
ЗАЯВЛЕНИЕ
о рассмотрении протокола клинической апробации:

«Метод нейрореабилитации, включающий трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерный когнитивный тренинг, у пациентов в возрасте 55-75 лет с когнитивными 

нарушениями после перенесенного ишемического инсульта (169.3), направленный на 
улучшение когнитивных функций с целью повышения эффективности реабилитации в 

сравнении со стандартным методом реабилитации пациентов после инсульта».
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1. Наименование федеральной 
медицинской организации, научной 
или образовательной организации, 
осуществляющей деятельность в 
сфере охраны здоровья, 
являющейся разработчиком 
протокола клинической апробации

Федеральное Государственное Бюджетное 
Учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и 
курортологии» Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации

2. Адрес места нахождения 
организации

121099, г. Москва, Ул. Новый Арбат, д. 32

3. Контактные телефоны и адреса 
электронной почты

+7(499)277-0111 
Е-шаИ: шшсгк(®.шшсгк.ги

4. Название предлагаемого для 
клинической апробации метода 
профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации

«Метод нейрореабилитации, включающий 
трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерный когнитивный тренинг, у 
пациентов в возрасте 55-75 лет с 
когнитивными нарушениями после 
перенесенного ишемического инсульта 
(169.3), направленный на улучшение 
когнитивных функций с целью повышения 
эффективности реабилитации в сравнении со 
стандартным методом реабилитации 
пациентов после инсульта»

5. Число пациентов, необходимое для 
проведения клинической апробации

160

Приложение: 1. Протокол клинической апробации на 35 л.
2. Индивидуальная регистрационная карта наблюдения пациента 
в рамках клинической апробации на 28 л.
3. Согласие на опубликование протокола клинической апробации 
на официальном сайте Министерства Здравоохранения России
в сети «Интернет» на 1 л.
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Протокол клинической апробации
метода профилактики, диагностики, лечения и реабилитации

Метод нейрореабилитации, включающий трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерный когнитивный тренинг, у пациентов в возрасте 55-75 лет с 
когнитивными нарушениями после перенесенного ишемического инсульта (169.3), 
направленный на улучшение когнитивных функций с целью повышения 
эффективности реабилитации в сравнении со стандартным методом реабилитации 
пациентов после инсульта.

Идентификационный №_________

ф  Дата________________

I. Паспортная часть

1. Название предлагаемого к проведению клинической апробации метода 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (далее - метод).
«Метод нейрореабилитации, включающий трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерный когнитивный тренинг, направленный на улучшение когнитивных функций 
пациентов после инсульта».

2. Наименование и адрес федеральной медицинской организации, разработавшей 
протокол клинической апробации метода профилактики, диагностики, лечения и 
реабилитации (далее -  Протокол КА).

)
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр реабилитации и курортологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России), 121099, г. Москва, ул. 
Новый Арбат, 32

3. Фамилия, имя, отчество и должность лиц, уполномоченных от имени разработчика 
подписывать протокол клинической апробации.

Фесюн Анатолий Дмитриевич, д.м.н., и.о. директора ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России;
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II. Обоснование клинической апробации метода

4. Аннотация метода.

Параметр Значение/описание

Цель внедрения метода

Повышение клинико-экономической эффективности 
реабилитации при ишемическом инсульте в связи с 
улучшением не только двигательных, но и 
когнитивных функций у пациентов.

Заболевание/состояние (в 
соответствии с 
Международной 
статистической, 
классификацией болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем (МКБ-10)), на 
профилактику/диагностику/леч 
ение/реабилитацию которого 
направлен метод'

169.3

Половозрастная 
характеристика пациентов, 
которым будет оказана 
медицинская помощь с 
применением метода

Мужчины и женщины в возрасте 55-75 лет, 
перенесшие ишемический инсульт (срок заболевания 
до 2-х лет).

Краткое описание 
предлагаемого метода, 
преимущества и недостатки по 
сравнению с применяемыми 
сегодня методами, в том числе 
методом сравнения

Предлагаемый метод нейрореабилитации включает 
стандартизированный комплекс компьютерных 
когнитивных тренировок и процедур 
трансцеребральной (транскраниальной) 
магнитотерапии, которые хорошо сочетаются с 
различными стандартно используемыми 
реабилитационными методиками (например, силовые 
и аэробные тренировки, занятия на оборудовании с 
БОС, физиотерапия), достигая эффекта синергизма. 
Преимущества -  активное целевое воздействие, 
направленное на улучшение когнитивных функций, в 
первую очередь на функцию внимания, которая 
нарушена у подавляющего большинства пациентов с 
ишемическим инсультом [1]. За счет улучшения 
когнитивных функций достигается потенцирующий 
эффект на весь процесс реабилитации, повышается ее 
эффективность.
В сравнении с наиболее часто применяемыми в 
клинической практике методами коррекции 
когнитивных нарушений (индивидуальные занятия с 
нейропсихологом/логопедом), сочетанное 
применение компьютерных когнитивных тренингов и 
трансцеребральной магнитотерапии является менее 
трудоемким и финансовозатратным, позволяет 
охватить большее число пациентов, нуждающихся в 
когнитивной реабилитации, в том числе пациентов с 
легкими когнитивными нарушениями, которые не 
получают целенаправленной терапии.
Недостатки - необходимость наличия 

специализированного оборудования (аппарат для

2



проведения транцеребральной магнитотерапии, 
специальных компьютерных систем для когнитивной 
реабилитации).

Форма оказания медицинской 
помощи с применением метода

Плановая, реабилитация

Вид медицинской помощи, 
оказываемой с применением 
метода

специализированная

Условия оказания 
медицинской помощи 
(например, амбулаторно, в 
дневном стационаре и т.п.) с 
применением метода

стационар

Название метода, 
предложенного для 
сравнительного анализа

Стандартный метод - «Медицинская реабилитация 
пациентов, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения», которая осуществляется по 
профилю КСГ Медицинская реабилитация пациентов 
с заболеваниями центральной нервной системы.

Половозрастная 
характеристика пациентов, 
которым будет оказана 
медицинская помощь с 
применением метода, 
предложенного для 
сравнительного анализа

55-75лет
Мужчины и женщины, перенесшие ишемический 
инсульт сроком давности до 2-х лет

Краткое описание метода, 
предложенного для 
сравнительного анализа 
(фактические данные по 
частоте применения, вид, 
форма, условия оказания 
медицинской помощи, 
источники финансирования, 
ссылки на действительные 
клинические рекомендации, в 
которых рекомендуется метод 
сравнения, преимущества и 
недостатки по сравнению с 
методом клинической 
апробации (далее -  КА)

Методом сравнения выступит стандартный метод 
реабилитации после инсульта -  метод медицинской 
реабилитации пациентов, перенесших острое 
нарушение мозгового кровообращения (169. 3), 
который осуществляется по профилю КСГ 
«Медицинская реабилитация пациентов с 
заболеваниями центральной нервной системы». 
Состояние пациентов, согласно ШРМ - соответствует 
4 балла, назначение реабилитационных процедур 
осуществляется в рамках программы ОМС. Срок 
госпитализации не менее 14 дней [12].
Данный метод включает групповые занятия лечебной 
физкультурой, массаж, различные виды 
механотерапии и/или роботизированной 
механотерапи с БОС, эрготерапию, психологическое 
консультирование, занятия с логопедом и/или 
нейропсихологом, физиотерапевтические методики. 
Выбор определённой методики и составление 
индивидуального плана медицинской реабилитации 
осуществляется специалистами 
мультидисциплинарной реабилитационной команды 
в зависимости от выраженности неврологического 
дефицита пациента [2].
Как правило, основное внимание направлено на 
восстановление двигательных функций, в то время 
как выраженность когнитивных нарушений чаще не 
до оценивается.
Курс занятия с логопедом, нейропсихологом 
назначается отдельным пациентам с выраженными
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речевыми и когнитивными нарушениями
соответственно. Программы когнитивной
реабилитации доступны ограниченному числу 
пациентов, как правило с тяжелой когнитивной 
патологией, и практически не доступны пациентам 
при более мягкой степенью выраженности 
когнитивной дисфункции, в виду большой 
трудоемкости, временной и экономической 
затратности данных процедур.
Стандартный метод оказывается в плановом порядке, 
стационарно, вид оказания медицинской помощи- 
специализированная.
Источник финансирования -  бюджет Федерального 
Фонда ОМС - §137.012 -  Медицинская реабилитация 
пациентов с заболеванием центральной нервной 
системы. Стоимость случая по г. Москва -  
ШРМ 4 - 198.437.48 руб.
Преимущества -  метод доступен в клинической 
практике; оказываемая в рамках данной программы 
когнитивная реабилитация (занятия с логопедом, 
нейропсихологом) носит персонифицированный 
характер, позволяет подбирать индивидуальные 
программы, необходимые конкретному пациенту. 
Недостатки -  необходимость наличия в штате 
узкоспециализированных специалистов,
трудоемкость, дороговизна, обуславливающие 
невозможность охватить всех нуждающихся в 
когнитивной реабилитации пациентов, в частности с 
легкими когнитивными нарушениями. По 
воздействию на произвольное внимание (нарушение 
которого является ведущим при цереброваскулярной 
патологии) занятия с логопедом/нейропсихологом 
уступают компьютерным когнитивным тренингам 
[3], и ещё в большей степени -  сочетанному 
применению компьютерных когнитивных тренингов 
с трансцеребральной магнитотерапией, который 
превосходит изолированное применение
компьютерных когнитивных тренингов по 
способности улучшения функции внимания [4]._____

5. Актуальность метода для здравоохранения, включая организационные, 
клинические и экономические аспекты.

Номер
источни

ка
информа

Параметр Значение/описание
ции в 

списке 
литерату 
ры (при 
необход 
имости)
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Распространённость в 
РФ
заболевания/состояния 
(на 100 тыс. населения), 
на
профилактику/диагности 
ку/лечение/реабилитаци 
ю которого направлен 
метод

Инсульт занимает лидирующее место в структуре 
цереброваскулярных заболеваний. В России 
ежегодно регистрируется около 450 000 случаев 
инсульта. Ишемические инсульты значительно 
преобладают над геморрагическими -  их доля 
составляет приблизительно 85% от общего числа 
инсультов.
К одним из основных последствий острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), 
снижающих трудоспособность больных, относят 
постинсультные когнитивные нарушения. Их 
частота встречаемости по данным международных 
эпидемиологических исследований варьирует 
весьма широко -  от 24 до 96%, указанный разброс 
напрямую обуславливается методами 
диагностики: чем более дифференцированный и 
расширенный метод применяется -  тем выше 
выявляемость когнитивных расстройств.

5.6

1.4.6

Первичная 
заболеваемость в РФ 
заболеванием/состояние 
м (на 100 тыс. 
населения), на 
профилактику/диагности 
ку/лечение/реабилитаци 
ю которого направлен 
метод

Заболеваемость инсультом на территории нашей 
страны довольна высока и составляет 2,5-3 (2,85) 
на 1000 человек в год (приблизительно 450 000 
новых случаев в год).

5,7,

Смертность в РФ от 
заболевания/состояния 
(на 100 тыс. населения), 
на
профилактику/диагности 
ку/лечение/реабилитаци 
ю которого направлен 
метод

В последние годы в Российской Федерации 
отмечается снижение смертности от инсульта, в 
настоящее время показатель составляет 
приблизительно 123 случая на 100 тыс. населения, 
что указывает на эффективность реализуемой 
программы профилактики и терапии инсульта. 
Вместе с тем, это предъявляет новые требования к 
реабилитационным методикам оказания помощи 
пациентам, перенесшим ОНМК.

8

Показатели первичной и 
общей инвалидности по 
заболеванию/состоянию 
(на 10 тыс. населения), 
на
профилактику/диагности 
ку/лечение/реабилитаци 
ю которого направлен 
метод

Бремя инсульта ОАЬУ, скорректированное с 
учётом нетрудоспособности, составило в 2016 
году 116,4 млн лет, соответственно, инсульт 
является вторым в мире инвалидизирующим 
заболеванием и остаётся второй ведущей 
причиной потерянных лет потенциальной жизни в 
мире
Инсульт - основная причина инвалидности среди 
неврологических заболеваний (3,2 на 1000 
населения).

5,9

Иные социально­
значимые сведения о 
заболевании/состоянии, 
на
профилактику/диагности
ку/лечение/
реабилитацию которого 
направлен метод

Наличие когнитивных нарушений негативно 
сказывается на реабилитации пациентов после 
инсульта, ухудшает их качество жизни и исход 
заболевания. В настоящее время доказана прямая 
связь между когнитивным статусом пациентов, 
перенесших инсульт и их возвращением к 
трудовым обязанностям; способности вести 
независимый от окружающих образ жизни.

1,10,11
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Нарушение активного внимания и низкие 
показатели объёма оперативной памяти имеют 
место у подавляющего большинства пациентов, 
перенесших ишемический инсульт (95% и 78% 
соответственно) и являются первыми признаками 
когнитивных нарушений при инсульте.

Характеристика 
существующих методов 
(альтернативные 
предлагаемому), 
входящих в перечни 
ОМС, ВМП, в том числе 
с обозначением метода, 
предлагаемого для 
сравнительного анализа 
(код, наименование, 
краткое описание).

ОМС (Средний норматив финансовых затрат на 
единицу объема медицинской помощи по 
г.Москве -  ШРМ 4 -198.437,48 руб; ШРМ5 - 
283.648.78 руб.
«Медицинская реабилитация пациентов после 
перенесенного инсульта», осуществляется по 
профилю КСГ Медицинская реабилитация 
пациентов с заболеваниями центральной нервной 
системы (предложен в качестве метода 
сравнения).
ВМП - Нейрореабилитация после перенесенного 
инсульта и черепно-мозговой травмы при 
нарушении двигательных и когнитивных 
функций (Средний норматив финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи - ВМП- 
791.831.09руб\ осуществляется по одному коду 
для инсульта и ЧМТ, условия: 
реабилитация после перенесенного инсульта и 
черепно-мозговой травмы при нарушении 
двигательных и когнитивных функций, со сроком 
давности инсульта не более одного года:
- реабилитационный тренинг с включением 
биологической обратной связи (БОС) с 
применением нескольких модальностей
- восстановительное лечение с применением 
комплекса мероприятий в комбинации с 
виртуальной реальностью

применением комплекса мероприятий в 
комбинации с навигационной ритмической 
транскраниальной магнитной стимуляцией.

12

Описание проблем 
текущей практики 
оказания медицинской 
помощи при
заболевай иях/состояниях 
на
профилакги ку/диагности
ку/лечение/
реабилитацию которых 
направлен метод, с 
целью подтверждения 
необходимости 
проведения клинической 
апробации

В каждой стране бремя инсульта для 
общественного здоровья очень велико, и в 
большинстве стран оно продолжает расти. 
Опубликованные в 2019 г. данные 
международного проекта по изучению 
глобального бремени заболеваний (01оЬа1 Вигёеп 
О^зеазез —  ОВО) за 1990-2016 г. показали, что к 
2016 г. регистрируется приблизительно 13,7 млн. 
новых случаев инсульта в год. Вместе с тем 
продолжает увеличиваться и число выживших 
после инсульта, прирост составил 84% по 
сравнению с 1990 годом. Количество лиц, 
живущих с последствиями инсульта, в 2016 году 
составило более 80 млн человек.
Инсульт наносит колоссальный ущерб экономике, 
учитывая прямые и непрямые затраты 
государства, расходы на лечение, медицинскую 
реабилитацию. По данным ВОЗ за 2005-2015гг.

5,8,9
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потеря ВВП из-за сосудистых заболеваний 
составила 8.2 трл. рублей. Непрямые расходы на 
инсульт, оцениваемые по потере ВВП из-за 
преждевременной смертности, инвалидности и 
временной нетрудоспособности населения, 
составляют около 304 млрд рублей в год. 
Деменция увеличивает риск повторного инсульта, 
смертность от которого в 1,5 раза превышает 
данный показатель при первичном ОНМК. 
Несмотря на большой процент встречаемости 
когнитивных нарушений у пациентов, перенёсших 
инсульт, их высоком риске прогрессирования и 
перехода в стадию деменции - программы по их 
коррекции остаются до конца не разработанными. 
Программы ВМП после инсульта направлены, в 
первую очередь, на улучшение двигательных 
функций. Когнитивная реабилитация, зачастую 
сводится к занятиям с 
нейропсихологом/психологом/логопедом, требует 
наличия высококвалифицированных 
специалистов, индивидуальные занятия с 
которыми затратны по себестоимости; доступны 
ограниченному числу пациентов с тяжелой 
патологией и недоступны пациентам с более 
легкими формами когнитивных нарушений. При 
этом именно пациенты с наиболее мягкими 
когнитивными нарушениями имеют более 
высокий реабилитационный потенциал и 
нуждаются в активных мероприятиях, 
направленных на предупреждение 
развития/прогрессирования когнитивных 
нарушений.
Проведение адекватной терапии и реабилитации 
после инсульта помогает снизить риск не только 
повторного инсульта, но и развития или 
прогрессирования постинсультных когнитивных 
нарушений.
Метод КА с одновременным включением 
комплекса компьютерных когнитивных тренингов 
и трансцеребральной магнитотерапии в протокол 
программ реабилитации пациентов после 
инсульта повышает эффективность 
реабилитационных мероприятий, снижая потери 
государства от накопления инвалидизации.

Ожидаемые результаты 
внедрения, 
предлагаемого к 
проведению
клинической апробации 
метода (в том числе 
организационн ы е,' 
клинические, 
экономические аспекты)

Ожидается, что внедрение предлагаемого метода 
будет способствовать значительному повышению 
эффективности реабилитационных мероприятий у 
пациентов после инсульта.
Организационно -  будет отработан алгоритм и
критерии применения метода нейрореабилитации 
включающего трансцеребральную 
магнитотерапию и компьютерный когнитивный 
тренинг, направленного на улучшение 
когнитивных функций пациентов после инсульта.
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Планируется написание методических
рекомендаций, внесение данного метода в 
клинические рекомендации «Ишемический
инсульт и транзиторная ишемическая атака у 
взрослых» в раздел «Реабилитация».
Клинические результаты - ожидается, что 
уменьшение выраженности когнитивных
нарушений будет способствовать
потенциированию восстановления двигательных 
функций, повышению качества жизни и 
улучшению функциональной независимости
пациентов в повседневной жизни.
Экономические аспекты - своевременная
адекватная когнитивная реабилитация поможет 
приостановить развитие/ прогрессирование
постинсультных когнитивных нарушений, что в 
свою очередь приведет к снижению инвалидности 
и риска повторного инсульта, что будет являться 
экономически выгодным для государства.________

6. Новизна метода и (или) отличие его от известных аналогичных методов.

Параметр Значение/описание

Номер 
источника 
информац 

ИИ в 
списке 

литератур 
ы (при 

необходи 
мости)

Название предлагаемого 
метода

Метод нейрореабилитации, включающий 
трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерный когнитивный тренинг, 
направленный на улучшение когнитивных 
функций пациентов после инсульта.

Страна-разработчик
метода

РФ

История создания метода 
(коротко) с указанием 
ссылок на научные 
публикации

Трансцеребральная (транскраниальная 
магнитотерапия - ТкМТ) как 
физиотерапевтическая методика используется 
восстановительной медицине на протяжении 
длительного времени, доказав свою 
эффективность в комплексной терапии 
депрессий, тревожных состояний и 
нарушений сна [12-14]. В обзорах литературы 
и небольших сравнительных исследованиях 
упоминается о способности ТкМТ 
положительно влиять на когнитивные 
функции пациентов с перинатальным 
поражением ЦНС, дегенеративных 
заболеваниях, сосудистой патологии за счет 
улучшения нейропластичности,

13-15

16
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стимулирования образования новых 
нейрональных связей [16,17]. Т.о, данный 
метод до настоящего времени являлся 
недостаточно изученным по способности 
влиять на когнитивные нарушения, однако 
рассматривался как перспективный в данном 
направлении. Поведенное нами в рамках 
реализуемого в 2021 -2023гг государственного 
задания по теме «Разработка инновационной 
технологии и научное социально- 
экономическое обоснование применения 
программы комплексной медико­
психологической реабилитации пациентов с 
ишемическим инсультом в санаторно- 
курортных учреждениях» рандомизированное 
контролируемое исследование, подтвердило 
эффективность влияния трансцеребральной 
магнитотерапии в сравнении с базовым 
реабилитационным комплексом на 
когнитивные функции пациентов, перенесших 
инсульт. Изучаемый в этом же исследовании 
комплекс, включающий трансцеребральную 
магнитотерапию и компьютерные 
когнитивные тренинги имел явное 
преимущество, по сравнению с 
изолированным применением 
трансцеребральной магнитотерапии, по 
способности улучшать показатели 
когнитивных функций (по шкалам ММ8Е и 
МоСа), а также показатели концентрации и 
устойчивости внимания (по методике 
«Таблицы Шульте»).

17,18

4

Широта использования 
метода на сегодняшний 
день, включая 
использование в других 
странах (фактические 
данные по внедрению 
метода в клиническую 
практику).

В настоящее время метод широко не 
применяется. Проведённое нами большое 
рандомизированное контролируемое 
исследование (с изучением 120 человек) 
показало, что комплекс, включающий 
трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерных когнитивных тренингов, 
проводимый на фоне базовой реабилитации, 
имеет достоверное преимущество по 
способности положительного воздействия на 
показатели когнитивных функций в 
сравнении с самостоятельным применением 
трансцеребральной магнитотерапии или 
компьютерных когнитивных тренингов с 
базовым реабилитационным комплексом.

4

Основные преимущества 
метода КА по сравнению 
с текущей практикой в 
РФ

Методики когнитивной реабилитации для 
пациентов после инсульта остаются не до 
конца разработанными, сводятся к 
дорогостоящим и трудоёмким занятиям с 
логопедом/нейропсихологом (являющихся 
«золотым стандартом» когнитивной 
реабилитации при инсульте) у пациентов с

19
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выраженными когнитивными нарушениями. 
Предлагаемый метод отличается 
относительной простотой, лёгкой 
воспроизводимостью, не затратен по времени, 
себестоимости и трудоёмкости, может 
охватить больший процент пациентов (в том 
числе пациентов с более лёгкими 
когнитивными нарушениями). При этом 
предлагаемый метод оказывает целевое 
воздействие на коррекцию когнитивных 
функций пациентов, перенесших инсульт.

Возможные недостатки 
метода КА по сравнению 
с текущей практикой

Необходимость специального оборудования 
(аппарат для проведения трансцеребральной 
магнитотерапии, компьютерная система для 
проведения когнитивных тренингов).

7. К раткое описание и частота известных и потенциальных рисков применения 
метода для пациентов, если таковые имеются, и прогнозируемых осложнений.

Н аименование 
прогнозируемо 
го осложнения

Возможная
степень
тяжести

осложнения

Описание
осложнения

Частот
а

встреч
аемост

и
осложн

ения

Сроки
оценки

осложнения

Метод контроля 
осложнения

1. Покрас 
нение кожи в 
месте контакта 
с магнитами

2. И змене 
ние
артериального
давления

Н есущ естве
иная

Несуществе
иная

В месте контакта 
кожи и волосистой 
головы может 
возникать 
покраснение коже

С учетом
индивидуальной
магнитной
чувствительности
на фоне
проведения
магнитотерапевти
ческих процедур
возможно
снижение или
повышение
артериального
давления

Редко

Крайне
редко

Во время и 
после
проведения
процедуры

Во время и 
после
проведения
процедуры

Подкладывание под 
место контакта 
нетканевых салфеток; 
Осмотр специалиста, 
осмотр лечащего врача, 
жалобы пациента 
Оценка состояния

Нельзя допускать 
превышения времени 
процедуры, указанной в 
инструкции
Контроль АД до и через 
20-ЗОмин после 
процедуры 
Если артериальное 
давление после 
процедуры увеличилось 
или уменьшилось не 
более чем на 10 мм рт. 
ст. от исходного, 
изменений времени 
проведения следующей 
процедуры не требуется. 
Если после процедуры 
артериальное давление 
изменилось на 10-25 мм 
рт.ст. от исходных
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значений, то время 
проведения следующей 
процедуры должно быть 
уменьшено на 1/3,
Если артериальное 
давление после 
процедуры снизилось 
или повысилось более 
чем на 25 мм рт. ст, от 
исходного, перед 
проведением следующей 
процедуры необходимо 
проконсультироваться с 
лечащим врачом для 
принятия решения о 
возможности 
продолжения 
магнитотерапии и 
корректировки методики 
лечения 
Источник: 
Ъйр8://тес1(:екЬшка- 

^________________  тРо.ги/а1тад-03__

8. Ссылки на литературные источники публикаций результатов научных 
исследований метода или отдельных его составляющих (в том числе собственных 
публикаций) в рецензируемых научных журналах и изданиях, в том числе в 
зарубежных журналах (названия журналов/изданий, их импакт-фактор),
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9, И ные сведения, увязанны е с разработкой метода.

Медицинская помощь в рамках клинической апробации будет проводиться в соответствии 
с протоколом клинической апробации, приказом Министерства здравоохранения РФ от 2 
февраля 2022 г. № 46н “Об утверждении Положения об организации клинической 
апробации методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации и оказания 
медицинской помощи в рамках клинической апробации методов профилактики, 
диагностики, лечения и реабилитации (в том числе порядка направления пациентов для 
оказания такой медицинской помощи), типовой формы протокола клинической апробации 
методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации”, другими утвержденными 
нормативными актами.

Ш . Цели и задачи клинической апробации

10. Детальное описание целей и  задач клинической апробации

Ц ель: практическое применение разработанного и ранее не применявшегося Метода 
пейрореабилитации, включающего трансцеребральную магнитотерапию и компьютерный 
когнитивный тренинг, направленного на улучшение когнитивных функций пациентов 
после инсульта для подтверждения доказательств его клинико-экономической 
эффективности ______________________________________________________________________

Задачи:

1. сравнит ь безопасность предлагаемого Метода нейрореабилитации, включающего 
трансцеребральную магнитотерапию и компьютерный когнитивный тренинг, 
направленного на улучшение когнитивных функций пациентов после инсульта со 
стандартным методом реабилитации после инсульта («медицинская реабилитация 
пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения»),

2. сравнить клиническую эффективность предлагаемого Метода нейрореабилитации, 
включающего трансцеребральную магнитотерапию и компьютерный когнитивный 
тренинг, направленного на улучшение когнитивных функций пациентов после 
инсульта со стандартным методом реабилитации после инсульта («медицинская 
реабилитация пациентов, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения»).

3. сравнить клинико-экономическую эффективность предлагаемого Метода 
нейрореабилитации, включающего трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерный когнитивный тренинг, направленного на улучшение когнитивных 
функций пацрецтЬв после инсульта со стандартным методом реабилитации после



инсульта («медицинская реабилитация пациентов, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения»),

IV, Дизайн клинической апробации

11. Научная обоснованность и достоверность полученных на стадии разработки 
метода данных, включая доказательства его безопасности

Поетинсультные когнитивные нарушения относят к наиболее инвалидизирующим 
последствиям заболевания, их распространенность по данным международных 
эпидемиологических исследований варьирует от 24 до 96%, что вероятнее всего, 
обусловлено применением различных диагностических методик [6]. Особенностью 
начальных проявлений когнитивной дисфункции у больных с цереброваскулярными 
заболеваниями является преимущественное нарушение управляющих функций мозга 
(скорости реагирования; удержания внимания; направленного, выборочного и 
разделённого внимания) [20]. Нарушение произвольного внимания и низкие показатели 
объёма оперативной памяти имеют место у  подавляющего большинства, перенесших 
ишемический инсульт (95% и 78% соответственно) [1,4,11]. В виду перечисленного выше, 
когнитивная реабилитация, у пациентов, перенесших инсульт, должна быть в первую 
очередь направлена на улучшение внимания [1, 3, 20]

Компьютерные когнитивные тренинги для тренировки функции внимания являются 
более эффективными, в сравнении с традиционно применяемыми в реабилитации 
занятиями .с иейропсихологом, а также менее затратными по стоимости [3]. 
Трансцеребральная, магиитотерапия является широко известной физиотерапевтической 
методикой, обширно применяемой при различных заболеваниях нервной системы. 
Проведенные небольшие исследования показали положительное влияние 
траисцеребральная магнитотерапии на когнитивные функции у пациентов с поражением 
ЦНС различной этиологии (сосудистая патология, нейродегенеративные заболевания, 
перинатальное поражение ЦНС) за счёт стимулирования процессов нейропластичности, 
что позволило рассматривать данный метод, как перспективный для исследования на его 
способность влиять на когнитивные функции пациентов, перенесших инсульт [17,18].

На базе Ф! ’ПУ «НМИЦ РК» Минздрава России в сроки с 2021 по 2023 гг. проведено 
рандомизированное контролируемое исследование, направленное на разработку 
технологий когнитивной реабилитации пациентов, перенесших инсульт. Одним из 
направлений исследования являлась оценка влияния трансцеребральной магнитотерапии на 
когнитивные функции пациентов, перенесших инсульт, как при изолированном 
применении, так- и в комплексе с когнитивными компьютерными тренингами. В результате 
было доказано, что трансцеребральная магнитотерапии оказывает достоверное 
положительное влияние на когнитивные функции пациентов (улучшение показателей по 
шкале МоСа к методике «Таблицы Шульте) по сравнению с базовым реабилитационным 
комплексом. Применение комплекса «трансцеребральная магнитотерапии и компьютерные 
когнитивные тренинги» показало достоверное превосходство в сравнении с изолированным 
применением трансцсребралыюй магнитотерапии по способности улучшать концентрацию 
и устойчивос ть внимания (Методика «Таблицы Шульте» и шкала МоСа) [4].

В исследованиях подчеркивается безопасность компьютерных когнитивных 
тренингов и трансцеребральной магнитотерапии у пациентов, перенесших инсульт [3, 4]. 
Все предлагаемые к использованию устройства прошли доклинические и клинические 
испытания и разрешены к использованию.

12. Описание дизайна клинической апробации, которое должно вклю чать в  себя:

12.1. У казание основных и дополнительных (при наличии) исследуемых параметров, 
которые будут оцениваться в  ходе клинической апробации;
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№ Основными исследуемыми параметры

1. О ценка ф ункции вним ания, (секунды) — среднее время выполнения заданий по методике
«Т аблицы  Ш ульте»

№ Дополнительные исследуемые параметры

1. О ценка когнитивны х функций, (баллы) -  Шкала ММ8Е, позволяющая уточнить степень 
вы раж енности  когнитивны х нарушений

2 . О ценка когнитивны х функций, (баллы) -  Монреальская шкала когнитивной оценки -  МОСА

3. О ценка качества жизни пациентов, (баллы) -  Шкала качества жизни при инсульте -  88-ООЬ

4 . О ценка м оби л ь н ости , (секунды) -  тест «Встань и иди» -  ТОО

5. О ценка баланса, (баллы) -  Шкала баланса Берг -  ВВ8

12.2. Описание дизайна клинической апробации с графической схемой (этапы и 
процедуры, а такж е сроки и условия их проведения, иное);

Протокол клинической апробации будет выполняться в 2025-2026 гг.
В группу клинической апробации будут включены 160 пациентов в восстановительном 
периоде ишемического инсульта (срок до 2-х лет) в возрасте от 55 до 75 лет (подписавшие 
добровольное информированное согласие), которые получат «Метод нейрореабилитации, 
включающий трансцеребральную магнитотерапию и компьютерный когнитивный тренинг, 
направленный на улучшение когнитивных функций пациентов после инсульта».
Подробно перечень назначенных процедур представлен в Таблице 1.

В начале и по завершению клинического вмешательства (курса реабилитации) 
пациентам буде т проведена исходная оценка исследуемых параметров и заключительное 
контрольное обследование.

Группу сравнения составят 160 пациентов в восстановительном периоде 
ишемического и! юульта (срок до 2-х лет) в возрасте от 55 до 75 лет, которые будут получать 
лечение в рамках программы ОМС, по профилю «Медицинская реабилитация пациентов с 
заболеваниями центральной нервной системы».

Диагностика основных исследуемых параметров будет проводится при помощи 
Методики «Таблицы Шульте».

Скрининг пациентов.
Оценка критериев включения и невключения

Рассмотрение и анализ медицинской документации пациентов 
В обязательном порядке: выписка из стационара, которая подтверждает наличие в диагнозе 
ишемического инсульта (сроком заболевания не более 2-х лет); осмотр невролога с 
описанием актуального неврологического статуса пациента (срок не более месяца); 
результаты МРТ/ КТ головного, подтверждающие наличие ишемического очага; УЗДГ/ДС 
брахиоцефальных артерий. Остальные медицинские документа запрашиваются по 
потребности.

Осмотр психотерапевта с целью оценки когнитивного статуса и выявления 
когнитивных нарушений (Методика «Таблицы Шульте», шкала МоСа, шкала ММ8Е).

Подписание информированного согласия 
Включение в протокол 160-ти пациентов

й возрасте от 55 до 75 лет с подтверждённым диагнозом 
ишемического инсульта сроком до 2-х лет, 

соответствующих критериям включения и невключения.
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1 этап
Исходная оценка параметров. Клиническое вмешательство.

Исходная оценка параметров.
(день госпитализации -  1-ый день пребывания в стятшоняре!

• Общекднни веский осмотр терапевта в приёмном отделении
• Осмотр лечащего врача, Назначение общих диагностических исследований.
• Общий (клинический) анализ крови развёрнутый
• Общий анализ мочи
• Биохим I веский анализ крови (Общий белок, глюкоза, холестерин, триглицериды,

ЛПНП) •
• Электрокардиограмма
» Дуплексное сканирование вен нижних конечностей
•  Консультации профильных специалистов, входящих в мультидисциплинарную 

реабилитационную команду:
- врача кардиолога (с проведением Эхо-КГ при необходимости),
- врача ЛФК,
- врача физиотерапевта,
- психолога

• Консультация врача-невролога
•  Консультация психотерапевта
• Про веде! 1 и е специализированных методов оценки двигательной и когнитивной 

функций - Оценка по клиническим шкалам и опросникам

Клиническое вмешательство. 
курс реабилитации на 15 дней:

• Трансяеребральнаи магпитотерапия
•  Компьютерные когнитивные тренинги
• Групповое занятие лечебной физкультурой при заболеваниях ЦНС и головного 

мозга
• Роботизи рованная механотерапия с БОС для улучшения функции верхней, нижней 

конечности. После осмотра пациента лечащим врачом и профильными 
специалистами выбирается один из предложенных видов роботизированной 
механотерапии с. БОС в зависимости от показаний и выраженности 
неврологического дефицита у пациента. Методики не различаются по стоимости и 
времени проведения процедуры

• Занятия на велотренажере с целью повышения общей выносливости, кардиотренинг
• Занятия па стабилоплатформе с БОС для улучшения функции равновесия и баланса
• Массаж паретичной конечности
• Локальные вихревые ванны для верхних и нижних конечностей -  чередование 

ручных и ножных ванн через день
• Общие «сухие» углекислые ванны
• Воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением.

. Л  .

2 этап:
Заклю чительное контрольное обследование 

после завершения клинического вмешательства (15-й день нахождения в стационаре)

• Заключительный общеклинический осмотр лечащим врачом с оценкой жалоб, 
побочны?; реакций

•  Консультация врача но лечебной физкультуре
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• Консультация физиотерапевта
• Консультация психолога
• Консультация врача-невролога
• Консулы ация кардиолога (по показаниям)
• Консультация психотерапевта
• Проведение специализированных методов оценки когнитивной и двигательной 

функций - Оценка по'клиническим шкалам и опросникам

Графическая схема:

Скрининг пациентов.
(

Оценка критерием включения и невключения.

Группа КА (160)

I
 *

И с х о д н а я  о ц е н к а  параметров.

Клиническое вмешательство

 -  _________________________________________

Заключительное контрольное
обследование после завершения 
клиничеекчч о 1 лиательства 
(15-й день нахождения в стационаре)

    г
Анализ результатов

Граф ик мероприятий в рам ках  клинической  апробации

П оказатель Скрининг
пациентов,
оценка
критериев
включения/
невключения

Исходная оценка 
всех параметров. 
Клиническое 
вмешательство.

Заключительное
контрольное
обследование.

П одп и сан и е и н ф ор м и р ов ан н ого  
согласия

+

О ценка критериев вклю чения и 
невклю чения

+

Е ж едневны й о см от р  л еч ащ его  
врача (п о  б у д н я м ), л и б о  
д еж у р н о го  врача в вы ходны е  
дни

+

О см отр  врача-терапевта +
О см отр  врача Л Ф К + +
О см отр  врача ф и зи отер ап ев та + +
О см отр  врача-кардиолога 4"

♦

Группа метода сравнения (160)

Исходная оценка параметров 

Клиническое вмешательство

Заключительное контрольное
обследование после завершения 
клинического вмешательства 
(15-й день нахождения в стационаре)
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(с  п р ов еден и ем  О хо-К Г  п о  
показаниям)
К онсультация п си хол ога + -Ь
О см отр врачамгеиролога + +
О см отр врача-пспхотсрапевта» + +
О бщ ий анализ крови : +
О бщ ий анализ м очи • +
Б иохим ич еский  анализ крови +
Э К Г +
Д уп л ек сн ое  скани рование вен  
ниж н их к он еч н остей

-Г

К ом пью терны й когнитивны й  
трен и н г (№ 1 0 )

+

Т рансцеребрадьная  
м агнитотерапия (№ 10)

+

Г р уп п ов ое занятие л еч ебн ой  
ф изкультурой при забол еван и ях  
ЦНС и гол ов н ого  м озга (№ 1 2 )

+

Р оботи зирован  нал 
м еханотерапия с БОС (№ 1 0 )

+

Занятия на велотренаж ере  
(№ 1 2 )

+

Занятия на стаби л оп л атф ор м е с 
БОС (№ 1 0 )

+

М ассаж  паретичпой  
к он еч н ости , (№  10}

+

Ванны м естны е 2 -х  камерны е  
вихревы е для рук (№ 5 )

+

Ванны м естн ы е 2 -х  камерны е  
вихревы е для н ог  (№ 5)

+

О бщ и е « су х и ся  углекислы е' 
ванны (№ 1 2 )

+

В озд ей с  твие пиэкоинтснсивны м  
лазерны м  и зл еч ен и ем  (№ 1 2 )

+

О ц енка п о  клиническим  ш калам  
и опросникам

+ +

12.3, Опнсяш .е л.отода, инструкции по его проведению
П ац и ен ты  группы  КА  будут получать Метод нейрореабилитации, включающий 

трал сцерсбра ̂ ; ьмую магнитотерапию и компьютерный когнитивный тренинг, 
направленный на улучшение когнитивных функций пациентов после инсульта. Курс 
реабилитации Суде'!' включать помимо стандартного комплекса реабилитационных 
процедур, направленных, в первую очередь, на восстановление двигательных нарушений, 
целевые методики, направленные на улучшение когнитивных функций: компьютерный 
когнитивный тренинг и трансцеребральную магнитотерапию. Сочетание данных 
методик окатывает взаимопотенциирующий эффект, положительно влияет на процессы 
нейропластичпости головного мозга, способствует улучшению когнитивных функций 
пациентов, перенесших инсульт.

К ом плекс процедур, направленный на улучш ение ко гн и ти вн ы х  ф ункций  
Для реализации метода будет использована компьютерная систем а д л я  проведения  
нейропсихоло;\и ческой реаби л и тац и и  пациентов с р азл и чн ы м и  наруш ениям и 
м озговой деятельности, оснащенная монитором и панелью, удобной для работы лиц, не 
владеющих компьютером. Она позволяет быстро провести скрининговую диагностику 
когнитивных функций (в частности, различных форм внимания (время реакции, 
переклточасмость внимания) и рабочую память) и подобрать соответствующие программы, 
направленные на восстановление/улучшение выявленных нарушений. Длительность
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тренировок зависит от выносливости пациента и в среднем занимает ЗОминут, однако при 
быстром утомлении возможны и более короткие занятия на начальном этапе реабилитации 
с постепенным их увеличением по мере повышения выносливости. Используются 
многоуровневые программы, направленные на тренировку произвольного внимания 
(бдительность, выборочное внимание, объем оперативной памяти). Тренировки проводятся 
ежедневно - пять -семь дней в неделю, с возможными перерывами в выходные дни. 
Постоянная стимуляция одних и тех же зон мозга способствует формированию устойчивых 
связей, активации процесса синаптогенеза, улучшения нейропластичности. Курс 
составляет 10 процедур непрерывно, либо по 5 раз в неделю с перерывами на выходные 
дни. . ;

Трансцеребральная (тракскраниальная) магнитотерапия (ТкМТ) будет 
проводиться при помощи магнитотерапевтического аппарата. Воздействие на мозговые 
структуры будет осуществляться путем наложения излучателей на голову пациента, 
которыми будет генерироваться «бегущее» низкочастотное магнитное поле, амплитудой 
магнитной индукщщ 10 мТл. Частота воздействия от 1 до 5 имп./с; время экспозиции -  20 
минут. Процедуры будут проводиться по 5 дней в неделю (по будням), курс 10 процедур.

Комплекс процедур, направленный на улучшение двигательной активности
Гру| шопос занятие лечебной физкультурой при заболеваниях ЦНС и головного 

мозга - 12 занятий по 30 минут, 6 раз в неделю. Группа подбирается в зависимости от 
степени двигательных и функциональных нарушений пациента. Тренировки проводятся 
инструктором но лечебной физкультуре. Комплекс упражнений включает 
общеразвивающне, дыхательные и специальные упражнения. Специальные упражнения: 
укрепление и растяжение мышц (разгибателей, отводящих и сгибателей), растяжение 
приводящих мышц бедра в виде статических упражнений, кроме того, применяются 
активные движения (сгибание; разгибание, отведение).

Роботизированная механотерапия с биологической обратной связью (БОС) -10  
занятий по 10-20 минут, 5 раз в неделю. Время занятия на тренажёрах определяется 
индивидуально, а зависимости от переносимости пациентом нагрузки. Будут применяться 
многофункциональные роботизированные системы с биологической обратной связью для 
улучшения функции паретичной конечности. Специализированное программное 
обеспечение позволяет не только диагностировать особенности двигательных нарушений 
пациента, но и подобрать индивидуальные целевые параметры для тренировок.

Зан я 'ш я на велотренажере -  12 занятий по 10-25 минут, 6 раз в неделю. Аэробный 
тренинг на велотренажере назначается с целью повышения общей выносливости. Время 
заня тий па велотренажере определяется индивидуально, в зависимости от переносимости 
пациентом нагрузки, АД и ЧСС.

Занятия >,.а стабилоплатформе с биологической обратной связью (БОС) -  10 
занятий по 10-20 минут, 5 раз в неделю - тренировка постурального тонуса и баланса. 
Тренировки проводятся после тестирования на удержание равновесия с открытыми и 
закрытыми глазами, а также на симметричность опоры на левую и правую ногу. Время 
занятия на стабилоплатформе определяется индивидуально, в зависимости от 
переносимости пациентом нагрузки. В процессе тренировок уровень сложности заданий 
повышается. Пациент решает двигательные задачи, связанные с точностью и временем 
движения (достижения цели в более короткий срок) во фронтальной и сагиттальной 
плоскости пжккоепт. Тренировка происходит с визуальной и звуковой обратной связью 
(БОС), тренинг направлен на. улучшение равновесия, баланса, координации движений и 
постурального мышечного тонуса.

М ассаж паретичной конечности - 10 процедур по 15 минут, 5 раз в  неделю. 
Направлен на улучшение трофики, кровообращения в паретичной конечности, снижения 
проявления спастнчности, профилактику развития контрактур в паретичной конечности.

Ф изиотерапевтический комплекс включает в себя:
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• Л окальны е вихревые ванны для верхних конечностей -  5 процедур по 15 минут, 
(е чередование ручных и ножных ванн через день), температура воды 36-37°С. Улучшение 
микроциркуляции конечностей и  проприоцептивной чувствительности,
• Л окальны е вихревые ванны для нижних конечностей - 5  процедур по 15 минут, 
(с чередование ручных и ножных ванн через день), температура воды 36-37°С. Улучшение 
микроциркуляцнй конечностей и проприоцептивной чувствительности.
• Общие сухие углекислы е ванны  -  12 процедур по 15 минут, 6 раз в неделю.
Газовые углекислые ван ны проводятся в специальной установке для проведения проточных 
«сухих» углекислых ванн объемом 600 л. Температура газа, поддерживаемой в процессе 
процедуры для каждого пациента составляет 28-32°С, скорость подачи 15 л/мин. 
Улучшение периферического кровообращения, микроциркуляции, активации
парасимпатической 'Нервной системы.

• Воздействие н пзкоинтенсиввым лазерным излучением при заболеваниях 
центральной нервной системы и головного мозга -  12 процедур по 5 минут, 6 раз в е 
улучшения церебральной гемодинамики. Параметры: частота 80 Гц, экспозиция 5 мин, 
методика контактная на магистральные артерии головы по 5+5 мин.

Пациенты группы сравнения будут получать стандартный метод медицинской 
реабилитации пациентов, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, 
который осуществляется по профилю КСГ «Медицинская реабилитация пациентов с 
заболеваниями центральной нервной системы». Назначение реабилитационных процедур 
пациентам ое\ шествляется в рамках программы ОМС и включает:
- лечебная физкультура в группах или индивидуально. Индивидуальная гимнастика 
назначается выборочно и только больным с выраженными двигательными расстройствами
- массаж одного сегмента тела;

механотерапия, роботизированная механотерапия (не обязательно с БОС), 
стабилоплатформы выбор определенной методики осуществляется в связи со степенью 
выраженности неврологического дефицита и функциональных нарушений у пациента. 
Выбирается одно оборудование из группы, частота, продолжительность тренировок в 
среднем 15-20 мин: 5 раз в неделю;
- занятия с эрготераиевтом, психологическое консультирование;
- занятия с логопедом, нейропсихологом назначаются отдельным пациентам, с 
выраженными речевыми и когнитивными нарушениями соответственно, как правило, не 
больше Зоееанеов;

физиотерапевтические методики (Воздействие магнитными полями, общая 
магнитотерапия. воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением, бальнеотерапия). 
Выбирается песнс.т.ко методов в зависимости от показаний/ противопоказаний у пациента 
к физиотерапевтическому .лечению.__________________________________________ _________

12.4, Ожидаемая продолжительность участия пациента в клинической апробации, 
описание последовательности и продолжительности всех периодов клинической 
апробации, включая период последующего наблюдения, если таковой предусмотрен;

Клиничсскаи-апробация будет осуществляться с 2025 по 2026 год
Продолжительность клинический аппобаттии составит 2 года
Продолжительность наблюдения за одним пациентом составляет 15 дней пребывания 

в стационаре. Сбор регистрируемых параметров осуществляется в первый день 
госпитализации (до клинического вмешательства) и после завершении курса реабилитации 
(клинического вмешательства).

Клиническая апробация будет считаться преждевременно завершённой, если она 
будет остановлена после промежуточного анализа данных до полного набора планируемой 
выборки или до завершения планируемого срока наблюдения. Остановка клинической 
апробации потребуется в случае доказательства при промежуточном анализе данных
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высокой или нивкой эффективности исследуемого метода, а также в случае выявления
большого числа побочных эффектов.

12.5. Перечень данных, регистрируемых непосредственно в индивидуальной 
регистрационной карте клинической апробации метода (без записи в медицинской 
документации пациента) и рассматриваемых в качестве параметров, указанных в 
пункте 12.1 настоящ его протокола клинической апробации.

Подробный перечень регистрируемых данных представлен в индивидуальной 
регистрационной карте клинической апробации. В медицинской документации пациента 
указываются все данные, которые представлены в индивидуальной регистрационной карте.

V. Отбор и исклю чение пациентов, которым оказывается медицинская помощь в

рамках клинической апробации

13. Критерии вклю чения пациентов.

Параметр Критерий включения пациентов

Наименование 
заболевания 
(состояния) рацпепта в 
соответствии с МКБ-10

Последствия инфаркта мозга. 
Срок заболевания до 2-х лет

Код заболевания 
(состояния) пациента в 
соответствии с МКБ-10

169.3

Пол пациентов Мужчины и женщины
Возраст нацией.од 45-75 лет
Другие
дополнительные
сведения

1. Когнитивные нарушения, диагностированные при помощи 
одной или нескольких перечисленных методик:
Методика «Таблицы Шульте» - время выполнения заданий по 
одной из таблиц более 50 секунд 
Шкала МоСа -  < 25 баллов 

. Шкала ММ8Е -  27-20 баллов
2. Способность к самообслуживанию
3. Отсутствие противопоказаний к проведению методов 
медицинского вмешательства
Наличие подписанного информированного добровольного 
согласия на участие в КА

14. Критерии невключения пациентов.

№ Критерий невключения пациентов

1 Дети, женщины 
вскармливания1.

в период беременности, родов, женщины в период грудного

1 за исключением сл\ чаев, если соответствующие методы предназначены для этих пациентов, при условии 
принятия всех необходимых мер по исключению риска причинения вреда женщине в период беременности, 
родов, женщине в период грудного вскармливания, плоду или ребенку
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I

2 Военнослужащие, за исключением военнослужащих, проходящих военную службу
по контракт V2 .

3 Лица, страдающих психическими расстройствами3.
4 Лица задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в виде 

ограничения с вободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста.
5 Отказ подписать информированное согласие на участие в клинической апробации
6 Речевые нарушения (афазия, дизартрия) средней и тяжелой степени выраженности
7 Все заболевания,; в том числе инфекционные, в острой стадии, хронические 

заболевания в стадии обострения или декомпенсации.
8 Когнитивные нарушения, достигающие степени умеренной деменции (менее 20

баллов по шкале ММ8Е)
9 Все заболевания и состояния, требующие стационарного лечения, в том числе и

хирургического вмешательства.
10 Злокачественные новообразования, нуждающиеся в радикальном лечении
11 Доброкачественные новообразования, нуждающиеся в уточнении диагноза и в

динамическом наблюдении
12 Педикулез, чесотка и другие паразитарные заболевания
13 Наличие общих противопоказаний для проведения физической терапии
14 Все заболевания, при которых больные не способны к самостоятельному 

передвижению и самообслуживанию и нуждаются постоянно в специальном уходе
15 Гемодинамически значимые нарушения сердечного ритма и/или внутрисердечной 

проводимости (в том числе: желудочковая экстрасистолия 4-5 градаций, 
атриовентрикулярная блокада 2-3 степени)

16 Внутримозговыс кровоизлияния любой этиологии в анамнезе
17 Эпилепсия
18 Выраженная артериальная гипотония (САД<90 мм рт.ст, ДАД<60 мм рт.ст.)
19 Гнойно-воспалительные процессы в области головы
20 Заболевания и состояния, сопровождающиеся гипокоагуляцией (снижение 

свертываемости крови), а также кровотечения любого генеза и локализации

15. Критерии исключения пациентов из клинической апробации (основания 
прекращ еш ь. применения апробируемого метода).

№ Критерий исключения пациентов Периодичность оценки критерия

1 Новая информация о высоком риске 
нежелательных явлений для пациента от
клинической апробации

Ежедневно, на протяжении всего 
лечения

2 Развитие тяжёлых побочных реакций в ходе 
клинической апробации или тяжёлых 
заболеваний/состояний, не связанных с 
лечением, требующих прекращения терапии. 
Развитие в процессе лечения состояний, 
ассоциирующихся с критериями исключения 
(см. п. 14). которых не было на момент

Ежедневно, на протяжении всего 
лечения

2 кроме случаев, если соответствующие методы специально разработаны для применения в условиях военных 
действий, чрезвычайных ситуаций, профилактики и лечения заболеваний и поражений, полученных в 
результате воздействия неблагоприятных химических, биологических, радиационных факторов
3 кроме случаев, если соответствующие методы предназначены для лечения психических заболеваний.
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включения в исследование
3 Несоблюдение пациентом условий оказания 

медицинской помощи в рамках протокола
Ежедневно, на протяжении всего 
лечения

4 Отказ пациента от дальнейшего лечения Ежедневно, на протяжении всего 
лечения

VI. Медицински л помощь в рамках клинической апробации

16. Вид, форма л условии оказания медицинской помощи.

Вид медицинской помощи специализированная________________________
{первичная медико-санитарная помощь, специализированная, в том числе высокотехнологичная 
медицинская помощь, скорая медицинская помощь, паллиативная медицинская помощь) 
в рамках клинической апробации •

Форма оказания медицинской помощи плановая_____
{экстренная, неотложная, плановая)

Условия оказания медицинской помощи_______ стационарно______________
{амбулаторно, а дневном стационаре, стационарно)

17. Перечень медицинских услуг (медицинских вмешательств).

№ К од  М У
Наименование 

медицинской услуги 
(МУ)

Кратность
применения Цель назначения

1 эт а п . И сх о д н а я  оценка всех параметров. (линическое вмешательство

1.1. ВО 1 .023 .001
Прием (осмотр, 
консультация) врача- 
невролога первичный

1

Сбор анамнеза, оценка 
состояния и 
неврологического 
статуса пациента перед 
назначением комплекса 
реабилитации

1.2 В 0 1 .0 3 4 .001

Прием (осмотр, 
консультация) врача- 
психотерапевта 
первичный

1

Сбор анамнеза, оценка 
психического состояния 
пациента, исходная 
оценка когнитивных и 
эмоциональных 
нарушений, перед 
назначением комплекса 
реабилитации

1.3 ВО 1 .047 .001

Прием, (осмотр, 
консультация) врача- 
терапевта первичный

1

Оценка состояния 
пациента, исключение 
острой соматической 
патологии при 
поступлении на лечение

1.4 ВО 1 .020 .001

Прием, (осмотр, 
консультация) врача по 
лечебной физкультуре 
первичный

1

Оценка состояния 
пациента перед 
назначением комплекса 
реабилитации

1.5 ВО 1 .015 .001

Прием (осмотр, 
консультация) врача- 
кардиолога первичный

1

Исключение острой 
кардиальной патологи 
перед назначением курса 
реабилитации
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№ К о д  М У
Н аименование 

м едицинской услуги  
(М У )

Кратность
применения Цель назначения

1.6 В 0 1 .054 .001

П рием, (осм отр, 
консультация) врача 
ф изиотерапевта,

‘ первичный

1

О ценка состояния  
пациента п ер ед  
назначением  
ф изиотерапевтических  
проц едур , оп р едел ен и е  
реж им а проведения  
ф изиотерапевтических  
п роцедур

1.7 ВО 1 .0 7 0 .0 0 9

Прием (тестирование, 
консультация)

• м едици нского психолога  
первичный

1

О ценка состояния  
пациента, 
психологическая  
диагностика п ер ед  
назначением комплекса  
реабилитации

1.8 В О З.016 .003
О бщ ий (клинический) 
анализ крови  
развернуты й

1

О ценка состояния, 
исклю чение острого  
воспалительного  
п р оцесса

1.9 А 0 9 .0 5 .0 1 0
И сследование уровня  
о бщ его  белка в крови 1 О ценка состояния

1.10 А 0 9 .0 5 .0 2 3
И ссл едование уровня  
глю козы  в крови

1 О ценка состояния

1.11 А 0 9 .0 5 .0 2 6
И ссл едов ан и е уровня  
хол естери н а в крови 1 О ценка состояния

1.12 А 0 9 .0 5 .0 2 8

И ссл едование уровня  
хол естери на
л и попротеинов низкой  
плотности

1 О ценка состояния

1.13 А 0 9 .0 5 .0 2 5
И ссл едов ан и е  
триглицеридов в крови

1 О ценка состояния

1.14 В О З.016 .006
О бщ ий (клинический) 
анализ мочи

1 О ценка состояния

1.15 А 0 4 .1 2 .0 0 6 .0 0 2
Д уп л ек сн ое
сканирование вен 
ниж н их конечностей

1

И ск лю чение острой  
со су д и ст о й  патологии  
вен ниж н и х конеч ностей  
п ер ед  назначением  курса  
реабилитации

1.16 А 0 4 .10.002 Э хокардиограф ия 0,5
И склю чение остр ой / 
тяж ёлой кардиальной  
патологии

1.17 А 0 5 .1 0 .006

Регистрация
электрокардиограммы 1

И склю чение острой  
кардиальной патологии

1.18 А 0 5 .10 .004

Расш иф ровка
электрокардиограф ии 1

И склю чение острой  
кардиальной патологии

1.19 В 0 5 .0 2 3 .001 .03

Е ж едневны й осм отр  
врачом ф изич еской  и 
реабил итационной  
м едицины  с 
набл ю ден и ем  и у х о д о м  
ср ед н его  и младш его  
м едици нского  персонала

15

Е ж едневная оценка  
динам ики состояния  
пациента,
предоставл ение м еста и 
питания в 
круглосуточн ом  
стационаре

24



№ К ой М У
Наименование 

м едицинской услуги  
(М У )

Кратность
применения Цель назначения

в отделен ии  стационара  
(общ ая палата) с учётом  
питания

1.20 А 1 3 .2 3 .0 1  1.001

Н ейропсихологическая  
коррекционно­
восстановительная  
п роцедура при 
наруш ениях
психи ческих функций  
(компью терны й  
когнитивны й тренинг)

10 У лучш ение внимания, 
краткосрочной памяти

1.21 А  1 7 .3 0 .0 2 5
Трансцеребральная  
магнитотерапия

10 У лучш ение внимания, 
памяти

1.22 А 1 9 .2 3 .0 0 2 .0 1 5

Г рупповое занятие 
л еч ебн ой  физкультурой  
при заболеваниях  
центральной нервной  
систем ы  и головного  

. м озга

12

У величение объем а  
движ ений в конечностях, 
нарастание м ы ш ечной  
силы и общ ей  
вы носливости

1.23 А  1 9 .3 0 .0 0 6 .0 0 1 .0 3
Роботизированная  
механотерапия  
(с  БО С)

10

У лучш ение
двигательны х функций, 
восстановление  
синергизм а дви ж ений , 
тренировка
динам ич еского баланса

1.24 А 1 9 .1 0 .0 0 1 .0 0 8

Т ренировка с 
биол огической  обратной  
связью  по 
гем одинам ическим  
показателям
(артериальное давление) 
-Занятия на 
велотренаж ере

12

П овы ш ение общ ей  
вы носливости и 
толерантности  к 
ф изич еской  нагрузке

1.25 А  19.30.01 1

Т ренировка с 
биол оги ческ ой  обратной  
связью  по опорной  
реакции
(стабилоплатф орм а)

10

У лучш ение равновесия, 
баланса, тренировка  
п остурального  
м ы ш ечного тон уса

1.26
А 2 1 .01 .004

М ассаж  верхней  
конечности  м едицинский  
(М ассаж  паретичной  
верхн ей  конечности)

10

Н ормализация  
м ы ш ечного тонуса , 
устран ен и е ди сбал ан са  
мышц, повы ш ение  
эластичности мы ш ц

1.27 А 2 0 .3 0 .0 0 9

Ванны  местны е (2 -4 х  
кам ерны е) л ечебны е  
Д вухк ам ерны е вихревы е  
ванны для рук

5

У л учш ен и е  
микроциркуляции  
конеч ностей  и 
проприоцептивной  
чувствительности

1.28 А 2 0 .3 0 .0 0 9

Ванны  местны е (2 -4 х  
кам ерны е) л ечебны е  
Д вухк ам ерны е вихревы е 
ванны для ног

5

У л учш ение  
микроциркуляции  
конечностей  и 
проприоцептивной  
чувствительности
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№
" ■  '

К од  М  У
Наименование  

м едицинской услуги  
• (М У )

Кратность
применения Ц ель назначения

1.29 А 2 0 .3 0 .0 3  1
Ванны газовые 
(углекислы е) - О бщ ие 
су х и е  углекислые ванны

12

У лучш ение
периф ерического
кровообращ ения,
микроциркуляции,
активации
парасим патической
нервной систем ы

1.30 А 2 2 .2 3 .0 0 1

В оздей стви е  
низкоинтенсивны м  
лазерны м излучением  
при заболеваниях  
центральной нервной  
систем ы  и головного  
м озга

12

У л у ч ш е н и е  и
н о р м а л и за ц и я
ц е р е б р а л ь н о й
г ем о д и н а м и к и ,
стимуляция
восстановительны х
процессов

2 э т а п . З а к л ю ч и т ел ь н о е  к он т р ол ь н ое  о б сл ед о в а н и е
П осл е заверш ения  клинического вмешательства П 5-й  день нахож дения в стационаре!

2.1 ВО 1 .0 2 3 .0 0 2
П рием (осм отр, 
консультация) врача- 
иевролога повторный

1

О ценка состояния и 
неврологического  
статуса пациента, оценка  
двигательны х наруш ений  
в динам ике

2 .2 ВО 1 .0 3 4 .0 0 2

П рием (осм отр, 
консультация) врача- 
психотерапевта, 
повторны й

1

О ценка психического  
состояния пациента, 
оценка когнитивны х  
наруш ений в динам ике

2 .3
ВО 1 .0 7 0 .0 1 0

П рием (тестирование, 
консультация) 
м едицинского психолога  
повторны й

1

О ценка состояния  
пациента, 
психологическая  
диагностика в динам ике

2 .4 ВО 1.02 0 .0 0  5

П рием, (осм отр, 
консультация) врача по  
л еч ебн ой  физкультуре 
повторны й

1

О ценка переноси м ости  
назначенного ком плекса  
реабилитационны х  
проц едур  и 
эф ф ективности  
п р ов оди м ого  лечения

2 .5 В 0 1 .0 1 5 .0 0 2

П рием  (осм отр, 
консультация) врача- 
кардиолога повторный

0,5

О ценка состояния  
пациента в динам ике, 
оценка
гем одинам ическ их
парам етров

2 .6 ВО 1 .0 5 4 .0 0 1 .0 0 2

О см отр  (консультация)
врача-ф изиотерапевта,
повторны й

1

О ценка переноси м ости  
назначенного ком плекса  
ф изиотерапевтических  
п р оц едур  и  
эф ф ективности  
п р ов оди м ого лечения

18. Л е к а р с т в е н н ы е  п р е п а р а  ты для медицинского применения, дозировка, частота 
п р и е м а ,  с п о с о б  в в е д е н и я ,  а  т а к ж е  продолжительность приема, включая периоды
п о с л е д у ю щ е г о  н а б л ю д е н и я  - н е  п р и м ен я ю т ся ;
Н а и м е н о в а н и я  с п е ц и а л и з и р о в а н н ы х  продуктов лечебного питания, частота приема, 
о б ъ е м  и с п о л ь з у е м о г о  п р о д у к т а  лечебного питания -  н ет ;
Перечень и с п о л ь з у е м ы х  биологических материалов - н е т ,
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I

Н аименования медицинских изделий, в том числе имплантируемых в организм
человека:

№
Н аи м ен ован и е в соответствии с

Ном си слатуоной классификацией  

медицинских излелий по вилам

Количество
использованны х

медицинских
изделий

Цель применения

Неходкая о ц е н к а  параметров. Клиническое вмеп1ательство
1.1 Электрокардиограф, 

профессиональный, м н огок ан ал ь н ы й

1 Д и а г н о с т и к а

1.2. Система ультразвуковой в и зуал и зац и и

универсальная ’
1 Д и а г н о с т и к а

1.3. Гематологический а н а л и за т о р 1 Д и а г н о с т и к а
1.4. Автоматический а н а л и за т о р  м оч и 1 Д и а г н о с т и к а
1 .5 . Биохимический а н а л и за т о р 1 Д и а г н о с т и к а
1.6. Устройство р е а б и л и т а ц и о н н о е  дл я

трениров и п ам я ти

1 Р еа б и л и т а ц и я
(п р о в е д е н и е
к о м п ь ю т е р н ы х
к о г н и т и в н ы х
т р е н и н г о в ,
н а п р а в л е н н ы х  н а  
у л у ч ш е н и е  п ам я ти  и  
в н и м а н и я )

1.7. Система глубокой эл ек т р о м а гн и т н о й  

стимуляции т к а н ей , п р о ф есси о н а л ь н а я

1 Р е а б и л и т а ц и я

(у л у ч ш е н и я

к о г н и т и в н ы х

ф у н к ц и й )

1.8. Система в о с с т а н о в л е н и я  ф у н к ц и и  

ходьбы в в и д е  б е г о в о й  

д о р о ж  к и/эллI ш т и ч е с к о г о  т р ен а ж ер а

1 Р еа б и л и т а ц и я

1.9 Система реабилитации в и р туал ь н ая , с  

механизированной п о д д е р ж к о й , дл я

верхних конечностей

1 Р е а б и л и т а ц и я

1.11. Велотренажер 1 Р е а б и л и т а ц и я

1.12. Система стабилографии
(Стабило анализаторы компьютерные с
биолог; 14 ,'СКОЙ обратной связью)

1 Р е а б и л и т а ц и я

1.13. Ванна д л я  рук ф и зи о т е р а п е в т и ч е с к а я 1 П р о в е д е н и е  

ф и зи о т е р а п е в т и ч е с к и  

х п р о ц е д у р

1.14 Ванна для ног 1 П р о в е д е н и е  

ф и зи о т е р а п е в т и ч е с к и  

х п р о ц е д у р

1.15. Камера гипероарическая, ст а ц и о н а р н а я  
(У стропе гво для проведения воздушных, 
ВОЗДУ1III ю-у . 71 с кислых, возду шно-углекисло- 
радоиовь х и воздушно-радоновых лечебных
процедур)

1 П р о в е д е н и е  

ф и зи о т е р а п е в т и ч е с к и  

х п р о ц е д у р

1.16. Лазер д л я  ф и зи о т е р а п и и

професе 11 знальный
1 П р о в е д е н и е  

ф и зи о т е р а п е в т и ч е с к и  

х п р о ц е д у р
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----- _ __Заключительное контрольное о б с л е д о в а н и е
- - . ■ - -

и иное -  нет.

VII. О ценка эффективности метода

19. П ер еч ет , показателей эффективности.

Наименование /д■; питого критерия эффективности

Улучшение функции внимания - уменьшение среднего времени выполнения заданий по 
методике «1аблицы Шульте» на 10 секунд и более после завершения клинического
вмешательства (15-й день нахождения в стационаре)_________________________________

20. Перечень критериев дополнительной ценности.

№ Наименование вторичного критерия эффективности

1. Улучшение когнитивных функций по шкале ММ8Е на 5% (2 балла) и более после 
завершения клинического вмешательства (15-й день нахождения в стационаре)

2. Улучшение когнитивных функций по шкале МОСА у пациентов, перенесших 
инсульт, на 2 балла и более после завершения клинического вмешательства (15-й
день нахождения в стационаре)

3. Улучшение качества жизни на 15% и выше по результатам шкалы 88-ООЬ у 
пациенте)]. перенесших инсульт, после завершения клинического вмешательства
(15-й день нахождения в стационаре)

4. Улучшение мобильности пациента согласно тесту «Встань и иди» после 
окончания курса реабилитации на 15% и более после завершения клинического 
вмешательства (15-й день нахождения в стационаре)

5. Улучшение функции баланса на 15% и более согласно оценке по шкале баланса 
Берг после завершения клинического вмешательства (15-й день нахождения в
стадионапе)

21. Методы н с рыси оценки, регистрации, учета и анализа показателей
эффективно, .и

№ Показа гель эффективности Методы оценки Сроки оценки
1. Улучшение произвольного

внимания в секундах
Среднее время, 
затраченное пациентами 
на выполнение заданий; 
разброс по времени между 
самым длинны и самым 
коротким временем 
выполнения заданий по 
методике «Таблицы 
Шульте» согласно 
инструкции

после завершения 
клинического 
вмешательства 
(15-й день 
нахождения в 
стационаре)

2. Улучшение когнитивных
функций в баллах

Баллы, набранные 
пациентами при 
выполнении заданий, 
согласно инструкции 
шкалы МОСА

после завершения 
клинического 
вмешательства 
(15-й день
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нахождения в  

стационаре)
з. У лучшенце когнитивных 

функций в баллах
Баллы, набранные 
пациентами при 
выполнении заданий, 
согласно инструкции 
шкалы ММВБ

после завершения 
клинического 
вмешательства 
(15-й день 
нахождения в 
стационаре)

4. Повышение уровня качества 
жизни

Баллы, набранные 
пациентами при ответах на 
вопросы шкалы 88-()ОБ, 
согласно инструкции 
шкалы

после завершения 
клинического 
вмешательства 
(15-й день 
нахождения в 
стационаре)

5. Улучшение мобильности
пациента в секундах

Время, за которое пациент 
проходит 3 метра в одну и 
другую сторону, согласно 
инструкции теста «Встань 
и иди»

после завершения 
клинического 
вмешательства 
(15-й день 
нахождения в  

стационаре)
6. Улучшение функции баланса в 

баллах
Баллы, набранные 
пациентами при 
выполнении заданий, 
согласно инструкции 
шкалы баланса Берг

после завершения 
клинического 
вмешательства 
(15-й день 
нахождения в  

стационаре)

УЩ, Статистике
22. Описание с . а гнстпческпх методов, которые предполагается использовать на 
промежуточны* палах анализа результатов клинической апробации и при ее 
окончании, л значимости применяемых статистических методов.

Статистический анализ будет проводится проводился с помощью программ Мюгозой Ехсе1 
2016 для М/тс1о\\я ХР и ГВМ 8Р88 8м1зйсз, уегзюп 23, 2015. В исследовании будут 
использованы методы описательной и сравнительной статистики: вычисление среднего 
арифметическою значения и стандартного отклонения (М±8В); абсолютных значений (п); 
процентною сою потения величин (%). Выбор критерия при сравнении количественных 
показателен буде т выбран в зависимости от распределения выборочной совокупности: при 
нормальном распределении - параметрический критерий Стьюдента, при отличном от 
нормального - непараметрический критерий Манна-Уитни для несвязанных 
(несопряженпых) совокупностей. Различия в группах будут считаться достоверными при р 
<0,05. Оценка корреляционной взаимосвязи между разными показателями будет проведена 
с помощью хошюмцпепта корреляции Пирсона при нормальном распределении и 
непараметрическою критерия ранговой корреляции Спирмена при распределении, 
отличающегося от нормального. ................. _ _ ........... .....................................

23, Планируемое число пациентов, которым будет оказана медицинская помощь в  
рамках клинической апробации е целью доказательной эффективности 
апробируемого метода. Обоснование числа пациентов, вклю чая расчеты  для 
обоснования.
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Предполагаемое достижение критерия эффективности «улучшение функции внимания/ 
когнитивных (функций» при применении Метода нейрореабилитации, включающего 
трансцеребральную магнитотерапию и компьютерный когнитивный тренинг, 
направленного па улучшение когнитивных функций пациентов после инсульта, составляет 
83% против <„5% с применением стандартного метода медицинской реабилитации 
пациентов, пе| еш. с т и х  инсульт. Для расчета размера выборки, необходимой и достаточной 
для выявление апланированного размера эффекта, был использован онлайн калькулятор 
Ьйр5:/Ау\у\у.$еа1 епуеЬрс.сот//
Заданная 1*1 а 1 не пчсская .мощность 95%, уровень альфа-ошибки (ошибки первого рода) 
5%. По результ атам проведенных расчетов для достижения запланированного результата в 
группу КА должно быть включено 148 пациентов, в группу метода сравнения также 
должно входить 118 пациентов. С учётом процента выбывания пациентов при реализации 
протокола КА -  к. отчество пациентов увеличено до 160 (<10% от общего числа пациентов) 
в каждой группе.

IX. Объем фин.,псовых затрат

24. О писание гп .меняемого метода расчета объема финансовых затрат на оказание
медицинской помощи в рамках КА

Используется затратный метод - который основывается на расчете всех издержек оказания 
медицинской помощи, калькуляции всех составляющих медицинского лечения, при этом 
учитываются обычные в подобных случаях прямые и косвенные затраты на приобретение 
товаров, работ или услуг, обычные в подобных случаях затраты на транспортировку, 
хранение, страх чзлпие и иные подобные затраты. Также в структуру затрат будет включена 
оплата работ научных сотрудников по формированию протоколов апробации, составлению 
и ведению индивидуальных регистрационных карт и электронных регистров, работа по 
дополнительно ;у времени обследования и анкетирования пациентов, включая телефонные 
контакты, для сбора и оценки данных по клинической эффективности апробации, работы 
по статистическому анализу, сбору информации по безопасности и др.

25. П редварите..м .ы й расчёт объема финансовых затрат на оказание медицинской 
помощи в рам! , .  .слпнической апробации 1 пациенту, который включает: 
перечень медицинских услуг (наименования и кратность применения);

№ Наименование 
медицинской услуги (МУ)

Стоимость 
. МУ

Кратность
применения

Усредненный
показатель

частота
предоставления

Затраты 
на МУ, 

руб.

Источник 
сведений о 
стоимости

1 Дслолнви опенка всех параметров. Клиническое вмешательство

1.1
ВО 1 .023.001  

Приём (осмотр, 
консультация) врача- 
невролога первичны й

1 800,00 1 1 1 800,00
Прейскурант 
цен НМИЦ 

РК

1.2
ВО 1.034.001  

Приём (осм отр , 
консультация ) врачп- 

психотерапевта первичны й

3- 000,00 1 1 3000,00
Прейскурант 
цен НМИЦ 

РК
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№ Н аим енов; мне 
м еди ц и н ск ой  усл уги  (М У )

Стоимость
М У

Кратность
применения

Усредненны й
показатель

частота
предоставления

Затраты  
на М У, 

руб.

И сточник  
сведен и й  о  
стоим ости

1.3

ВО 1.047.(101 
П ри ём , (осм от р , 

консультация I ьрача- 
терапевта п> цянчный

1 800 ,00 1 1 1 800 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.4

П риём , (о с  ю тр , 
к о н сул ь тац и я )в р ач а  по 
л еч еб н о й  фа (культуре  

первичн .111
1 800 ,00 1 1 1 800 ,00

П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.5

ВО 1.0! 5.1; 01 
П риём  (осм от р , 

к он сул ь тац и я)н р ач а- 
к ардиолога не я ичный

1 800 ,00 1 1 1 800 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.6

ВО 1.054.1 01 
П риём , (о с  ю тр, 

к о н с у л ь т а н т )  врача  
ф и зи отер ап ев та, 

первичны й

1 800 ,00 1 1 1 800 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.7

ВО 1 .0 7 0 .0 0 9  П рием  
(тестирован  ю, 
консультация) 

м еди ц и н ск ого  ..си хол ога  
первичный

1 800 ,00 1 1 1 800 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.8
В О З .016.003  

О бщ и й  (кли н н чзск и й ) 
анализ крови, вы вернуты й

5 7 5 ,00 1 1 575 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.9
А 0 9 .0 5 .0 1 0  И ссле (ование  

у р о в н я  о б щ ег о  бел ка в 
крови

35 0 ,00 1 1 3 5 0 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.10 А 0 9 .0 5 .0 2 3  11. сл едован и е  
у р о в н я  глю коз! 1 в крови

3 5 0 ,0 0 1 1 3 5 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.11
А 0 9 .0 5 .0 2 6  И сс ..едов ан и е  

у р о в н я  хо.тес :рина в
крови

. 5 7 5 ,00 1 1 5 7 5 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.12

А 09 .05 .0 .28  И ссл едов ан и е  
у р о в н я  хол естер и н а  

л и п оп р от еш ю л  низкой  
пл относят

5 2 0 ,00
1 1

5 2 0 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.13
А 0 9 .0 5 .0 2 5  ;1 ■ едован и е  

триглиц ерид г крови
3 5 0 ,0 0 1 1 3 5 0 ,0 0

П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.14

ВОЗ.0 1 6 .ОС- ; )бщ и й  
(к л и н и ч еск и й )ан ал и з  

мочи

3 5 0 ,0 0 1 1 3 5 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.15

А 0 4 .1 2 .006 .002  
Д уп л ек сн о е  сканирование  
вен ниж н их к он еч н остей

3 2 0 0 ,0 0 1 1 3 2 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.16 А 0 4 .1 0 .0 0 2  
Э хокардио! рафия

3 2 0 0 ,0 0 1 0,5 1 6 0 0 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.17

А 0 5 .10.ООо 
Регистрация  

электрокардиограм м ы

6 5 0 ,0 0 1 1 6 5 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК
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№ Н аи м ен ован и е  
м ед и ц и н ск о е  у с н у т  (М У )

Стоимость
М У

Кратность
применения

У средненны й
показатель

частота
предоставления

Затраты  
на М У , 

руб.

Источник  
сведен ий  о  
стоим ости

1.18

А 0 5 .1 0 .0 0 4  Рас 1 щ фровка, 
о п и сан и е и интерпретация  

эл ек трок ар ди ограф и ческ и х  
дан н ы х

1 440 ,00 1 1 1 4 4 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.19

ВОЗ.0 2 3 .0 0 1 .0 3  
Е ж едн ев н ы й  осм отр  
врачом ф и зи ч еск ой  и 

р еаби л и тац и он н ой  
м едици ны  с набл ю ден и ем  

и у х о д о м  ср ед н ег о  и 
м л адш его  м еди ц и н ск ого  
п ер сон ал а в отдел ен и и  

стационара

3 900 ,00 15 1 58 500 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.20

А 13.23.01 1.001 
Н ей р о п си х о  О! нческая  

коррекц иош  л 
восстан ов и  1 ли.пая  

п р о ц ед е  д при  
наруш ен и ях п си хи ческ и х  

ф ункций  
(к о м п ы о . ериы й  

когни гив! 11.1Й '! ренинг)

1 9 5 0 ,00 10 1 19 5 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.21

А  17 .3 0 .0 2 5  
Т рансцеребральп ая  

м агнитотсраии я
1 4 0 0 ,0 0 10 1 14 0 0 0 ,0 0

П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.22

А  1 9 .2 3 .0 0  .015  
Г р уп п ов ое занятие  

л еч еб н о й  фи с /л ь тур ой  
при забол еван и ях  

централ ьн о сраной  
систем ы  И ГО Л '  Г. и  1 о  м озга

8 00 ,00 12 1 9  6 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.23

А 1 9 .3 0 .0 0 6 .0 0 1 .0 3  
Р оботи зир онанн ая  

м ехан отер ап . и (с  150С)

2 110,00 10 1 21 100 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.24

А 1 9 .1 0 .0 0 1 .0 0 8  
Т ренировка с 

би ол оги ч еск ой  обратной  
связью  по 

гем оди н а  и веским  
показателям  (у с ; ш альное 

д ав л ен и е)
-З а н я 1ня на 

в ел отрсн а ;сре

I 0 7 0 ,0 0 12 1 12 8 4 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.25

А 1 9 .3 0 .0  1 1 
Т рен и ров ка  с 

б и ол огн ч сск . . н | лтмой 
С В Я З Ь Ю  П О к.  норной

реакции  
(стабил опл ; 1 !) >рма)

1 0 7 0 ,0 0 10 1 10 7 0 0 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1 26

А 2 1.01.004 
М ассаж  ье| хней  

к он еч н ости  м ед  щ и некий

9 6 0 ,0 0 10 1 9  6 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК
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№ Н аи м ен ов ан и е  
м еди ц и н ск ом  уел; ги (М У )

С тоимость
МУ

Кратность
применения

Усредненный
показатель

частота
предоставления

Затраты 
на МУ, 

руб.

Источник 
сведений о 
стоимости

1.27

А 20 .30 .009  
Д вухк ам ер н ы е вихревы е  

ванны для рук
4 80 ,00 5 1 2 4 0 0 ,0 0

П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.28

А 20.30 .009  
Д вухк ам ер н ы е ихревы е 

ванны для ног
4 80 ,00 5 1 2 4 0 0 ,0 0

П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.29

А 2 0 .3 0 .0 3 1 
В анны  1 1 ■ ас 

(угл ек и сл ы е) - О бщ и е  
с у х и е  углеки слы е ванны

1080,00 12 1 12 9 6 0 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

1.31

А 22.23.001 
В о зд ей ст в и е  

н и зкоинтенснвны м  
лазерны м  и зл уч ен и ем  при 
забол ев ан и я х  ценз ралы ю й  

н ервной  си стем ы  и 
г ол ов н ого  м озга

910 ,00 112 1 10 9 2 0 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

2 эт а п . Заключительное контрольное обследование
П осл е  заверни :пя к л и н и ч еск о го  вмешательства (15-Й день нахож дения в стационаре)

2.1

ВО 1.023.002 
П рием . ост отр, 

консультация ирача- 
н евр олога  пел. горный

1 2 0 0 ,00 1 1 1 2 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

2.2

ВО 1.034.002 
П риём  (осмс 1 р, 

к он сул ь тац и я> врача- 
п с и х о т ер а п еы а ,

П О В Т О р Ш .  III

1 800 ,00 1 1 1 8 0 0 ,00
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

2.3

ВО 1.070.*)! 0 ! 1рием 
(т ест и ,ч  а : т е ,  
к онсул ьтац ия) 

м ед и ц и н ск и  к .п с и х о л о г а  
повторны й

1 2 0 0 ,0 0 1 1 1 2 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

2.4

ВО 1.020.005 
П ри ём , (ос мотр, 

к он сул ь тац и я )в р ач а  но 
л еч еб  11 о  й г  . п  1 ул 1 .туре

П О В Т О !  .1 н

1 2 0 0 ,0 0 1 1 1 2 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

2.5

ВО 1.015.002 
П риём  (осм о тр, 

консультация рача- 
кардиолота П О .  ' Ц Н Ы Й

1 2 0 0 ,0 0 1 0,5 6 0 0 ,0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

2.6

ВО 1.054.00 .002 
П ри ём  (ос? ю гр, 

консультация) врача- 
ф и зи отер ан ев та , 

повторны й

1 2 0 0 ,0 0 1 1 1 2 0 0 ,0 0
П рейскурант  
цен Н М И Ц  

РК

перечень иеш , ь л сч.ых лекарственных препаратов для медицинского применения 
(н а и м ен о в ан а  в кратность применения), зарегистрированных в Российской
Федерации в гг топлен ном  порядке;



нет.

перечень используемых медицинских изделий, в том числе имплантируемых в
организм  ч ел о в ек а , зарегистрированны х в Российской Ф едерации в установленном 
порядке;

нет.

перечень п е» а .,ьзу ем ы х  биологических м атериалов (кровь, п реп араты  крови , 
гем опоэтичес., ,;® к л етк и , донорские органы  и  ткани);

нет.

ви д ы  лечебного п и тан и я , вклю чая  специализированные продукты лечебного 
п и тан и я ;

нет.

иное.

нет.

Расчёт
ф;ьг..,1 :овых затрат на оказание медицинской помощи одному 

нац..сд ; по каждому протоколу клинической апробации методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабилитации

Наименование затрат Сумма (тыс, 
руб.)

1, Затрат ы на 01. чату груда с начислениями на выплаты по оплате труда 
работников, непосредственно связанных с оказанием медицинской 
помощи (го каждому протоколу клинической апробации

97,0

2. Затраты на приобретение материальных запасов (лекарственных 
препаратов, медицинского инструментария, реактивов, химикатов, 
мягкого нии н горя, прочих расходных материалов, включая импланты, 
вживляемь ! в онгапизм человека, других медицинских изделий) и 
особо ценно: г движимого имущества, потребляемых (используемых) в 
рамках . .чатиня медицинской помощи по каждому протоколу 
клинической апробации

23,7

3, Иные за,р;,Ь' . непосредственно связанные с реализацией протокола 
кдшшчд г.д; апробации

0,0

4. Затраты .к: о и 1 .‘хо зяйственные нужды (коммунальныеуслуги,расходы 
на соде з т.и ю имущества, связь, транспорт, оплата труда с 
начислениями на выплаты по оплате труда работников, которые не 
принимают непосредственного участия в реализации протокола
клинической г пробации

94,8

4.1. из ни ч расходы на оплату труда с начислениями на выплаты по 21,6
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оплате труда работников, которые не принимают 
непосредственного участия в реализации протокола клинической 
апробации

Итого: 215,5

Г од реализации Протокола 
КА

Количество пациентов Сумма (тыс. руб.)

1й год 80 17 240,0
2й год 80 17 240,0
Итого: 160 34 480,0

И.о. директора

ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России

| «33» 2024 г.

I

^а ф в д в р в и и и

А.Д. Фесюн
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ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и 
курортологии» Министерства злпавлптпянтпсг  л _____

ННДЖВЦДУАЛ.ЬНАЯ РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА ГИРЮ 
пациента, проходящего лечение в рамках протокола клинической апробации,-

«Метод нейрореабилнтацни, включающий трансцеребральную магнитотерапию и 
омпьютерныи когнитивны й тренинг, у пациентов в возрасте 55-75 лет с когнитивными 

нарушениями после перенесенного ишемического инсульта (169,3), направленный на 
улучшение когнитивны х функций с целью повышения эффективности реабилитации в 
сравнений со стандартны м  методом реабилитации пациентов после инсульта».

ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ И СОГЛАСИЕ

1 Идентификационный номер субъекта | | 1 | |.| ! 1 ] 1
исследования:
(№ И Б)

2 Возраст пациента
(дата рождения: день, месяц, год)

I I И  1 1.1 1 II 1 1

3 Пол: ■ □  Мужской □  Женский

КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ
На основании: жалоб, данных анамнеза, данных клинического и неврологического 

осмотра, данных дополнительного обследования пациенту поставлен клинический диагноз:

  169,3

Больной(ая) удовлетворяет критериям включения и не включения в протокол 

клинической апробации: Да |_ |  Нет

Болыюй(ая) ознакомился(ась) и лоднисал(а) информированное согласие т  участие » 
программе до проведении всех процедур исследования 
Пациент определен г группу _ _ _ ________ ;_______   . ■......... •

Сроки лечения но протоколу клинической апробации: с «___» _____________  202 года
по «___»  _   202_ года в ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России.



(

ПЕРВИЧНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
(проводится лечащим врачом)

Дата первичного осмотра

Жалобы; (на момент осмотра):

Анамнез данного заболевания: 
Диагноз инсульта установлен« »_
МРТ головного мозга «____» _______ _

Комплекс предоставленных обследований:

Перенесённые заболевания (травмы, ранения, операции);
Страдает/ не страдает артериальной гипертензией. Адаптирован к АД —/__ мм рт ст 
Г ипотензивные препараты долучает/не получает

Наличие ОНМК. ОНМ, СД в анамнезе

А ллергоанамнез: . .

Трасфузионный анкмиезд.

Эпидемиологический анамнез:

Семейный анамнез (наследственность)..

Экспертный анамнез: - . ..
Место работы, должность
Наличие инвалидности: нет /  инвалид I группы /  инвалид А группы / инвалид III группы
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КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР

О б ъ е к т и в н о е  состоян и е б о л ьн о го  
Общее состояние (удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, крайне тяжелое)

Телосложение: (астеническое, нормостеническое, гиперстеническое, истощение, ожирение)

Кожный покров и видимые слизистые оболочки:___________________________________

ЙДД _ _ _ >  Ч С С _ _ ,  наличие аритмии . , АД сист____/ диаст _____  мм,рт,ет
Язык: (цвет, налет, следы прикуса)________________ _________________________  ______
Живот: (форма, перкуссия, пальпация, наличие болезненности, симптомы раздражения
брюшины, перистальтика кишечника)________ _______________ _____ _
Симптом поколачиваиия; перкуссия мочевого пузыря (выступает ли из-за лона)_________
Мочеиспускание (контролирует/пс контролирует, свободное, непроизвольное, задержка,
императивные позывы) _ _̂_____________________ _________________ ___________________
Дефекация (контролирует/не контролирует, регулярность и периодичность, склонность к 
з а п о р а м )   ______________ ___________________________ ________________

Н е в р о л о ги ч е с к и й  стату с
Сознание -  ориентация в месте, времени, собственной личности

Доступность продуктивному речевому (вербальному) контакту

Общемозговые симптомы  . .____________ _____ ............ ....... ..........

М енингеальиы сп ггомы _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — .     -— _ _ _ _ _

Черепные нервы  “

I  пара (п. оИас«огп1§), Обе /< шис не-нарушено; гипоемт, аносчия (справа, слева); дизосмия, 
гиперосмия.

II пара (п. орйеш,). ( Острота зрения — ив нарушена; амблиопия (снижение остроты зрения), 
амавроз (слепота); Ноля, зрения — не нарушены; скотома (выпадение участка поля зрения), 
гемианопсия: гомопимиая (справа, слева), ветеронимная (битемпоралъная, биназалъная),

Ш  (п. оси1ошо*опи.ч) I V (л. ГгосМеапв)* VI (п. аЬйисепв). Произвольные движения глаз ~  в  
полном объеме, страбизм (косоглазие): сходящееся, расходящееся, по вертикали.

Зрачки О!) > < = Оо, Реформированы; ширина зрачков: соответствует освещенности, миоз 
(узкие), мидриаз (широкие). ' *

Фотореакции прямая содружественная: сохранена, снижена, отсутствует (справа, Слеса) 

Парез взора, тоническое отвеоение глаз: вправо, влево.

V (п. (Н § етш ш ), Чувствите чьиость на лице -  сохранена, снижена: невральный тип (1,11, Ш  
ветви); сегментарный тип (внутренняя, средняя, наружная скобки); проводниковый тип 
(справа, слева).

Корнеальные рефлексы  сохранены, снижены, отсутствуют (тр ава , слева).
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Мандибулярный рефлекс — не изменен, повышен.

VII (п. Гасшйз). Мимическая мускулатура. Лицо симметрично, парез мимических мышц: 
центральный — сглажена носогубная складка, периферический — невозможность поднять 
бровь, зажмурить глаз, сглажена носогубная складка (справа, слева).

Нарушение вкуса на передних 2/3 языка (справа, слева);

Лакримация (слезотечение), сухость склеры; гиперакузия (повышенное звуковосприятие),

V III (п.уе8*Ши}оссМеа га). Слух сохранен, снижен, отсутствует (справа, слева). 
Вестибулярный синдром -  отсутствует; системное головокружение; тошнота, рвота; 
нистагм (гориюита. :ьный, вертикальный, ротаторный, крупно- мелко-размашистый), 
атаксия, снижение мышечного тонуса.

IX (п.§1о88орНа пп§гси з), X (п. Уа§ив). Глотание -  сохранено, а» дисфагая, Фонация -  
сохранена, а- дисфоппя. Артикуляция -  сохранена, а- дизартрия.

Бульбарный синдром -  парез мягкого неба (справа, слева), снижение глоточного рефлекса 
(справа, слева). Псевдобульбариый синдром -  парез мягкого неба с 2-х сторон (есть, нет), 
повышение глоточных рефлексов (есть, нет), рефлексы орального автоматизма (дистанс- 
оральный, ладоино-нодоородочный, назо-лабиальный, хоботковый), насильственный смех или 
плач. Нарушение вкуса на задней 1/3 языка (справа, слева). Сухость во рт у  (есть, нет).

XI (а. ассею опш ). Сила трапецевидной мышцы, сила киватедьной мышцы (не изменена 
снижена, справа, слева),

X II (п. Ьуро§1»8яш). Язык но средней линии, девиация языка вправо, влево; гипотрофия 
языка, фибрилляции (есть, нет).

Двигательная система 
Объем активных движений в конечностях — полный, ограничен (проба Барре верхняя и 
нижняя; пронаииониый феномен) :
Гемипарез, мо/ют,рез. пытранарез’, парапарез со снижением мышечной силы до баллов в
руке и _ _  баллов в ноге (справа, слева).

Мышечный тонус — не изменен, повышен: спастический, пластический; снижен (в каких 
группах мышц).

Сухожильные рефлексы' — не изменены, снижены, повышены (с сухожилия бицепса 
трицепса С7-8, коленный Ьгм, ахиллов 81-2) справа, слева.

Периостальные рефлексы  — каргю-радиальныи С5»8 (не изменен, снижен, повышен, справа, 
слева).

Патологические рефлексы -  разгабателыше (Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Шеффера и 
др.), сгибательные (Якобсона-Ласка, Россолимо, Бехтерева I и И, Жуковского и др.).

Фасцикуляции, фибрилляци (в каких группах мыши).
Гипоторофия, гипертрофия (в каких группах мышц).

Тремор (в покое, при движ ениях, частота)•



Система чувствительности
Характер и типы распределения нарушений чувствительности:

• невральны й-указать нерв;
• долиневритичешш — «носки» и/или «перчатки»;
•  с е г м е н т а р н ы й  (к о р е ш к о в ы й )  — у к а за т ь  се гм е н т , н а л и ч и е  б о л и  
с и м п т о м о в  н а т я ж е н и я ;

• сегментарный диссоциированный — указать сегмент;
• проводниковый спинальный — моно, теми, пара, тетратип; 
уровень поражения по сегментам;
• проводниковый цереоральныи—моно, теми тип, тетра тип.

, Система координации

Статическая атаксия поза Ромберга, проба на синергию Бабинского,
Динамическая атаксия - пальценосовая, пяточноколенная пробы, пробы на дисметршо 
(отрицательные, положнгошлше).
Скандированная речи. Пнапаси. Микро- или мегалография.
Походка -  не изменена, I еми I трагическая, атактическая, степпаж, штампующая

Исходная оценка параметров. 

консультации специалистов
Заключение-врача тераневта (осмотр в  приёмном отделении)_

Заклю чение врача ЛФК.

Заключение врача физиотерапевта

Заклю чение врача кардиолога , •

Заклю чение медицинского психолога
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Заключение в р а ч а  н ев р о л о га

Заклю чение врача психотерапевта

О б щ и е диагностические исследования 

Общий развёрнуты й анализ крови от «___ » ____________ „202__г

О бщий анализ мочи от «____ » 202 г

Биохимический анализ крови  от «___ »  202 'г
Г л ю к о за __________ ммоль/л
О бщ ий белок ________ г/л
Х олестерин общ ий ымоль/я
ЛП Н П   ммоль/л
Т риглицериды  ._____ ммоль/л

ЭКГ о т « » _______ 202 г

Дуплексное сканирование вен нижних конечностей от « » 202 г

ЭхоКГ от«  » 202 г



Специализированные методы диагностики 
О ценка зю клиническим  ш калам  и  опросникам

О ценка по методике «Т аблицы  Ш ллы е»
Таблица 1 (время): сек
Таблица 2 (время);  ________сек-
Т аблица 3 (время): _ _ _  сек
Т аблица 4 (время):  сек
Т аблица 5 (время): сек ‘

К р а т к а я  ш к а л а  оценки  психического статуса - М М 8Е (заполненный б л ан к  прилагается)

Общий балл: ( ш  0) (м ах 30)

М о н р еал ьск ая  ш к а л а  оценки  когнитивны х ф ункций (заполненный б лан к  прилагается)

Общий балл: ( т ш  0) . (мах А))

Шкала качества жшии при инсульте -  88-СЮЬ (заполненный бланк нрилагаетея)

Общий балл: ( д а  49) (мах 245)

Тест «Встань и  иди» (заполненный бланк прилагается)
Заключение: Время тестирования:_______ ч сек

Ш к а л а  баланса Бе,н  (заполпенный бланк прилагается)
Общий балл: (пни 0)  (мах 56)

'г .

Клиническое вмешательство: 
составленье индивидуального плана медицинской реабилитации на 15 дней

• Трансцеребрвльяая маггштотерапия - 1 0  процедур

• Компьютерные коп: ити впые тренинги - 1 0  занятий

• Групповое занятие лечебной физкультурой при заболеваниях ЦНС и головного мозга -

12 занят ий
Роботизированная механотерапия с БОС для улучшения функции верхней, нижней 

конечности. После осмотра пациента лечащим врачом и профильными специалистами 

выбирается одни из предложенных видов роботизированной механотерапии о БОС в 

зависимости от показаний и выраженности неврологического дефицита у пациента. Методики 

не различаются но стоимости и времени проведения процедуры -1 0  занятий

Занятия на велотренажере с целью повышения общей выносливости, кардаотрешяг -

12 занятий



• Заюггая на стабилопяатформе с БОС для улучшения функции равновесия и баланса - 1 0
I занятий

|  • М ассаж паретилной конечности -  10 процедур

] • Локальные вихревые ванны для верхних и  нижних конечностей -  чередование ручных
| и нодшых ванн через день -  5+5 процедур

Общие «сухие» углекислые ванны — 12 процедур

Воздействие низкоинтенсивньм лазерным излучением - 12 процедур

З А К И Н  ЦЕЛЬНОЕ КОНТРОЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ
после завершения клинического вмешательства (15-й день нахождения в стационаре) 

Дата заклю чительного осмотра
Ш Ш ' Ш Ш

ЗАКДЮ Ч И ТЕЛЬНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ОСМОТР 
(лечащ им  врачом)

Жалобы:

О б  ъ е к т и в н о е  с о с т о я н и е  б о л ьн о го  
Общее состояние (удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое, крайне тяжелое)

Телосложение: (астеническое, нормостеническое, гиперстеническое, истощение, ожир&ше)

Кожный покров и видимы е слизистые ободочки;

ЧДД , ЧС С _______ , наличие ари тм и и_______ , АД сист____/ д и аст_____ мм.рт.ст
Язык: (цвет, налет, следы прикуса) ______  .___________________ __________
Ж ивот: (форма, перкуссия, пальпация, наличие болезненности, симптомы раздражения
брющины, перис’галь ’нка кишечника)_____________________________________ ____________
Симптом поколачпъзишя; перкуссия мочевого пузыря (выступает ли из-за лона) ______
М очеиспускание (контролпруст/не контролирует, свободное, непроизвольное, задержка,
императивные позывы)_______ ___________________________________________________ _
Деф екация (контролирует/не контролирует, регулярность и периодичность, склонность к 
запорам)   . - . . . . . . . .  . . . . . .... . ................................

Неврологический статус



I I онсу 1ьтации специалистов
■ [

!

I Заключение в р а ч а  ЛФК

I Заключение врача физиотерапевта *

Заключение медицинского психолога

I Заключение врача невролога

Заклю чение врача - психотерапевта

! С пециализированны е методы  диагностики
О ценка по клиническим шкалам и опросникам

|  Оценка по методике «Таблицы Шульте»
]' Таблица 1 (время): сек

Таблица 2 (время): сек
Таблица 3 (время): сек
Таблица 4 (время): сек
Таблица 5 (время):_________ сек

.[
. I

К раткая  ш кал а  оценки психического статуса - ММ8Е (заполненный бланк прилагается) 

1 Общий балл (гшп 0)_________ (мах 30)

! М онреальская ш кала оценки когнитивных функций (заполненный бланк прилагается)
!
| Общий балл: (или 0)_________ (мах 30)

I Ш кала качества жизни при инсульте -  88-ООЬ (заполненный бланк прилагается)

( Общий балл: (шш 49)__________ (мах 245)
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I Тест «Встань и иди» (заполненный бланк прилагается) 
| Заключение: Время тестирования; сек
!

I Ш кала баланса .Ъерг (заполненный бланк прилагается) 
I Общий б а т :  (им» 0) (мак 56)

| ОЦЕНКА ПЕРЕН ОСИ М ОСТИ  ПРОВЕДЕННОГО ЛЕЧЕНИЯ
I
1 I

Отмечались ли нежелательные явления от проводимых процедур, 

медицинской реабилитации, методов диагностики?

Да

Нет____

Опишите

Удовлетворен л и  п а ц и е н т  исходами госпитализации?

Д а  '

Нет

Комментарии

Руководитель протокола клинической апробации (Ф.И.О.) подпись..

Заведующий отделением (Ф.И.О) подпись^

Л ечащ ий врач  (Ф.И.О.) - подпись.

Д ата «____ » _____________________ 202___ г

Приложение 1 

(оценочные шкалы и опросники)
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| Методика «Таблицы Шульте»

| Источник: Рубинштейн С. Я. Экспериментальные методики патопсихологии. - М / ЗАО

\ Изд-во ЭКСМО-Пресе, 1999. - 448 с.

| Т и п :  шкала оценки
I ■ '

Н азначение: диагностика свойств переключения и распределения внимания, темна и 
сенсомоторных реакций.

Содерж ант: Испытуемому последовательно предъявляются 5 таблиц, в клетках 

которых в случайном порядке расположены цифры (от 1 до 25), Испытуемый должен показать 

и назвать в заданной последовательности (как правило, возрастающей, от единицы до 

двадцати пяти) все цифры.

О писание теста Испытуемому поочередно предлагается пять таблиц на которых в 

произвольном порядке располоясены числа от 1 до 25. Испытуемый отыскивает, показывает и  

называет числа в порядке их.возрастания. Проба повторяется с пятью разными таблицами.

И нст рукция к  тесту Испытуемому предъявляют первую таблицу: «На этой таблице 

числа от 1 до 25 расположены не но порядку». Затем таблицу закрывают и продолжают: 

«Покажи и назови все числа по порядку от 1 до 25, Постарайся делать это как можно быстрее 

и без ошибок». Таблицу открывают и одновременно с началом выполнения задания включают 

секундомер. Вторая, третья и последующие таблицы предъявляются без всяких инструкций.

Ш аблон (пример таблиц):

5 7 20 24 9
6 2 14 15 11
1 10 18 23 4

3 17 25 21 22 ;

19 13 12 16 • 8

Интерпрета ц т  результатов:

Основной показатель -  время выполнения, а  также количество ошибок отдельно по 

каждой таблице. По результатам выполнения каждой таблицы может быть построена кривая 

истощаемости (утомляемости)" , отражающая устойчивость внимания и работоспособность в  

динамике. Регистрируется время, затраченное испытуемым на показывание и  называние всего 

ряда цифр в каждой таблице в отдельности. Отмечаются следующие показатели. 1) 

превышение нормативного (40-50 с) времени, затраченного на указывание и называние ряда 

цифр в таблицах; 2) динамика временных показателей в процессе обследования по всем пяти



таблицам.

Средняя норма — 40- 42 секунды. В норме на каждую из таблиц уходит примерно 

одинаковое время.

По результатам теста возможны следующие характеристики внимания испытуемого:

- Внимание концентрируется достаточно - если на каждую из таблиц Шульте 

испытуемый затрачивает время, соответствующее нормативному .

- Внимание кот центрируется недостаточно - если на каждую из таблиц Шульте 

испытуемый затрачивает время, превышающее нормативное.

- Внимание устойчиво - если не отмечается значительных временных отличий при 

подсчете цифр в каждой из четырех-пяти таблиц.

- Внимание неустойчиво - если отмечаются значительные колебания результатов по 

данным таблиц без тенденции к увеличению времени, затраченного на каждую следующую 

Таблицу. - Внимание истощаемо - если отмечается тенденция к  увеличению времени 

затрачиваемого испытуемым на каждую следующую таблицу.
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;

: Инструкция
I

1. Создание альтернирующего пути:

Исследователь инструктирует испытуемого: "Пожалуйста, нарисуйте линию, идущую от 
цифры к букве в возрастающем порядке. Начните здесь [указать на (1)] и нарисуйте линию от
1, затем к А, затем к 2 и так далее. -Закончите здесь [точка (Д)]",

;
Оценка: Присваивается один балл, .если испытуемый успешно нарисует линию следующим 
образом: ПА-2-Б-3-В-4-Г-5-Д, без пересечения линий. Любая ошибка, которая немедленно не 
исправлена самим испытуемым, приносит 0 баллов.

2. Зрительно-конструктивные навыки (Куб):

Применение: Исследователь дает следующие инструкции, указывая на куб Скопируйте этот 
рисунок так точно, как можете, на свободном месте под рисунком".

Оценка: Один балл присваивается при точно выполненном рисунке:

- Рисунок должен быть трехмерным;

- Все линии нарисованы;

* Нет лишних линий;

- Линии относительно параллельны, и их длина одинакова (прямоугольная призма 
допускается).

Балл не дается, если любой из вышеперечисленных критериев не соблюдается,

3. Зрительно-конструктивные навыки (Часы):

Применение: Укажите па правую треть свободного пространства на бланке и дайте 
следующие инструкции: "11арпсуйте часы. Расставьте все цифры и укажите время 10 минут 
12-го".

Оценка: Один б а л л  присваивается для каждого из трех следующих пунктов:

- Контур (1 балл): Циферблат должен быть круглым, допускается лишь незначительное 
искривление (т.с. легкое несовершенство яри замыкании круга);

- Цифры (1 балл): псе щ.фры на часах должны быть представлены, без дополнительных чисел; 
цифры должны стоять в правильном порядке и быть размещены в соответствующих 
квадрантах на циферблате; римские цифры допускаются; цифры могут быть расположены вне 
контура циферблата;

-  Стрелки (1 балл): должно быть две стрелки, совместно показывающие правильное время; 
часовая стрелка должна быть очевидно .короче, чем минутная стрелка; стрелки должны быть 
расположены в центре циферблата, с их соединением близко к центру.

Балл не присваивается для данного пункта, если любой из вышенеречиеяшнмх критериев го 
соблюдается.

4. Называние:
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Применение. Начиная слева, указать на каждую фигуру и сказать; "Назовите это животное". 

Оценка: один балл присваивается для каждого из следующих ответов: (1) верблюд или 
одногорбый верблюд, (2) лев, (3) носорог.

5. Память:

Применение. Исследователь читает список из 5 слов с  частотой одно слово в секунду, следует 
дать следующие инструкции: "Это тест на память. Я буду вам читать список слов, которые вы 
должны будете запомнить. Слушайте внимательно. Когда я закончу, назовите мне все слова, 
которые Вы запош ш лп. ] 1с важно, в каком порядке вы их назовете". Делайте отметку в 
отведенном мосте для каждого слова, когда испытуемый его называет при первой попытке. 
Когда испытуемый укажет, что он закончил (назвал все слова), или не может вспомнить 
больше слов, прочтите список во второй раз со следующими инструкциями: "Я прочту те же 
самые слова во второй раз. Попытайтесь запомнить и повторить столько слов, сколько 
сможете, включая те слова, которые вы повторили в первый раз". Поставьте отметку в 
отведенном месте для каждого слова, которое испытуемый повторит при второй попытке. В 
конце второй пот.лж и проинформируйте испытуемого, что его (ее) попросят повторить 
данные слова: "Я попрошу вас повторить эти слова снова в конце теста".

Оценка: баллов ве дается ни для первой, ни для второй попыток.

6. Внимание:

Прямой цифровой ряд:

Применение: Дай гс следующие инструкции: "Я назову несколько чисел, и когда я закончу, 
повторите их в точности, как я их назвал". Прочтите пять чисел последовательно с частотой 
одно число в секунду.

Обратный цифровой ряд:

Применение: Дайте следующие инструкции: "Я назову несколько чисел, но когда я  закончу, 
вам будет необходимо новгорить их в обратном порядке". Прочтите последовательность из 
трех чисел с частотой одно число в секунду.

Оценка: Присвоить од.ш балл за каждую точно повторенную последовательность (N.13.: 
точный ответ для обратно: о счета 2-4-7).

Бдительность:

Применение: И се.'а гид ель читает список букв с частотой одна буква в секунду, после 
следующих инетр;'.л,п-.: 2ч ..почту вам ряд букв. Каждый раз, когда я  назову оукву А, 
хлопните рукой один раз. Бели я называю другую букву, рукой хлопать не нужно .

Оценка: Один балл присваивается, если нет ни одной ошибки, либо есть лишь одна ошибка 
(ошибкой считается, если пациент хлопает рукой при назывании другой буквы или не хлопает
при назывании буквы А).

Серийное вычитание по 7:

П рименение Исследователь дает следующие инструкции: "Теперь я попрошу вас т  100 
вычесть 7, а затем продолжат!., вычитание по 7 из вашего ответа, пока я не скажу стоп . При 
необходимости, повторите инструкцию.
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Оценка: Данный пункт оценивается в 3 балла. Присваивается 0 баллов при отсутствии 
правильного спета, 1 балл за один правильный ответ, 2 балла за два-три правильных ответа и 3 
балла, если испытуемый даст четыре или пять правильных ответов. Считайте каждое 
правильное вычитание по 7, начиная со 100. Каждое вычитание оценивается независимо; так, 
если участник даст неправильный ответ, но затем продолжает точно вычитать по 7 из него, 
дайте балл за каждое точное вычитание. Например, участник может отвечать "92-85-78-71-64", 
где 92 является неверным, но все последующие значения вычитаются правильно. Это одна 
ошибка, и в данном пункте присваивается 3 балла.

7. Повторение фразы:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: "Я прочту вам предложение. 
Повторите его, в точности как я скажу (пауза): Я  знаю то, что Иван единственный, кто может 
сегодня помочь". Ьс год за ответом скажите: "Теперь я прочту Вам другое предложение. 

|  Повторите его, в точное: и как я скажу (пауза): Кошка всегда пряталась под диваном, когда 
собаки были в комнате".

Оценка: Присвойте 1 балл за каждое правильно повторенное предложение. Повторение 
должно быть точным. Внимательно слушайте в поиске ошибок вследствие пропусков слов 
(например, пропуск "лить", "всегда") и замены/добавления (например, "Иван один, кто помог 
сегодня"; замещение "прячется" вместо "пряталась", употребление множественного числа и 
т.д.). -

8. Беглость речи:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: "Назовите мне как можно больше 
слов, начинающихся на определенную букву алфавита, которую я вам сейчас скажу. Вы 
можете называть любой вид слова, за исключением имен собственных (таких как Петр или 
Москва), чисел пл: слов, которые начинаются с одинакового звука, но имеют различные 
суффиксы, например, любовь, любовник, любить. Я  остановлю вас через одну минуту. Вы 
готовы? (Паузя! 1 смерь назовите мне столько слов, сколько сможете придумать, 
начинающихся па букву С. (.Время160 сек). Стоп".

Оценка: Присваивается один балл, если испытуемый назовет 11 слов иЖ  более за 60 сек. 
Запишите ответы снизу шш сбоку страницы.

9. Абстракция:

Применение: Исследователь просит испытуемого объяснить, что общего имеется у каждой 
пары слов, начиная с примера: "Скажите; что общего имеется между апельсином и яблоком". 
Если пациент отвечает конкретным образом, скажите еще лишь один раз: "Назовите, чем еще 
они похожи". Если испытуемый не дает правильный ответ (фрукт), скажите, "Да, а еще они 
оба - фрукты". Не давайте ьпкаких других инструкций или пояснений.

После пробной попытки, скажите: "А теперь скажите, что общего между поездом и 
велосипедом". После ответа, дайте второе задание, спросив: "Теперь скажите, что общего 
между линейкой и часами". Не давайте никаких других инструкций или подсказок.

Оценка: Учитываются только две последние пары слов. Дается 1 балл за каждой правильный 
ответ.

Правильными считаются следующие ответы:

16



Поезд-велосипед -  средства передвижения, средства для путешествия, на обоих можно ездить; 

Линейка-часы — измерительные инструменты, используются для измерения.

Следующие ответы не считаются правильными:

Поезд-велосипед -  у них есть колеса;

Линейка-часы = н а  них есть числа,

10. Отсроченное воспроизведение: .

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: "Я Вам ранее читал ряд слов и 
просил Вас их запомнить. 1 кгювите мне столько слов, сколько можете вспомнить". Делайте 
пометку за каждое правильно названное без подсказки слово в специально отведенном месте.

Оценка: Присваивается 1 балл за каждое названное слово без каких-либо подсказок,

По желанию: После отсроченной попытки вспомнить слова без подсказки, дайте испытуемому 
подсказку, в виде семантического категориального ключа для каждого неназванного слова. 
Сделайте отметку в специально отведенном месте, если испытуемый вспомнил слово с 
помощью категориальной- подсказки или подсказки множественного выбора. Подскажите 
таким образом все слова, которые испытуемый не назвал. Если испытуемый не назвал слово 
после категориальной подсказки, следует дать ему/ей подсказку в форме множественного 
выбора, используя следл ющис инструкции: "Какое из слов, по вашему мнению, было названо 
НОС, ЛИЦО п я л  ! УК.уу' ! Ьхкыьзуйте следующие категориальные подсказки и/или подсказки 
множественного выбора для каждого слова:

ЛИЦО категориальная подсказка: часть тела; множественный выбор: нос, лицо, рука

БАРХАТ категориальная подсказка: тип ткани; множественный выбор: джинс, хлопок, бархат

ЦЕРКОВЬ категориальная подсказка; тип здания, множественный выбор: церковь, школа, 
больница *

ФИАЛКА категориальная подсказка: тип цветка; множественный выбор: роза, тюльпан, 
фиалка

КРАСНЫЙ катетр.к .ль;ия подсказка: цвет; множественный выбор: красный, синий, зеленый

Оценка: За воонрл.в.ху.еыю слов с подсказкой баллы не даются. Подсказки используются 
лишь для информационных клинических целей и могут дать интерпретатору теста 
дополнительную информацию о типе нарушения памяти. При нарушении памяти вследствие 
нарушения извлечения, выполнение улучшается при помощи подсказки. При нарушениях 
памяти вследствие нарушения кодирования, выполнение теста после подсказки не 
улучшается.

11. Ориентация:

Применение: Исследователь дает следующие инструкции: "Назовите мне сегодняшнюю дату". 
Если испытуемый не дает полный-ответ, то дайте соответствующую подсказку: "Назовите 
(год, месяц, точную да ту и день недели)". Затем скажите: А теперь, назовите мне данное 
место, и город, в котором оно находится".
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Оценка: присваивается один балл за каждый правильно названный пункт. Испытуемый 
должен назвать точную дату и точное место (название больницы, клиники, поликлиники). Не 
присваивается балл, если пациент делает ошибку в дне недели или дате.

Общий балл: Суммируются все баллы в правой колонке. Добавить один балл, если у пациента 
12 лет образования или менее, до возможного максимума 30 баллов.

И нтерпретация результатов:

Монреальская шкала оценки когнитивных функций (МоСА-тест) была разработана как 
средство быстрой оценки при УКР. Она оценивает различные когнитивные сферы: внимание и 
концентрацию, управляющие функции, намять, язык, зрительно-конструктивные навыки, 
абстрактное мышление, смо г и-ориентацию. Время для проведения МоСА-теста составляет 
примерно 10 минет N акснмолыю возможное количество баллов - 30; 26 баллов и более 
считается нормальны!: 25 п. менее свидетельствуют о наличии когнитивных нарушен,
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Краткая ткала оценки психического статуса 

(МтКтеШа! Ш1е ехаттайоп - ММ8Е)

{Проба
я.

Оценка

|1 .Ориентировка во времени:
^Назовите дату (число, месяц, год, день недели, время года) 0 -5

2 .Ориентировка в м ест е:

Где мы находимся? (страна, область, город, клиника, этаж)
;0-5

3.Восприятие:
Повторите 'три слова; карандаш, дом, копейка

0 -3

4.Концентрацпя в н и м а н и я  р. сч ет :

Серийный счет ("от 100 отнять 7.") - пять раз либо:
Произнесите слово "земля" наоборот

0 5

|5 .Память
(Припомните 3 слова (ем. нунгг 3)

0 -3

б.Речь:
Показываем ручку и ч асы , спрашиваем: "как это называется?"
Просим п о в т о р и т ь  п р е д л о ж е н и е :  "Никаких если, и или но"
1

0 -3

[Выполнение 3-этапной команды:
"Возьмите пра вой  р ук ой  л и с т -б у м а г а , сложите его вдвое и положите на
стол"

0 -3

Чтение: "Прочтите и выполните" •
1. Закройте глаза *
2. Напишите предложение .

|  2

3. Срисуйте рисунок (*см. ниже)
Г ' 1

Общий балл:
. ...................................... - - .......

р з о
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1. Ориентировка во времени. Попросите больного полностью назвать сегодняшнее число, 
месяц, год и день недели. Максимальный балл (5) дается, если больной самостоятельно и 
правильно называет число, месяц и год. Если приходится задавать дополнительные вопросы, 
ставится 4 балла, Дополнительные вопросы могут быть следующие: если больной называет 
только число спрашивают "Какого месяца?", "Какого года?", "Какой день недели?". Каждая 
ошибка или отсутствие ответа снижает оценку на один балл.

2. Ориентировка в месте. Задается вопрос: "Где мы находимся?”. Если больной отвечает не 
полностью, задаются дополнительные вопросы. Больной должен назвать страну, область, 
город, учреждение в котором происходит обследование, номер комнаты (или этаж). Каждая 
ошибка или отсутствие ответа снижает оценку на один балл.

3. Восприятие. Дается инструкция: "Повторите и постарайтесь запомнить три слова: 
карандаш, дом, копейка". Слова должны произноситься максимально разборчиво со 
скоростью одно слово в секунду. Правильное повторение слова больным оценивается в один 
балл для каждого из слов. Следует предъявлять слова столько раз, сколько это необходимо, 
чтобы испытуемый правильно их повторил. Однако, оценивается в баллах лишь первое 
повторение.

4. Концентрация внимания. Просят последовательно вычитать из 100 по 7, так как это описано 
в 2.1.З.С. Достаточно п я т  вычитаний (до результата "65"). Каждая ошибка снижает оценку на 
один балл. Другой вариант: просят произнести слово "земля" наоборот. Каждая ошибка 
снижает опенку па один балл. I Ьапример, если произносится "ямлез" вместо "ялмез" ставится 4 
балла; если "ямлзе" - 3 балла и т.д.

5. Память. Просят больного вспомнить слова, которые заучивались в п.З. Каждое правильно 
названное слово оценивается в один балл.

6. Речь. Покатывают ручку и спрашивают: "Что это такое ?", аналогично - часы. Каждый 
правильный ответ оценивается в один балл. Просят больного повторить вышеуказанную 
сложную в грамматическом от ношении фразу. Правильное повторение оценивается в один 
балл. Устно дается команда, которая предусматривает последовательное совершение трех 
действий. Каждое действие оценивается в один балл.

Даются три письменных команды; больного просят прочитать их и выполнить. Команды 
должны быть напнеаны дост аточно крупными печатными буквами на чистом листе бумаги. 
Правильное выполнение шорой команды предусматривает, что больной должен 
самостоятельно пашюать осмысленное и грамматически законченное предложение. При 
выполнении третьей команд;; больному дается образец (два пересекающихся пятиугольника с 
равными углами), котч.рый он должен перерисовать на нелинованной бумаге. Если при 
перерисовке возникают пространственные искажения или кесоединеиие линий, выполнение 
команды считается неправильным. За правильное выполнение каждой из команд дается один 
балл.

Заключение:

28 -  30 баллов -  нет нарушении когнитивных функций;
24 -  27 баллов - преддементные когнитивные нарушения;
20 -  23 балла -  деменция легкой степени выраженности;
11 -  19 баллов -  деменция умеренной степени выраженности;
0 —10 баллов — тяжелая деменция '
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Ш кала оценки качества жизни при инсульте 

(ЗДгоке ЗресШс <2иаИ*у оШ Ге 8са1е - 88-рО Ь)

88-С)ОЬ это инструмент, предназначенный для самостоятельной оценки качества жизни пациентами 
после инсульта. Его может заполнять пациент или ухаживающее лицо, время, необходимое для 
заполнения 88-рОЕ, составляет приблизительно 10—15 мин. Шкала состоит из 49 пунктов, 
разделенных на 12 областей: активность, роль в семье, речь, мобильность, настроение, личность, 
забота о себе, социальная роль, мышление, функция верхней конечности, зрение и работа.

Оценка: каждый показатель должен оцениваться согласно следующим градациям

Полностью зависим -  не может делать ничего — абсолютно согласен 1

Сильно зависим -  много трудностей -  согласен 2

Частично зависим -  некоторые трудности -  ни согласен, ни не согласен 3

Немного зависим -  немного трудностей -  несогласен 4

Независим -  пет трудностей -  абсолютно несогласен 5

Шкала:

ПОКАЗАТЕЛЬ ОЦЕНКА

Энергичное)!.

1. Большую часть времени я чувствую себя усталым

2. В течение дня мне цсобл'однмо останавливаться, чтобы отдохнуть

3. Я был слишком усталым, чтобы сделать то, что хотел

Роль в се,чье

1. Я не участвую в деятельности семьи для удовольствия

2. Я чувствую, что я в тягость своей семье

3. Мое физическое состояние мешает моей личной жизни

Речь

1. У Вас есть трудности с речью? Например, запинание, заикание юш невнятность при 
произнесении слов?

2. Испытываете ли Вы трудности с четким произнесением слов по телефону?

3. Понимают ли окружающие сказанное" Вами?

4. Есть ли у Вас затруднения при подооре слов?



5. Е сть ли у  Вас н ео б х о д и м о ст ь  повторять сказанное В ами, чтобы  быть понятым?  

М о б и л ь н о с т ь

1. И спы ты ваете ли Вы -\ рудности при ходь бе?  (Е сли пациент не м ож ет ходить, 
оц ен и те  вопросы 2-3 как 1 балл и п ер еходи те к воп росу 4)

2. Т еряете ли Вы равновесие, наклоняясь за ч ем -ли бо или пытаясь достать что-либо?

3. И спы ты ваете ли Вы трудности при п одъ ем е по лестнице?

4 . И спы ты ваете ли Вы необходимость остановиться и передохнуть  больш е, чем Вы бы  
т ого  хотели , при ходьбе или использовании инвалидного кресла?

5. И спы ты ваете ли Вы трудности при стоянии?

6. Испытываете ли Вы трудности при вставании со  стула?

Н а с т р о е н и е

1. Я был обескуражен своим будущим’.

2. Я не интересовался д. ятельное тыо д р у ги х  л ю дей .

3. Я чувствовал себя  оторванным от др уги х  лю дей .

4. Я не чувствую себя уверенным в себе .

5. Я потерял интерес к еде.

О со б ен н о ст и  характера

1. Я был раздражителен.

2. Я был нетерпелив с ок| ужающпми.

3 . М ой  характер изм енился.

Самообслуживание

1. Н уж на ли Вам помощь в приготовлении пищ и?

2. Н уж на ли Кем ломе I . при ирг:ме пищ и? Н апример, при разрезании или 

пригото вл е н и и пищи?

3. Н уж на ли Вам помощь при оде.,; нии? Н апример, при надевании носков или
боти н ок , застегивании пуговиц или «м олнии»?

4. Н уж на ли Вам помощь при принятии д у ш а  или ванны?

5. Н уж на ли Вам помощь в польз, .вании туалетом ?

Социальная роль________________________________________ ___________________________

1. Я не выхожу тик часто. как мне бы хотелось.
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2. Я  занимаюсь своим хобби или развлекаюсь меньше по времени, чем мне бы того 
хотелось.

3. Я  вижу своих друзей меньше, чем мне бы того хотелось.

4, Я занимаюсь сексом реже, чем мне бы того хотелось.

5. Мое физическое состояние мешает моей социальной жизни.

Мышление

1. Мне трудно концентрироваться.

2. Мне трудно запоминать вещи.

3. Мне нужно записывать, чтобы не забыть.

Функция верхней конечности

1. Испытываете ли Вы трудности при письме или печатании?

2. Испытываете ли Вы трудности принадевании носков?

3 Иен -ываете ли Вы трудности мри застегивании пуговиц?

4. Испытываете ли Вы трудности при,застег;ивании «молнии»?

5. Испытываете ли Вы трудности при отрывании банок?

Зрение ' .

1. Видите ли Вы телевизор настолько хорошо, чтобы получать удовольствие от 
программы?

2. Испытываете ли Вы трудности яри необходимости достать что-либо из-за плохого 
зрения?

3. Испытываете ли Вы трудности при «провожании взглядом» в одну сторону?

Раб01а/И|Н1ЛзьодпгсЛ1.нпсть

1. Испы 1 ываете ли Вы трудности при выполнении повседневной работы по дому?

2. Испытываете ли Вы трудности при завершении начатой работы?

3. Испытываете ли Вы труп ютти при выполнении привычной работы?

ИТОГОВЫЙ ГАЛЛ;

Заключение: Каждый из д ом ен ов  оценивается отдельно, также рассчитывается общий балл по 
данной шкале. Большее количество баллов свидетельствует о лучшем качестве жизни 
пациента.
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Тест «Встань и иди»

(И М Е В  ИР А Ш  ОО  ТЕ8Т - ТИС)

Используется для оценки мобильности человека и требует, как статического, так и 
динамического баланса.

Он основывается на времени, за которое человек поднимается со стула, проходит три метра, 
разворачивается, идет назад к стулу и садится. Во время испытания, человек находится в 
своей привычной повседневной обуви.

1. Оборудование: кресло, рулетка, лента, секундомер.

2. Начинать тестирование следует с правильного расположения пациента. Пациент сидит в 
кресле, откинувшись спиной на спинку кресла, руки лежат на подлокотниках. Кресло должно 
быть стабильным. Вспомогательные средства для ходьбы под рукой (рядом).

3. Поместите кусок ленты юш другого маркера на расстояние 3 метра от кресла так, чтобы ее 
легко было видно.

4. Инстр) кцюг На слово «ВПЕРЕД (0 0 )»  вы встанете, пройдете по линии на полу, дойдя до 
конца, ра, «уьетееь, вернетесь назад к креслу и сядете. Ходьба осуществляется с удобной и 
безопасной для вас скоростью.

5. Запустите время на слове "ВПЕРЕД" и остановите отсчет времени, когда субъект снова 
сядет правильно в креоле, облокотившись па спинку стула,

6. Пациент проходит и I и пне в привычной обуви, может использовать какую-либо помощь 
при ходьбе, но помощь не может быть оказана другим лицом. Нет временного предела. Он 
может остановиться и отдохнуть (но не садиться), если это необходимо.

Заключение:

Время тестирования:   • сек

<10 секунд “  норма.

<20 секунд “  хорош ая мобильность (вариант нормы для ослабленных пожилых людей и 
инвалидов), может еамосг оятел ьно ходить, но существует риск падений.

<30 секунд — не может выходить за пределы помещения один, требуется помощи при походке.
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Шкала баланса Берг

Ш кала баланса Берг включает 14 заданий, которые прогрессивно усложняются. Каждая 
характеристика оценивается но пятибалльной шкале: от 0 - показателя максимальной помощи, 
требуемой для полного выполнения задачи, до 4 - показателя нормального уровня баланса, 
демонстрирующего полное решение задачи. Валидность теста доказана в качестве показателя 
эффективности физиотерапевтического вмешательства и его влияния на баланс.

Время выполнения теста: 15-20 мин.

Оборудование, необходимое для проведения исследования; линейка, два стула (один с 
подлокотниками, один без), ступенька или степ-платформа, секундомер или часы с секундной
стрелкой, 4,5 метра свободного пространства.

Общие указания: -

Продемонстрируйте каждое задание и /или дайте четкие инструкции по его выполнению. 
Проставляя баллы, записывайте самый низкий результат, полученный при перечисленных 
действиях. В большинстве действий исследуемого просят поддерживать определенное 
положение тела в течение установленного времени. Очки вычитаются за неполное время 
и/или дистанцию, при необходимости подсказок и/или наблюдении за пациентом, а  также, 
если пациент касается предметов для поддержки. Испытуемый должен понимать, что он 
должен поддерживать равновесие в течение тестирования. Выбор ноги, на которой он будет 
стоять иди как далеко он будет тянуться, предоставляется самому испытуемому.

Задания:

1.Ветать из положения сидя.
Инструкция; Пожалуйста, встаньте, сдирайтесь не помогать себе руками.
4. Способен стоять без использования рук, стабилизируется самостоятельно
3. Может стоять самостоятельно
2. Может стоять с использованием рук после нескольких попыток
1. Требуется мишшадьная помощь для стояния или стабилизации
0. Требуется умеренная пли максимальная помощь для стояния

2. Стояние без поддержки, '
И н с т р у к ц и я :  Пожал \  По га. постоите 2 минуты ни за что не держась.
4. Способен стоять безопасно 2 минуты
3. Способен стоять 2 минуты, но требует наблюдения
2. Способен стоять 3б сек без поддержки
1. Нуждается в нескольких попытках для 30 сек стояния
0. Не способен простоять 30 еск без помощи

3. Сидение без Iч-.ддеожки спины, стопы на опоре*
Инст, у кыш: В шкалу пета, посидите со сложенными руками 2 минуты
4. Си. >сы" :и сидеть безопасно 2 минуты
3. Способен сидеть 2 минуты, по требует наблюдения
2. Способен сидеть 30 сек без поддержки
1. Способен сидеть 10 сек
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О, Не способен сидеть без поддержки 10 сек

4. Сесть из положения стоя.
И н с т р у к ц и я ; Пожалуйста, с я д ь т е
4. Садится безопасно с минимальным использованием рук
3, Контролирует опускание, используя руки
2. Использует заднюю поверхность ног для контроля опускания
1. Сидит самостоятельно, но опускание неконтролируемое
0. Нуждается в помощи при переходе в положение сидя

5. Перемещение (с кровати в кресло).'
Инструщипр 1 [оставьте стул в центре помещения. Попросите испытуемого пересесть один раз 
на кресло (с подлокотниками) и один раз на сидение без подлокотников. Можно использовать
кресло и стул или кресло и кровять.
4. Способен пересесть самостоятельно с минимальным использованием рук
3. Способен пересесть самостоят ельно, определенно нуждается в пользовании руками
2. Способен пересесть без словесных инструкций и/или наблюдения
1. Нуждается в помощи одного человека
0, Для безопасности нуждается ь помощи или наблюдении двух людей

6. Положение стоя без поддержки е закры ты м и глазами.
Инструкция: Пожалуйста, закройте глаза и постойте 10 сек,
4. Способен безопасно стоять 10 сек
3. Способен стоять 10 сек:, но требует наблюдения
2. Способен стоять 3 сек
1. Не способен держать глаза закрытыми 3 сек, но стоит устойчиво
0. Требуется помощь для предотвращения падения

7. Положение стоя без ш; ’иержкн, ноги вместе.
Инструкция: Пожалуйста, поставьте ноги вместе и ни за что не держитесь
4. Способен поставить стопы вместе, стоять в течение одной минуты безопасно и  
само л  о.угельпо
3. Оюсо. л,, поставить стоны вместе, стоять самостоятельно, но требует наблюдения
2, Способен поставь г:, самостоятельно стопы вместе, но не может удерживать в таком
положении их 30 сек
1. ТреГ с гея ! омосцьщ.и уст сты к и  стоп, по способен стоять в этой позе 15 сек
0. Т ре' с, -я г.омоодьд.'п. ус плевки сТони способен удерживать позу 15 сек

8. Движение вперед е вы тяну еыми руками,
Инсз.■ лани.: ! южщ.уне.а, пеуппыитс руки на 90 градусов. Вытяните пальцы и потянитесь 
впер с • насколько лож е,:. [ [следователь располагает линейку в конце пальцев, когда рука 
поди:.,; Ч до , О,, т о т  а чином линии. Пальцы не должны касаться линейки в момент дотягивания 
вперед. Р е з у л ь т а те С и  до г .-..ахеимальное дотягивание пальцев вперед. Если возможно, 
попросите исследуемого льзовать обе руки при дотягивании для того, чтобы избежать 
ротации туловища.
4. Может уверенно потянуться вперед, более чем на 25 см
3. Может потянуться вперед, бол ее чем на 12 см безопасно
2. Может потянуться вперед, бодсе чем на 5 см безопасно
1. Может потянуться вперед, по нуждается в наблюдении
0. Теряет равновесие ь .1 .  чл ..опытки, требует поддержки
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9. Поднимание предмета с пола го положения стоя,
0Ш Ж Ш Ш 1 Пожалуйста, поднимите тапок, который лежит перед вашей стопой,
4, Способен поднять тшток легко и безопасно
3. Способен поднять тапок, но требует наблюдения
2, Не способен поднять тапок, не дотягивается до тапка 2-2,5 см и сохраняет равновесие
самостоятельно
1. Не способен поднять предмет и .нуждается в наблюдении при попытке
0. Не способен сделать попытку требуется помощь для предотвращения потери равновесия
или падения

10. Обернуться и посмот реть через левое и  правое плечо в положение стоя.
Инструкция:. I 1ож;ыупета, обернитесь через левое плечо и посмотрите прямо назад. Повторите 
тоже черт: правое плечо. Исследователь может держать какой-нибудь предмет точно позади 
исследуемо; о. для стимул я дин более полного поворота.
4. Мож-ч оглянуться назад через оба плеча, хорошо переносит вес
3. Оглядывается через одно плечо, хуже переносит вес
2. Поворачиваетея только в сюропу, но поддерживает равновесие
1. Нуждается в наблюдении во время поворота
0. Нуждается в помощи для предотвращения потери равновесия или падения

11. Оборот на 360 градусов.
Инструкция: пожалуйста, сделайте полный поворот. Пауза. Теперь развернитесь в обратную 
сторону,
4. Способен развернуться на 360 градусов безопасно за 4 сек или менее
3. Способен развернуться на 36,0 1 раду сов безопасно только в одну сторону за  4 сек или менее
2. Способен развернуться на Зб(; градусов безопасно, но медленно
1. Нуждается в очень тщательном наблюдении или словесном инструктаже
0. Нуждается в помощи в момент поворота ■

12. Стояние с одно Г: т-гон , поставленной на ступеньку (скамеечку).
Инструкция: Пожалуйста, поеташ тге по очереди каждую ногу на ступеньку (скамеечку). 
Продол летите, пока каждая йога не будет на ступеньке 4 раза.
4. Спжч беи с; оять оа. юс. с-я юл..-по и безопасно выполнить полных 8 шагов за 20 сек
3. Снос- беи стоять самостоятельно и безопасно выполнить 8 шагов за 20 сек
2. Сш-обаи в;.:;:о:;пм п, -4 шага без помощи, но нуждается в наблюдении
1. Способен выполнить более 2 шагов, но нуждается в минимальной помощи
0. Иуж ыот-с:: в п о м о щ и  для предотвращения падения/ не способен сделать попытку

13. П олож ение стоя без аодд< риски, стопы по одной линии.
Инее,л!лью: ••Продш'оад.’рнрупгс испытуемому). Пожалуйста, поставьте одну ногу прямо 
в п е р 1 I ц 1у; о;,. вы чувствуете, что и© можете поставить ногу прямо впереди,
пост'* Ч.исч-Ь маги* уу досгеггично широко вперед так, чтооы пятка передней ноги была 
впереди носка другой. {11а три балла дина шага должна соответствовать длине стопы, а 
ширина шага не должна превосходить обычную).
4. Сш кибеп расположить ноги одну за другой и самостоятельно сохранять позу 30 сек
3. Способен установит ноги в положении шагай самостоятельно удерживать позу 30 сек
2. Способен сделать маленький шаг самостоятельно и удерживать позу 30 сек
1. Требуется помощь чтобы сделать шаг, но может устоять 15 сек
0. Теряет равновесие в момент ш аганиям и стояния

27



14, Положение стоя па одной йоге.
Инструкция: Пожалуйста, постойте на одной ноге столько, сколько сможете, ни за что н 
держась.
4. Способен поднять ногу .самостоятельно и стоять более 10 сек
3. Способен поднять ногу самостоятельно и стоять 5 -10  сек
2, Способен поднять ногу самостоятельно и стоять = 3 сек или более
1. Пытается поднять ногу на 3 сек и продолжает стоять самостоятельно
0. Не способен сделать ношлтку и/или нуждается в помощи для предотвращения ттядеттй

Бланк ответов шкалы баланса Берг

Заданья 0 1 2 3 4

1,Из положения сидя в положение стоя

2.Положение стоя без поддержки

3. Положение сидя без поддержки (ноги на полу)

4. Из положения стоя в положение сидя

5. Перемещение

6. Положение стоя без поддержки с закрытыми 
глазами

7. Положение стоя без поддержки, ноги вместе

8. Движение вперед с вытянутыми \ ими

9. Поднять предмет с пола . '

10. Обернуться и посмотреть через левое и 
правое плечо

11. Обор 1 я 1 1 0 1 ра, р  ооп

12. Вести счет каждой егуиеи»к на которую 
наступает пациент, па лабурете стремянке

13. Положение стоя без поддержки, одна нога 
впереди

14. Положение стоя на одной ноге

Общее количество баллов

Заюпаченш?' ________ из мах 56 баллов.

0 -  20 баллов -  высокий риск падений; 21-40 баллов -  средний риск падений; 41 -  56 баллов -  

низкий риск падений.
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Согласие
на опубликование протокола клинической апробации

В целях организации мероприятий по проведению клинической 
апробации методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации и 
оказания медицинской помощи в рамках клинической апробации, ФГБУ 
«НМИЦ РК» Министерства здравоохранения Российской Федерации дает 
согласие на опубликование протокола клинической апробации «Метод 
нейрореабилитации, включающий трансцеребральную магнитотерапию и 
компьютерный когнитивный тренинг, у пациентов в возрасте 55-75 лет с 
когнитивными нарушениями после перенесенного ишемического инсульта 
(169,3), направленный на улучшение когнитивных функций с целью 
повышения эффективности реабилитации в сравнении со стандартным 
методом реабилитации пациентов после инсульта».

И.о. директора

ФГБУ «НМИЦРК» Минздрава Ро А.Д. Фесюн


