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Резюме. Инсультдан кейинги замонавий реабилитация нейромодулятсия, функционал электростимуляция, 

роботлаштирилган технологиялар ва мия-компьютер интерфейсларини жорий этиш орқали жадал 

ривожланмоқда. Мақолада транскраниал магнит стимулятсияси (rTMS), доимий ток билан стимулятсия (tDCS), 

эпидурал стимулятсия ва уларнинг мия функцияларини тиклашдаги аҳамияти кўриб чиқилади. Инновацион 

ёндашувлар, жумладан, виртуал реаллик, мотор тасаввур, кўзгу нейрон тизимлари ва физиотерапияга алоҳида 

эътибор қаратилди. Турли хил аралашувларнинг самарадорлиги ва уларни биргаликда қўллаш истиқболлари 

тўғрисида далиллар келтирилган. Шунингдек, стимулятсия зонасини танлашда ва терапияни 

индивидуаллаштиришда нейровизуализатсиянинг роли таъкидланади. 

Калит сўзлар: инсульт, нейромодуляция, электростимуляция, tDCS, rTMS, CIMT, роботлаштирилган 

реабилитация, мия компьютери, виртуал реаллик. 

 

Abstract. Modern stroke rehabilitation is rapidly evolving with the introduction of neuromodulation, functional 

electrical stimulation, robotic systems, and brain-computer interfaces. This article reviews the mechanisms and clinical 

applications of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS), transcranial direct current stimulation (tDCS), and 

epidural stimulation in motor recovery. Innovative methods such as virtual reality, motor imagery, mirror neuron activa-

tion, and physiotherapy are also discussed. Evidence supporting the efficacy of these interventions is summarized, along 

with their combined potential. The role of neuroimaging in targeting stimulation zones and personalizing treatment is em-

phasized. 

Key words: stroke, neuromodulation, electrical stimulation, tDCS, rTMS, CIMT, robotic rehabilitation, brain-

computer interface, virtual reality. 

 

Введение. Инсульт остаётся одной из ве-

дущих причин смертности и инвалидности в Уз-

бекистане и во многих других странах. Он спосо-

бен вызвать нарушения в ряде неврологических 

областей, наиболее часто — в моторной системе. 

У большинства пациентов в течение недель-

месяцев после начала инсульта наблюдается не-

которая степень спонтанного поведенческого вос-

становления. Однако это восстановление, как 

правило, не является полным.  

Цель исследования — выяснить механиз-

мы спонтанного поведенческого восстановления 

после инсульта и использовать полученные дан-

ные для оптимального назначения восстанови-

тельных терапий.  

mailto:info@sammu.uz


 

404 2025, №6 (166)    Проблемы биологии и медицины 
 

Методы исследования. Клинические ис-

следования естественного хода поведенческого 

восстановления после инсульта показывают раз-

личающиеся шаблоны в разных доменах невроло-

гической функции. Nakayama H. и др. обнаружи-

ли, что максимальная двигательная функция руки 

была достигнута 95 % пациентов в течение 9 не-

дель. Pedersen PM и др. выяснили, что конечный 

уровень языковой функции был достигнут 95 % 

пациентов к 6 неделям после инсульта. Hier DB и 

др. также обнаружили, что восстановление после 

игнорирования (neglect) было в значительной сте-

пени завершено к 3 месяцам [1, 2, 3]. Одним из 

шаблонов, наблюдаемых в этих и других исследо-

ваниях, является то, что лица с более тяжёлыми 

нарушениями восстанавливаются в течение более 

длительного времени. Недавние обзоры рассмат-

ривали этот вопрос. Критическим фактором пове-

денческого исхода у людей является функция 

изящных и выразительных корковых областей, 

которые до инсульта играли центральную роль в 

генерации таких поведений, как движение, язык и 

внимание [4]. Насколько эти области были по-

вреждены и exhibit сниженная функция — имеет 

первостепенное влияние на поведенческий исход. 

Пробовать функцию первичной неокортексы по-

сле инсульта затруднительно из-за сложности 

разделения эффектов поражения и пластичности. 

В зависимости от топографии поражения, распо-

ложение кортикальной функции может быть 

смещено к соседним областям — процесс, кото-

рый возникает независимо от других постин-

сультных событий пластичности, таких как изме-

нение межполушарного баланса [5-7]. Другие ис-

следования показали, что топография инсульта 

влияет на функциональную реорганизацию после 

инсульта. Региональные изменения функции моз-

га после инсульта могут иметь анатомические 

корреляты, например, увеличение толщины коры. 

Хотя активация в зоне около инфаркта (peri-

infarct zone) отмечалась, её поведенческое значе-

ние ещё полностью не выяснено. Одно недавнее 

исследование с использованием функциональной 

МРТ (fMRI) у пациентов с кортикальным инсуль-

том не выявило значительной корреляции между 

степенью активации в зоне около инфаркта и по-

веденческим исходом после инсульта [8]. Однако 

эта оценка была осложнена дополнительным на-

блюдением, что сигнал T2-взвешенной МРТ, ис-

пользуемый для измерения активации мозга с по-

мощью fMRI, сам был изменён в зоне около ин-

фаркта, возможно, из-за глиального рубца. По-

вышенная активация в рамках множества узлов 

вторичной, ассоциативной коры, которые вместе 

составляют распределённую сеть — обычный по-

стинсультный шаблон активации; этот шаблон 

описан в сетях мозга, связанных с рядом невроло-

гических доменов, включая моторную, языковую 

и функции внимания [9]. Поддержание поведен-

ческой активности после поражения одного из 

узлов нейронной сети связано с повышенной ак-

тивацией в сохранившихся участках этой сети. 

Этот процесс распространяется и на контралате-

ральное полушарие, где после инсульта наблюда-

ется усиление вовлечения нейронных структур, 

которое может быть количественно оценено с по-

мощью индекса латерализации [10], методы вы-

числения которого в последние годы были усо-

вершенствованы [11]. Наибольшее увеличение 

активации отмечается у пациентов с худшими 

функциональными исходами или наиболее об-

ширными поражениями [12, 28–30]. 

Недавние наблюдения, касающиеся 

спонтанного восстановления у человека. В 

первые дни после инсульта в головном мозге про-

исходят многочисленные глубокие изменения 

[13]. Однако значительные перестройки в органи-

зации мозговых функций могут наблюдаться даже 

через 12 месяцев после инсульта [14]. Несмотря 

на такой широкий временной диапазон, Woldag и 

соавт. [15] показали, что клиническая оценка на 7-

й день обладает наибольшей прогностической 

ценностью в отношении конечного функциональ-

ного исхода. 

Механизмы, определяющие процессы по-

стинсультного восстановления, продолжают 

уточняться. Степень сосудистого повреждения, 

необходимая для запуска процессов реорганиза-

ции, связанной с восстановлением, может быть 

значительно меньше, чем предполагалось ранее 

[16]. Конкретные нервные тракты, повреждённые 

при инсульте, вероятно, имеют решающее значе-

ние для понимания закономерностей дефицитов, 

пластичности и ответа на терапию [17, 18, 19]. 

Ward и соавт. [20] в исследовании с участи-

ем восьми пациентов установили, что компенса-

торное повышение региональной активации (по 

данным fMRI) в нескольких билатеральных уча-

стках мозга, включая как первичную, так и вто-

ричную моторные коры, линейно связано со сте-

пенью снижения функциональной целостности 

моторной коры и кортикоспинального тракта, 

оцениваемой с помощью транскраниальной маг-

нитной стимуляции (TMS). 

Другие исследования подтвердили, что ин-

гибирование ипсилезионного полушария со сто-

роны контралатерального — процесс, потенци-

ально важный для модуляции кортикального вы-

хода — может усиливаться после инсульта [21], 

хотя механизмы этого явления требуют дальней-

шего изучения [22]. 

Ряд данных, включая эксперименты с «вир-

туальными поражениями» [23, 24] и иные мето-

дики [25], свидетельствует о том, что двусторон-

ние сверхнормальные активации, возникающие 

после инсульта — независимо от их происхожде-
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ния и несмотря на то, что чаще они наблюдаются 

у пациентов с выраженным дефицитом — дейст-

вительно вносят вклад в спонтанное восстановле-

ние функций. 

Воспаление также имеет важную связь с 

процессами постинсультного восстановления 

[26], что подчёркивает значение исследований, 

посвящённых динамике миграции микроглии в 

течение первого месяца после инсульта [27]. 

Одним из фундаментальных принципов, 

выявленных в современных исследованиях, явля-

ется то, что исходная функциональная анатомия 

мозга определяет характер постинсультной реор-

ганизации. Так, акты глотания [28], мимические 

движения [29] и ходьба [30] в норме имеют более 

билатеральную организацию, чем движения дис-

тальных отделов конечностей. После инсульта 

смещение активности от ипсилезионного к кон-

тралатеральному полушарию чаще происходит 

именно при этих видах деятельности и сопровож-

дается наибольшим клиническим улучшением. 

Этот факт позволяет предположить, что функции, 

имеющие изначально двустороннюю организа-

цию, могут лучше восстанавливаться при исполь-

зовании билатеральных подходов к терапии [31]. 

Генетические факторы, вероятно, также иг-

рают важную роль в постинсультном восстанов-

лении у человека. Одним из наиболее распро-

странённых нейротрофических факторов мозга 

является BDNF (brain-derived neurotrophic factor), 

необходимый для множества нейрональных 

функций. Однонуклеотидный полиморфизм, вы-

зывающий замену валина на метионин в 66-м ко-

доне (val66met), встречается как минимум у 27 % 

населения США [32]. Kleim и соавт. [33] обнару-

жили, что у носителей данного полиморфизма 

отмечается выраженное снижение способности к 

кратковременной пластичности моторной коры, 

зависящей от опыта. Учитывая ключевую роль 

кортикальной пластичности в восстановлении 

функций после инсульта, это открытие предпола-

гает, что данный полиморфизм может существен-

но влиять на исход восстановления. 

Учитывая важность кортикальной пластич-

ности для поведенческого восстановления после 

инсульта, обнаружение полиморфизма BDNF 

(val66met) позволяет предположить, что он может 

оказывать значительное влияние на исход восста-

новления. Это подтверждается наблюдениями 

Siironen и соавт. [34], которые показали, что на-

личие данного полиморфизма связано с худшими 

исходами после субарахноидального кровоизлия-

ния. 

Анализ фаз восстановления мозга в течение 

нескольких недель после инсульта позволяет вы-

делить различные временные эпохи, каждая из 

которых требует определённых терапевтических 

подходов. Аналогичные модели были описаны в 

моторной [35] и языковой [36] системах. 

Подходы к стимуляции восстановления 

после инсульта. В настоящее время разрабаты-

вается множество терапий, направленных на уси-

ление восстановления функций мозга сверх того, 

что достигается спонтанно. Эти подходы нахо-

дятся на разных стадиях разработки — от докли-

нических экспериментов до поздних фаз клиниче-

ских испытаний. 

Некоторые низкомолекулярные соединения 

демонстрируют способность стимулировать вос-

становление. Так, пролонгированная форма ниа-

цина [37] и силденафил [38], ранее применявшие-

ся в других областях медицины, показывают об-

надеживающие результаты. Несмотря на высокие 

ожидания в отношении амфетамина (на основа-

нии небольших положительных исследований), 

рандомизированное двойное слепое плацебо-

контролируемое исследование с участием 71 па-

циента с подострым инсультом не выявило зна-

чимого эффекта амфетамина [39]. 

Блокада ингибитора роста аксонов Nogo-A 

с помощью моноклональных антител может быть 

перспективной при различных неврологических 

патологиях, включая инсульт [40]. 

Факторы роста играют важную роль как в 

развитии нервной системы, так и в спонтанной 

перестройке после инсульта, поэтому их приме-

нение в качестве восстановительной терапии ка-

жется логичным. Предклинические данные де-

монстрируют эффективность экзогенных факто-

ров роста, включая BDNF [41] и гранулоцитарный 

колониестимулирующий фактор (G-CSF) [42]. 

Kolb и соавт. [43] показали, что последовательное 

введение эпидермального фактора роста и эри-

тропоэтина снижает выраженность дефицитов, 

даже если лечение начинается через 7 дней после 

инсульта. Это подтверждается данными неболь-

шого исследования, где введение эритропоэтина в 

первые 8 часов после инсульта оказалось безо-

пасным и эффективным [44]. 

Вопрос проникновения биологически ак-

тивных веществ через гематоэнцефалический 

барьер остаётся актуальным; одним из возможных 

решений является использование стратегии "тро-

янского коня" [45]. 

Клеточная терапия. Использование экзо-

генных клеток для стимуляции восстановления 

мозга после инсульта вызывает всё больший ин-

терес. В небольшом клиническом исследовании с 

участием пациентов с подострым инсультом вве-

дение стромальных клеток костного мозга оказа-

лось безопасным и потенциально эффективным 

для снижения инвалидизации [46]. На животных 

моделях показано, что внутривенное введение 

стромальных клеток улучшает исход, если оно 
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проводится в течение как минимум месяца после 

инсульта [47]. 

Другие типы экзогенных стволовых клеток 

также демонстрируют перспективность в лечении 

неврологических заболеваний [48,49]. Генетиче-

ская модификация стромальных клеток позволяет 

направленно доставлять факторы роста в зону по-

ражения и достигать значительных функциональ-

ных улучшений [37,50–53]. 

Важным направлением также является сти-

муляция активности эндогенных стволовых кле-

ток и влияние на их поведение [54]. 

Нейромодуляция и электростимуляция 

представляют собой важные направления совре-

менной восстановительной терапии после инсуль-

та. Поскольку мозг функционирует как электри-

ческий орган, электромагнитная стимуляция спо-

собна модулировать его активность. Повторяю-

щаяся транскраниальная магнитная стимуляция 

может вызывать как тормозящий, так и возбуж-

дающий эффект на кору, что подтверждается ис-

следованиями. Цели такого воздействия включа-

ют активацию гипоактивных зон ипсилатерально-

го полушария и подавление гиперактивности кон-

тралатеральной коры, которая нередко является 

источником патологического торможения. Пер-

спективным направлением считается транскрани-

альная стимуляция постоянным током, эффектив-

ность которой подтверждается ранними исследо-

ваниями. Значительный потенциал демонстрирует 

также эпидуральная стимуляция моторной коры, 

способствующая восстановлению двигательных 

функций после перенесённого инсульта. 

Современные подходы к восстановлению 

всё чаще основываются на нейровизуализацион-

ных и интерфейсных технологиях, позволяющих 

точно определять зоны для воздействия и адапти-

ровать терапию под характер поражения мозга. 

Развитие функционального картирования мозга 

делает возможным более точный выбор участков 

для нейромодуляции и направленного лечения. 

Активно разрабатываются также интерфей-

сы мозг–компьютер и роботизированные техно-

логии, взаимодействующие с центральной нерв-

ной системой напрямую или опосредованно. Эти 

устройства позволяют управлять двигательными 

функциями и уровнем бодрствования, обеспечи-

вают менее инвазивное считывание мозговой ак-

тивности для управления аппаратурой, а также 

широко используются в реабилитационной прак-

тике. Роботизированные системы имеют ряд пре-

имуществ: они не утомляются, обеспечивают вы-

сокую точность движений, поддаются програм-

мированию, позволяют фиксировать широкий 

спектр двигательных параметров и могут приме-

няться в телереабилитации. 

Функциональная электростимуляция дока-

зала эффективность в улучшении двигательных 

функций у пациентов после инсульта. Физиотера-

певтические вмешательства продолжают зани-

мать ключевую позицию в восстановительных 

программах как самостоятельный метод лечения, 

так и в составе комбинированных подходов. Од-

ним из значимых исследований в этой области 

является EXCITE — рандомизированное, много-

центровое и односторонне слепое исследование, 

включившее 222 пациентов на сроке от трёх до 

девяти месяцев после первого инсульта и проде-

монстрировавшее высокую эффективность тера-

пии принуждённого использования. Известно, что 

увеличение времени, уделяемого терапии на ран-

них этапах, способствует улучшению исходов, 

однако чрезмерно раннее и слишком интенсивное 

применение метода может оказаться вредным. В 

связи с этим модифицированные варианты тера-

пии расширяют число пациентов, способных по-

лучать от неё пользу. 

Продолжаются исследования новых мето-

дов, таких как моторное воображение, наблюде-

ние и имитация движений, использование техно-

логий виртуальной реальности. Эти подходы ак-

тивируют зеркальные нейронные системы и ока-

зываются ценным дополнением к традиционной 

реабилитации. 

Заключение. Современные данные о меха-

низмах спонтанного восстановления после ин-

сульта демонстрируют, что этот процесс является 

многоуровневым и динамичным, охватывающим 

как ранние молекулярно-клеточные реакции, так 

и длительные изменения в функциональной орга-

низации нейронных сетей. Восстановление опре-

деляется не только объемом и локализацией по-

вреждения, но и исходной функциональной ана-

томией мозга, состоянием кортикоспинальных 

путей, сохранностью нейронных узлов и степе-

нью их вовлеченности в компенсаторные процес-

сы. Наибольший потенциал к реорганизации про-

являют структуры, имеющие более билатераль-

ную организацию в норме, что необходимо учи-

тывать при выборе терапевтических подходов. 

Клинические наблюдения подтверждают 

высокую прогностическую значимость ранней 

оценки состояния пациента. Уже на первой неде-

ле после инсульта становится возможным доста-

точно точно предсказать дальнейший функцио-

нальный путь, что подчеркивает необходимость 

ранней диагностики и оптимального начала вос-

становительных мероприятий. При этом нейрови-

зуализация, функциональное картирование и ин-

терфейсные технологии расширяют возможности 

персонализированного планирования реабилита-

ции, позволяя точнее определять зоны стимуля-

ции и адаптировать вмешательства под особенно-

сти конкретного поражения. 

Эффективность восстановительного лече-

ния может быть значительно повышена благодаря 
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использованию комбинированных подходов, 

включающих медикаментозную стимуляцию пла-

стичности, клеточные технологии, нейромодуля-

цию, роботизированные системы, функциональ-

ную электростимуляцию, физиотерапию и новые 

методы активации моторных сетей, такие как 

виртуальная реальность и моторное воображение. 

Появление данных о влиянии генетических фак-

торов открывает перспективы персонализирован-

ной медицины, позволяя учитывать индивидуаль-

ный потенциал нейропластичности. 

Современные направления реабилитации 

после инсульта демонстрируют значительные 

достижения, однако остаётся широкий спектр не-

решённых вопросов — от оптимальных времен-

ных окон для различных вмешательств до уточ-

нения механизмов взаимодействия нейровоспале-

ния, пластичности и функциональной реоргани-

зации. Будущие исследования, объединяющие 

клинические данные, нейробиологические модели 

и новые технологические решения, способны 

обеспечить более глубокое понимание процессов 

восстановления и привести к созданию эффектив-

ных, научно обоснованных и персонализирован-

ных стратегий реабилитации для пациентов, пе-

ренёсших инсульт. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И СТРАТЕГИИ 

ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОГО 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ МОЗГА ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА: 

ОТ НЕЙРОМОДУЛЯЦИИ ДО ВИРТУАЛЬНОЙ 

РЕАЛЬНОСТИ 

 

Киличев Ф.А. 

 

Резюме. Современная реабилитация после ин-

сульта стремительно развивается за счёт внедрения 

нейромодуляции, функциональной электростимуляции, 

роботизированных технологий и интерфейсов мозг-

компьютер. В статье рассматриваются принципы 

действия транскраниальной магнитной стимуляции 

(rTMS), стимуляции постоянным током (tDCS), эпи-

дуральной стимуляции и их значение для восстановле-

ния функций мозга. Особое внимание уделено иннова-

ционным подходам, включая виртуальную реальность, 

моторное воображение, зеркальные нейронные сис-

темы и физиотерапию. Представлены доказательст-

ва эффективности различных вмешательств и пер-

спективы их сочетанного применения. Также подчер-

кивается роль нейровизуализации в выборе зоны сти-

муляции и индивидуализации терапии. 

Ключевые слова: инсульт, нейромодуляция, 

электростимуляция, tDCS, rTMS, CIMT, роботизиро-

ванная реабилитация, мозг-компьютер, виртуальная 

реальность. 

 

 

 

 


