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РЕЗЮМЕ На основании обследования 31 пациента с ишемическим инсультом, прошедших курс реабили-
тации в неврологическом отделении клиники ИвГМА, проанализировать результаты применения вазосе-
лективной электромиостимуляции с помощью аппарата «Body Drain» при двигательных нарушениях. Вы-
яснено, что у пациентов, подвергшихся данному виду воздействия, улучшались показатели активности по 
разделу мобильности и участия в осуществлении функции ходьбы согласно Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. 
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Число больных, перенесших инсульт, в Россий-
ской Федерации увеличивается и в настоящее 
время превышает 1 млн человек [8]. Наиболее 
значимые последствия сосудистых мозговых ка-
тастроф связаны с двигательными нарушениями. 
Парезы, нарушения координации движений и, как 
следствие, нарушение самообслуживания и вы-
полнения бытовых навыков требуют применения 
комплексных реабилитационных мероприятий [3]. 
Как известно, восстановление нарушенных двига-
тельных функций происходит более активно в те-
чение первых месяцев после инсульта, в дальней-
шем темпы восстановления снижаются [8]. Ввиду 
появления новых реабилитационных методов не-
обходима оценка их эффективности для обеспе-
чения достаточного восстановления нарушенных 
функций [5]. Технологии физиотерапии применя-
ются для воздействия на факторы риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а также в комплекс-
ных программах медицинской реабилитации при 

инфаркте миокарда и инсульте, при оперативных 
вмешательствах по поводу данной патологии [10, 
11]. В повседневную практику входит и такой ме-
тод физиотерапевтического воздействия, как ва-
зоселективная электромиостимуляция. Однако в 
неврологии, и тем более в нейрореабилитации 
больных с инсультом, данная методика приме-
няется нечасто, и научно обоснованные данные 
о её результативности опубликованы в единич-
ных работах [6].

Цель исследования – оценить результаты приме-
нения вазоселективной электромиостимуляции с 
помощью аппарата «Body Drain» в комплексе вос-
становительного лечения пациентов с ишемиче-
ским инсультом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

На базе неврологического отделения клиники 
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обследование и комплексное восстановитель-
ное лечение 31 пациента в возрасте 37–75 лет (в 
среднем 54,59 ± 11,97 года). Больные перенесли 
ишемический инсульт в каротидном (24 человека, 
78,0%) и вертебробазилярном бассейне (7 чело-
век, 22,0%). 

Обследование выполнялось преимущественно 
в раннем восстановительном периоде ишемиче-
ского инсульта. Давность острой церебральной 
катастрофы составила 102,50 ± 113,84 дня, пре-
обладали больные с длительностью ишемиче-
ского инсульта 22–183 дня (20 человек, 64,4%). 
Критериями исключения из обследования были 
органические поражения головного мозга травма-
тического, неопластического, инфекционного ге-
неза, а также геморрагический инсульт. Все боль-
ные проходили комплексное восстановительное 
лечение, включающее физиотерапевтическое 
воздействие. Все пациенты получали помимо 
стандартного комплекса восстановительного ле-
чения вазоселективную электромиостимуляцию 
с помощью аппарата «Body Drain» (PHYSIOMED 
Elektromedizin AG, Германия). Параметры фи-
зиотерапевтического лечения (длительность 
процедуры, параметры мощности и силы тока) 
подбирались индивидуально для каждого паци-
ента с учетом его функционального дефекта и 
коморбидности. Длительность курса лечения со-
ставляла в среднем 16 дней. Все обследованные 

больные отделения получали только один вид 
физиотерапевтического воздействия. Пациенты 
были сопоставимы по полу, возрасту и тяжести 
инсульта. 

Результаты лечения оценивались по двум частям 
Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здо-
ровья (МКФ): «Повреждение функций организ-
ма» и «Ограничение активности и участия» [9]. 
Оценка проводилась дважды: при поступлении и 
при выписке из стационара. Статистическая об-
работка материалов исследования выполнена с 
использованием пакета компьютерных программ 
Statistica, версия 6.0, с применением критерия χ2 
Пирсона. Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У обследованных пациентов по пунктам МКФ, ха-
рактеризующим степень выраженности пареза 
(b730) и спастичность мышечных групп (b735), от-
мечалась положительная динамика (табл. 1), так-
же улучшалось участие при осуществлении функ-
ции ходьбы (d450, p < 0,05; табл. 1). У всех этих 
лиц снижались значения показателей мобиль-
ности, самообслуживания, включая активность 
и участие (d4 и d5; p < 0,05; табл. 2), а также по 
пункту d1 «Способность обучаться и применять 

Таблица 1. Динамика показателей МКФ, отражающих двигательные функции: парез и спастичность мышц конеч-
ностей, показатель участия при осуществлении ходьбы

Пункты МКФ Период оценки Группа 
исследования

B730 Парез проксимальных отделов поражённой верхней конечности
исходно 0,59 ± 0,63

после курса лечения 0,44 ± 0,57*

b730 Парез дистальных отделов поражённой верхней конечности
исходно 0,74 ± 0,94

после курса лечения 0,52 ± 0,80*

b730 Парез проксимальных отделов поражённой нижней конечности
исходно 0,63 ± 0,84

после курса лечения 0,41 ± 0,75*

b730 Парез дистальных отделов поражённой нижней конечности
исходно 0,44 ± 0,64

после курса лечения 0,30 ± 0,54*

b735 Спастичность мышц поражённой верхней конечности
исходно 0,74 ± 0,53

после курса лечения 0,41 ± 0,57*

b735 Спастичность мышц поражённой нижней конечности
исходно 0,70 ± 0,47

после курса лечения 0,33 ± 0,48*

d450 Ходьба (активность)
исходно 1,37 ± 0,56

после курса лечения 0,59 ± 0,74*

d450 Ходьба (участие)
исходно 1,00 ± 0,73

после курса лечения 0,44 ± 0,75*

Примечание. Статистическая значимость различий показателей одной группы до и после курса реабилитации: * – 
p < 0,05.
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знания». Изменения же показателей по разделу 
активности и участия d3 «Общение» не имели 
статистических различий, несмотря на положи-
тельную динамику значений этих характеристик к 
моменту выписки.

В исследовании получены статистически значи-
мые данные об эффективном применении ва-
зоселективной электромиостимуляции и стан-
дартных процедур у пациентов со спастическим 
гемипарезом (см. табл. 1). У этого контингента 
больных снижался мышечный тонус, увеличива-
лась мышечная сила, что соответствует резуль-
татам других авторов [1, 4, 7]. По мнению ряда 
исследователей, применение аппарата «Body 
Drain» уже в остром периоде острой церебраль-
ной катастрофы снижало постинсультную инва-
лидизацию и увеличивало долю положительного 
функционального восстановления [6]. 

Следует отметить, что у пациентов улучшались 
показатели, характеризующие мобильность, са-
мообслуживание, а также была получена стати-
стически значимая положительная динамика по 
разделу d1 «Способность обучаться и применять 
знания». 

У пациентов, получавших вазоселективную 
электромиостимуляцию с помощью аппарата 
«Body Drain», наблюдалась положительная ди-
намика показателей участия в осуществлении 
функции ходьбы. Принцип работы аппарата 
«Body Drain» во время лечения заключается в 
том, что происходит активизация работы глад-
кой мускулатуры сосудов за счет импульса, 
воспроизводящегося с контактных электродов. 
Специфической особенностью аппарата яв-
ляется то, что эти импульсы аналогичны сиг-
налам вегетативной нервной системы ко всем 
гладким мышцам, вызывают ее естественную 
перистальтику и одновременно перестраивают 
функцию кровообращения. Благодаря воздей-

ствию на гладкую мускулатуру лимфатических и 
венозных сосудов, данный метод интенсифици-
рует артериальное кровообращение, интерсти-
циальный дренаж, процессы клеточного обме-
на, резорбцию отеков и гематом, способствует 
мышечному расслаблению и предотвращает 
застойные явления, а также уменьшает реак-
тивное воспаление в тканях и выраженность бо-
левого синдрома [10]. У аппарата «Body Drain» 
существуют две специфические программы воз-
действия: стимуляция и профилактика. Данные 
программы устанавливаются в зависимости от 
особенностей патологии и методики помпажа 
лимфатических узлов, в результате чего на про-
тяжении всего периода воздействия при задан-
ном режиме возможна активация естественной 
перистальтики лимфатической и сосудистой си-
стем. Таким образом, возвращаются должные 
функции тканям, а также улучшается работа 
всех дренажных систем за счет стимуляции ар-
териального притока [10]. В нашем исследова-
нии была установлена статистически значимая 
положительная динамика большого числа пока-
зателей по шкале МКФ (табл. 1, 2).

Ряд ранее проведённых исследований показал, 
что включение в комплексную терапию больных 
с инсультом воздействие аппаратом «BodyDrain» 
приводило к более быстрому восстановлению на-
рушенного сознания с существенной его актива-
цией уже к пятым суткам заболевания и полным 
восстановлением к концу лечения [1, 6]. Примене-
ние данного вида физиотерапии в составе ранней 
комплексной реабилитации больных с ишемиче-
ским инсультом в острейшем и остром периоде 
заболевания клинически выражается в более 
значимом регрессе очаговой неврологической 
симптоматики и улучшении функционального ис-
хода заболевания [2, 6]. 

Таблица 2. Динамика ряда показателей активности и участия по МКФ: мобильность, самообслуживание

Пункты МКФ Раздел МКФ Период оценки Группа исследования

d4 Мобильность

активность
исходно 1,37 ± 0,56

после курса лечения 0,70 ± 0,95*

участие
исходно 1,04 ± 0,71

после курса лечения 0,48 ± 0,75*

d5 Самообслуживание

активность
исходно 0,70 ± 0,67

после курса лечения 0,48 ± 0,70*

участие
исходно 0,70 ± 0,67

после курса лечения 0,52 ± 0,70*

Примечание. Статистическая значимость различий показателей одной группы до и после курса реабилитации: 
* – p < 0,05.
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Стоит особо отметить, что только при исполь-
зовании вазоселективной электромиостимуля-
ции улучшались показатели участия больных 
в осуществлении определенных функций, а 
именно  ходьбы. Как известно, показатели 
участия определяют возможность адаптации 
пациента к развившемуся неврологическому 
дефекту, а следовательно, и успешной реали-
зации восстановления нарушенных функций в 
будущем. 

Полученные результаты позволяют дифферен-
цированно, целенаправленно и эффективно ис-
пользовать данный метод лечения в нейрореа-
билитации и рекомендовать физиовоздействие 

с помощью аппарата «Body Drain» пациентам с 
церебральным инсультом. 

ВЫВОДЫ

У пациентов с ишемическим инсультом в раннем 
восстановительном периоде, получавших в ком-
плексе реабилитационных мероприятий вазосе-
лективную электростимуляцию с помощью аппа-
рата «Body Drain», улучшаются такие показатели 
двигательной сферы, как активность в мобильно-
сти и участие в осуществлении функции ходьбы в 
сочетании со снижением спастичности, уменьше-
нием выраженности гемипареза.
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