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Резюме
Обзор суммирует результаты поиска качественных клинических исследований, касающиеся применения методов физиотера-
пии в реабилитации инсульта, отвечающие современным требованиям с позиции доказательной медицины. для решения по-
ставленной задачи использованы следующие базы данных: Physiotherapy Evidence Database – PEDro, Cochrane Library, PubMed, 
Stroke, отобраны статьи, представляющие результаты рандомизированных контролируемых испытаний (РкИ). для поиска ин-
формации применялись запросы «физиотерапия», «электротерапия», «доказательная физиотерапия», «электростимуляция», 
«транскраниальная магнитостимуляция», «чрескожная электронейростимуляция», «магнитотерапия», «криотерапия». Несмо-
тря на очевидный дефицит исследований по большому количеству применяемых физиотерапевтических факторов и отдель-
ных методов воздействия, современная доказательная база физиотерапии при инсульте, последнее время, пополнилась не-
малым количеством исследований. в большей степени это относится к разделу электротерапии, позволяющей говорить об 
отдельных методах воздействия, как об основанных на качественной доказательной базе, допускающей сформировать реко-
мендации высокого уровня доказательности. для формирования рекомендаций по другим физиотерапевтическим методам и 
факторам необходимо проведение дополнительных исследований. 
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abstract
the review summarizes the results of the search for high-quality clinical studies related to the use of physical therapy methods in 
stroke rehabilitation meeting modern requirements from the point of view of evidence-based medicine. to solve this problem, the 
following databases are used: Physiotherapy Evidence Database – PEDro, Cochrane Library, PubMed, Stroke, Articles presenting the 
results of randomized controlled trials (RCtS) are selected. to search for information, the queries “physiotherapy”, “electrotherapy”, 
“evidence-based physiotherapy”, “electrostimulation”, “transcranial magnetostimulation”, “transcutaneous Electrical Nerve Stimula-
tion”, “magnetotherapy”, “cryotherapy”were used. Despite the obvious lack of research on a large number of applied physiotherapy 
factors and individual methods of influence, the modern evidence base of physiotherapy in stroke has recently been supplemented by 
a considerable number of studies. It is mainly related to the section of electrotherapy, which allow us to talk about individual methods 
of exposure as based on a high-quality evidence base that allows to form recommendations of a high level of evidence. Additional 
research is needed to make recommendations on other physiotherapy methods and factors.
Keywords: physiotherapy, stroke, randomized clinical trials, electrotherapy, evidence-based medicine, transcranial magnetostimula-
tion, transcutaneous electrical nerve stimulation 
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Введение
За последние полвека произошли значительные из-

менения в понимании того, каким образом должно при-
ниматься решение о назначении того или иного вида 
диагностического и лечебного вмешательства. 

в связи с резким увеличением объема медицинских 
публикаций [1-4] и появления широкого доступа к ним, 
необходимостью рационально расходовать средства 
бюджета здравоохранения, в современном мире сфор-
мировалась система сбора, анализа и критической ин-
терпретации данных о методах диагностики и лечения. 
Система получила название «evidence-basedmedicine» 
(медицина, основанная на доказательствах или «доказа-
тельная медицина») и представляла собой статистиче-
ское сравнение принятого метода лечения / диагностики 
с новым или, если другого метода в настоящее время нет, 
с плацебо. доказательная медицина сегодня – это ис-
пользование результатов качественных клинических ис-
следований для выбора лечения конкретного пациента, 
это интеграция лучших научных доказательств с клини-
ческим опытом и ожиданиями пациентов.

Основоположником доказательной медицины счи-
тается Арчибальд кокран, однако, понятие «Evidence-
basedMedicine» – «медицина, основанная на доказа-
тельствах» было введено в 1990 г. канадскими учеными 
из Университета Мак Мастера в Торонто. единого опре-
деления термина «доказательная медицина» не суще-
ствует, в литературе его можно встретить более чем в 10 
вариантах.  важным аспектом доказательной медицины 
является принцип достоверности и значимости, т.е. «до-
казательности». Значимость любого медицинского ис-
следования определяется рядом факторов, среди кото-
рых особое место принадлежит научному обоснованию 
этого исследования и возможности практического при-
менения его результатов. Именно эти два фактора и со-
ставляют основу доказательной медицины.

Распространение принципов доказательной медици-
ны привело к необходимости создания доказательной 
базы большому количеству ранее эмпирически применя-
емых методов. Так, широко используемые в нашей стране 
физиотерапевтические методы столкнулись с проблемой 
отсутствия необходимых исследований надлежащего 
качества, как в России, так и за рубежом, способных обо-
сновать в соответствии с принципами доказательной ме-
дицины их клиническую эффективность. 

При этом изменение мышления врача-физиотерапев-
та, внедрение методов доказательной физиотерапии в 
повседневную клиническую практику, не менее важно, 
чем модернизация физиотерапевтической аппаратуры. 
Многие практикующие врачи и ученые по отношению к 
физиотерапии имеют диаметрально противоположные 
точки зрения, отчасти это связано, прежде всего, с низ-
кой осведомленностью врачей узких специальностей, 
в том числе врачей-физиотерапевтов с доказательной 
физиотерапией [5].

Описав указанные противоречия, в 2003 г. Г.Н. Поно-
маренко сформулировал основные принципы, так назы-
ваемой, «доказательной физиотерапии» [6]. Основными 
целями доказательной физиотерапии является, прежде 
всего, исключение из практики устаревших, неэффектив-

ных методов, не имеющих доказательной базы и практи-
ческой значимости.

Целью настоящей публикации являлась информиро-
вать всех заинтересованных клинических специалистов 
о физиотерапевтических методах, имеющих современ-
ную доказательную базу у пациентов с острым наруше-
нием мозгового кровообращения (ОНМк).

Методы поиска информации
для решения поставленной задачи использованы 

следующие базы данных: PEDro – Physiotherapy Evidence 
Database, Cochrane Library, PubMed, Stroke. При этом в 
обзор публикаций отобраны статьи, представляющие ре-
зультаты рандомизированных контролируемых испыта-
ний (РкИ). для поиска информации применялись запро-
сы «физиотерапия», «электротерапия», «доказательная 
физиотерапия», «электростимуляция», «транскраниаль-
ная магнитостимуляция», «чрескожная электронейрости-
муляция», «магнитотерапия», «криотерапия». критериям 
отбора рандомизированных контролируемых испытаний 
для анализа соответствовали: 

1. унифицированный подбор пациентов (строгие 
критерии отбора, максимально повышающие 
вероятность различать эффект и фоновые коле-
бания: пол, возраст, клинический диагноз и на-
личие сопутствующих заболеваний);

2. рандомизация в экспериментальных (тестируе-
мое фармакологическое средство) и контроли-
руемых группах (плацебо или препарат сравне-
ния); 

3. слепые испытания, когда ни пациент, ни врач 
(наблюдатель) не знают, к какой группе относит-
ся пациент.

Результаты
Сегодня среди 3 тысяч рандомизированных клини-

ческих исследований (РкИ) и более 300 мета-анализов 
по физиотерапии наибольший удельный вес занимают 
испытания наиболее распространенных методов – элек-
тростимуляции, магнитотерапии, имеются отдельные 
публикации, посвященные вопросам лазеротерапии, 
ультрафиолетового облучения, массажа, акупунктуры, 
ультразвуковой терапии [7-10].

Доказательная база ритмической транскраниаль-
ной магнитостимуляции (рТМС)

в базе данных PubMed насчитывается порядка 174 
публикаций об изучении влияния ритмической транс-
краниальной магнитостимуляции (рТМС) на моторные 
функции после инсульта, в том числе 19 плацебо-контро-
лируемых исследований и 3 метаанализа [8,9] с общим 
охватом более 500 пациентов.

Опубликованные результаты исследований по транс-
краниальной магнитной стимуляции (ТМС) включены в 
несколько метаанализов, показавших противоречивые 
результаты. Суть метода ТМС заключается внеинвазив-
ном воздействии на центральную нервную систему с по-
мощью ритмично изменяющегося во времени (то есть 
переменного) магнитного поля. Основной эффект от ТМС 
головного мозга – формирование вызванных потенциа-
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лов. возникающие вследствие этого клинические эффек-
ты могут включать:

 – моторные проявления в виде реакции опреде-
ленных скелетных мышц; при этом двигательные 
вызванные потенциалы могут регистрироваться 
и в зоне центрального паралича, что и использу-
ется в лечебных и реабилитационных програм-
мах; 

 – активация ассоциативных зон. Следствием этого 
может быть улучшение обучаемости, повышение 
способности к концентрации внимания, увеличе-
ние эффективности усвоения, хранения и воспро-
изведения информации;

 – вторичное (опосредованное) изменение актив-
ности корково-подкорковых связей и глубинных 
структур головного мозга, что может использо-
ваться для коррекции двигательных, поведенче-
ских и аффективных нарушений;

 – появление сенсорно-окрашенных ощущений и 
даже галлюцинаций, что связано со стимуляцией 
корковых зон анализаторов (данный эффект в на-
стоящее время не имеет клинического значения) 
[11].

Результаты первого метаанализа, опубликованного в 
журнале «Stroke» и включавшего 34 публикации (392 па-
циента), показали достоверное улучшение двигательных 
функций верхних конечностей у пациента после инсульта 
под влиянием рТМС. Напротив, метаанализ 2013 г., вклю-
чивший в свой состав 19 клинических исследований с об-
щим числом пациентов 588 чел., опубликованный в ко-
крановской базе данных, свидетельствует об отсутствии 
достоверного эффекта, по показателям индекса Бартел 
и шкале ARAt вне зависимости от режима стимуляции 
[8,12].

в последнем по этой тематике метаанализе, вклю-
чившем 8 исследований (273 пациента), снова было по-
казано, что рТМС достоверно улучшает функции руки и 
движения в пальцах. С 2005 г. появилось большое число 
исследований, доказывающих эффективность низкоча-
стотной рТМС в восстановлении моторных функций [13] у 
постинсультных пациентов. Исследования показали, что 
рТМС имеет наилучший эффект при локализации очага 
ишемии в подкорковых образованиях по сравнению 
с корковой локализацией [14]. в одном исследовании 
было показано, что 2-сторонняя стимуляция улучшает 
моторные функции и снижает спастичность у пациентов 
в хронической стадии инсульта [15].

Таким образом, по совокупности данных публикаций 
и обзоров позволили группе европейских экспертов 
присвоить класс доказательности «в» применению низ-
кочастотной стимуляции первичной моторной коры (М1) 
непораженного полушария у пациентов в позднем вос-
становительном периоде инсульта и уровень «С» высоко-
частотной стимуляции зоны М1 пораженного полушария 
у пациентов в острой и подострой стадиях инсульта (от 8 
дней до 6 месяцев).

Применение сенсорной чрескожной электронейро-
стимуляции (ЧЭНС) с позиции доказательной терапии (в 
англоязычной литературе эти методы обозначаются как 
tENS transcutaneous Electrical Nerve Stimulation – чрез-
кожная электронейростимуляция - ЧЭНС).

ЧЭНС, или короткоимпульсная электроанальгезия – 
метод лечебного воздействия на рецепторный аппарат 
кожи, чувствительные афферентные проводники элек-
трическими токами низкой частоты, импульсы которых 
по форме, длительности и частоте следования соизме-
римы с импульсами, идущими по афферентным толстым 
миелинизированным нервным волокнам от периферии 
в ЦНС, в результате чего через спинальные механизмы 
блокируется болевая импульсация из патологического 
очага, увеличивается локальный кровоток, местная тро-
фика и обменные процессы.

ЧЭНС принципиально отличается от электромиости-
муляции нервно-мышечной системы, так как не раздра-
жаются афферентные двигательные волокна, и нет со-
кращения мышц. Максимум воздействия сосредоточен 
на чувствительных афферентных волокнах с большой 
скоростью проведения нервных импульсов, благодаря 
чему через спинальные механизмы блокируется болева-
яимпульсация из патологического очага.

в проведенном метаанализе от 2019 г. [16, 17] два ав-
тора независимо друг от друга просмотрели и извлекли 
данные 15 из 829 исследований. качество исследований 
оценивалось по критерию кокрановского риска смеще-
ния. данный метаанализ был проведен с использовани-
ем модели случайных эффектов, который показал, что 
tENS были эффективнее в снижении спастичности в ниж-
них конечностях по сравнению с плацебо (SMD-0,64; до-
верительный интервал 95% (95% дИ) от -0,98 до -0,31; р 
= 0,0001; I2 = 17%); дополнительное применение tENS с 
другими видами физиотерапии, были эффективны в сни-
жении спастичности по сравнению с применением мето-
дов физиотерапии безtENS (SMD-0,83; 95% дИ от -1,51 до 
-0,15; р = 0,02; I2 = 27% ). 
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Рис. 1. ТМС, аппарат «Нейро – МС/д» (ООО «Нейрософт»)
Fig. 1. TMS, apparatus “Neuro - MS/d” (LLC “Neurosoft”)

Рис. 2. ЧЭНС – 01 «Скэнар» М
Fig. 2.  TENS - 01 “Scanar” M
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Существуют убедительные доказательства того, что 
ЧЭНС в качестве дополнительного средства эффективны 
в снижении спастичности нижних конечностей при при-
менении в течение более 30 минут над нервом или мыш-
цей у выживших после хронического инсульта [18].

Согласно систематическому обзору Laufer и соавто-
ров, включившему данные 15 исследований с участием в 
общей сложности более 400 пациентов, показана эффек-
тивность метода ЧЭНС в отношении хотя бы одного из 
оцениваемых показателей, однако размер эффекта был 
невелик. кроме того, значительно варьирует методоло-
гия ЧЭНС в отношении локализации электродов, частоты 
и длительности импульсов, силы тока, длительность се-
ансов (от 20 мин до 2 часов), частоты сеансов (от 1 до 6 
раз в неделю) и продолжительностью курса терапии (от 
единичного сеанса до сеансов в течение 8 недель)  Уро-
вень убедительности рекомендации С (уровень досто-
верности доказательств 2b) [19].

высокочастотная ЧЭНС может быть рекомендована в 
качестве адъювантного метода в двигательной реабили-
тации пациентов с постинсультным парезом руки и дав-
ностью инсульта более 1 месяца [19, 20].

в результате анализа семи рандомизированных кон-
тролируемых исследований, влияние ЧЭНС на спастич-
ность, равновесие и скорость ходьбы у пациентов с 
инсультом [21], можно сделать вывод, что применение 
чрескожной электрической нервной стимуляции ассо-
циировалось со значительным снижением спастичности, 
повышенным статическим балансом и скоростью ходь-
бы, но не влияло на динамический баланс.

влияние сенсорного уровня электростимуляции 
жевательной мышцы у пациентов с ранним инсультом 
с дисфагией: рандомизированное контролируемое ис-
следование (2017). в это исследование были включены 
98 пациентов с дисфагией в течение первого месяца 
после ишемического инсульта. Пациентов оценивали с 
помощью скрининговых тестов (оценка дисфагии у по-
стели больного, оценка дисфагии при неврологическом 
осмотре, оценка общей дисфагии и оценка способности 
к глотанию по методу Манна) и с помощью гибкой фибро-
оптической эндоскопической оценки глотания (FEES). все 
пациенты были включены в традиционную глотательную 
терапию. Пациенты были разделены на две группы, а 
именно: «группа стимуляции» и «фиктивная группа». Сен-
сорная электростимуляция применялась к жевательным 
мышцам с двух сторон. Оценочные параметры сравнива-
лись между группами до и после терапии. в результате 

исследователями наблюдалось значительное улучшение 
показателей тяжести дисфагии, оцениваемых с помощью 
скрининговых тестов и FEES по уровням когнитивной и 
общей функциональности, за исключением уровня мо-
торной функциональной независимости в группе стиму-
ляции. в фиктивной группе не было значительных изме-
нений в параметрах оценки. Авторы [22] сделали вывод, 
что сенсорная электростимуляция жевательных мышц 
с двух сторон, может обеспечить эффективное лечение 
дисфагии и когнитивной дисфункции у пациентов с ран-
ним инсультом.

Доказательная база нервно-мышечной электро-
стимуляции (НМЭС) [7, 22]

Механизм действия электростимуляции основан на 
том, что под ее влиянием создается целенаправленная 
интенсивная афферентация со стимулируемых мышц, 
приводящая к растормаживанию и стимуляции временно 
инактивированных нервных элементов. При проведении 
электростимуляции воздействуют, как правило, на анта-
гонисты спастичных мышц: разгибатели кисти и пальцев, 
тыльные сгибатели стопы. При использовании многока-
нальных стимуляторов можно одновременно воздейство-
вать на несколько мышечных групп. длительность проце-
дуры 15 – 20 минут, курс лечения до 30 – 40 процедур.

Низкочастотная пассивная НМЭС сгибателей и раз-
гибателей запястья и пальцев рекомендована в качестве 
адъювантного метода при восстановлении движений ки-
сти и пальцев у пациентов с давностью инсульта менее 
6 месяцев, НМЭС разгибателей запястья и пальцев также 
может применяться для временного снижения спастич-
ности в качестве адъювантного метода [23]. 

Согласно систематическому обзору, НМЭС в сочета-
нии со стандартной двигательной реабилитацией эффек-
тивна в отношении увеличения объёма активного движе-
ния и, в ряде случаев, мышечной силы [24]. 

Тренировка рук с использованием НМЭС в раннем 
восстановительном периоде инсульта с тяжелым цен-
тральным парезом руки (2017) исследовалось в проспек-
тивном многоцентровом рандомизированном контро-
лируемом исследовании [25]. Пятьдесят стационарных 
больных в течение 4 месяцев после инсульта с выражен-
ным парезом верхних конечностей были случайным об-
разом распределены на 3 группы: (1) тренировка верх-
ней конечности (SMARt) с электрической стимуляцией 
и обычной терапией, (2) только тренировка и обычная 
терапия, или (3) обычная терапия. 

Оценка проводилась в начале исследования (0 не-
дель), после обучения (4 недели) и в последующем на-
блюдении (26 и 52 недели). Основным критерием оценки 
был пункт 6 модифицированной шкалы Эшворт (MAS6) 
при посттренинге. в результате все группы продемон-
стрировали статистически и клинически значимое улуч-
шение функции руки в динамике после тренировки (из-
менение MAS6 ≥1 балла) и через 52 недели (изменение 
MAS6 ≥2 балла) по сравнению с исходным уровнем. При 
этом различий в улучшении функции руки между группа-
ми выявлено не было. выявлены более высокие шансы 
на более высокий балл MAS6 в группах (1) тренировка 
верхней конечности (SMARt) с электрической стимуля-
цией по сравнению с обычной терапией (3) только после 
тренировки, и через 26 недель.

влияние стимуляции периферических нервов (PNS) 
на биомеханику плеча по сравнению с физической тера-
пией [26].

в небольшом по выборке рандомизированном кон-
тролируемом исследовании для взрослых с хронической 

Рис. 3. Миостимулятор «OMRONE-4»
Fig. 3. “OMRONE-4” myostimulator
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болью в плече после инсульта. 25 участников были ран-
домизированы для получения 3-недельного лечения PNS 
с одним отведением или физической терапии. 

Оценивались изометрическая сила отведения пле-
ча, безболезненный диапазон внешнего вращения (ПЗУ) 
плеча, задержка начала и окончания активности электро-
миограммы отведения плеча (ЭМГ) и оценка двигатель-
ной активности по субшкале верхней конечности, шка-
лы Фугл-Мейера. Показатели оценивались на исходном 
уровне, а также на 1, 4, 12 и 16 неделе. в результате до-
стигнуты значительные улучшения как для PNS, так и для 
физической терапии в максимальной изометрической 
силе отведения плеча, безболезненном ПЗУ с внешним 
вращением и оценке по Fugl-Meyer. Не было никаких су-
щественных изменений в задержке начала или прекра-
щения ЭМГ с дельтовидной мышцы при любом лечении. 
Авторы сделали выводы и PNS, и физическая терапия 
способны улучшать биомеханику плеча у пациентов с ге-
миплегией плеча.

Электростимуляция при лечении гемиплегической 
боли в плече после инсульта 2019 г. Оценивалась всего в 
шести рандомизированных контролируемых исследова-
ниях, по результатам которых можно сделать вывод, что 
электростимуляция может быть эффективной методологи-
ей лечения постинсультной боли в плече и может способ-
ствовать достижению безболезненной наружной ротации, 
а также восстановлению повседневной жизни. Тем не ме-
нее, эти результаты следует интерпретировать с осторож-
ностью, учитывая небольшое количество выбранных ис-
следований и риск потенциального смещения [27].

Электростимуляция при восстановлении симпто-
мов нарушения мочеиспускания после инсульта 2019 г. 
в результате анализа четырех рандомизированных кон-
тролируемых исследований и двух исследований-на-
блюдений можно сделать вывод о наличии положитель-
ного влияния электростимуляции при восстановлении 
симптомов нарушения мочеиспускания после инсульта у 
взрослых. Тем не менее, в настоящее время уровень до-
казательств является низким, масштабы эффекта неясны, 
и оптимальный тип вмешательства еще предстоит опре-
делить [28].

в 2016 году опубликован обзор восстановления гло-
тательной функции при ее нарушении у пациентов, не-
давно перенесших инсульт методами физиотерапии. Это 
обновление обзора, впервые опубликованного в 1999 
году, затем пересмотренного в 2012 году. в настоящее вре-
мя, данные актуальны на июнь 2018 года. восстановление 
глотания включает несколько типов лечения, и в данном 
исследовании рассматриваются 8 из них, в том числе ис-
следовалась эффективность нелекарственной терапии: 
нейромышечную электрическую стимуляцию (НМЭС; 6 ис-
следований), фарингеальную электростимуляцию (ФЭС; 4 
исследования), физическую стимуляцию (3 исследования), 
транскраниальную электрическую стимуляцию с постоян-
ным током (ТЭС; 2 исследования), транскраниальную маг-
нитную стимуляцию (ТМС; 9 исследований) [29].

Основные результаты обзора свидетельствуют о 
снижении длительности госпитализации и вероятности 
инфекции органов грудной клетки, а также нарушения 
функции глотания при использовании некоторых видов 
физической терапии (НМЭС, ФЭС, ТЭС и ТМС). в настоя-
щее время ведутся исследования для уточнения того, ка-
кой подход наиболее эффективен для каждого типа тера-
пии. Сделано заключение о необходимости дальнейших 
высококачественных исследований.

Значительно меньше данных доказательной базы 
имеется для таких широко применяемых во всех перио-

дах лечения инсульта методов физиотерапевтического 
воздействия, как лазеротерапия, магнитотерапия, крио-
терапия. 

Доказательная база лазеротерапии
Одним из патогенетически направленных физиотера-

певтических факторов, применяемых при лечении ише-
мического инсульта, является транскутанное лазерное 
облучение крови. Лазерное излучение назначается как в 
красном, так и в инфракрасном диапазоне в непрерыв-
ном режиме. Лазерное облучение способно влиять на 
основные звенья гемодинамических расстройств и рео-
логические свойства, т.к. снижает свертываемость крови, 
а также способствует образованию обходных путей мета-
болизма в условиях кислородного дефицита и наличия 
пентозофосфатного шунта, анаэробного гликолитическо-
го цикла. При этом активируется поступление кислорода 
в зону ишемии и отдачу его гемоглобином, что позволяет 
перейти на аэробный процесс. Результатом лазеротера-
пии является оптимизация функционального состояния 
микроциркуляции и ликворного дренирования, тканево-
го транспорта и метаболизма мозга, что, согласно теоре-
тическим данным, повышает темпы нейропластических 
процессов в ЦНС[30].

клиническая эффективность низкоуровневого лазер-
ного лечения периферической соматосенсорной невро-
патии оценивалась в метаанализе 2017 года, включаю-
щем 10 статей по указанному вопросу, можно сделать вы-
вод, что низкоуровневая лазерная терапия может улуч-
шить сенсорную функцию у пациентов с периферической 
соматосенсорной невропатией. Однако проведено недо-
статочное количество исследований, режимы лазерно-
го лечения варьируются и не рекомендуют конкретный 
протокол лечения.

Доказательная база методов магнитотерапии [31]
Переменное магнитное поле (ПеМП) (Рис.4), согласно 

данным классических учебников по физиотерапии, улуч-
шает процессы микроциркуляции, оказывает болеуто-
ляющее и седативное действие, при этом мало изменяет 
центральную гемодинамику и, следовательно, не приво-
дит к гемодинамической нагрузке сердца, что отличает 
его действие от многих других физических методов лече-
ния. Таким образом, основные стороны действия ПеМП 
делают его применение патогенетически обоснованным 
при многих заболеваниях сердечно-сосудистой системы.

Несмотря на немногочисленность проведенных РкИ, 
можно утверждать об эффективности некоторых методик 
магнитотерапии (ТкМТ, МС) в лечении пациентов, пере-
несших инсульты или ЧМТ с уровнем доказательности lв 
[25,32].

качественная доказательная база криотерапии от-
сутствует. Согласно классическим учебникам по физио-
терапии, при повышении мышечного тонуса, тенденции к 
формированию ранних контрактур и при возникновении 

Рис. 4. Аппарат «Магнитер» -АМТ-02
Fig. 4. Device “Magniter”- AMT-02
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выраженного болевого синдрома – назначается криоте-
рапия («криотур 600») на паретичные конечности  перед 
проведением ЛГ.

Локальная криотерапия.
Активация холодовых рецепторов способствует умень-

шению возбудимости и резкому снижению проводимости 

волокон тактильной и болевой чувствительности, что 
вызывает локальную анестезию. Так же происходит акти-
вации эндорфинных систем торможения боли, снижение 
мотонейронной активности и разрыву патологического 
болевого «круга». вследствие снижения васкуляризации 
кожи расширяются сосуды мышц, что положительно вли-
яет на активности сенсорных рецепторов, формируется 
постреактивная гиперемия в течение 1,5 часов. Активизи-
руются различные виды метаболизма [33].

Заключение
Таким образом, несмотря на очевидный дефицит 

исследований по большому количеству применяемых 
физиотерапевтических факторов и отдельных методов 
воздействия, современная доказательная база физиоте-
рапии при инсульте, последнее время пополнилась не-
малым количеством исследований, в основном, относя-
щихся к разделу электротерапии, позволяющих говорить 
об отдельных методах воздействия, как основанных на 
качественной доказательной базе, допускающей сфор-
мировать рекомендации высокого уровня доказатель-
ности. к таким методам относится чрескожная электро-
стимуляция, транскраниальная магнитная стимуляция, а 
также НМЭС и ряд других. для формирования рекомен-
даций по другим физиотерапевтическим методам и фак-
торам необходимо проведение дополнительных иссле-
дований. 

Рис. 5. Локальная криотерапия, аппарат «Криотур 600»
Fig. 5. Local cryotherapy, apparatus “Cryotur 600”
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