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Эффективность функциональной электростимуляции нижних конечностей 
у пациентов, перенесших инсульт
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Медицинский комплекс Дальневосточного государственного университета, Владивосток, Россия

Цель. Оценить эффективность функциональной электростимуляции мышц нижней конечности при парезе на разных 
этапах двигательной реабилитации пациентов, перенесших инсульт. Материалы и методы. В исследовании приняли учас-
тие 80 пациентов с двигательными нарушениями после инсульта. Из методов лечения выбраны варианты пассивной, 
пассивно-активной функциональной электростимуляции (ФЭС) в сочетании с тренажером THERA-Trainer Tigo и актив-
ной ФЭС (нейроортез) WalkAide. Результаты. Анализ показателей двигательного статуса, а именно шкалы Берга, теста 
6-минутной ходьбы и динамического индекса ходьбы, показал максимальную эффективность активной функциональ-
ной электростимуляции с биологически обратной связью. Заключение. При назначении и выборе метода электростиму-
ляции, по нашим данным, предпочтение в нейрореабилитации нужно отдавать методам пассивно-активной и активной 
функциональной стимуляции.
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Effi  cacy of functional electrical stimulation of the lower extremities in stroke 
patients 
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Aim. To evaluate the effi  cacy of functional electrical stimulation of the lower extremities in stroke patients at diff erent stages 
of motor rehabilitation. Materials and methods. The study involved 80 patients with motor disorders after stroke. The studied 
treatment methods included passive and passive-active functional electrical stimulation (FES) in combination with the THERA-
Trainer Tigo and active FES (neuro-orthosis) WalkAide. Results. The analysis of motor status indicators, namely the Berg Balance 
Scale, 6-minute walk test, and dynamic walking index showed the maximum effi  cacy of active FES with biofeedback. Conclu-
sion. When prescribing and selecting a method of electrical stimulation, preference in neurorehabilitation should be given to 
methods of passive-active and active functional stimulation.
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Сосудистые заболевания головного мозга – одна из ве-
дущих причин заболеваемости, смертности и инва-
лидизации в России. Более 80% пациентов трудоспо-
собного возраста, перенесших инсульт, становятся 
инвалидами. Ведущим фактором инвалидизации у зна-
чительного числа пациентов являются двигательные 
расстройства. Двигательные нарушения различной 
степени и характера представляют собой самый частый 
симптом поражения головного мозга как в острой, так 
и в хронической стадии заболевания. В острой стадии 
они выявляются у 70–90% пациентов, спустя один 

год резидуальный дефект сохраняется не менее чем 
у 1/2 выживших пациентов [1, 2].

Восстановление функции ходьбы – главная задача 
двигательной реабилитации, которая может быть ре-
шена у подавляющего большинства пациентов с геми-
парезом. Основны е задачи, решаемые при восстановле-
нии ходьбы, – коррекция пропульсии, восстановление 
равновесия, бипедальной координации, регуляторных 
когнитивных функций, пространственной ориентации.

Арсенал реабилитационных технологий, позволя-
ющих восстановить функции ходьбы, многообразен 
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и предоставляет такие возможности, о которых еще 
полвека назад врачи не могли и мечтать. Среди но-
вых методик это кинезиотерапия с использованием 
биологически обратной связи, роботизированная ме-
ханотерапия; пациентам, не нуждающимся при пере-
движении в посторонней помощи, для восстановления 
скорости во время ходьбы можно назначить занятия 
на беговой дорожке. Для наращивания скорости ходь-
бы, увеличения проходимого пациентом расстояния, 
повышения функциональной активности в реабилита-
цию необходимо включать повторяющиеся упражне-
ния, которые должны быть безопасны для пациента [3]. 

Эффективность электромиостимуляции для лече-
ния «свисающей стопы» после инсульта доказывает 
систематический обзор, включающий 30 исследований 
разнообразного характера и качества по изучению ре-
зультатов функциональной электрической стимуляции 
(ФЭС) [4,5].

Целью нашей работы стало оценка эффективности 
различных вариантов электростимуляции на разных 
этапах двигательной реабилитации в зависимости 
от возможностей пациента, перенесшего инсульт.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе отделения 
(Центра) восстановительной медицины и реабили-
тации в Медицинском комплексе Дальневосточного 
федерального университета города Владивостока.

В данном научном исследовании приняли учас-
тие 80 постинсультных пациентов, возраст которых 
составлял от 40 до 65 лет (средний возраст 55,1 ± 5,3 
года). Давность инсульта варьировала от 32 до 159 дней 
и составила в среднем 57,6 ± 32,1 дня.

Критерии включения: возраст от 18 до 70 лет; 
инсульт, подтвержденный документально с помо-
щью КТ или МРТ; стабильные показатели жизненно 
важных функций; отсутствие судорожного син-
дрома; информированное согласие на проведение 
лечения.

Критерии исключения: возраст младше 18 и стар-
ше 70 лет; высокий мышечный тонус (более 3 баллов 
по шкале Ашворта); злокачественные новообразова-
ния; острые инфекционные заболевания и лихорадоч-
ные состояния, при которых не установлен точный 
диагноз; хронические инфекции в стадии обострения; 
имплантированный кардиостимулятор или дефибрил-
лятор; неконтролируемые эпилептические приступы; 
беременность; психические расстройства; открытые 
раны или симптоматический действующий тромбоз 
в пораженной голени. 

У всех пациентов проводилась оценка степени 
нарушения двигательной функции нижней конеч-
ности после инсульта по следующим показателям: 
скорость ходьбы с помощью теста 6-минутной ходь-
бы; состояние равновесия с использованием шкалы 
Берга; степень спастики мышц паретичной конечности 
при помощи модифицированной шкалы Ашворта; 

мышечную силу для определения степени пареза с по-
мощью 6-балльной шкалы оценки мышечной силы; 
функцию ходьбы и риска падения при помощи опре-
деления динамического индекса ходьбы, гониометрия 
коленного и тазобедренного суставов.

Методики функциональной стимуляции

Двигательную коррекцию проводили при помощи 
аппарата ФЭС АПК МНС-16 (Россия, «Косима», РЗН 
2021/15666) в сочетании с тренажером THERA-Trainer 
Tigo (производства Medica Medizintechnik GmbH соот-
ветствует самым последним стандартам качества и без-
опасности, имеет сертификаты ISO 9001:2000, EN ISO 
13485, TUV, ГОСТ и Минздрава РФ). Для проведения 
исследования был выбран аппарат МНС-16. 

Тренажер THERA-Trainer Tigo предназначен для ак-
тивно-пассивной реабилитации нижних и верхних 
конечностей. 

Для пациентов, способных находиться более про-
должительное время в вертикальном положении, 
использовали систему ФЭС (нейроортез) WalkAide 
(оборудование WalkAide производится в США ком-
панией Innovative Neurotronics, обладает FDA и CE. 
Зарегистрировано в РФ). 

Пассивную электростимуляцию передних боль-
шеберцовых, четырехглавых, ягодичных мышц про-
водили на аппарате «Миоритм-040» (ФГУП «НПП 

“Сигнал”», Россия). Длительность процедуры элек-
тростимуляции во всех группах пациентов состави-
ла 15–20 минут. Реабилитационный курс составлял 
10 дней, перед началом курса и на последний день после 
всех необходимых лечебных процедур повторно изме-
рялись указанные выше показатели для определения 
эффективности реабилитации.

Все пациенты получали медикаментозную тера-
пию согласно стандарту оказания специализиро-
ванной медицинской помощи (Приказ Минздрава 
России от 09.11.2012 N 708н «Об утверждении 
стандарта первичной медико-санитарной помощи 
при первичной артериальной гипертензии (гипер-
тонической болезни)»), кинезиотерапию и механо-
терапию.

Обследуемых рандомизировали на 3 группы. 
В 1-ю вошли 27 пациентов, перенесших ОНМК 

(острая недостаточность мозгового кровообращения), 
получавших пассивную электростимуляцию. Во 2-ю – 
29 человек с последствиями ОНМК, в индивидуальную 
программу реабилитации входила ФЭС в сочетании 
с тренажером THERA-Trainer Tigo для активно-пас-
сивной реабилитации нижних конечностей. В 3-ю – 
24 пациента с последствиями ОНМК, в реабилитаци-
онный комплекс которых входила ФЭС (нейроортез) 
WalkAide

В данной работе статистическая обработка осу-
ществлялась с помощью персонального компьюте-
ра и программного обеспечение Excel  – Microsoft 
Offi  ce – Offi  ce 365 и Statistica 6,0. В данном исследова-
нии представлены значения, которые распределены 
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Таблица
Динамика показателей двигательного статуса (М ± m)

Показатель 1-я группа
(n = 27)

2-я группа
(n = 29)

3-я группа
(n = 24)

Тест 6-минутной 
ходьбы

135,85 ± 11,78
148,41 ± 14,17

149,34 ± 12,61
213,88 ± 19,09*

137,25 ± 11,45
218,64 ± 17,44**

Шкала Берга 44,12 ± 2,87
50,73 ± 1,74

42,66 ± 2,67
59,11 ± 1,84*

43,45 ± 2,07
65,21 ± 1,77*

Шкала Ашфорт 1,25 ± 0,74
1,11 ± 0,21

1,66 ± 0,57
1,07 ± 0,34

1,33 ± 0,62
0,9 ± 0,37

6-балльная шкала 
мышечной силы 

2,55 ± 0,65
3,8 ± 0,49

2,55 ± 0,65
3,4 ± 0,56

2,57 ± 0,55
4,8 ± 0,44

Динамический индекс 
ходьбы

17,21 ± 2,89
19,74 ± 2,79

16,23 ± 3,05
23,44 ± 2,75**

16,78 ± 3,61
25,47 ± 2,06***

Примечание: * – отличия по сравнению с исходным уровнем статистически значимы (р < 0,05).

ненормально по Гауссу, и для проверки гипотезы вли-
яния реабилитационных мероприятий на результа-
ты функциональных тестов использовался парный 
Т-критерий Вилкоксона. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования

Исследование завершили 54 пациента. При не-
врологическом осмотре исходно у всех исследуемых 
пациентов выявлены двигательные нарушения в виде 
правосторонних (57%) и левосторонних (43%) геми-
парезов. 

Динамика основных показателей в трех исследуе-
мых группах отражена в табл. Исходно во всех группах 
отмечался высокий уровень риска падения, нарушение 
постуральной устойчивости, низкий уровень мы-
шечной силы, легкое повышение мышечного тонуса 
в мышцах нижней конечности.

В ходе лечения более значимая динамика показате-
лей достигнута в 3-й группе пациентов (использовали 
нейроортез), причем динамика показателей по шкале 
Берга и 6-балльной шкале мышечной силы более вы-
раженная и составила в 1,3 и 1,2 раза соответственно 
по сравнению с данными при пассивной стимуляции 
(табл.). 

Существенной разницы в динамики показателей 
между 2-й и 3-й группами не наблюдается. Однако 
при детальном анализе индивидуальных показате-
лей каждого пациента наблюдалось, что в 3-й группе 
способность удерживать равновесие наступала значи-
тельно раньше.

Также была проведена оценка использования тех-
нических средств реабилитации у пациентов трех 
групп в ходе исследования. При поступлении с хо-
дунками передвигались 25% пациентов, 14% – на кре-
сле-каталке с помощью сопровождающего, они также 
могли ходить с тростью, но испытывали страх паде-
ния. 61% пациентов передвигался с опорой на трость, 
из них 45% – на многоопорную и лишь 16% – на одно-
опорную трость.

К концу реабилитационного лечения пациенты 2-й 
и 3-й групп в 87% случаев передвигались с одноопор-
ной тростью, остальные – самостоятельно.

В 1-й группе 2/3 пациентов ходили с многоопорной 
тростью, ходунками, а 1/3 так и продолжала передви-
гаться на коляске.

Обсуждение полученных данных

Основными характеристиками постинсультной 
походки является нарушение опорной функции па-
ретичной конечности, снижение скорости ходьбы 
и уменьшение длины шага, которые вызывают посту-
ральные нарушения, асимметрию походки и ведут к пе-
рераспределению избыточной нагрузки на здоровую 
сторону [6]. Данных об эффективности влияния пас-
сивной электростимуляции на восстановление поход-
ки в литературе немногочисленны. Действие при этом 
совершается без задействования механизмов ходь-
бы – пациент не вертикализирован, нет воздействия 
на проприорецепторы в суставах и нет необходимости 
самостоятельно включать механизмы постуральной 
устойчивости. По данным кокрейновского обзора, так-
же нет значимых изменений походки при пассивной 
электростимуляции мышц [7].

Восстановление походки отказ от технических 
средств реабилитации и максимальная независимость 
пациентов с последствиями ОНМК – это первостепен-
ная задача медицинской реабилитации. Уверенность 
в ноге способствует увеличению длины шага и со-
ответственно скорости передвижения. Проведенное 
исследование показало, что улучшение стато-локо-
моторных функций способствует прогрессированию 
двигательного статуса пациентов после ОНМК. Оценка 
эффективности различных вариантов электростиму-
ляции – пассивной, пассивно-активной и активной – 
показала, что все методики положительно влияют 
на мышечную силу паретичной конечности, не про-
воцируют повышения мышечного тонуса, снижают 
риск падения. Однако методики отличаются по своей 
эффективности. 
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Во 2-й и 3-й группах реабилитация шла с исполь-
зованием ФЭС, построенной по типу обратной связи, 
которая моделирует физиологический паттерн ходь-
бы. Главное преимущество данного метода заклю-
чалось в том, что устройство для функциональной 
электростимуляции способно через явление нейро-
пластичности помочь мозгу восстановить моторную 
функцию по принципу обратной биологической связи 
от стимулируемых мышц, т. е. индуцировать моторное 
переобучение, что привело к выработке правильного 
стереотипа походки, улучшению биомеханики шага, 
повышению индекса ходьбы, скорости ходьбы, с по-
мощью изменения таких параметров, как увеличение 
объема активных движений, снижение мышечного 
тонуса, улучшение равновесия и баланса тела в про-
странстве.

Чем более приближен метод стимуляции к естест-
венному положению пациента при ходьбе, тем более 
он эффективен. Применение в нейрореабилитации 
методов функциональной электростимуляции с био-
логически обратной связью, при которой результаты 
действий пациента отражаются на экране в виде игры 
или графической анимации, по данным системного 
обзора, достоверно улучшает походку [8].

По результатам нашего исследования и многочи-
сленных исследований получены убедительные сви-
детельства того, что функциональная электрическая 
стимуляция с использованием низкочастотных сиг-
налов для активации нервно-мышечных компонен-
тов разгибателей стопы способствует значительному 
улучшению моторной функции и безопасности ходьбы 
неврологических пациентов посредством улучшения ее 
скорости качества походки, повышения функциональ-
ной подвижности, снижения энергозатрат на ходьбу, 
а также запуску механизмов нейропластичности [7]. 
Важным фактором в динамике двигательных наруше-
ний явился отказ большинства пациентов от исполь-
зования технических средств реабилитации, что повы-
шает уровень максимальной независимости и качества 
жизни пациента.

Заключение 

Стато-локомоторные нарушения после перенесен-
ного инсульта, по данным различных авторов, имеют 
крайне высокую частоту встречаемости. Нарушение 
самостоятельного передвижения, высокий риск па-
дения и травматизации, затруднение передвижения 
существенно ухудшают качество жизни и повышают 
процент инвалидизации пациентов. 

Восстановление мышечной силы, тренировка рав-
новесия и смещения центра тяжести при использова-
нии активных методов по принципу обратной связи 
с ФЭС ускоряют реабилитационный период и тем са-
мым повышают уровень реабилитационного прогноза. 

В проведенной работе показана высокая эффек-
тивность пассивно-активной и активной ФЭС мышц 
нижних конечностей с биологически обратной связью, 
что позволило значимо улучшить стереотип ходьбы, 

опороспособность ноги. При назначении и выборе 
метода электростимуляции, по нашим данным, пред-
почтение в нейрореабилитации нужно отдавать мето-
дам пассивно-активной и активной функциональной 
стимуляции.
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