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АННОТАЦИЯ
Острое нарушение мозгового кровообращения во всём мире остаётся основной причиной развития последующей ин-
валидизации у лиц, перенёсших инсульт. Одно из перспективных направлений ― нейромышечная стимуляция. Функ-
циональная электрическая стимуляция ― это подтип нейромышечной стимуляции, при котором стимуляция способ-
ствует функциональным и целенаправленным движениям человека. 
Проведён курс функциональной электрической стимуляции при ходьбе пациенту 74 лет в позднем восстановительном 
периоде ишемического инсульта в бассейне правой средней мозговой артерии. Выполнено 14 процедур длитель ностью 
от 20 до 30 минут. До и после курса проведено клиническое исследование и исследование биомеханики ходьбы. 
Полученные результаты показали улучшение клинических показателей, противоречивые изменения временных па-
раметров цикла шага, увеличение амплитуд в тазобедренных и коленных суставах, а также нормализацию функции 
коленного и голеностопного суставов паретичной стороны. Функциональное электромиографическое  исследование 
показало как улучшение активности мышц и нормализацию их профиля активности, так и процессы перестройки 
функции, которые требуют дальнейшего изучения. 
При проведении курса не было отмечено отрицательных реакций со стороны пациента или раздражения кожных по-
кровов в местах расположения электродов.
Метод функциональной электрической стимуляции требует дальнейшего изучения и обоснованного применения у дан-
ной категории больных.

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения; функциональная электростимуляция мышц; кли-
нический случай; реабилитация.
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ABSTRACT
Acute cerebrovascular accident throughout the world remains the main cause of subsequent disability in persons who have 
suffered a stroke.
One promising area is neuromuscular stimulation. Functional electrical stimulation is a subtype of neuromuscular stimulation 
in which stimulation promotes functional and goal-oriented movements in the individual.
A course of functional electrical stimulation was administered while walking to a 74-year-old patient in the late recovery 
period of an ischemic stroke (the right middle cerebral artery). 14 procedures were performed lasting from 20 to 30 minutes. 
Before and after the functional electrical stimulation course, a clinical study and a study of the biomechanics of walking were 
conducted.
The results obtained showed an improvement in clinical indicators, inconsistent changes in the time parameters of the step 
cycle, an increase in amplitudes in the hip and knee joints, as well as normalization of the function of the knee and ankle joints 
of the paretic side. Functional EMG research showed both an improvement in muscle activity and normalization of their activity 
profile, as well as processes of function restructuring that require further study.
During functional electrical stimulation, there were no negative reactions from the patient or irritation of the skin at the locations 
of the electrodes.
The method of functional electrical stimulation requires further study and reasonable application in this category of patients.
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АКТуАльНОсТь
Острое нарушение мозгового кровообращения оста-

ётся основной причиной развития последующей инвали-
дизации у пациентов во всём мире [1]. При инсульте на-
рушается ряд неврологических функций, из них наиболее 
частыми являются двигательные расстройства [2]. 

Оптимизация и разработка новых методов медикамен-
тозной терапии в острой фазе инсульта увеличили выжи-
ваемость пациентов, а вместе с тем и количество лиц, 
нуждающихся в последующей реабилитации. Данный ре-
зультат повышает нагрузку на систему здравоохранения, 
что обусловливает актуальность создания новых подходов 
восстановления утраченных функций [3]. 

Ключевые принципы реабилитации после инсульта 
включают функциональный подход, ориентированный 
на конкретные виды деятельности, частые и интенсивные 
занятия, которые начинаются уже в первые дни или неде-
ли после инсульта [4]. Эти общие принципы применяются 
в медицинских учреждениях, осуществляющих лечение 
и реабилитацию пациентов с инсультом, при активном 
взаимодействии как самого пациента, так и членов муль-
тидисциплинарной реабилитационной команды. По этой 
причине были разработаны различные методы реабили-
тации, основанные на парадигмах моторного обучения, 
с  целью оптимизации восстановления нарушенных дви-
жений у пациентов, перенёсших острое нарушение моз-
гового кровообращения [5, 6].

В контексте двигательных расстройств у пациентов, 
перенёсших инсульт, показано, что функция ходьбы 
является важным навыком в повседневной активно-
сти. Возрастает значимость использования различных 
реа билитационных методов для эффективного улуч-
шения навыка ходьбы. Необходима разработка новых 
реабилитационных подходов восстановления функции 
ходьбы, в первую очередь с позиции функциональной  
направленности [7]. 

Одним из новых направлений восстановления утрачен-
ных функций является нейромышечная стимуляция. Дан-
ная методика относится к электростимуляции, используе-
мой при восстановлении утраченных движений [8]. 

Функциональная электрическая стимуляция (ФЭС) ― 
это подтип нейромышечной стимуляции, при котором 
стимуляция способствует функциональным и целенаправ-
ленным движениям. Примером функциональных движе-
ний являются поднятие книги со стола, ходьба и другие 
действия. Мышцы, а также последовательность, в которой 

они сокращаются, подбираются специально для выполне-
ния желаемого движения [9]. 

В настоящее время сообщается, что в дополнение к ра-
нее признанной эффективности терапии ФЭС в улучшении 
мышечной силы нижней конечности на стороне пареза 
метод способствует также улучшению чувствительности, 
в частности проприоцептивному восприятию на пора-
жённой стороне [10]. Помимо этого, показано, что выпол-
нение реабилитационных упражнений в положении стоя 
и упражнений для восстановления ходьбы при исполь-
зовании устройства для ФЭС-терапии не только приводит 
к лучшему функциональному улучшению, но и вызывает 
бÓльшую активность, чем обычная реабилитационная тера-
пия, при оценке функциональной деятельности головного 
мозга [11]. Опубликованные исследования выявили, что те-
рапия ФЭС повышает пластичность мозга за счёт увеличе-
ния стимуляции центральной нервной системы посредством 
сенсорной обратной связи, что в свою очередь усиливает 
восприятие и активность на стороне пареза. Используемый 
метод приводит к увеличению толерантности к интенсивным 
нагрузкам и функциональному улучшению, а также вызы-
вает синергетический эффект, демонстрируя эффективность 
комбинированной терапии в повышении способности ходить 
и стоять по сравнению с индивидуальной терапией [12]. 

В настоящее время на базе Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения «Федеральный центр мозга 
и нейротехнологий» Федерального медико-биологического 
агентства (ФГБУ ФЦМН ФМБА России) проходит апробация 
методики ФЭС мышц при ходьбе у пациентов с впервые вы-
явленным полушарным ишемическим инсультом.

ОпИсАНИе случАЯ 
О пациенте

Пациент Д., 74 года. Клинический диагноз: «Поздний 
восстановительный период ишемического инсульта в бас-
сейне правой средней мозговой артерии от 08.12.2022, 
кардиоэмболический патогенетический вариант. Дизарт-
рия. Левосторонний гемипарез. Шкала реабилитационной 
маршрутизации 4 балла». 

С момента начала заболевания прошло 195 дней. 
На момент осмотра жалобы на слабость в левых конеч-
ностях, шаткость и неустойчивость при ходьбе. 

Цель на данном этапе медицинской реабилитации: 
через 18 дней пациент должен проходить не менее 300 м 
по ровной поверхности с опорой на трость. 

список сокращений

МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья
ФЭС ― функциональная электрическая стимуляция 
ЭМГ ― электромиография 
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Кинематические параметры регистрировались для та-
зобедренного, коленного и голеностопного суставов в са-
гиттальной плоскости (сгибание-разгибание) с построе-
нием гониограмм и максимальных амплитуд движения 
в суставах за цикл шага.

ЭМГ мышц анализировали максимально развиваемую 
амплитуду за цикл шага (в мкВ).

Методика ФЭс-тренировки
Для проведения ФЭС-тренировки использована мо-

дификация сенсоров, где два канала ЭМГ заменены 
двумя каналами электростимуляции. По результатам био-
механического исследования ходьбы, для последующей 
ФЭС определены те же основные сгибатели-разгибате-
ли, что и для диагностики. Применены два устройства, 
одно из которых фиксировалось эластичными манжетами 
на бедре, другое ― на голени. Для стимуляции исполь-
зовали адгезивные электроды (Fiab, Италия). Электроды 
располагали стандартно в соответствии с рекомендация-
ми [13]. Для каждой из мышечных групп был использован 
режим стимуляции с частотой 70 Гц и длительностью им-
пульса 50 мс. Начало и завершение стимуляции в цикле 
шага устанавливались также стандартно в соответствии 
с рекомендациями [13]. Интенсивность стимуляции (вели-
чина тока) устанавливалась традиционно для этого ме-
тода при выполнении двух условий ― видимой реакции 
мышцы на пробный стимул и соответствующего действия 
в суставе (коленном или голеностопном в зависимости 
от мышц). С постепенным увеличением тока на пробных 
стимуляциях устанавливался ток ниже болевого поро-
га для данной мышцы. Эта настройка тока выполнялась 
при каждой стимуляции, поскольку индивидуальная чув-
ствительность может варьировать. Синхронизация нача-
ла и завершения стимуляции в цикле шага выполнялась 
с помощью автоматического алгоритма определения 
цикла шага. Для этого регистрировали данные инерци-
онного сенсора в устройстве на голени (область наружной 
лодыжки), которые затем обрабатывались автоматически 
с использованием нейросети для определения цикла шага 
и других параметров [14]. Цикл шага определялся с точ-
ностью до 0,021±0,091 секунды. 

Стимуляцию проводили при ходьбе пациента по кори-
дору длиной около 15 м, при этом автоматический алго-
ритм работал так, что при поворотах (в конце коридора) 
стимуляция отключалась и продолжалась при установив-
шемся цикле шага (как правило, на второй-третий цикл 
после поворота). Стимуляцию продолжали до утомления 
пациента. 

Оценка результатов по функциональным 
и клиническим шкалам

До и после курса ФЭС производилась оценка результа-
тов по клиническим (табл. 1) и функциональным (табл. 2) 
шкалам в доменах Международной классификации 

Реабилитационные мероприятия
Пациенту проводились реабилитационные мероприятия 

по индивидуально подготовленной программе, в которую 
вошли индивидуальные занятия с медицинским психологом 
(нейропсихологом); тренировка на аппарате для улучшения 
баланса с технологией биологической обратной связи; тре-
нировка на реабилитационной дорожке; физиотерапевти-
ческое лечение (ультразвуковая терапия) на область левого 
плечевого сустава; индивидуальные занятия лечебной физ-
культурой при заболеваниях центральной нервной системы 
общей продолжительностью 180 минут; в программу курса 
включена также методика ФЭС.

Проведено 14 процедур с многоканальной ФЭС, на-
правленных на увеличение амплитуд тазобедренного, ко-
ленного, голеностопного суставов; увеличение длины шага 
паретичной конечности; повышение стабильности левого 
коленного сустава в период опоры; восстановление нор-
мального положения стопы в период переноса. 

Время стимуляции варьировало от 20 до 30 минут в за-
висимости от общего самочувствия пациента. Процедуры 
пациент переносил хорошо. В процессе реабилитации 
не отмечено болевых ощущений. После процедуры паци-
ент отмечал ощущение лёгкости при ходьбе. 

Методика оценки функции ходьбы
Исследование биомеханики походки выполняли с по-

мощью комплекса «Стэдис» (Нейрософт, Иваново). Исполь-
зовано 7 инерционных сенсоров, каждый сенсор содержит 
по два канала электромиографической регистрации. Сен-
соры размещаются на крестце, наружных поверхностях 
средней трети бедра, наружной лодыжке и подъёме стопы 
на обеих нижних конечностях. Электромиография (ЭМГ) ре-
гистрировалась с основных мышц сгибателей-разгибате-
лей: передней большеберцовой мышцы (tibialis anterior, TА),  
обеих икроножных мышц (gastrocnemius, GM), четырёх-
главой мышцы бедра (quadriceps femoris, QF), двуглавой 
мышцы бедра (biceps femoris, BF). ЭМГ регистрировали 
одноразовыми электродами Mederen (Израиль). 

Инерционные сенсоры передают данные через сеть Wi-Fi  
в компьютер с регистрирующей программой. Регистрация 
параметров осуществляется в момент самостоятельного ак-
тивного двигательного акта ― ходьбы пациента по ровной 
поверхности в удобном темпе на расстояние 40 м. Прово-
дится автоматический анализ данных с помощью нейросети. 
Регистрация завершалась при достижении 40 циклов шага.

Программное обеспечение определяло циклы шага 
для паретичной и контралатеральной конечности и в со-
ответствии с этим рассчитывало другие параметры цикла 
шага. Регистрировались пространственные, временные, 
кинематические и биомеханические параметры.

Временные периоды цикла шага (в % от времени цик-
ла шага): период опоры, период одиночной опоры, нача-
ло второй двойной опоры (параметр начала цикла шага 
другой ноги). 
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и для обоих коленных суставов, а также снижение амплиту-
ды в голеностопном суставе паретичной стороны. 

Результаты исследования движений в коленных и го-
леностопных суставах до и после курса представлены на  
рис. 3. Так, движение в коленном суставе паретичной 
ноги увеличилось на 4 градуса, но, что самое важное, 
общий вид гониограммы стал соответствовать таковой 
в норме. Увеличилась также амплитуда движений в ко-
ленном суставе на здоровой стороне с 49 до 57 градусов. 
В голеностопном суставе паретичной стороны произо-
шло снижение амплитуды движений на 3 градуса за счёт 
уменьшения разгибания голеностопного сустава при по-
становке стопы на опору (foot drop).

Результаты ЭМГ-исследования стимулируемых мышц 
до и после курса представлены на рис. 4. По окончании 
курса показатели амплитуд ЭМГ всех стимулируемых 
мышц на стороне пареза увеличили свои значения. Анало-
гичное изменение произошло для передней большебер-
цовой мышцы, четырёхглавой мышцы бедра на здоровой 
стороне. Значения амплитуд для икроножной и двуглавой 
мышцы бедра снизили своё значение. 

функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ), а также исследование временных па-
раметров ходьбы (рис. 1).

В результате проведённого курса реабилитации на па-
ретичной стороне произошли следующие изменения: сни-
зилось значение периода опоры, что является положи-
тельной динамикой. Значение периода одиночной опоры 
и значение параметра начала второй двойной опоры сни-
зились, что представляет собой обратную динамику. Таким 
образом, по временны́м характеристикам имеются проти-
воречивые изменения на паретичной стороне. Для здоро-
вой стороны динамика также противоречива: увеличение 
периода опоры свидетельствует о том, что здоровая нога 
стала больше выполнять поддерживающую и разгружа-
ющую функцию. Период одиночной опоры имеет поло-
жительную динамику (увеличение значения), и параметр 
начала второй двойной опоры не изменился.

В результате проведённого курса значительно возросла 
амплитуда движений в тазобедренном суставе паретичной 
стороны (рис. 2), в меньших значениях отмечались изменения 
для здоровой стороны; наблюдалось увеличение амплитуды 

Таблица 1. Оценка паретичной конечности по клиническим шкалам до и после проведения функциональной электрической 
стимуляции 
Table 1. Clinical scale assessment of the paretic limb before and after functional electrical stimulation

параметр До после

Сила в исследуемой конечности 
по шкале MRC, балл

Сгибание/разгибание бедра 4 4

Сгибание/разгибание колена 4 4

Сгибание/разгибание стопы 3 3

Мышечный тонус по модифицированной
шкале Ашфорта, балл

Сгибание/разгибание бедра 0 0

Сгибание/разгибание колена 0 0

Сгибание/разгибание стопы 0 1

Примечание. MRC (Medical Research Council) ― шкала количественной оценки мышечной силы.
Note. MRC (Medical Research Council) ― scale for quantitative assessment of muscle strength.

Таблица 2. Оценка по функциональным шкалам и возможностям пациента в доменах МКФ до и после курса функциональной 
электрической стимуляции
Table 2. Assessment of the functional scales and capabilities of the patient in the ICF domains before and after functional electrical 
stimulation

параметр До после

МКФ

d770 Функция стереотип ходьбы 2 1

d4551 Преодоление препятствий 2 1

d4500 Ходьба на короткие расстояния 2 1

Функциональные шкалы
Динамический индекс ходьбы 14 18

Тест «Встань и иди» 45 23

Примечание. МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.
Note. МКФ (ICF) ― International Classification of Functioning, Disability and Health.
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Рис. 1. Временные периоды цикла шага до и после функциональной электрической стимуляции. ПО ― период опоры; ОО ― период оди-
ночной опоры; НВД ― начало второй двойной опоры. 
Fig. 1. Time periods of the step cycle before and after functional electrical stimulation. ПО ― period of support; ОО ― period of single 
support; НВД ― beginning of the second double support.

Рис. 2. Амплитуды движений в суставах нижней конечности (в градусах) до и после курса лечения. 
Fig. 2. Amplitudes of movements in the lower limb joints (in degrees) before and after the treatment.
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Рис. 4. Максимальная биоэлектрическая активность мышц (в мкВ) во время ходьбы до и после курса лечения. TA (tibialis anterior) ― перед-
няя большеберцовая мышца; GM (gastrocnemius) ― икроножная мышца; QF (quadriceps femoris) ― четырёхглавая мышца бедра; BF (biceps 
femoris) ― двуглавая мышца бедра. 
Fig. 4. Maximum bioelectric muscle activity (μV) during walking before and after treatment. TA ― anterior tibial muscle; GM ― triceps 
tibial muscle; QF ―  quadriceps femoris; BF ― biceps femoris.
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Рис. 3. Гониограммы коленных и голеностопных суставов для левой и правой стороны до проведения функциональной электрической 
стимуляции. Цифрами и линиями выше гониограмм даны соответствующие значения максимальных амплитуд за цикл шага. Л ― левая 
сторона; П ― правая сторона; ЦШ ― цикл шага. Вверху расположены гониограммы до курса реабилитации, внизу — после реабилитации.
Fig. 3. Goniograms of the knee and ankle joints for the left (Л) and right (П) sides before functional electrical stimulation. Above the 
goniograms, the corresponding values of the maximum amplitudes per step cycle are indicated by numbers and lines. ЦШ ― step cycle. 
Goniograms are located at the top before the rehabilitation course, at the bottom ― after rehabilitation.
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невысокая активность и смещение пика в начало цикла 
шага. Профиль активности мышц левого бедра был изме-
нён незначительно, но активность по максимально разви-
ваемой амплитуде была недостаточна. Изменения со сторо-
ны мышц правого бедра носили компенсаторный характер. 

По окончании курса ФЭС отмечены следующие изме-
нения со стороны выбранных мышц: m. tibialis anterior ― 
увеличение амплитуды и изменение характера активности 
(основная фаза соответствует варианту нормы ― в начале 
периода опоры), m. gastrocnemius ― увеличение ампли-
туды, формируется фаза нормальной активности мышцы. 
Отмечено также увеличение активности m. quadriceps 
femoris (основной стабилизатор коленного сустава)  
с 88 до 164 мкВ. Профиль её активности теперь прибли-
жается к норме. За счёт этого, а также активации ходьбы 
амплитуда этой же мышцы на здоровой стороне увеличи-
лась со 198 до 254 мкВ. Аналогичные изменения произош-
ли и для задней группы мышц. Амплитуда увеличилась  
с 69 до 90 мкВ. Профиль активности стал аналогичным 
таковому в норме. 

Наши данные достаточно трудно сравнить с имею-
щимися в доступной литературе. В основном это связа-
но с тем, что системы многоканальной ФЭС технически 
сложны, и их трудно применять на практике. В настоящее 
время в основном применяются одноканальные системы 
для коррекции отвисающей стопы [15–19], при этом такой 
тип ФЭС даёт противоречивые результаты. С одной сторо-
ны, имеются улучшения, но только по данным клиниче-
ского тестирования [17] или только для такого параметра, 
как скорость ходьбы [18]. С другой ― мультицентровое 
исследование применения современных средств для сти-
муляции сгибания в голеностопном суставе для коррекции 
отвисающей стопы не показало очевидного результата [19]. 
Однако стимуляция двух групп мышц ― икроножной 
и передней большеберцовой ― уже даёт результат луч-
ше, чем только одной из них [20]. Использование одновре-
менной стимуляции четырёхглавой и задней группы мышц 
бедра (m. hamstring) показало на основе объективного 
исследования улучшение функции ходьбы [21], при этом 
зарегистрировано уменьшение вертикальных перемеще-
ний тела при ходьбе, но не обнаружено никакого влияния 
на асимметрию периодов опоры. В нашем случае (много-
канальной стимуляции) мы получили изменения в лучшую 
сторону и показателя периода опоры. Улучшение функции 
ходьбы было получено при стимуляции средней ягодичной 
мышцы и передней большеберцовой в двух независимых 
исследованиях [22, 23]. 

Более подробное сравнение пока не представляет-
ся возможным, поскольку одновременное подробное 
биомеханическое исследование ходьбы и проведение 
многоканальной ФЭС является технически и методически 
сложной задачей. Здесь необходимо отметить, что прак-
тически все исследования проводятся с использованием 
тредмила. Самостоятельная ходьба по ровной поверх-
ности несёт ряд издержек, как связанных со страховкой 

ОбсужДеНИе
По итогу реабилитационного курса достигнута постав-

ленная цель: через 18 дней пациент проходит 300 м с опо-
рой на трость по ровной поверхности. Выявлены положи-
тельные изменения по оценкам функциональных шкал.

Биомеханическое исследование ходьбы до и после 
курса ФЭС дало относительно противоречивые результа-
ты по временным характеристикам цикла шага. С одной 
стороны, произошло уменьшение почти до нормативного 
значения периода опоры на паретичной стороне, с дру-
гой ― параметры периода одиночной опоры и начала 
второй двойной опоры продемонстрировали отрицатель-
ную динамику. Вероятнее всего, мы наблюдаем эффект 
происходящей моторной перестройки, однако для выяс-
нения этого необходимо дальнейшее исследование. 

Со стороны функции суставов имеются совершенно 
однонаправленные изменения: это увеличение амплиту-
ды движений в тазобедренных и коленных суставах обеих 
сторон, нормализация гониограммы коленного сустава па-
ретичной стороны и снижение амплитуды в голеностопном 
суставе паретичной стороны. При этом данное снижение 
является позитивным симптомом, поскольку уменьшилась 
амплитуда разгибания в суставе при постановке стопы 
на опору. Таким образом, отмечается снижение выражен-
ности симптома падающей стопы (foot drop). Вся симпто-
матика подтверждается данными гониограмм (см. рис. 3).

ЭМГ-исследование также показывает противоречивую 
симптоматику: с одной стороны ― увеличение амплитуды 
действия мышц паретичной стороны, с другой ― для двух 
мышц здоровой стороны имеется возрастание амплиту-
ды, для двух ― снижение. Таким образом, ещё предстоит  
изучить, как у больных после перенесённого инсульта 
происходит перестройка автоматизма движений в резуль-
тате таких острых воздействий, как ФЭС.

С точки зрения оценки функционирования суставов 
были выявлены положительные изменения. В частно-
сти, исходно отмечалась асимметричность движения 
в тазобедренных суставах за счёт уменьшения амплиту-
ды на паретичной стороне. К окончанию курса ФЭС про-
изошло увеличение амплитуды движения в тазобедрен-
ном суставе. Следует отметить, что у наблюдаемого нами 
пациента кинематические параметры левого коленного 
сустава были незначительно изменены по сравнению 
с правым. При этом в конце курса ФЭС произошло уве-
личение амплитуды движения левого коленного сустава 
(с 45 до 49 градусов), параметры правого коленного су-
става стали близки к норме (49–57 градусов). 

При проведении электронейромиографического иссле-
дования в начале курса ФЭС передняя большеберцовая 
мышца (m. tibialis anterior) левой ноги была малофунк-
циональна. Происходило смещение фазы её активности 
на более раннее время, амплитуда данной активности была 
крайне мала. Изменения активности боковой икронож-
ной мышцы (m. gastrocnemius laterlis) были аналогичны: 
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пациента, так и с организацией алгоритма работы ФЭС. 
В нашем исследовании оба этих ограничения были пре-
одолены. Развитие данного направления, по результатам 
систематического обзора [16], связано с применением ФЭС 
с учётом синергии мышц.

Следует отметить, что сами процедуры вызывали по-
ложительный эмоциональный отклик у пациента и повы-
шение его уровня мотивации к проводимому процессу, 
что является крайне важным в контексте парадигмы со-
временной реабилитации. 

Таким образом, по результатам описанного нами слу-
чая, объективно можно отметить существенные улуч-
шения биомеханики ходьбы, особенно увеличение амп-
литуды тазобедренного и коленного суставов к концу 
проводимого курса ФЭС на фоне полного восстановления 
нормальной кинематики коленного сустава. Отмечены, 
хоть и в меньшей степени, позитивные изменения со сто-
роны функции голеностопного сустава. 

ЗАКлючеНИе
В контексте восстановления функции ходьбы у дан-

ного пациента важной является оценка функционального 
состояния, включающая использование не только соот-
ветствующих шкал, но и объективной диагностики био-
механики ходьбы. После прохождения курса ФЭС в при-
ведённом клиническом случае наибольшие изменения, 
с позиции биомеханики движений, наблюдались в колен-
ном и тазобедренном суставах, а также, но в меньшей 
степени, в голеностопном суставе.

Полученные результаты использования метода ФЭС 
у пациента после перенесённого острого нарушения моз-
гового кровообращения позволяют обсуждать дальней-
шую возможность использования метода электрических 
импульсов низкой энергии. 

Таким образом, с учётом того, что результат улуч-
шения со стороны двигательных функций достигался 
уже при первых процедурах, и комплаенс к проводи-
мой реабилитации у пациента был достаточно высоким, 
создана основа для проведения дальнейших курсов  
реабилитации.
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