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реЗюме
в статье обсуждается тактика реабилитации пациентов в острейшем и остром периодах тяжелого и крайне тяже-

лого инсульта, проводится сравнение аппаратных методик вертикализации, оценивается их сравнительная эффек-
тивность и безопасность. На основании полученных данных показана высокая эффективность ранней мобилиза-
ции пациентов. Безопасность вертикализации обеспечивается мультимодальным мониторингом физиологических 
показателей. выявлены преимущества вертикализатора «Erigo» перед поворотным столом, включающие меньший 
риск гемодинамических нарушений и профилактику тромбозов глубоких вен нижних конечностей. определены пре-
дикторы эпизодов гипотензии: вертикализация на поворотном столе, выраженная сердечная недостаточность, ис-
ходная нестабильность гемодинамики.

ключевые слова: острейший период инсульта, реабилитация, аппаратная вертикализация, безопасность.

Summary
Tactics of rehabilitation in acute and hyperacute periods of stroke are discussed in article. Hardware-based methods 

of verticalization are compared, their efficiency and safety are estimated. Gathered data confirm high efficiency of early 
mobilization. Safety is provided by multimodal monitoring of physiological rates. «Erigo» device is preferable to tilt table, 
including lower risk of hemodynamic abnormalities and deep vein of lower limbs thrombosis prophylactics. Predictors of 
hypotension episodes are: tilt table verticalization, impaired cardiac function, preliminary hemodynamic instability.

Key words: hyperacute period of stroke, rehabilitation, hardware-based methods of verticalization, safety.
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аннотация
в исследовании дается анализ эффективности про-

ведения комплексной реабилитации у пациентов, пере-
несших инсульт с применением методик Sling Exercise 
Therapy («S-E-T»-терапии) на фоне применения нейро-
пептидного препарата кортексин, оценивается эффек-
тивность восстановления двигательной функции, дина-
мика восстановления когнитивных функций. 

введение
Известно, что в остром периоде острого нарушения 

мозгового кровообращения (далее оНМк) на первый 
план выступают меры по коррекции важнейших функций 

организма и поддержанию жизнеспособности нервной 
ткани [1]. Ранний восстановительный период предусма-
тривает назначение препаратов, оказывающих активи-
зирующее воздействие на цНс, применение инноваци-
онных методик и технологий физической реабилитации, 
направленных на восстановление нарушенных функций 
[2, 3]. особое место среди препаратов для нейропротек-
ции занимают препараты нейропептидного ряда [4–9]. 
характерными чертами нейропептидов являются выра-
женное трофическое действие, высокая эффективность 
и быстрота наступления эффекта, а также отсутствие 
негативных последствий от их применения. 
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одним из препаратов пептидной структуры является 
кортексин, который наряду с эффектами, обусловленны-
ми непосредственным влиянием нейропептидов и ами-
нокислот (в состав кортексина входит 20 L-аминокислот), 
участвует в регуляции металлолигандного гомеостаза в 
цНс. кортексин также регулирует процессы перекисно-
го окисления липидов в клетках головного мозга, сни-
жает образование свободных радикалов и блокирует 
процессы свободнорадикального окисления, устраняет 
дисбаланс тормозных и возбуждающих аминокислот. 
Известно положительное действие кортексина при на-
рушении когнитивных функций, применение препарата 
улучшает концентрацию внимания, кратковременную 
память, повышает способность к обучению, что также 
имеет значение для проведения комплексной реабили-
тации в раннем восстановительном периоде оНМк.

в связи с этим применение нейропротективных пре-
паратов позволяет создать благоприятный фон для эф-
фективной комплексной реабилитации пациентов после 
оНМк, более полной реализации возможностей физи-
ческой реабилитации, направленной на улучшение ка-
чества жизни больных, перенесших оНМк [5–9].

Необходимость проведения ранней реабилитации 
пациентов с церебральным инсультом не вызывает со-
мнения [10].

в последнее время применение в клинической прак-
тике врачей-реабилитологов нашли программы «Sling 
Exercise Therapy» – «S-E-T»-терапия с использованием 
упражнений с петлевыми комплексами, ранее петлевые 
комплексы достаточно широко использовались в каче-
стве тренажеров в большом спорте.

Применение петлевого комплекса на раннем этапе 
физической реабилитации у пациентов с оНМк в усло-
виях кабинета ранней реабилитации, организованного 
при неврологическом отделении гкБ № 36, показало 
эффективность применения «S-E-T»-терапии у пациен-
тов с расстройствами двигательной функции.

Разработанная нами методика упражнений на пет-
левом комплексе предоставила возможность восста-
навливать двигательную функцию верхних и нижних 
конечностей из оптимальных, фиксированных исходных 
положений, начиная реабилитацию в максимально ран-
ние сроки, и проводить ее у пациентов с глубокими па-
резами и гемипарезами.

Петлевой комплекс позволяет проводить занятия из 
исходного положения лежа, на самой ранней стадии за-
болевания, выполнять амплитудные движения, как здо-
ровыми конечностями, так и конечностями, подвергши-
мися парализации.

система тросов и подвесных петель дает возмож-
ность зафиксировать исходное положение, в котором 
достигается максимальная изоляция необходимой для 
тренировки мышечной группы.

Использование петлевого комплекса позволяет вклю-
чать в процедуру лФк активные, активно-пассивные и 
пассивные упражнения, не меняя исходного положения 
и направления движений. Петлевой комплекс позволяет 
безопасно активизировать больного с оНМк, а в даль-
нейшем тренировать чувство равновесия в исходных 
положениях стоя, в наклонах, в ходьбе, в поворотах. 
увеличение нагрузки на здоровую конечность (усиление 
сопротивления) без увеличения нагрузки на конечность 
с двигательным дефицитом позволило синхронизиро-
вать движения здоровых и парализованных конечно-
стей, формировать правильные двигательно-мышечные 
стереотипы. Проведение упражнений с изменением 
сопротивления, при постепенном увеличении нагрузки 
дало возможность дозировать нагрузку по достижении 
результата и в зависимости от состояния пациента, ис-
пользовать элементы психологической и социальной 
реабилитации.

Имеющиеся электрофизиологические и стабило-
метрические исследования результатов использова-
ния «S-E-T»-терапии подтверждают перспективность ее 
применения у пациентов с расстройствами двигатель-
ной функции, говорят о высокой эффективности у раз- 

личных категорий пациентов и положительном влиянии 
на качество их жизни.

целью исследования явилось оценка эффектив-
ности ранней реабилитации у пациентов с выраженны-
ми нарушениями двигательной функции, перенесших 
оНМк, при проведении «S-E-T»-терапии с использова-
нием методики упражнений с петлевым комплексом, на 
фоне применения нейропептидного препарата кортек-
син.

Задачи исследования формулировались следую-
щим образом:

1. дать комплексную оценку эффективности ранней 
реабилитации у пациентов с выраженными нарушения-
ми двигательной функции после оНМк при проведении 
«S-E-T»-терапии с использованием упражнений на пет-
левом комплексе TERAPI MASTER.

2. оценить эффективность реабилитации больных 
с оНМк при применении нейропептидного препарата 
кортексин на фоне «S-E-T»-терапии.

3. оценить эффективность «S-E-T»-терапии в сопо-
ставимой клинической группе больных с оНМк, у кото-
рых нейропептидные препараты в комплексной терапии 
не применялись.

4. оценить эффективность методики реабилитации 
больных с оНМк при применении петлевого комплекса 
TERAPI MASTER, в сравнении с общепринятыми методи-
ками реабилитации больных с оНМк на стационарном 
этапе.

материал и методы исследования
При проведении исследования нами были сформи-

рованы 3 группы пациентов, перенесших оНМк по ише-
мическому типу с гемипарезами выраженностью от 1 
до 3 баллов, рандомизированные по степени тяжести 
ишемического инсульта и выраженности двигательных 
нарушений. 

в состав первой группы (n =34) были включены паци-
енты, которым с первого дня оНМк в комплексной тера-
пии применялся нейропептидный препарат кортексин 
в/м в дозе 10 мг 1 раз/сут в течение 15 дней.

в составе 2-й клинической группы больных (n=36) 
были пациенты, где нейропептидные препараты не при-
менялись (всего 36 больных). 

всем пациентам 1-й и 2-й групп, начиная с 5-го дня 
оНМк, проводилась двигательная реабилитация с при-
менением петлевого биомеханического комплекса 
TERAPI MASTER (Nordisk Terapi).

Пациентам 3-й контрольной группы (n =30) реабили-
тация с применением петлевого биомеханического ком-
плекса не проводилась, нейропептидные препараты в 
комплексной терапии не применялись.

оценка эффективности проводимого лечения и реа-
билитации осуществлялась при помощи индекса Бар-
теля, шкалы NIH-NINDS, психического статуса, шкалы 
динамики неврологических проявлений. для оценки 
динамики двигательных нарушений использовалась 
балльная шкала, тензометрия, курвиметрия и миогра-
фия, выборочно стабилометрии. для верификации диа-
гноза и рандомизации групп исследования применялись 
методики МРТ и кТ головного мозга.

Наряду с неврологическим обследованием и кон-
сультациями специалистов (окулист, нейрохирург, те-
рапевт) проводилась лабораторная диагностика (общий 
анализ крови, мочи, анализ мочи по Нечипоренко, коагу-
лограмма, биохимический анализ крови, исследования 
крови на вИч и RW) и ряд дополнительных инструмен-
тальных методов исследования (электрокардиография, 
эхоэнцефалография, ультразвуковая допплерография 
магистральных сосудов головы и шеи). 

статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена с использованием традиционных мето-
дов вариационной статистики с использованием про-
грамм STATISTICA 5,0 и BIOSTATISTICA, MicrosoftI Excel 
XP. Межгрупповые различия по количественным призна-
кам определяли по критерию / стьюдента с поправкой 
Бон-Феррони. сравнение парных (связанных) выборок 
до и после лече ния оценивали по критерию уилкоксо-
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на. статистическую значимость определяли с помощью 
двухстороннего сравнения (р < 0,025).

результаты и их обсуждение
динамика состояния больных на фоне проводимого 

лечения и реабилитации носила в различных случаях 
неодинаковый характер и в ряде случаев определялась 
тяжестью перенесенного инсульта. Эффективность 
проводимой двигательной реабилитации в большин-
стве случаев проявлялась в течение 14 суток с момента 
развития заболевания и выражалась в общей активи-
зации больных, и регрессе очаговой симптоматики к 
21-м суткам заболевания вне зависимости от группы 
наблюдения.

в 1-й группе у 96% больных отмечалась выраженная 
положительная динамика со стабильным регрессом 
неврологических нарушений и восстановлением дви-
гательной функции, причем у 32% пациентов регресс 
очаговых симптомов был полным, что значительно пре-
вышает этот показатель в контрольной группе (66% и 
12% соответственно). Аналогичная динамика отмеча-
лась и в группе, где проводилась «S-E-T»-терапия без 
применения кортексина – 74%, при этом полный регресс 
сим птоматики отмечен у 22% пациентов.

коморбидные психические расстройства отмеча-
лись у 54% пациентов из наблюдаемых групп. Примене-
ние кортексина, как показало исследование, позволило 

достоверно ускорить регресс двигательных нарушений, 
в том числе и за счет более выраженного регресса ког-
нитивных и общемозговых симптомов. Пациенты пер-
вой группы быстрее осваивали предлагаемый комплекс 
упражнений, активнее участвовали в процессе реабили-
тации.

По данным миографических исследований, спасти-
ческий компонент был выражен у пациентов из 1-й груп-
пы у 22% больных. во 2-й группе – у 36%. в контрольной 
группе – у 45%.

При оценке неврологического статуса суммарный 
клинический балл наиболее показательно улучшился 
в 1-й группе, где проводились сеансы «S-E-T»-терапии 
и применялся кортексин Н, на 9,8 ± 1,64 , во 2-й группе 
«S-E-T»-терапия без применения нейропептидных пре-
паратов – на 8,2 ± 2,82, в контрольной – на 6,1 ± 1,48. По-
добная тенденция в разнице баллов отмечена по всем 
остальным шкалам. После оценки регресса неврологи-
ческой симптоматики были по лучены результаты, пред-
ставленные в табл. 1 и табл. 2.

сопоставление динамики клинической картины в 1-й 
группе с применением кортексина и в контроле (без ней-
ропептидных препаратов и проведения сеансов «S-E-T»-
терапии) обнаружило достоверное улучшение восста-
новительных процессов (р < 0,01–0,05) при проведении 
ранней реабилитации (табл. 1).

Таблица 1. Динамика неврологических проявлений при проведении ранней реабилитации у пациентов с ишемическим 
инсультом в 1-й группе, где применялся нейропептидный препарат Кортексин и проводились сеансы «S-E-T»-терапии

Неврологические проявления 
инсульта

группа 1
(п = 34)

группа 3 – контрольная
(п = 30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

1. Нарушения сознания 2 (4%) 0 2 (4%) 0

2. Нарушения эмо ционального фона 33 (95%) 14 (40%) 29 (94%) 19 (63%)

3. Нарушения речи 16 (46%) 8 (21%) 14 (44%) 11 (35%)

4. Нарушения праксиса 11 (32%) 6 (17%) 10 (33%) 8 (25%)

5. Нарушения гнозиса 8 (23%) 5 (14%) 8 (25%) 4 (12%)

6. Нарушения функций черепных 
нервов

 27 (78%) 13 (38%) 23 (75%) 14 (44%)

7. гемипарезы и гемиплегии 33 (95%) 17 (50%) 28 (91%) 21 (69%)

8. Изменения мы шечного тонуса 34 (100%) 20 (57%) 30 (100%) 19 (63%)

9. Разница глубо ких рефлексов 34 (100%) 25 (72%) 30 (100%) 24 (79%)

10. Наличие
патологических
рефлексов

34 (100%) 28 (80%) 30 (100%) 28 (91%)

11. клонусы 11 (32%) 5 (14%) 9 (29%) 7 (22%)

12. чувствительные нарушения 24 (70%) 16 (46%) 20 (66%) 14 (44%)

13. Наличие нистагма 11 (31%) 6 (17%) 9 (29%) 7 (22%)

14. Нарушения при выполнении 
коорд. проб

14 (40%) 10 (29%) 12 (40%) 11 (34%)

15. Неустойчивость в позе Ромберга 23 (66%) 8 (23%) 21 (69%) 10 (33%)

16. Нарушения ходьбы 28 (82%) 11 (31%) 26 (85%) 12 (38%)

Анализ клинических проявлений во 2-й группе, где 
проводились сеансы реабилитации с применением пет-
левого комплекса без нейропептидной поддержки, и в 
контроле (без нейропептидных препаратов и проведе-
ния сеансов «S-E-T»-терапии) также выявил положитель-
ную динамику (р < 0,01–0,05).

очевидно, что положительная динамика состояния 
больных была индивидуальной и зачастую зависела 
от объема и локализации очага поражения головного 
мозга, но нам представилось возможным выделить не-
сколько вариантов клинического течения раннего вос-
становительного периода у наблюдаемых пациентов.

у большинства больных из 1-й и 2-й групп положи-
тельная динамика развивалась на 3–7-е сутки после 
проведения комплексной реабилитации. в ряде случа-
ев она начиналась с восстановления сенсорных изме-

нений: возникало снижение спастического компонента, 
нарастали сила и объем активных движений в поражен-
ных конечностях, что объективно фиксировалось при 
тензометрии и курвиметрии. Многие больные в течение 
короткого срока вновь осваивали простейшие бытовые 
навыки. как правило, позитивная динамика нарастала в 
течение 1–2-й недели, и в дальнейшем положительный 
результат устойчиво сохранялся.

у большей части больных из контрольной группы по-
ложительные сдвиги развивались постепенно. как пра-
вило, признаки положительной динамики возникали на 
10–14-е сутки пребывания в стационаре, а изменения в 
неврологическом статусе больных носили волнообраз-
ный характер с периодами ухудшений и постепенным 
нарастанием позитивной динамики, которая не всегда 
закреплялась и приобретала устойчивый характер.
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следует отметить, что у части больных из выделенных 
в исследовании групп за время пребыва ния в клинике на 
протяжении 3 недель никаких заметных положи тельных 
изменений в неврологическом статусе не наблюдалось. 

Более полное восстановление речевых нарушений 
произошло в группе, где применялись нейропептиды. 

Так, при применении кортексина из 22 (46%) пациентов 
с различными афазиями после лечения они сохранились 
лишь у 10 человек (21%); во 2-й группе этот показатель 
уменьшился с 14 (47%) до 7 (26%) больных; в контроль-
ной – лишь у 4 больных (14%) из 14 (48%) регрессировала 
афазия.

Таблица 2. Динамика неврологических проявлений при проведении ранней реабилитации у пациентов с ишемиче-
ским инсультом во 2-й группе, где препарат Кортексин в комплексной терапии не использовался, но проводились 
сеансы «S-E-T»-терапии

Неврологические проявления инсульта
группа 2
(п = 36)

группа 3 – контрольная (п=30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

1. Нарушения сознания 1 (2,9%) 36 (0) 2 (4%) 0

2. Нарушения эмо ционального фона 33 (94,1%) 13 (35,3%) 29 (94%) 19 (63%)

3. Нарушения речи 16 (47,1%) 6 (16,6%) 14 (44%) 11 (35%)

4. Нарушения праксиса 10 (29,4%) 5 (14,7%) 10 (33%) 8 (25%)

5. Нарушения гнозиса 11 (32,4%) 5 (14,7%) 8 (25%) 4 (12%)

6. Нарушения функций черепных нервов 28 (79,4%) 14 (38,2%) 23 (75%) 14 (44%)

7. гемипарезы и гемиплегии 35 (97,%) 16 (44,1%) 28 (91%) 21 (69%)

8. Изменения мы шечного тонуса 36 (100%) 15 (50%) 30 (100%) 19 (63%)

9. Разница глубо ких рефлексов 36 (100%) 21 (58,8%) 30 (100%) 24 (79%)

10. Наличие патологических рефлексов 36 (100%) 30 (82,2%) 30 (100%) 28 (91%)

11. клонусы 25 (70,6%) 4 (11,8%) 9 (29%) 7 (22%)

12. чувствительные нарушения 31 (85,3%) 13 (41,2%) 20 (66%) 14 (44%)

13. Наличие нистагма 13 (35,3%) 3 (11,8%) 9 (29%) 7 (22%)

14. Нарушения при выполнении коорд. 
проб

17 (47,1%) 12 (32,4%) 12 (40%) 11 (34%)

15. Неустойчивость в позе Ромберга 22 (61,8%) 10 (26,5%) 21 (69%) 10 (33%)

16. Нарушения ходьбы 32 (88,2%) 13 (35,3%) 26 (85%) 12 (38%)

когнитивные функции (опросник клиники Мэйо) 
значительно полнее и быстрее восстанавливались в 
1-й группе, по сравнению с группой контроля. в ко-
личественном выражении баллы до лечения в 1-й группе 
составили 6,4 ± 1,42, во 2-й – 6,5 ± 0,63, в 3-й – 6,5 ± 0,7; 
после лечения они выросли соответственно до 31,4 ± 1,1, 
29,7 ± 1,1 и 23,7 ± 2,1 (р < 0,05; р < 0,001).

внимание и память также значительно лучше 
восстанавлива лись у пациентов, включенных в первую 
и вторую группы, причем в 1-й группе это восстановле-
ние происходило несколько быстрее. в группе больных, 
принимавших кортексин, показатель улучшения памя-
ти составил 42 ±0,8% (p < 0,001), во 2-й группе – 33 ± 
1,7% (р < 0,01), а в контрольной группе – 28 ± 1,2% (р < 
0,01). Показатели восстановления внимания выросли в 
1-й груп пе с 2,7 ± 1,3 до 6,2 ±1,9 (р< 0,01), во 2-й – с 2,7 
± 1,4 до 5,1 ± 0,4 (р < 0,001), в 3-й – с 2,8 ± 1,7 до 3,3 ±1,6  
(р< 0,01) – табл. 3.

Таблица 3. Динамика восстановления психических функ-
ций (в баллах)

группа больных до лечения
После 

лечения
Р

1-я группа 6,4 ± 1,42 31,4 ± 1,1 < 0,05

2-я группа 6,5 ± 0,63 29,7 ± 1,1 < 0,001

3-я группа 6,5 + 0,7 23,7 + 2,1 < 0,01

динамика восстановления внимания (в баллах)

группы 
больных

до лечения
После 

лечения
Р

1-я группа 2,7+1,3 6,2 ±1,9 < 0,01

2-я группа 2,7 ±1,4 5,1 ±0,4 < 0,001

3-я группа 2,8 ± 1,7 3,3 ± 1,6 < 0,01

МРТ или кТ головного мозга была проведена всем 
наблюдаемым больным в остром периоде ИИ в 1–5-е 
сутки с целью верификации диагноза, в динамике ней-
ровизуализация не проводилась. ЭМг-исследование 
восстановительно-компенсаторных изменений в ней-
ромышечном аппарате после проведения сеансов на 
петлевом комплексе и терапии кортексином показало, 
что ЭМг чувствительна к их динамике. Повторные ЭМг 
после курса комплексной терапии показали, что у 84% 
больных 1-й группы (28 человек), у 78% (25 человек) 2-й 
группы и у 28% (9 человек) в контрольной группе отмеча-
лось улучшение пока зателей синхронности биоэлектри-
ческого ответа мышц-антагонистов (р < 0,01). Это выра-
жалось в нормализации показателей нейромышечного 
ответа и снижении спастического компонента в мышцах 
сгибательной группы верхних и нижних конечностей. 
хотя изменения на ЭМг носят специфический характер, 
они определенно указывают на активную перестройку 
нейромоторики в результате применения предложенно-
го нейрореабилитационного комплекса в 1-й и 2-й груп-
пах исследования.

Таким образом, исследование показало большую 
эффективность проведения комплексной реабилитации 
пациентов в раннем восстановительном периоде ише-
мического инсульта, в группе, где наряду с проведением 
сеансов физической реабилитации на подвесном био-
механическом комплексе в комплексной терапии при-
менялся препарат кортексин.

Проведен ный нами сравнительный анализ выя-
вил его потенцирующее действие при проведении 
двигательной реабилитации с проведением сеансов  
«S-E-T»-терапии. Можно также говорить о том, что более 
выраженный эффект достигался во многом благодаря 
положительному влиянию препарата на когнитивные 
функции, за счет улучшения памяти, внимания и умень-
шения спастического компонента, что позволяло дости-
гать более выраженного клинического эффекта.
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выводы.
1. Эффективность психической и физической 

реабилитации у пациентов, которым с первых дней ише-
мического инсульта назначаются нейропептидные пре-
параты, выше, чем у пациентов в комплексной терапии, у 
которых нейропептидные препараты не применяются.

2. Применение методик двигательной реабилита-
ции в раннем периоде оНМк у пациентов с нарушения-
ми двигательной функции с использованием петлевого 
комплекса TERAPI MASTER эффективно и безопасно и 
позволяет повысить качество жизни данной категории 
больных.
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реЗюме
цель: оценка эффективности ранней реабилитации у пациентов с выраженными нарушениями двигательной 

функции, перенесших оНМк с использованием упражнений на петлевом комплексе, на фоне применения нейро-
пептидного препарата кортексин.

материал и методы: 3 группы пациентов, перенесших оНМк по ишемическому типу с гемипарезами выра-
женностью от 1 до 3 баллов. всем пациентам 1-й и 2-й групп, начиная с 5-го дня оНМк, проводилась ранняя двига-
тельная реабилитация; у больных 1-й группы (n =34) в комплексной терапии применялся нейропептидный препарат 
кортексин в/м в дозе 10 мг 1 раз/сут в течение 15 дней ; во 2-й группе больных (n=36) нейропептидные препараты 
не применялись. Пациентам 3-й группы (n =30) двигательная реабилитация не проводилась, нейропептидные пре-
параты не применялись.

результаты. Раннее применение методик двигательной реабилитации эффективно и безопасно и позволяет 
повысить качество жизни больных. Назначение с первых дней лечения ишемического инсульта нейропептидных 
препаратов и последующее присоединение двигательной тренировки на петлевом комплексе повышает эффектив-
ность психической и физической реабилитации по сравнению с теми больными, у которых нейропептидные препа-
раты и физическая реабилитация не применяются.

ключевые слова: кортексин, ишемический инсульт, реабилитация.

abSTracT
aim. To estimate the effectiveness of early rehabilitation in patients with severe impaired motor function after stroke with 

exercise (Sling Exercise complex) during treatment with the neuropeptide preparation Cortexine. 
material and methods. 3 group of patients after ischemic stroke with hemiparesis (severity from 1 to 3 points). All 

patients of groups 1 and 2, starting after 5 days of stroke, were carried out early physical training rehabilitation. The first 
group patients (n = 34) was used in the treatment with Cortexine 10mg i/m (course 15 days). The second group of patients 
(n = 36) neuropeptide drugs were not used. In the 3-d group (n = 30) physical rehabilitation is not carried out, neuropeptide 
drugs were not used. 

results. Early use of Physical rehabilitation techniques in patients after ischemic stroke vas safe and effective, and 
could improve the quality of life. Appointment in the first days of treatment of ischemic stroke neuropeptide drugs and the 
subsequent accession of exercise rehabilitation (Sling Exercise) increases the efficiency of complex mental and physical 
rehabilitation, in comparison with those patients in whom neuropeptide drugs and physical rehabilitation does not apply.

Key words: Cortexine, ischemic stroke, rehabilitation.
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