большой вероятностью травматиз-
ма. Мировой медицинский и жизненный опыт показы-
вают, что на первое место по актуальности и распростра-
ненности часто выдвигается проблема восстановления 
постурального баланса – как возможности ходить. Зна-
чение возможности ходить и постоянной, достаточно 
эффективной и безопасной реализации этой возмож-
ности переоценить нельзя. Кроме разрешения множе-
ства жизненных, трудовых, бытовых проблем ходьба – 
интенсивная и, вероятно, самая естественная нагрузка 
мозга и мускулатуры, – стимулятор продукции и выде-
ления в кровь мио- и нейрокинов – мощный фактор ре-
абилитации не только двигательных, но всех вызванных 
инсультом нарушений здоровья [21].

Наиболее изученным, важным по значению и са-
мым обильным по содержанию из нейрокинов являет-
ся BDNF, с доказанным многими исследованиями ней-
ропротективным действием при различных патологиях, 
включая инсульт. Среди многих положительных эффек-
тов BDNF есть такое актуальное при инсульте действие 
как предотвращение апоптоза [22]. Аэробные нагрузки 
в молодом и среднем возрасте увеличивают содержа-
ние в крови лактата и BDNF. Этим стимулируют ней-
ропластичность, с такими её проявлениями как нейро-
ногенез, спиногенез, синаптогенез [23]. Пожилым лю-
дям для увеличения концентрации в крови BDNF с его 
благотворным влиянием на здоровье необходимы си-
ловые нагрузки или их комбинация с аэробными [24]. 
Высокоинтенсивные интервальные тренировки зна-
чительнее повышают концентрацию в крови BDNF – 
сравнительно с продолжительными нагрузками мень-
шей интенсивности [25].

Долгое время лактат считали побочным продуктом 
анаэробного обмена. Однако теперь стало ясно, что это 
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важная сигнальная молекула – участник нескольких ме-
таболических процессов и энергоноситель для мускула-
туры, сердца и для мозга [26]. Лактат оказался посред-
ником цереброваскулярной пластичности и адаптации 
к физическим нагрузкам когнитивных процессов [27].

Ходьба (и, тем более, бег) человека удивительное, 
уникальное по совершенству регулирования явление 
природы, одно из чудес света, основанное на посту-
ральном балансе. По распределению веса тело человека 
представляет собой перевернутый маятник: масса рас-
положена выше опоры – антимаятник. При отклонении 
от вертикали маятника, его масса способствует неизбеж-
ному, автоматическому возврату маятника в исходное 
положение. При отклонении от вертикали человека, его 
масса способствует увеличению отклонения и падению. 
При ходьбе, а тем более беге, постоянно возникают мо-
менты, когда достаточно просторное по площади по-
перечного сечения тело опирается на одну, небольшую 
по площади ступню. Разница площадей горизонтальных 
сечений ступни и тела обусловливает то, что при движе-
нии центр тяжести тела постоянно отклоняется за пре-
делы площади ступни и, следовательно, тело, лишенное 
опоры, должно упасть. Конечно, одно из удивительных 
чудес природы то, что человек – анатомический анти-
маятник, обреченный физикой падать при ничтожных 
отклонениях центра тяжести за пределы малой по пло-
щади ступни, благодаря постуральному балансу успеш-
но ходит, бегает, танцует, поднимает и носит тяжести, 
занимается сложнейшими по характеру движений и ве-
личине отклонения центра тяжести от опоры видами 
спорта (гимнастика, фигурное катание).

Как мы видим, конструктивно антимаятник неу-
стойчив. Устойчивость при стоянии, а тем более, дви-
жении, достигается за счет работы мышц, постоянно 
и быстро возвращающих антимаятник в положение рав-
новесия. Колебания позы – это характерные для спо-
койного стояния тела отклонения, имеющие ампли-
туды порядка долей градуса. Такие отклонения явля-
ются, согласно большинству существующих оценок, 
подпороговыми для вестибулярного аппарата и лежат 
на границе чувствительности суставно-мышечных ре-
цепторов и зрительной системы. Самая гравитацион-
но-чувствительная мышца человека – камбаловидная 
[28]. Результаты клинических исследований показыва-
ют, что наиболее существенные нарушения равновесия 
наблюдаются при инсультах в правом полушарии – ле-
востороннем гемипарезе [29]. 

Для успешной ходьбы необходимо сочетание до-
статочной мышечной силы и подвижности суставов 
с достаточной постуральной устойчивостью. Всё это 
повреждается инсультом, восстанавливается и совер-
шенствуется физическими нагрузками. Постуральная 
устойчивость обеспечивается афферентной визуаль-
ной и вестибулярной информацией, а также сомато-
сенсорной информацией от рецепторов костей, мышц, 
сухожилий, связок, кожи подошвы и других, соприка-
сающихся с опорой участков тела [29]. Постуральная 

устойчивость (постуральный баланс) оценивается ко-
личественно по времени и точности, «чистоте» выпол-
нения списка поз и движений, который разработала 
и предложила Берг (шкала баланса Берг).

Главный способ восстановления постуральной 
устойчивости после инсульта – ходьба. Вскоре после 
тяжелых поражений ходьба и суррогаты ходьбы стано-
вятся возможными только при использовании специ-
альных приспособлений – экзопротезов, ходунков, ко-
стылей, трости. Для разработки постуральной устой-
чивости и выносливости в реабилитационных центрах 
используется множество технических приспособлений, 
в том числе, ходьба по движущейся поверхности (лен-
те) с регулируемой врачом скоростью. Величина на-
грузки на ленте регулируется и определяется по шка-
ле Берга – максимум в ней равен 20. В исследовании 
[30] 56 пациентов старше 50 лет (28 женщин), выписан-
ных домой с легкой степенью ишемического инсульта, 
выполняли программу ходьбы: 29 занятий за 12 недель. 
Продолжительность занятий была 60 минут, интен-
сивность нагрузки – до 14–15 единиц по шкале Бер-
га. В выборке с нагрузками, сравнительно с пережив-
шими сопоставимый инсульт, но без описанного кур-
са реабилитации, увеличивалась продолжительность 
стояния на одной ноге, скорость проходки, быстрота 
реакции, максимальная скорость на дистанции 10 ме-
тров, качество жизни по европейской шкале, самоо-
ценка степени восстановления.

Результаты клинических исследований показыва-
ют, что наиболее существенное нарушение равновесия 
наблюдается при правополушарных поражениях голов-
ного мозга. Авторы [31] сопоставляли колебания цен-
тра давления тела у пациентов с левосторонним и пра-
восторонним гемипарезом. Оказалось, что при лево-
стороннем гемипарезе, возникающим при поражении 
структур правого полушария, площадь колебаний поло-
жения центра давления в плоскости опор больше, чем 
при правостороннем.

Итак, особенно трудным становится восстановле-
ние постуральной устойчивости и ходьбы после ин-
сультов в правом полушарии – где расположен центр 
равновесия. Таким больным свойственны апраксии, 
в частности латеропульсия – непреодолимое по опи-
саниям [32], а точнее, труднопреодолимое отклонение 
тела в стороны. Конечно, это увеличивает риск паде-
ния, задерживает реабилитацию больных. И, всё-та-
ки, по статистическим результатам 22 наиболее стро-
гих исследований, выбранных из 1881 опубликован-
ных отчётов, есть убедительные доказательства того, 
что тренировка может улучшить контроль равнове-
сия в положениях сидя, стоя и в движении [33]. Среди 
множества публикаций, по актуальной постинсульт-
ной теме (контроля и развития баланса) опубликова-
ны результаты тренировки двух групп пациентов, вста-
вавших со стула либо с расположенными на одном го-
ризонтальном уровне ногами, либо со сдвинутой назад 
паретичной ногой. В течение месячного курса трени-



ISSN 2310-0435 79

 

ровок все показатели баланса во второй группе стано-
вились лучше [34].

В решении сложных задач постинсультной реаби-
литации не стоит упускать из вида, а, наоборот, следу-
ет широко использовать то положение, что мозг – наш 
посредник в связях со средой, отличается большой пла-
стичностью [35]. Он приспосабливается и тем приспоса-
бливает нас к образу жизни, в том числе и к образу пи-
тания, и к уровню физической активности [36].

заключение

Остаться живым после инсульта – это уже удача. Ве-
личина её в высокой степени зависит от квалификации 
врача, ума, воли и любви к жизни пациента. Большая 
любовь к жизни необходима потому, что такие «про-
стые», однако жизненно-важные, без осознанных уси-
лий выполняемые здоровым человеком действия, как 
стояние без ежесекундного риска упасть, ходьба по го-
ризонтали и по лестнице реализуются для перенесше-
го инсульт только как награда за волю, терпение и, ча-
сто, за огромный труд. Возможно, не столь заметным, 
но всё же высоко значимым является восстанавлива-
ющее действие физических нагрузок на когнитивные 
способности пациента и самооценку качества жизни.
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