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Макалада Кыргызстанда ишемиялык соккусу менен 

бейтаптардын чагылган эрте калыбына келтирүү маселе-

рин актуалдуулугу жана көйгөйлөрү сүрөттөлөт, анткени 

бул маселе дүйнөдө бейтаптардын майыптыктын бир не-

гизги себеби болуп саналат. Ошондой эле кинезитерапия 

ыкмалары сүрөттөлгөн (Кобат, Войт, PNF (прориоцеп-

тивдик жардам ыкмасы) ыкмалары). Көп ыкмалардын не-

гизинде онтогенетикалык принцип турат, анткени ише-

миялык соккусу менен чагылган бейтаптардын кыймыл 

аракетин калыбына келтирүү үчүн принциптин негизинде 

турган универсалдуу схема колдонулат. Бирок, өзгөчө PNF 

ыкмасы көп жарыяланган, жакында биздин өлкөдө да ишке 

ашырылып келтирилген. Ыкманын таасирин күчөтүү үчүн 

кинезиотейп колдонулат, аны япон окумуштуу Кензо Касе 

иштетип чыккан, мурда бир гана спортто колдонулган, би-

рок азыркы убакытта калыбына келтируу дарылоодо кол-

донулуп башталды. 

Негизги сөздөр: ишемиялык сокку, кинезитерапия, 

Кобат ыкмасы, Войт ыкмасы, PNF ыкмасы, кинезиотейп, 

эрте калыбына келтирүү, Кыргызстан. 

В статье изложены актуальность и проблемы ранне-

го восстановительного лечения пациентов с ишемическим 

инсультом в Кыргызстане, так как инсульт остается од-

ной из ведущих причин инвалидизации больных в мире. Так-

же описаны методики кинезитерапии (методики Кобата, 

Войты, PNF (метод пропреоцептивного облегчения)). В 

основе многих методик лежит онтогенетический принцип, 

так как восстановление двигательной функции у больных с 

церебральным инсультом происходит по той же универ-

сальной схеме развития двигательной активности. Но осо-

бое широкое распространение получил метод PNF, кото-

рый с недавних пор стал применяться и в нашей стране. 

Для усиления эффекта рекомендуется использовать кине-

зиотейпы, разработанные японским ученым Кензо Касе, 

которые раньше применялись только в спортивной меди-

цине, но с недавних пор стали применятся и в восстанови-

тельной терапии.  

Ключевые слова: ишемический инсульт, кинезитера-

пия, метод Кобата, метод Войты, метод PNF, кинезио-

тейп, раннее восстановление, Кыргызстан. 

The article describes the relevance and problems of early 

rehabilitation of patients with ischemic stroke in Kyrgyzstan, 

because the stroke is one of the leading causes of disability in 

the world. In addition, the article describes kinesitherapy tech-

niques (methods of Kobat, Vojt, PNF (proprioceptive neuromas-

cular facilitation)). Many methods are based on the ontogenetic 

principle, because the restoration of motor function in patients 

with cerebral stroke occurs according to the same universal pat-

tern of development of motor activity. PNF techniques have 

gained particular widespread use, which has recently begun to 

be applied in our country. It is recommended to use kinesiotape 

to enhance the effect, which are developed by Japanese scientist 

Kenzo Kase, which were previously used only in sport, but have 

recently begun to be used in rehabilitation. 

Key words: ischemic stroke, kinesitherapy, method of 

Kobat, method of Vojt, PNF method, kinesiotape, early rehabi-

litation, Kyrgyzstan. 

Сосудистые заболевания головного мозга являю-

тся актуальной медицинской и социально значимой 

проблемой. Согласно мировой статистике, инсульт 

занимает лидирующие позиции по смертности и инва-

лидизации среди сосудистых заболеваний головного 

мозга. С каждым годом все больше молодых людей 

сталкиваются с данной патологией и соответственно 

уменьшается численность работоспособного населе-

ния. Каждый год около 6 млн. человек сталкиваются 

с данной патологией, из которых лишь 30% пациентов 

могут продолжить полноценный образ жизни, а у 10% 

остается выраженный двигательный дефицит [1]. 
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Учитывая улучшившуюся систему интенсивной тера-

пии и раннее восстановительное лечение индексы 

смертности и инвалидизации уменьшились.  

Основополагающей для инвалидизации больных 

является двигательный дефицит, который проявляе-

тся у 90% пациентов. В течение полу года, при соот-

ветствующем лечении, происходит максимальное 

восстановление двигательной активности, помогаю-

щее улучшить качество жизни и вернуться к полно-

ценной жизни.  

Клинические симптомы достаточно разнообраз-

ны и зависят от поражения функционально значимых 

зон головного мозга, глубины, размеров, латерализа-

ции очага поражения [2, 3, 4]. В основном у больных 

с инсультом возникает гемипарез или гемиплегия 

(выпадение или нарушение произвольных движений), 

который и вызывает выраженный дискомфорт в пов-

седневной деятельности жизни больного и его родст-

венников. 

Онтогенетический принцип лежит в основе мно-

гих реабилитационных методик. Этот принцип вос-

создает и исследует становление биомеханизма ряда 

движений в горизонтальном и вертикальном положе-

нии, который помогает восстановить утраченный дви-

гательный акт [5].  

Существуют этапы двигательного развития в 

раннем детском возрасте, которые описаны в детской 

неврологии, такие как: 

- подъем и удержание головы;  

- поворот со спины на живот; 

- ползание без потери контакта туловища с опо-

рой;  

- ползание на четвереньках;  

- хождение с опорой; 

- свободное хождение. 

 Лечебная восстановительная гимнастика для 

больных с инсультом повторяет те же этапы, через ко-

торые проходит ребенок раннего возраста. Начинают 

от крупных суставов и переходят к мелким, например, 

сгибание руки в плечевом суставе, далее переходят 

сгибанию в локтевом и в лучезапястном суставе, при 

котором используются сохранные мышечные сокра-

щения, которые стимулируют мышечные реакции, 

это происходит за счет наличия функциональных свя-

зей в спинном мозге. Данный подход используется 

при методике Кобата [6,7]. Существует методика, 

именуемая методикой Войты [8,9], основанная на соз-

дании рефлекс защищающих позиций, то есть больно-

му придают определенное положение, например, 

удержать нижнюю конечность согнутой в тазобедрен-

ном и коленном суставе и просят ее удержать в таком 

положении в течение некоторого времени, данная ме-

тодика одновременно тренирует и стимулирует дви-

гательный акт. Данная схема восстановительной гим-

настики с постепенной сменой исходных положений, 

позволит в полной мере помочь пациентам в раннем 

восстановительном периоде. А также выполняют пас-

сивные упражнения и заканчивают активными, от не-

координированных движений к координированным и 

ловким двигательным актам [10]. 

Особое признание получил метод PNF [11] (ме-

тод пропреоцептивного облегчения), который с не-

давних пор стал применяться и в Кыргызстане. Дан-

ный метод опирается на этапности и пластичности 

нервной системы. То есть больной уподобляется по-

степенному развитию двигательной активности ре-

бенка: больной учится переворачиваться, сидеть опи-

раясь руками, стоять и передвигаться на четверень-

ках, при которых укрепляются мышцы спины, плече-

вого и тазового пояса, далее ходьба и тренировка 

мелкой моторики. При выполнении какого-либо дви-

жения больного, инструктор производит сопротивле-

ние, то есть чем больше больной производит какое-

либо движение, тем больше инструктор сопротивляе-

тся, таким образом происходит растормаживание со-

хранных двигательных центров. Данная методика 

должна придерживаться следующих этапов: 

- некоординированные, нецеленаправленные 

движения; 

- некоординированные, целенаправленные дви-

жения; 

- координированные, целенаправленные, но без 

ловкости; 

- ловкость в выполнении целенаправленного 

движения. 

Применение в реабилитационных мероприятиях 

онтогенетического подхода дает неоспоримо высокий 

результат. Эффективность каждой описанной мето-

дики часто подкреплена теоретически и клинически 

[6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14].  

Для усиления и улучшения результата при вос-

становительной терапии постинсультных больных, 

также используется метод кинезиотейпирования. Ки-

незиотейпирование применяется при острых наруше-

ниях мозгового кровообращения, заболеваниях опор-

но-двигательного аппарата, последствий черепно- и 

спино-мозговых травм и тд. В течение 6 лет японский 

ученый Кензо Касе разрабатывал и изучал свойства 

лечебных эластических лент, позднее он назвал их 

«кинезиотейпами». В 1973 году доктор Касе предста-

вил кинезиотейпы научному миру, который вызвал 

скептическое мнение у специалистов. Однако данные 
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тейпы получили признание в спортивной медицине, 

когда японские спортсмены выступили с аппликация-

ми на Олимпийских Играх в Сеуле в 1988 году. После 

чего кинезиотейпы применялись в основном только в 

спорте в плоть до 1995 года. Однако эластические 

ленты постепенно полюбились и в медицине при ока-

зании медицинской помощи и в реабилитации [10]. 

При детальном изучении патогенеза эластических 

тейпов, было выявлено что происходит механическое 

приподнимание кожи и подкожно-жировой клетчатки 

и в месте нанесенной аппликации улучшается микро-

циркуляция, то есть улучшается метаболизм и лимфо-

ток, также стимулируются рецепторы кожи и улуч-

шается нервно-мышечная передача. Учитывая дан-

ные свойства тейпов и в зависимости от области нало-

жения аппликаций и их натяжения, их стали активно 

применять в реабилитации больных после инсульта, 

где получили положительные результаты и восста-

новление происходило быстрее [8]. Как известно, у 

многих постинсультных больных повышается тонус 

мышц пораженных конечностей по спастическому 

типу, что так же провоцирует боль и в следствие чего 

движения становятся менее активными. Существуют 

определенные методики по наложению аппликаций 

для больных с гемипарезами (рис. 1), который позво-

ляет уменьшить боль, улучшить микроциркуляцию и 

уменьшить спазм мышц. При выполнении упражне-

ний на пораженных конечностях на которых наложе-

ны аппликации, заметно усиливается эффект тейпов.  

 

Рис. 1. 

В Кыргызстане же метод кинезиотерапии с кине-

зиотейпированием внедрен относительно недавно и 

продолжает развиваться, занимая все большее пред-

почтение у специалистов для восстановления боль-

ных после церебрального инсульта (рис. 2), заболева-

ний периферической нервной системы, суставной па-

тологии, патологии позвоночника и тд. Ведь по забо-

леваемости острыми нарушениями мозгового крово-

обращения Кыргызстан лидирует среди стран СНГ. 

Заболеваемость инсультом на 1000 населения состав-

ляет 2,82%. [15]. Однако система по реабилитации 

больных в основном проводится в столице и близ ле-

жащих районах и отстает в отдаленных сельских 

местностях. Далеко не все клиники имеют возмож-

ность обеспечить комплексный подход. Как правило, 

чаще всего во многих клиниках Кыргызстана не хва-

тает специалистов, времени или специального обору-

дования. Мультидисциплинарный подход к восста-

новлению больных многие клиники предоставить не 

могут, ведь такой подход предполагает не только вос-

становление пострадавших функций организма, но и 

бытовую адаптацию и психологическую реабилита-

цию. То есть требуются специально обученные спе-

циалисты и оборудованные залы лечебной физиче-

ской культуры. 

 

 

Рис. 2. 

 Инсульт накладывает особые обязательства на 

членов семьи больного и ложится тяжелым социально 

- экономическим бременем на общество [8]. При пра-

вильной постановке диагноза и индивидуально по-

добранной программе реабилитации после перенесен-

ного инсульта восстановление больных становится 

значительно эффективнее. Раньше считалось, что вос-

становительная терапия, помогающая пациенту как-

то вернуться к жизни, должна начинаться не раньше, 

чем через 2-3 месяца после инсульта. Сейчас же дока-

зано, что чем раньше начинается реабилитация, тем 

больше шансов к восстановлению. В первые же сутки 

должна начинаться мобилизация больного, которая 

также является профилактикой пролежней. При ста-
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билизации пациента программа реабилитации расши-

ряется, в чем врачу может помочь специальная аппа-

ратура и квалифицированные специалисты-реабили-

тологи. С каждым пациентом работает целая команда 

врачей: специально обученные врачи реабилитологи, 

физиотерапевты, массажисты, нейропсихологи, лого-

педы-афазиологи, эрготерапевты, механотерапевты и 

тд. Каждый из врачей должен составлять индиви-

дуальную программу реабилитации, по которой день 

за днем будет заниматься пациент, заставляя его воз-

вращаться к полноценной жизни. Однако в Кыргыз-

стане остро стоит проблема по подготовке кадров. 

Нет специалистов, готовых взяться за больных с ише-

мическим инсультом. Из-за чего многие пациенты 

вынуждены выезжать за границу в реабилитационные 

центры. Но не все пациенты могут себе позволить 

выехать на дорогостоящее лечение. Из-за чего многие 

больные остаются один на один с данной проблемой 

и соответственно растет уровень инвалидизации в 

Кыргызстане. Поэтому необходимо развивать и внед-

рять комплексную программу по реабилитации по 

всей стране, чтобы она была доступна каждому, кто 

столкнулся данной проблемой. 
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