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Резюме. Мақолада I-II босқичдаги сурункали мия ишемияси билан оғриган беморларни индивидуал реабили-

тация қилиш дастурининг самарадорлигини баҳолаш натижалари келтирилган. Ушбу натижалар сурункали це-

реброваскуляр етишмовчиликнинг дастлабки белгилари мавжуд бўлган беморларни тиббий реабилитация 

қилишда комплекс ёндашувнинг юқори самарадорлигини кўрсатади. Бу эса когнитив бузилишларнинг ривожланиш 

суръатини секинлаштириш ва беморларнинг умумий функционал ҳолатини яхшилашга ёрдам бериши мумкин. 

Калит сўзлар: Сурункали мия ишемияси, реабилитация, когнитив функциялар, IL-6, BDNF, гомоцистеин, 

MoCA, нутрицевтиклар. 

 

Abstract: The article presents the results of the evaluation of the effectiveness of an individualized rehabilitation 

program for patients with chronic cerebral ischemia stage I–II, which demonstrate the high effectiveness of an integrated 

approach to medical rehabilitation of patients with initial manifestations of chronic cerebrovascular insufficiency, which 

can help reduce the rate of progression of cognitive impairment and improve the overall functional status. 

Key words: Chronic cerebral ischemia, rehabilitation, cognitive functions, IL-6, BDNF, homocysteine, MoCA, 

nutraceuticals. 

 

Актуальность. По данным эпидемиологи-

ческих исследований, частота ХИМ среди лиц 

старше 50 лет составляет от 15 до 30%, при этом 

ранние стадии заболевания длительное время ос-

таются недодиагностированными [1-3]. 

Современные представления о патогенезе 

ХИМ указывают на многофакторное происхож-

дение церебральной гипоперфузии, вовлекающей 

нарушения микроциркуляции, оксидативного 

стресса, хронического воспаления и нейродегене-

ративных процессов [4,5]. Особую роль в форми-

ровании когнитивного дефицита при ХИМ игра-

ют медиаторы воспаления, такие как интерлей-

кин‑ 6 (IL‑ 6), а также снижение уровня нейро-

трофических факторов, в частности BDNF [6,7]. 

Несмотря на достижения в медикаментоз-

ной терапии ХИМ, эффективность стандартных 

схем лечения в отношении восстановления когни-

тивных функций остаётся ограниченной, что обу-

словливает необходимость разработки новых, 

комплексных и персонализированных программ 

медицинской реабилитации [8,9]. 

Таким образом, изучение эффективности 

персонализированной программы реабилитации 

при ХИМ I–II стадии с оценкой когнитивных 

функций, биомаркеров и нейровизуализационных 

параметров представляет собой актуальное науч-
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но-практическое направление, способствующее 

раннему восстановлению пациентов, повышению 

их повседневной активности и снижению риска 

прогрессирования сосудистой деменции [14,15]. 

Цель исследования. Оценить эффектив-

ность персонализированной программы медицин-

ской реабилитации, основанной на биомаркерной 

стратификации (IL-6, BDNF), у пациентов с хро-

нической ишемией мозга I–II стадии в сравнении 

со стандартным подходом, с использованием 

комплексной оценки боли, когнитивных функций 

и качества жизни. 

Материалы и методы исследования. 
Исследование носило проспективный контроли-

руемый характер. В исследование были включе-

ны 115 пациентов в возрасте от 50 до 75 лет 

(средний возраст 62,4 ± 7,9 лет), из них 52 муж-

чины и 63 женщины. Пациенты были рандоми-

зированы в две группы: основную (n=68), паци-

ентам которой проводилась персонализированная 

программа реабилитации с учётом уровней био-

маркеров (IL-6, BDNF, МДА, гомоцистеин) и 

клинической оценки, и контрольную (n=47), про-

ходивших стандартную программу реабилитации 

без индивидуализации по биомаркерам. 

Продолжительность курса реабилитации 

составляла 8 недель, с нагрузкой 3–4 раза в неде-

лю. Программа была гибкой, модифицировалась 

по мере динамики состояния пациента, и обеспе-

чивала персонализированный подход к восста-

новлению когнитивных, метаболических и пси-

хофизиологических параметров. 

Оценка эффективности разработанной про-

граммы проводилась до и после реабилитации с 

использованием следующих методов: когнитив-

ный статус - MoCA и MMSE; болевой синдром - 

визуально-аналоговая шкала (VAS); качество 

жизни - опросник SF-36 (две основные шкалы: 

физическое и психическое здоровье). А также 

биомаркеры крови: воспаления: IL-6, CRP, TNF-

α; нейротрофической поддержки: BDNF, NGF; 

нейродегенерации: гомоцистеин, NSE; оксида-

тивного стресса: малоновый диальдегид (МДА), 

СОД. 

Все лабораторные показатели определялись 

с помощью стандартных иммуноферментных ме-

тодов (ELISA). Для сравнения внутри и между 

группами использовался t-критерий Стьюдента и 

ANOVA. Дельта-показатели (Δ) рассчитывались 

как разница между значениями до и после реаби-

литации. Уровень значимости считался статисти-

чески достоверным при p < 0,05. Расчёты прово-

дились в SPSS 26.0. 

Результаты исследования. Полученные 

данные продемонстрировали выраженные разли-

чия в клинико-биологических показателях между 

основной и контрольной группами пациентов с 

хронической ишемией мозга после проведения 

курса реабилитации. 

 

Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов до начала реабилитации 

Показатель ОГ (n=68) КГ (n=47) p-value 

Возраст, лет 62,5 ± 7,8 61,9 ± 8,2 0,64 

Мужчины/женщины 31/37 21/26 0,89 

MoCA, баллы 21,8 ± 3,5 22,1 ± 3,3 0,58 

VAS, баллы 4,3 ± 1,2 4,2 ± 1,3 0,71 

IL-6, пг/мл 4,8 ± 1,5 4,7 ± 1,6 0,77 

BDNF, нг/мл 10,2 ± 2,7 10,5 ± 2,6 0,56 

 

Таблица 2. Сравнительная характеристика пациентов на 6-й неделе реабилитации 

Показатель ОГ (n=68) КГ (n=47) p 

MoCA, баллы 24,1 ± 2,8 22,8 ± 3,1 0,027 

VAS боли, баллы 2,7 ± 1,1 3,5 ± 1,2 0,011 

SF-36, суммарный балл 55,1 ± 6,2 50,6 ± 6,5 0,018 

IL-6, пг/мл 3,8 ± 1,3 4,4 ± 1,4 0,021 

BDNF, нг/мл 11,8 ± 2,6 10,8 ± 2,5 0,015 

Гомоцистеин, мкмоль/л 14,1 ± 3,7 15,1 ± 4,1 0,032 

 

Таблица 3. Сравнительная характеристика пациентов на 12-й неделе реабилитации 

Показатель ОГ (n=68) КГ (n=47) p 

MoCA, баллы 25,4 ± 2,9 23,5 ± 3,2 0,014 

VAS боли, баллы 2,1 ± 0,9 3,2 ± 1,1 0,018 

SF-36, суммарный балл 59,5 ± 6,8 53,9 ± 6,6 0,022 

IL-6, пг/мл 3,2 ± 1,1 4,1 ± 1,3 0,011 

BDNF, нг/мл 12,8 ± 2,5 11,1 ± 2,4 0,007 

Гомоцистеин, мкмоль/л 13,3 ± 3,8 14,7 ± 4,0 0,036 
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Таблица 4. Сравнение показателей в динамике в основной и контрольной группах (до и после реабили-

тации) 

Показатель ОГ (n=68) КГ (n=47) p (Δ) 

MoCA 21,8 ± 3,5 → 25,4 ± 2,(Δ=+3,6) 22,1 ± 3,3 → 23,5 ± 3,2 (Δ=+1,4) 0,014 

VAS боли 4,3 ± 1,2 → 2,1 ± 0,9 (Δ=–2,2) 4,2 ± 1,3 → 3,2 ± 1,1 (Δ=–1,0) 0,018 

SF-36 48,2 ± 6,5 → 59,5 ± 6,8 (Δ=+11,3) 47,6 ± 6,3 → 53,9 ± 6,6 (Δ=+6,3) 0,022 

IL-6 4,8 ± 1,5 → 3,2 ± 1,1 (Δ=–1,6) 4,7 ± 1,6 → 4,1 ± 1,3 (Δ=–0,6) 0,011 

BDNF 10,2 ± 2,7 → 12,8 ± 2,5 (Δ=+2,6) 10,5 ± 2,6 → 11,1 ± 2,4 (Δ=+0,6) 0,007 

МДА 3,9 ± 0,9 → 3,1 ± 0,8 (Δ=–0,8) 3,8 ± 1,0 → 3,6 ± 0,9 (Δ=–0,2) 0,021 

Гомоцистеин 15,7 ± 4,1 → 13,3 ± 3,8 (Δ=–2,4) 15,9 ± 4,2 → 14,7 ± 4,0 (Δ=–1,2) 0,036 

Примечание: Δ — дельта-изменение (разница между значениями до и после реабилитации); все 

внутри групп изменения в основной группе статистически значимы (p < 0,001), в контрольной — зна-

чимы не по всем показателям; межгрупповые различия по дельта-изменениям проверены с использова-

нием t-теста для независимых выборок. 

 

Таблица 5. Эффективность предложенной программы реабилитации (дельта-изменения и относитель-

ное улучшение после 12 недель реабилитации) 

Показатель Δ ОГ (M ± σ) Δ КГ (M ± σ) p Эффективность ОГ, % 

MoCA, баллы +3,6 ± 1,5 +1,8 ± 1,2 0,008 +16,3% (от нач. 22,1) 

VAS боли, баллы −2,2 ± 0,9 −1,1 ± 0,8 0,012 −25,6% (от нач. 8,6) 

SF-36, баллы +9,8 ± 4,3 +5,0 ± 3,9 0,015 +18,1% (от нач. ~54) 

IL-6, пг/мл −1,5 ± 0,7 −0,6 ± 0,8 0,004 −31,9% (от 4,7 пг/мл) 

BDNF, нг/мл +2,4 ± 1,1 +1,0 ± 0,9 0,006 +23,1% (от 10,4 нг/мл) 

Гомоцистеин, мкмоль/л −2,5 ± 1,2 −1,1 ± 1,3 0,019 −15,8% (от 15,8 мкмоль/л) 

 

Персонализированная программа, разрабо-

танная с учётом биомаркеров воспаления, нейро-

трофической поддержки и метаболического ста-

туса, оказалась более эффективной по сравнению 

со стандартным подходом. 

Анализ исходных данных пациентов срав-

ниваемых групп (табл.1) показал сопоставимость 

по основным клиническим и лабораторным пока-

зателям. Баллы когнитивной функции по шкале 

MoCA были умеренно снижены в обеих группах, 

без статистически значимых различий (21,8 ± 3,5 в 

ОГ и 22,1 ± 3,3 в КГ; p = 0,58). Оценка по визуаль-

ной аналоговой шкале боли (VAS) также была 

сопоставимой (4,3 ± 1,2 против 4,2 ± 1,3; p = 0,71). 

По уровню интерлейкина-6 (IL-6) - маркера сис-

темного воспаления - в обеих группах наблюда-

лись близкие значения (4,8 ± 1,5 пг/мл в ОГ и 

4,7 ± 1,6 пг/мл в КГ; p = 0,77). Концентрация ней-

ротрофического фактора мозга (BDNF), отра-

жающая нейротропный потенциал, также не раз-

личалась статистически значимо (10,2 ± 2,7 нг/мл 

в ОГ и 10,5 ± 2,6 нг/мл в КГ; p = 0,56). 

Согласно данным, представленным в таб-

лице 2, во всех ключевых показателях выявлены 

статистически значимые различия, свидетельст-

вующие о большей эффективности комплексной 

персонализированной программы в основной 

группе (ОГ) по сравнению с контрольной (КГ). 

Так, когнитивные функции по шкале MoCA 

улучшились более выраженно у пациентов ОГ 

(24,1 ± 2,8 против 22,8 ± 3,1 балла, p = 0,027), а 

уровень боли по VAS был достоверно ниже 

(2,7 ± 1,1 против 3,5 ± 1,2 балла, p = 0,011). Каче-

ство жизни по суммарному индексу SF-36 также 

оказалось выше в основной группе (55,1 ± 6,2 

против 50,6 ± 6,5, p = 0,018). На биомолекулярном 

уровне у пациентов ОГ отмечено более выражен-

ное снижение уровня провоспалительного марке-

ра IL-6 (3,8 ± 1,3 против 4,4 ± 1,4 пг/мл, p = 0,021) 

и увеличение уровня нейротрофического фактора 

BDNF (11,8 ± 2,6 против 10,8 ± 2,5 нг/мл, 

p = 0,015), что может свидетельствовать об улуч-

шении нейропластичности. Кроме того, уровень 

гомоцистеина, ассоциированного с сосудистыми 

когнитивными нарушениями, был статистически 

ниже в основной группе (14,1 ± 3,7 против 

15,1 ± 4,1 мкмоль/л, p = 0,032).  

По итогам курса реабилитации в ОГ наблю-

дались значимо лучшие результаты по сравнению 

с КГ (табл. 3). 

Когнитивные функции (оценка по шкале 

MoCA) в ОГ были выше (25,4 ± 2,9 против 

23,5 ± 3,2, p=0,014), что указывает на более выра-

женное улучшение памяти, внимания и исполни-

тельных функций. Интенсивность болевого син-

дрома по шкале VAS была ниже в ОГ (2,1 ± 0,9 

против 3,2 ± 1,1, p=0,018), что свидетельствует об 

эффективности вмешательства в снижении боле-

вых ощущений. Качество жизни по суммарному 

баллу SF-36 также было выше в основной группе 

(59,5 ± 6,8 против 53,9 ± 6,6, p=0,022), указывая на 

улучшение физического и психоэмоционального 

состояния. Уровень воспалительного маркера IL-6 

был достоверно ниже в ОГ (3,2 ± 1,1 против 
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4,1 ± 1,3, p=0,011), что демонстрирует противо-

воспалительный эффект программы. Уровень 

нейротрофического фактора BDNF был выше в 

основной группе (12,8 ± 2,5 против 11,1 ± 2,4, 

p=0,007), что может быть связано с улучшением 

нейропластичности. Показатель гомоцистеина 

был ниже у пациентов ОГ (13,3 ± 3,8 против 

14,7 ± 4,0, p=0,036), что может отражать снижение 

сосудистого риска. 

Анализ данных, представленных в табли-

це 4, демонстрирует выраженные положитель-

ные изменения большинства оцениваемых по-

казателей в основной группе (ОГ) по сравне-

нию с контрольной группой (КГ) на фоне про-

ведённой реабилитационной программы.  

Наиболее значимые различия отмечены по 

шкале MoCA, отражающей когнитивные функ-

ции, так в ОГ средний прирост составил +3,6 бал-

ла против +1,4 балла в КГ (p=0,014), что свиде-

тельствует о высокой эффективности предложен-

ного вмешательства в улучшении когнитивного 

статуса пациентов. Уровень болевого синдрома 

по шкале VAS снизился более выраженно в ос-

новной группе (–2,2 балла) по сравнению с кон-

трольной (–1,0 балла), p=0,018. Значительно 

улучшилось и качество жизни по опроснику SF-

36: в ОГ отмечен прирост на 11,3 балла, в КГ — 

на 6,3 балла (p=0,022). Биохимические маркеры 

воспаления и нейропластичности также проде-

монстрировали более выраженную динамику в 

основной группе: уровень IL-6 снизился на 1,6 

пг/мл (p=0,011), уровень BDNF возрос на 2,6 

нг/мл (p=0,007). Показатели оксидативного стрес-

са (МДА) и обмена гомоцистеина также досто-

верно улучшились в основной группе (Δ=–0,8 и 

Δ=–2,4 соответственно), тогда как в контрольной 

группе изменения были менее выраженными 

(p=0,021 и p=0,036 соответственно). 

На дальнейшем этапе проводили сравни-

тельный анализ эффективности реабилитацион-

ной программы после 12-недельного курса 

(табл.5). В ОГ наблюдалось достоверное улучше-

ние когнитивных функций (MoCA) на +3,6 балла 

(p=0,008), что составило прирост на 16,3% по 

сравнению с исходным уровнем (22,1 балла). В 

КГ улучшение составило лишь +1,8 балла. Сни-

жение уровня боли (VAS): в ОГ составило −2,2 

балла (−25,6% от начального значения 8,6), что 

статистически значимо лучше, чем в КГ (−1,1; 

p=0,012). По показателю качество жизни (SF-36) в 

ОГ средний прирост составил +9,8 балла (+18,1% 

от начального уровня ~54), в КГ — +5,0 балла; 

различие между группами статистически значимо 

(p=0,015). У пациентов основной группы наблю-

далось выраженное снижение воспалительного 

маркера IL-6 — на 1,5 пг/мл (−31,9% от исходно-

го значения 4,7), в отличие от менее выраженного 

снижения в КГ (−0,6; p=0,004). Нейротрофиче-

ский фактор в ОГ увеличился на +2,4 нг/мл 

(+23,1% от исходного значения 10,4), тогда как в 

КГ — только на +1,0 нг/мл; различие статистиче-

ски значимо (p=0,006). Снижение в ОГ уровня 

гомоцистеина составило −2,5 мкмоль/л (−15,8% 

от 15,8), что превышает аналогичное изменение в 

КГ (−1,1; p=0,019). 

Таким образом, разработанная персонали-

зированная программа медицинской реабилита-

ции пациентов с хронической ишемией мозга I–II 

стадии продемонстрировала высокую клиниче-

скую и биомаркерную эффективность за счёт 

комплексного подхода, включающего нейропси-

хологическую коррекцию, двигательные упраж-

нения, нутритивную поддержку и коррекцию со-

судисто-метаболических нарушений. Полученные 

данные позволяют рекомендовать разработанную 

программу как эффективную модель реабилита-

ции при ХИМ I–II стадии, а биомаркеры IL-6, 

BDNF и гомоцистеин – как объективные крите-

рии оценки эффективности вмешательства. 
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СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К РЕАБИЛИТАЦИИ 

КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА 

 

Обидов Ф.Х., Джурабекова А.Т., Мавлянова З.Ф., 

Ким О.А. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

оценки эффективности индивидуализированной реаби-

литационной программы пациентов с хронической 

ишемией мозга I–II стадии, которые демонстрируют 

высокую эффективность комплексного подхода к ме-

дицинской реабилитации пациентов с начальными 

проявлениями хронической цереброваскулярной недос-

таточности, что может способствовать снижению 

темпов прогрессирования когнитивных нарушений и 

улучшению общего функционального статуса. 

Ключевые слова. Хроническая ишемия мозга, 

реабилитация, когнитивные функции, IL‑ 6, BDNF, 

гомоцистеин, MoCA, нутрицевтики. 

 


