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АННОТАЦИЯ
Актуальность проблемы инсульта определяется значительным ростом глобальной заболеваемости и смертности, осо-
бенно в  развивающихся регионах мира. Несмотря на значительные достижения медицины последних десятилетий, 
бремя инсульта продолжает увеличиваться, представляя серьёзную угрозу здоровью населения планеты. Инсульт 
является одной из основных причин смерти и инвалидности, оказывая значительное влияние на качество жизни па-
циентов и экономику стран. За последние десятилетия отмечено двукратное увеличение числа случаев заболевания, 
причём наибольшее количество погибших и страдающих приходится на население стран с низкими и средними до-
ходами. Отдельно подчёркивается тревожная тенденция роста частоты инсультов среди молодых групп населения, 
что свидетельствует о  необходимости расширения профилактических мер и повышения качества оказания специ-
ализированной помощи.
Россия также сталкивается с высокой нагрузкой вследствие инсульта: ежегодное число новых случаев увеличивает-
ся, а уровень смертности остаётся одним из наиболее высоких среди всех заболеваний. Проведённое исследование 
подтверждает значительную разницу в частоте инсультов между мужчинами и женщинами, выявляет высокий риск 
ранних инсультов у мужчин и подчёркивает важность учёта специфики различных популяционных подгрупп при раз-
работке стратегии профилактики и лечения. Международные данные подтверждают тенденцию увеличения числа ин-
сультов даже в развитых странах, таких как США и Китай, где наблюдался значительный рост количества смертельных 
исходов и новых случаев заболевания. Это обстоятельство требует разработки инновационных подходов к диагности-
ке, лечению и профилактике инсультов, а также активизации усилий по снижению рисков, связанных с образом жизни 
и окружающей средой.
Таким образом, проблема борьбы с  инсультом приобретает особую значимость, поскольку затрагивает практически 
все аспекты общественного здоровья и оказывает существенное влияние на развитие национальных систем здраво-
охранения.

Ключевые слова: инсульт; реабилитация после инсульта; психосоциальное благополучие; долгосрочные результа-
ты после инсульта; поддержка самоуправления; семейно-ориентированный подход.
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Abstract
The relevance of the stroke problem is determined by a significant increase in global morbidity and mortality, especially in 
developing regions of the world. Despite significant medical advances in recent decades, the burden of stroke continues to 
increase, posing a serious threat to the health of the planet’s population. Stroke is one of the leading causes of death and 
disability, having a significant impact on the quality of life of patients and the economy of countries. Over the past decades, a 
twofold increase in the number of cases of the disease has been noted, with the greatest number of fatalities and sufferers 
occurring in low- and middle-income countries. Separately, an alarming trend of increasing stroke rates among young population 
groups is emphasized, which indicates the need to expand preventive measures and improve the quality of specialized care. 
Russia also faces a high burden due to stroke: the annual number of new cases is increasing, and the mortality rate remains 
one of the highest among all diseases. The study confirms a significant difference in the incidence of strokes between men 
and women, reveals a high risk of early strokes in men and emphasizes the importance of taking into account the specifics 
of various population subgroups when developing a prevention and treatment strategy. International data confirm the trend 
of increasing strokes even in developed countries such as the United States and China, where there has been a significant 
increase in the number of fatalities and new cases. This circumstance requires the development of innovative approaches to 
the diagnosis, treatment and prevention of strokes, as well as intensified efforts to reduce lifestyle and environmental risks. 
Thus, the problem of combating stroke is of particular importance, since it affects almost all aspects of public health and has 
a significant impact on the development of national health systems.

Keywords: stroke; stroke rehabilitation; psychosocial well-being; long-term outcomes after stroke; self-management 
support; family-centered approach.
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Обзор 

ОБОСНОВАНИЕ
Глобальное бремя инсульта чрезвычайно велико: 

в  2020  году он являлся второй по  значимости причиной 
смерти (6,6  миллиона смертей) и третьей по  значимости 
причиной инвалидизации [143  миллиона лет, скорректи-
рованных по  нетрудоспособности (disability-adjusted life 
year, DALY)], уступая лишь ишемической болезни сердца 
(у взрослых) и неонатальным нарушениям (у детей), а чис-
ло лиц, пострадавших от инсульта, за последние 30  лет 
почти удвоилось [1, 2]. Большая часть бремени инсуль-
та — 86% смертей и 89% DALY — в 2020 году приходится 
на страны с низким и средним уровнем дохода, где вли-
яние данной патологии на демографические показатели 
растёт быстрее, чем в  странах с  высоким уровнем до-
хода. Также отмечается рост частоты инсульта среди лиц 
моложе 55  лет [3]. Имеющиеся данные свидетельствуют 
о значительном росте заболеваемости и смертности от ин-
сульта с 1990 по 2019 год: заболеваемость выросла на 70%, 
а смертность — на 43% [1]. 

В  Российской Федерации ежегодно фиксируется 
от 430 до 470  тысяч случаев инсульта, а  уровень боль-
ничной смертности колеблется от 17,6% в  2022  году 
до 20,7% в 2020 году [4]. Согласно данным Федеральной 
службы государственной статистики, острое нарушение 
мозгового кровообращения занимает одно из ведущих 
мест среди причин смертности, значительно превышая 
показатели смертности от инфаркта миокарда (более 
чем в  два раза) [4]. Результаты эпидемиологическо-
го исследования, проведённого в  России, показывают, 
что ишемические инсульты встречаются в пять раз чаще, 
чем геморрагические, а  средний возрастной порог на-
чала инсульта составляет в  среднем 66,7  года: у  муж-
чин данный показатель равен 63,7 года, а у женщин — 
69,4  года. Также отмечается, что среди лиц мужского 
пола наблюдается большая абсолютная частота случаев 
инсульта, возникшего в  возрасте до 67  лет, в  то время 
как в  более старших возрастных группах инсульт пре-
имущественно поражает женщин [5]. С 2011 по 2021 год 
показатель смертности от инсульта в  США с  поправкой 
на возраст увеличился на 8,4% (с 37,9 до 41,1 на 100 000), 
тогда как фактическое число смертей выросло на 26,3% 
(с  128  932 до  162  890) [6]. По  данным Китайской про-
граммы скрининга риска инсульта, в 2020 году было за-
регистрировано 17,8  млн [95% доверительный интервал 
(ДИ) 17,6–18,0 млн] инсультов, при этом 3,4 млн (95% ДИ 
3,3–3,5  млн) из  них были зафиксированы впервые, 
2,3 млн (95% ДИ 2,2–2,4 млн) больных умерли в резуль-
тате данной патологии [7]. Кроме того, примерно 12,5% 
(95% ДИ 12,4–12,5%) выживших после инсульта не смог-
ли преодолеть показатель модифицированной шкалы 
Рэнкина в  1  балл, что соответствует 2,2  млн (95% ДИ 
2,1–2,2 млн) [7]. Прогнозы для Европы на период с 2017 
по  2047  год предсказывают снижение смертности 
от инсульта на 17%, но увеличение распространённости 

инсульта на 27%. Ожидается, что эти тенденции приведут 
к  увеличению спроса на услуги по реабилитации после 
инсульта [8].

В острой фазе после инсульта примерно у 60–80% вы-
живших наблюдаются двигательные нарушения верхних 
или нижних конечностей [9, 10]. Только 20% пациентов 
с тяжёлыми парезами достигают полного восстановления 
функции верхних конечностей, тогда как у  лиц с  лёгки-
ми парезами данный показатель достигает 80% [9]. Боль 
в верхних конечностях и комплексный региональный бо-
левой синдром I  типа в  первый год после инсульта воз-
никает у 50% пациентов, снижая качество их жизни [11]. 
Около 40% лиц с инсультом правого полушария и 20% па-
циентов с поражением левого полушария головного мозга 
имеют нарушения визуального и пространственного вос-
приятия, которое на 3-й месяц снижается до 15 и 5% со-
ответственно, оказывая негативное влияние на качество 
жизни [12]. Инсульт является основной причиной депрес-
сии и деменции [13].

В  данной ситуации реабилитация после инсульта 
приобретает решающее значение, поскольку её глав-
ной целью является повышение качества жизни, до-
стигаемое посредством предотвращения дальнейшего 
ухудшения состояния и содействия восстановлению 
физических функций, а также оптимизация оставшихся 
возможностей, что способствует повышению работоспо-
собности и активному участию в социальной жизни. Эф-
фективность реабилитационной программы во  многом 
обусловлена характеристиками самого инсульта, таки-
ми как степень тяжести, локализация и тип поражения. 
Кроме того, важное значение имеют возраст пациента, 
его общее состояние здоровья и функциональные спо-
собности до  возникновения инсульта [14]. Первые три 
месяца после инсульта являются наиболее важными 
для восстановления верхних, нижних конечностей и ког-
нитивных функций, что подчёркивает необходимость 
раннего и персонализированного начала реабилита-
ционных мероприятий [15]. При  этом важно отметить, 
что восстановление потерянных функций может быть 
достигнуто даже через 6  месяцев после инсульта [15]. 
Раннее восстановление во  многом обусловлено авто-
номной способностью мозга к  регенерации, в  то время 
как восстановление на более поздних этапах детерми-
нировано реорганизацией коры и пластичностью голов-
ного мозга [15].

Цель обзора  — обобщить современные литератур-
ные данные и оценить роль реабилитации после инсульта 
в  долгосрочной перспективе, а  также выявить пробелы 
в знаниях, требующие проведения дальнейших исследо-
ваний.

методология поиска источников
Поиск источников проводился в  международных 

и национальных электронных базах данных PubMed, 
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Google Scholar и eLibrary.ru. Временной интервал охвата 
публикаций составил 1994–2025 гг. Языковые ограниче-
ния не  использовались, однако преимущество отдава-
лось работам на русском и английском языках.

Для формирования поисковых запросов использова-
лись ключевые слова и словосочетания, отражающие ос-
новные аспекты реабилитации после инсульта: «инсульт», 
«реабилитация после инсульта», «долгосрочные резуль-
таты», «психосоциальное благополучие», «поддержка 
самоуправления», «семейно-ориентированный под-
ход», «stroke rehabilitation», «self-management support», 
«family-centered approach».

На первом этапе поиска было идентифицировано 
12 479 публикаций. После удаления дубликатов и нере-
левантных источников на основании заголовков и ан-
нотаций к  следующему этапу анализа было допущено 
5082  исследования. Затем был проведён углублённый 
анализ 849 полнотекстовых публикаций, соответствую-
щих тематике обзора. На этом этапе исключались ста-
тьи, не  отвечающие критериям включения (например, 
при отсутствии клинической направленности, фокусе 
на остром периоде инсульта, нерецензируемые источ-
ники, протоколы и тезисы).

Критерии включения:
•• оригинальные исследования, систематические об-

зоры, метаанализы, клинические случаи;
•• полнотекстовые публикации, прошедшие рецензи-

рование;
•• работы, содержащие информацию о долгосрочной 

реабилитации пациентов после инсульта, психосо-
циальных аспектах восстановления, программах 
самоуправления и семейно-ориентированном под-
ходе;

•• статьи на русском и английском языках.

Критерии исключения:
•• конференционные тезисы, письма в редакцию, про-

токолы;
•• отсутствие доступа к полному тексту;
•• отсутствие фокуса на долгосрочную реабилитацию 

или несоответствие ключевым направлениям обзора.
В  результате поиска в  анализ было включено 78  пу-

бликаций, отражающих наиболее значимые и актуальные 
данные по теме.

Подробный алгоритм отбора представлен в  виде 
PRISMA-диаграммы (рис. 1).
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Рис. 1. Алгоритм отбора первоисточников. 
Fig. 1. The algorithm for selecting primary sources.
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обсуждение
Современные исследования 
по реабилитации пациентов после инсульта

Современные рекомендации по реабилитации после 
инсульта посвящены срокам, объёму и методам специфи-
ческой терапии, направленной на улучшение двигатель-
ных и коммуникативных функций [16–18]. Австралийские 
и новозеландские клинические рекомендации по лечению 
инсульта содержат рекомендации, касающиеся проведе-
ния реабилитационных мероприятий, где особое вни-
мание уделяется отведению минимум трёх часов в  день 
на физиотерапию и трудотерапию [19]. Было показано, 
что лица, пережившие инсульт, стремятся к  получению 
больших объёмов терапии, некоторые из них сообщают 
о  большом количестве свободного времени и разочаро-
вании в стационарной реабилитации [20, 21]. Кроме того, 
данные научных наблюдений за пациентами после ин-
сульта подтверждают положительный эффект вовлече-
ния людей в  терапевтическую деятельность вне сеансов 
лечения. Хотя большинство руководств по реабилитации 
пациентов данной группы не  содержат рекомендаций 
по лечению с  помощью логопедической терапии (ЛТ), 
недавний метаанализ показал, что восстановление речи 
в наибольшей степени связано с частыми, функционально 
адаптированными, смешанными экспрессивно-рецептив-
ными подходами общей продолжительностью до  50  ча-
сов [22]. В дополнение к лечению с помощью ЛТ важными 
компонентами ухода были признаны долгосрочное соблю-
дение рекомендаций и домашняя практика. После выпи-
ски из стационара проведение терапии становится более 
сложной задачей, поскольку ресурсы реабилитационных 
служб направлены на оказание помощи в острый и подо-
стрый периоды, а не на определение оптимальных сроков 
с учётом потребностей пациента [23]. Возможности долго-
срочной реабилитации в условиях лечебных учреждений 
зачастую ограничены. Период стационарных курсов реа-
билитации пациентов после инсульта чаще всего не пре-
вышает 6–12  недель [24]. В  дополнение к  ограничению 
услуг по времени пациенты могут ожидать начала реаби-
литации, находясь в сообществе, что нарушает динамику 
и негативно сказывается на их восстановлении [25].

В  службах реабилитации после инсульта приоритет 
отдаётся нарушениям и функциональным результатам, 
что обусловлено стремлением к  оптимальному вос-
становлению нарушений в  период нейропластическо-
го окна [26]. Ориентированная на потребности службы 
цель безопасной и эффективной выписки из стационара 
также является ключевым фактором, приводящим к со-
средоточению на ограничении активности и связанных 
с  этим показателях [27–29]. Существующие руковод-
ства и практика отражают биомедицинский подход, 
при котором основное внимание уделяется лечению 
нарушений. Хотя использование такой модели ставит-
ся под сомнение [30, 31], а  образование медицинских 

работников, профессиональные компетенции и руко-
водства по реабилитации всё чаще призывают к более 
широким моделям оказания помощи [32], акцент на на-
рушениях и ограничениях активности в  реабилитации 
после инсульта сохраняется. Тем  не  менее оценка на-
рушений только как индикатора прогресса или восста-
новления является сомнительной. В  последние годы 
было разработано множество инструментов, направ-
ленных на прогнозирование и использующих различные 
алгоритмы для улучшения результатов реабилитации 
после инсульта [33, 34]. Сторонники таких методов ут-
верждают, что данные механизмы могут способствовать 
составлению индивидуальных планов реабилитации 
и абилитации пациентов [35]. Однако инструменты про-
гнозирования, как правило, ограничиваются опреде-
лением исхода на уровне нарушений и ориентированы 
на отдельные результаты (например, функцию верхней 
конечности). Поэтому их использование, интерпретация 
и передача информации требуют тщательного анализа. 
Существует риск лишить человека чувства ожидаемого 
результата, учитывая ту роль, которую такие психосо-
циальные факторы, как надежда, играют в сохранении 
вовлечённости в  процесс восстановления и адаптации 
после инсульта [29, 36, 37]. Также возможно, что чрез-
мерное внимание к этим прогнозам или интерпретация 
полученных результатов вне контекста могут оказать 
пагубное влияние на доступ к  реабилитации, которая 
по своей природе может иметь решающее значение 
для поддержания жизни в условиях стойких нарушений.

Аспекты долгосрочной медико-
психологической реабилитации пациентов 
после инсульта

Для обеспечения максимальной пользы реабилитации 
специалисты и учреждения должны использовать подход, 
ориентированный на конкретного человека [30]. Это пред-
полагает концентрацию внимания не только на нарушени-
ях и функциях, но и на поддержке человека в вопросах, 
касающихся его жизни в долгосрочной перспективе после 
конкретного эпизода лечения [30]. Реабилитация сосре-
доточилась на выполнении задач, которые можно решить 
за определённое время, приводя к формированию целей, 
ориентированных на работу врачей и эпизодический уход. 
Основной фокус коммуникации при оказании помощи 
больным с инсультом по-прежнему сосредоточен на кра-
ткосрочном восстановлении и на условиях, которые долж-
ны быть выполнены до выписки пациента, что приводит 
к ограничению влияния клиницистов на более долгосроч-
ные результаты, которые, по их мнению, будут решаться 
кем-то другим в рамках непрерывного ухода [28, 29, 38]. 
Акцент на краткосрочных результатах ведёт к  снижению 
затрат реабилитационных служб на терапевтические ме-
роприятия, которые в  долгосрочной перспективе могут 
иметь решающее значение для здоровья и благополучия 
пациентов [29, 39].
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Примером такого подхода является психосоциальное 
благополучие, которое всё чаще выступает в  качестве 
важного показателя в  реабилитации после инсульта. 
Медицинские работники, занимающиеся лечением ин-
сульта, отмечают значимость психосоциального благо-
получия, но сообщают, что физическое благополучие 
часто ставится на первое место, что, в  частности, обу-
словлено организационными целями, такими как поток 
пациентов, производительность и эффективность [39]. 
М.А. Кутлубаев и соавт. и H.Y.Y. Chun и соавт. в своих ра-
ботах подчёркивают наличие постинсультной тревоги 
и депрессии примерно у 30% лиц после инсульта, причём 
у пациентов с афазией данные показатели увеличивают-
ся почти вдвое [21, 40]. Уровень депрессии сохраняется 
в  течение года после инсульта, в  то время как уровень 
тревоги повышается от  6 до  12  месяцев, то  есть после 
того как службы, специализирующиеся на лечении ин-
сульта, завершают работу с  пациентом [40]. Низкие по-
казатели психологического воздействия, включающие 
настроение, способность справляться с  трудностями 
и уровень собственной значимости, были связаны с ухуд-
шением таких показателей, как социализация пациента 
и инвалидность [41–43]. Таким образом, устранение пси-
хологических последствий инсульта имеет решающее 
значение для поддержки людей. Недавние рекоменда-
ции в  Новой Зеландии и Австралии, Канаде и Велико-
британии указывают на необходимость проведения про-
филактического скрининга всех пациентов с инсультом, 
а также оценки и вмешательства в лечение расстройств, 
связанных с настроением [19, 24, 44]. Тем не менее стоит 
отметить, что социально-психологическое благополу-
чие выходит за рамки психологического благополучия, 
более широкая концепция которого играет немаловаж-
ную роль в  качестве жизни пациентов в  долгосрочной 
перспективе. Оно включает такие области, как чувство 
идентичности, самобытности, автономности, уверенно-
сти в будущем, духовности и целеустремлённости [29, 37, 
45]. Понимание благополучия обусловлено культурными 
особенностями и, как правило, связано с отношениями, 
в  связи с  чем важно учитывать, как благополучие по-
нимается людьми и сообществами [29, 37]. Хотя пре-
обладающий подход к решению проблемы социально-
психологического бремени сосредоточен на лечении 
психологических расстройств, более широкий взгляд 
может открыть новые пути поддержки благополучия. 
Не  только отсутствие негативных психологических, 
но  и наличие позитивных социально-психологических 
факторов способствует долгосрочному улучшению са-
мочувствия и качества жизни пациентов [46]. Таким 
образом, внимание к  способам поддержки значимых 
жизненных результатов в  рамках реабилитации, по-
мимо традиционного фокуса на восстановление нару-
шений и участие в повседневной деятельности, имеет 
решающее значение для поддержки всех результатов, 
которые важны для пациентов с инсультом [37].

Поддержка самоуправления
Исторически поддержка самоуправления в  контексте 

выживания после инсульта была направлена на расши-
рение возможностей пациентов, поддержание, изменение 
поведения, жизненных ролей, а также примирение с эмо-
циональными последствиями инсульта [45, 46]. Однако 
в  более поздних работах подчёркивается, что она выхо-
дит за эти рамки и включает организацию медицинских 
и эмоциональных связей [46]. Поддержка самоуправления 
учитывает важную роль медицинских работников и систе-
мы здравоохранения в  оказании помощи людям после 
инсульта [47]. В её основе лежат доверительные, поддер-
живающие отношения между врачом и пациентом, пере-
нёсшим инсульт, основанные на взаимном уважении [48]. 
Успешные программы поддержки самоуправления были 
разработаны на основе следующих психологических 
концепций социального познания, самоэффективности 
и теории самоопределения. Программа самоуправления 
«Bridges Self-Management» существует уже долгое время 
и широко применяется во всём мире в рамках реабилита-
ции пациентов с инсультом и другими заболеваниями [49]. 
Целью данной программы является повышение самоэф-
фективности посредством использования методов работы 
и взаимодействия с  пациентами, а  также определения 
наиболее важных для пациентов целей и разработки 
плана по их достижению. Она направлена на укрепление 
уверенности в  себе, развитие способности сознательно 
обращать внимание на свои мысли, эмоции и поведение, 
оценивать принятые решения и перспективы с целью на-
глядной демонстрации того, как их усилия способствуют 
прогрессу. В одной из недавних обзорных статей было от-
мечено растущее число доказательств того, что данные 
программы самоуправления способствуют повышению 
самоэффективности пациентов [50].

Одной из недавно разработанных программ является 
Taking Charge After Stroke (Take Charge)  — ориентиро-
ванная на человека разговорная терапия, проводимая 
подготовленным специалистом при поддержке рабочей 
группы с  последующим исследованием эффективности, 
уровня надежд и страхов с целью формирования чувства 
определённости, автономии и построения новых связей 
с  людьми [51, 52]. Два рандомизированных контролиру-
емых исследования с  участием пациентов, переживших 
инсульт (n=580), показали, что программа Take Charge 
повышает качество жизни и уровень социализации ис-
следуемых в течение 12 месяцев после инсульта. Общим 
для различных подходов к  поддержке самоуправления 
является центральная роль психотерапевтических взаи-
моотношений и поддерживающих бесед. Они помогают 
людям с  инсультом определить приоритеты и способы 
решения проблем, выходящих за пределы физических 
последствий заболевания [51, 52]. Данные методы мо-
гут противоречить принципам организации услуг, ко-
торые ориентированы на быструю выписку пациентов. 
Тем  не  менее их использование способно положительно 
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воздействовать на долгосрочное благополучие пациентов 
данной группы [51–53].

Традиционные подходы к  реабилитации основаны 
на том, что врач является источником поддержки и клю-
чевым фактором, способствующим выздоровлению па-
циента. Исследования показали, что взаимная помощь 
и поддержка между людьми, которые разделяют общий 
опыт, является приемлемым и эффективным способом 
борьбы с афазией [54]. В исследовании С. May и соавт. от-
мечается положительный эффект программы «Равный — 
равному», основанной на установлении межличностных 
связей, достигаемых посредством взаимной поддержки, 
способствующей созданию дружеских отношений и по-
ложительно сказывающейся на эмоциональном статусе 
пациентов [55]. Оптимизация социальной поддержки мо-
жет способствовать предотвращению аффективных рас-
стройств и интеграции лиц после инсульта в общество [53].

Новые методы и технологии реабилитации 
пациентов после инсульта

Современные технологии открывают новые горизонты 
в концептуализации процессов в медицинской реабилита-
ции [56–58]. В частности, телереабилитация, внедрённая 
в экстренном порядке в период пандемии COVID-19, про-
демонстрировала значительный потенциал в повышении 
доступности реабилитационной помощи для пациентов, 
перенёсших инсульт, особенно в географически изолиро-
ванных регионах. Исследования, проведённые до начала 
и после завершения пандемии, показали, что эффектив-
ность телереабилитации сопоставима с  очными форма-
ми реабилитационной помощи. Однако стоит отметить, 
что качество доступных на тот момент исследований оце-
нивалось как низкое или умеренное [56, 57]. В настоящее 
время всё более активно звучат призывы к интеграции те-
лереабилитации в единую модель оказания медицинской 
помощи как альтернативного или дополнительного ресур-
са, использование которого должно основываться на ин-
дивидуальных особенностях пациента [57–59]. При  этом 
важно отметить, что данный подход может оказаться не-
приемлемым для отдельных групп, включающих пациен-
тов, не имеющих полноценного доступа к обмену данными 
или столкнувшихся с когнитивными и коммуникативными 
нарушениями, что также подчёркивает необходимость 
проведения дополнительных исследований, направлен-
ных на оценку влияния цифровых решений в  контексте 
реабилитационной помощи [57–59].

Аналогично, технологии в области виртуальной реаль-
ности начали внедряться в  практику реабилитационных 
структур. Несмотря на положительные теоретические 
аспекты их применения, такие как иммерсивность, по-
вышение мотивации пациента, возможность моделиро-
вания реалистичных жизненных ситуаций, доказательная 
база их эффективности по  сравнению с  традиционны-
ми методами требует проведения большего количества 
исследований [60, 61]. При  этом широкомасштабное 

использование реабилитации с  применением технологий 
виртуальной реальности сдерживается рядом факторов, 
включая высокую стоимость, ограниченную экономиче-
скую эффективность, наличие опасений относительно кон-
фиденциальности данных, а также сложности с масшта-
бируемостью и внедрением в клиническую практику [62]. 
Одни пациенты выражают интерес к  применению циф-
ровых технологий в  процессе восстановления, тогда  как 
другие, напротив, проявляют скепсис или встречаются 
с  рядом затруднений в  их использовании, что обуслов-
ливает необходимость повышения уровня компетенций 
в  области цифровых технологий среди медицинских ра-
ботников и создания условий для структурной поддержки 
внедрения таких решений [63].

Семейно-ориентированный подход 
в реабилитации пациентов после инсульта

Традиционно системы реабилитации пациентов по-
сле инсульта фокусируются преимущественно на инди-
видуальных потребностях каждого пациента. Однако 
игнорирование социального окружения, прежде всего 
членов семьи, способно ограничить эффективность вос-
становления [64]. Семья зачастую играет ключевую роль 
в поддержке, непосредственно участвуя в постановке це-
лей реабилитации, планировании жизни и последующем 
уходе. Данный подход должен выходить за рамки сугубо 
функциональной поддержки пациента, тогда как измене-
ния, связанные с  инсультом, могут существенно повли-
ять на психоэмоциональное состояние его ближайшего 
окружения, что подчёркивает необходимость восприятия 
членов семьи не  только как помощников, но  и как лиц 
с собственными потребностями, возникающими в услови-
ях хронического стресса и эмоциональной нагрузки [65]. 
На сегодняшний день всё больше данных свидетель-
ствует о  высокой эффективности комплексных мер, со-
вмещающих информационные, психообразовательные 
и когнитивно-поведенческие компоненты для поддержки 
представителей, окружающих пациентов после инсульта. 
Отмечается, что применение данных вмешательств благо-
приятно сказывается на повышении устойчивости и сни-
жении уровня стресса у лиц, осуществляющих уход [66].

S.S.  Willen и соавт. выделили одно из направлений 
переосмысления вопроса: кто действительно имеет воз-
можность полноценной и благополучной жизни после 
инсульта? Последние исследования, в  том  числе проект 
Beyond Stroke, акцентируют внимание на роли таких со-
циальных детерминант здоровья, как социально-эконо-
мическая депривация и неравенство в  формировании 
физического и психосоциального здоровья [67]. Соци-
ально-экономические условия напрямую ассоциируются 
с повышенным риском развития психических расстройств 
в постинсультный период, что может негативно сказаться 
на процессе реабилитации [40, 67]. Современные подходы, 
применяемые в  постинсультный период, должны учиты-
вать не  только биомедицинские последствия инсульта, 
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но и социальный контекст, влияющий на исходы восста-
новления пациентов. Хотя существует ряд публикаций, по-
свящённых профилактике инсульта, учитывающей соци-
альные детерминанты [68, 69], их влияние для внедрения 
в практические рекомендации для клиницистов является 
недостаточным [70].

Опыт адаптации реабилитационных услуг 
к культурным особенностям пациентов

Культурная безопасность и соответствие стандартам 
реабилитационной помощи требуют особого внимания 
в  странах с  многонациональным составом населения 
и сложной историей межэтнических отношений, таких как 
Российская Федерация. Традиционные модели реабили-
тации, заимствованные из западноевропейских систем 
здравоохранения, как правило, разрабатывались с учётом 
преимущественно однородного (европейского) контекста 
и могут не учитывать культурную специфику коренных ма-
лочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Восто-
ка, этнических меньшинств, мигрантов и других уязвимых 
групп населения [71]. Это создаёт риск предоставления 
услуг, которые не соответствуют культурным, социальным 
и духовным потребностям данных групп, усиливая суще-
ствующее неравенство в доступе к медицинской помощи 
и её качестве. В  этом контексте отсутствие культурной 
безопасности при оказании медицинских и реабилитаци-
онных услуг может рассматриваться как промежуточный 
детерминант здоровья.

В  странах с  колониальным прошлым и в  развиваю-
щихся регионах этот разрыв особенно ощутим, однако 
и в  государствах с  развитой системой здравоохранения 
(таких как США, Канада, Австралия, Новая Зеландия, 
страны Европы) лица африканского, азиатского, латино-
американского происхождения, а  также представители 
коренных народов часто сталкиваются с барьерами в до-
ступе к  качественным и культурно-чувствительным реа-
билитационным услугам [72, 73]. Отсутствие культурной 
безопасности в  реабилитации рассматривается как один 
из промежуточных факторов, формирующих неравенство 
в уровне здоровья. Существующие исследования в меж-
дународной практике, в том числе среди маори и народов 
Австралии, подчёркивают, что модели реабилитации после 
инсульта часто изолируют пациентов от значимых для их 
восстановления ресурсов  — связи с  родной землёй, се-
мьёй, общинными и культурными структурами [74, 75]. Эти 
наблюдения актуальны и для отдельных регионов Рос-
сийской Федерации, где восстановление после инсульта 
у представителей коренных и этнических сообществ также 
может быть затруднено ввиду отсутствия культурно-реле-
вантных подходов к оказанию медицинской помощи [71]. 
Для повышения эффективности реабилитационных про-
грамм важно пересмотреть, каким образом, кем и в каких 
условиях предоставляются услуги. Необходимо создавать 
модели помощи, в  которых признаны и ценятся знания, 
опыт и культурные практики самих пациентов и их семей, 

включая родственные и общинные связи. Такой подход 
предполагает отказ от традиционной иерархии медицин-
ских экспертов в пользу партнёрской модели, основанной 
на уважении к культурной идентичности пациента.

В  последние годы в  России наблюдается растущий 
интерес к вопросам культурной чувствительности в здра-
воохранении [71]. Однако на смену концепции культур-
ной компетентности, которая делает акцент на знании 
о  других культурах, должна прийти модель культурной 
безопасности, требующая переосмысления структур в си-
стеме здравоохранения и признания права сообществ 
на участие в разработке и оценке медицинских и реаби-
литационных услуг [76]. Подобные изменения особенно 
актуальны для регионов, где высока доля представите-
лей коренных народов и национальных меньшинств. Раз-
работка инструментов оценки и вмешательств с участием 
самих сообществ, основанных на их культурных представ-
лениях о здоровье и благополучии, позволит повысить эф-
фективность реабилитации [52]. Она включает пересмотр 
структур финансирования, подходов к обучению специа-
листов, а также форм взаимодействия между пациентами, 
их семьями и системой здравоохранения. Исследования, 
проводимые самими представителями коренных народов, 
должны получить более широкую поддержку, в том числе 
институциональную и финансовую. Таким образом, инте-
грация принципов культурной безопасности в систему ре-
абилитации не только повышает эффективность медицин-
ской помощи, но  и способствует устранению системных 
барьеров, лежащих в  основе многолетнего неравенства 
в здравоохранении [77, 78].

Заключение
Глобальное бремя инсульта продолжает оставаться 

значительной проблемой общественного здравоохране-
ния с потенциалом для дальнейшего ухудшения ситуации, 
особенно в  странах с  низким и средним уровнем дохода. 
Учитывая растущее число случаев инсульта и его серьёзные 
последствия для здоровья, такие как двигательные наруше-
ния, депрессия и деменция, необходимо обратить внима-
ние на необходимость улучшения систем здравоохранения, 
включая профилактику, диагностику и реабилитацию. Важ-
ность адаптации медицинских услуг к потребностям и осо-
бенностям различных сообществ становится критически 
важной для эффективного управления этим заболеванием 
и повышения качества жизни пациентов. Важной задачей 
является развитие реабилитационных услуг, поскольку зна-
чительная часть выживших сталкивается с длительными по-
следствиями, такими как двигательные нарушения и боли, 
что заметно ухудшает качество их жизни. 

Для обеспечения наилучших долгосрочных результа-
тов после инсульта необходимы кардинальные изменения 
в восприятии и предоставлении реабилитационной помо-
щи. Несмотря на рекомендации по применению биопси-
хосоциальной модели, на практике чаще используется 
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биомедицинская модель ухода, которая не только лишает 
пациентов после инсульта возможности полноценно уча-
ствовать в процессе восстановления, игнорируя психоло-
гические потребности, но и не учитывает его положение 
в обществе, семье и социальной среде. 

В  данном обзоре мы выделяем несколько ключевых 
приоритетов, которые должны быть учтены для обеспе-
чения перехода к  новой парадигме в  реабилитации. Во-
первых, необходимо уделять больше внимания резуль-
татам и психосоциальным факторам, имеющим значение 
для людей, переживших инсульт. Во-вторых, необходимо 
поддерживать интеграцию в  реабилитацию новых под-
ходов, таких как поддержка самоуправления, помощь, 
ориентированная на семью, телереабилитация. В-третьих, 
восстановление после инсульта должно учитывать куль-
турный контекст пациента, его уровень здоровья, а  так-
же социальные детерминанты здоровья, которые влияют 
на восстановление. 
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