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Реабилитация занимает важное место в лечении и ведении пациентов с рассеянным склерозом (РС). В настоящий момент прово-

дятся активные исследования в области телереабилитации, продленной реабилитации и этапной реабилитации. 

Целью исследования стало изучение результатов этапной двигательной реабилитации – комбинации методов стационарной реа-

билитации, телереабилитации и домашней реабилитации как звеньев одной цепи для сохранения реабилитационного потенциала

на более длительный срок и, по возможности, сохранения уровня физической активности и качества жизни пациентов.

Пациенты и методы. В исследование включено 53 пациента с прогрессирующими формами РС, которые были разделены на основ-

ную (n=28) и контрольную (n=25) группы. Проведена интенсивная реабилитация, дополненная телереабилитацией и домашней ре-

абилитацией. Состояние всех пациентов было оценено по валидированным шкалам: Опросник Бека, суицидальная шкала, Опросник

по качеству жизни при рассеянном склерозе (Multiple Sclerosis Quality of Life-54, MsQol-54), Шкала Рэнкина, индекс мобильности

Ривермид, индекс Бартел. Проведены тесты двигательной активности – тест с использованием Шкалы баланса Берга, тесты 

25-футовой и 6-минутной ходьбы, 5 приседаний, 9 колышков. Для оценки когнитивных функций использовалась Монреальская шка-

ла когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, МоСA-тест), символьно-цифровой модальный тест (Symbol Digit Modalities

Test, SDMT). 

Результаты и обсуждение. Статистически значимое улучшение по прошествии 12 нед после окончания интенсивной реабилита-

ции было отмечено по результатам теста 9 колышков, теста 5 приседаний, Шкалы баланса Берга, индекса мобильности Ривер-

мид, а также по уровню боли по визуальной аналоговой шкале. 

Заключение. Полученные результаты позволяют предположить, что проведение этапной реабилитации пациентов с прогрессиру-

ющими формами РС помогает длительно сохранять реабилитационный потенциал.
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Rehabilitation has an important place in the treatment and management of patients with multiple sclerosis (MS). Currently, active research is

being carried out in the field of telerehabilitation, extended rehabilitation and staged rehabilitation.

Objective: to study the results of staged motor rehabilitation, which is a combination of methods of inpatient rehabilitation, telerehabilitation

and home rehabilitation, as links in a chain to maintain rehabilitation potential for a longer period and, if possible, maintain the level of phys-

ical activity and quality of life of patients.

Patients and methods. The study included 53 patients with progressive forms of MS, who were divided into the main (n=28) and control (n=25)

groups. Intensive rehabilitation was carried out, supplemented by telerehabilitation and home rehabilitation. The condition of all patients was

assessed using validated scales: the Beck questionnaire, the suicide scale, the Multiple Sclerosis Quality of Life-54 Questionnaire (MsQol-54),

the Rankin scale, the Rivermead mobility index, the Barthel index. Physical activity tests were performed – Berg's balance test, 25-foot and 

6-minute walk test, five squats, nine-hole peg tests. Cognitive functions were assessed using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA test),

Symbol Digit Modalities Test (SDMT).

Results and discussion. Statistically significant improvement 12 weeks after the end of intensive rehabilitation was noted in the nine-hole peg

test, the five squats test, the Berg balance test, the Rivermead mobility index, and the pain level on the visual analog scale.



Рассеянный склероз (РС) – хроническое аутоиммун-

ное заболевание нервной системы, поражающее преимуще-

ственно пациентов молодого возраста. Чаще всего заболева-

ние приобретает прогрессирующий характер в связи с нара-

станием явлений нейродегенерации, возникающих уже в

начале заболевания. Дополнительно к фармакологической

терапии РС все более активно применяются нефармаколо-

гические методы лечения РС, в частности реабилитация [1],

эффективность которой доказана большим количеством

международных исследований [2–5]. Этапная реабилита-

ция всегда была актуальной. Была доказана необходимость

продолженной реабилитации, когда пациент для более пол-

ного восстановления продолжает реабилитацию и после

курса лечения в клинике или дневном стационаре. По дан-

ным завершенного мультицентрового исследования, вклю-

чавшего 150 пациентов с прогрессирующими формами РС

после стационарной и амбулаторной реабилитации, на фо-

не реабилитации происходит улучшение координации.

Оценку проводили на основании Шкалы баланса Берга,

проведенный анализ показал клинически значимое улучше-

ние координации, при исходно низком балле шкалы, во

время прохождения стационарной реабилитации и при ис-

пользовании средств поддержки во время ходьбы. Положи-

тельные результаты во время прохождения курса реабилита-

ции были связаны и с получением специфической медика-

ментозной терапии [6]. Пандемия коронавирусной инфек-

ции вносит свои коррективы и в процесс реабилитации па-

циентов. Необходимость длительной реабилитации в усло-

виях самоизоляции дала всплеск количества исследований в

области телереабилитации, компьютерной и робот-асси-

стированной реабилитации с использованием виртуальной

реальности. Проведено исследование эффективности ком-

пьютерно-ассистированной двигательной и когнитивной

реабилитации у 150 пациентов с вторично-прогрессирую-

щим РС, в котором установлено, что эффективность реаби-

литации возрастает в сравнении с традиционными метода-

ми [7]. Установлена необходимость корректного целепола-

гания и совместного с пациентом обсуждения этапов, целей

и пунктов двигательной реабилитации прогрессирующих

форм РС [8]. Нейропластичность у пациентов с прогресси-

рующим РС в процессе реабилитации была показана в ис-

следовании P. Peran и соавт. [9]: группе пациентов выполня-

лась функциональная магнитно-резонансная томография

(фМРТ) трижды – на этапе включения в исследование, че-

рез 3 мес от начала исследования и через 3 мес после завер-

шения курса мультидисциплинарной реабилитации. В ходе

исследования установлена активация зон головного мозга,

ранее не вовлеченных в выполнение типичных задач. Сход-

ное рандомизированное исследование было проведено на

меньшей выборке пациентов, но с проведением оценки

двигательной функции (тест двухминутной ходьбы) и ба-

ланса (Шкала баланса Берга) [10]. Было также установлено

появление новых нейронных связей по данным фМРТ и

функциональных шкал сразу по завершении реабилитации,

однако данные изменения не сохранились при отсроченном

исследовании через 3 мес. Нейропротективный эффект уп-

ражнений при прогрессирующих формах РС в настоящий

момент изучается в исследовании Exercise PRO-MS [11].

Еще одно рандомизированное контролируемое исследова-

ние, завершенное в 2017 г., показало эффективность муль-

тимодальных физических упражнений для повышения то-

лерантности к физическим нагрузкам и улучшения когни-

тивных способностей пациентов с прогрессирующими фор-

мами РС [12]. В настоящий момент продолжаются исследо-

вания по данной проблематике – многоцентровое исследо-

вание COGEx было начато в 2018 г. и направлено на изуче-

ние влияния физических упражнений на когнитивные

функции (основная конечная точка – результат символьно-

цифрового модального теста; Symbol Digit Modalities Test,

SDMT), изменение ходьбы и показателей МРТ [13]. В ходе

еще одного одноцентрового исследования с участием 

54 женщин с РС установлено положительное влияние лю-

бых физических упражнений на проявления тревожности,

депрессии и парестезий: депрессии в 3,5 раза реже развива-

лись среди женщин, регулярно занимающихся физически-

ми упражнениями [14]. В исследовании F. Manfredini и со-

авт. [15] показано улучшение метаболизма митохондрий в

ходе реабилитации прогрессирующих форм РС с примене-

нием робот-ассистированной тренировки ходьбы. Исполь-

зование виртуальной реальности в реабилитации прогрес-

сирующих форм РС в настоящий момент набирает обороты

в связи с необходимостью разнообразить реабилитацион-

ные методы для повышения приверженности пациентов ре-

абилитации. Группа авторов спроектировала три различные

игры для восстановления функции верхних конечностей –

игра на пианино, игровая уборка стола и игровая сортиров-

ка [16]. После тестирования пациентами все три игры полу-

чили позитивные отзывы и были внедрены в практику вос-

становительных центров. 

Несмотря на доказательства безопасности и положи-

тельного эффекта (включая снижение утомляемости) физи-

ческой активности при РС, пациенты с РС менее активны,

чем здоровые люди в контрольной группе [17]. Между тем

отказ от физической активности, связанный с бездействи-

ем, имеет множество негативных последствий, в том числе

ухудшение функциональной готовности и усиление сим-

птомов усталости. Из-за широкого спектра симптомов и тя-

жести заболевания последние рекомендации по физиче-

ской активности для пациентов с РС включают различные

стратегии упражнений и рекомендации по физической ак-
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Conclusion. The obtained results suggest that the staged rehabilitation of patients with progressive forms of MS helps to maintain the rehabili-

tation potential for a long time.
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тивности в зависимости от степени инвалидизации на осно-

ве диапазона Расширенной шкалы статуса инвалидизации

(Expanded Disability Status Scale, EDSS) [18]. Чаще всего при

РС рекомендуется умеренная интенсивность выполнения

упражнений, однако исследования показывают, что высо-

коинтенсивные тренировки с отягощением [19] и высоко-

интенсивные аэробные тренировки [20] являются безопас-

ными и могут привести к еще более выраженному улучше-

нию многих аспектов функционирования, включая уровень

утомляемости у пациентов с РС.

Исследования эффективности двигательной реабили-

тации прогрессирующих форм РС проводятся повсеместно,

но в настоящий момент нет данных о результатах этапной

двигательной реабилитации. 

Целью исследования стало изучение результатов этап-

ной двигательной реабилитации – комбинации методов

стационарной реабилитации, телереабилитации и домаш-

ней реабилитации как звеньев одной цепи для сохранения

реабилитационного потенциала на более длительный срок

и, по возможности, сохранения уровня физической актив-

ности и качества жизни пациентов.

Пациенты и методы. В исследование включено 53 па-

циента с прогрессирующими формами РС (первично-про-

грессирующий РС – ППРС, вторично-прогрессирующий

РС – ВПРС); 28 пациентов получили этапную реабилита-

цию – курс интенсивной (более 3 ч в день) реабилитации

на базе Клинического института мозга (Екатеринбург), за-

тем, в условиях дневного стационара Областного центра

рассеянного склероза г. Тюмени, курс телереабилитации с

инструкторами Клинического института мозга и курс до-

машней реабилитации. Составившие контрольную группу

25 пациентов, соответствующие основной группе по полу,

возрасту, длительности заболевания и клиническим харак-

теристикам, проходили реабилитацию в условиях дневного

стационара Центра рассеянного склероза. До начала курса

и после каждого этапа была произведена оценка когнитив-

ных функций и качества жизни, двигательной активности и

координации с использованием валидизированных шкал:

Опросника Бека, суицидальной шкалы, Опросника по ка-

честву жизни при рассеянном склерозе (Multiple Sclerosis

Quality of Life-54, MsQol-54), шкалы Рэнкина, индекса мо-

бильности Ривермирд, индекса Бартел. Проведены тесты

двигательной активности – тест с использованием Шкалы

баланса Берга, тесты 25-футовой и 6-минутной ходьбы,

тест 5 приседаний, тест 9 колышков. Для оценки когнитив-

ных функций использовались Монреальская шкала когни-

тивных функций (Montreal Cognitive Assessment, МоСA-

тест), SDMT. 

Статистическая обработка результатов проведена с

использованием программного компонента Statistica 8.0.

Клиническая характеристика групп. Основную группу

составили 28 пациентов, из них 12 мужчин и 16 женщин

(1:1,3), средний возраст – 38,6±7,45 года, средний возраст

дебюта РС – 25,5±8,64 года, средняя длительность заболе-

вания – 13,6±8,0 года; у семи пациентов был ППРС, у 21 па-

циента – ВПРС, средний балл по шкале EDSS – 4,7±1,19.

Контрольная группа состояла из 25 пациентов (10 мужчин и

15 женщин; соотношение 1:1,5), соответствующих основ-

ной группе по полу, возрасту, длительности заболевания и

клиническим характеристикам. Средний возраст пациентов

контрольной группы – 48±13 лет, средний возраст дебюта –

32,6±12,0 года, средняя длительность заболевания –

15,5±13,0 года; у шести пациентов был ППРС, у 19 пациен-

тов – ВПРС, средний балл по шкале EDSS – 4,9±1,6.

Результаты. Статистически значимое улучшение в хо-

де интенсивной реабилитации было отмечено в отношении

мелкой моторики (по результатам теста 9 колышков, в рабо-

те как доминантной, так и недоминантной руки), при этом

в группе контроля данное улучшение отсутствовало. 

Что касается двигательной функции, статистически

значимое улучшение отмечено в тесте 5 приседаний: время,

затрачиваемое на задание, уменьшилось на 14%. Результаты

теста с использованием Шкалы баланса Берга после прохо-

ждения курса реабилитации улучшились на 12%. Индекс

мобильности Ривермид также увеличился в среднем на 

1 балл. Уровень боли по 10-сантиметровой визуальной ана-

логовой шкале (ВАШ), где 0 см – отсутствие боли, а 10 см –

нестерпимая боль, значимо снизился и составил 1,5 см (не-

значительный уровень боли). 

В таблице представлены результаты тестов, имею-

щие значимые изменения в основной группе по результа-

там курса реабилитации, со сравнительными данными

группы контроля.

Данные результаты отмечены по прошествии 12 нед

после окончания интенсивной реабилитации, что говорит о

сохранности реабилитационного потенциала на протяже-

нии некоторого времени, при условии продолжения выпол-

нения упражнений в другом режиме.

Обсуждение. В настоящий момент отсутствуют дан-

ные о подобных исследованиях изолированно для прогрес-
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Тесты и шкалы                                                    Контрольная группа                        р                              Основная группа                            р
1-я проба                 2-я проба                                       1-я проба                2-я проба

Результаты оценки статуса пациентов контрольной и основной групп, M±SD 
The results of the status assessment of patients in the control and main groups, M±SD

Тест 9 колышков:

доминирующая рука 25,50±8,03 25,53±10,26 0,937 33,82±14,31 29,10±9,70 0,010

недоминирующая рука 28,78±18,84 27,25±13,72 0,583 39,42±21,68 35,66±22,85 0,003

Тест 5 приседаний 9,92±2,79 9,43±1,86 0,173 10,93±7,34 9,58±6,15 0,017

Шкала баланса Берга 45,52±12,07 47,53±11,76 0,006 37,53±10,84 43,53±9,23 0,007

Индекс мобильности Ривермид 14,05±1,38 14,23±1,17 0,157 11,53±2,48 12,55±2,29 0,021

ВАШ боли, см 2,50±2,00 2,20±1,60 0,67 2,34±2,10 1,55±1,90 0,03

Примечание. 1-я проба – исходные значения, 2-я проба – значения по прошествии 12 нед после окончания интенсивной реабилитации.



сирующих форм РС. В 2021 г. был опубликован призыв к

исследованию эффективности реабилитации именно про-

грессирующих форм РС от международного альянса паци-

ентов с данной формой заболевания и был начат набор па-

циентов в исследование [21]. В исследование C.D. Mayo и

соавт. [22] были включены пациенты с ремиттирующим

РС, и в результате физических упражнений на протяжении

12 нед было отмечено улучшение когнитивных функций в

отношении скорости обработки информации (SDMT).

Есть несколько исследований, посвященных изучению из-

менений на фМРТ после проведения физической реабили-

тации, которые показывают уровень изменений в белом ве-

ществе головного мозга и подтверждают нейропластич-

ность [23]. Сохранность реабилитационного потенциала и

необходимость постоянного выполнения упражнений в

разных режимах подтверждены и в исследовании PRISMA

[24], в которое было включено 109 пациентов с РС и в ко-

тором была доказана эффективность рекомендуемой часто-

ты физических упражнений и их меняющейся интенсивно-

сти. В 2021 г. в метаанализе E. Zasadzka и соавт. [25] опубли-

кованы сводные данные различных подходов к домашнему

этапу реабилитации разных форм РС и подтверждена эф-

фективность методов телереабилитации и виртуальной ре-

альности для сохранения непрерывности реабилитации и

приверженности пациентов ей. Дополнительным подтвер-

ждением наших данных о влиянии реабилитации на сохра-

нение реабилитационного потенциала является исследова-

ние влияния реабилитации на функциональную и струк-

турную нейропластичность [10, 26], оцененную по данным

фМРТ. В одном из исследований [26] подтверждена гипоте-

за, что пластичность мозга, вызванная тренировкой, кон-

кретно связана с тренируемой областью. Другое рандоми-

зированное контролируемое исследование влияния ходьбы

на нейропластичность [10] подтверждает предположение о

сохранении реабилитационного потенциала посредством

постоянной физической реабилитации. 

Проводимое исследование подтвердило факт позитив-

ного влияния мультимодальности точек приложения реаби-

литации – использования нескольких этапов реабилитации

для непрерывной работы. Сходные данные получили иссле-

дователи из разных стран [2–5, 7, 9, 12, 19, 20, 24], что позво-

ляет говорить о необходимости внедрения данного подхода в

практику. Совмещение в одной программе стационарного,

амбулаторного и домашнего этапов соответствует существу-

ющей эпидемиологической обстановке (пациент не преры-

вает реабилитацию, несмотря на карантинные меры и огра-

ничения) и учитывает особенности российского здравоохра-

нения в отношении оптимизации финансирования (телере-

абилитационный и домашний этапы реабилитации исклю-

чают затраты на нахождение пациента в стационаре, не при-

водя к падению реабилитационного потенциала).

Заключение. Полученные результаты позволяют пред-

положить, что проведение этапной реабилитации пациен-

тов с прогрессирующими формами РС может улучшить ко-

ординацию, мелкую моторику, скорость и расстояние, пре-

одолеваемое пациентом, и при этом позволяет длительно

сохранять реабилитационный потенциал. Однако необхо-

димы дальнейшие исследования на большем количестве па-

циентов и в течение более длительного времени для оценки

сохранности реабилитационного потенциала.
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