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Резюме
Введение. В настоящее время отечественная нейрореабилитация переживает этап введения эрготерапевта в широкую клини-
ческую практику. Эрготерапия является относительно новым направлением, и поэтому существуют проблемы, связанные 
с обучением и переобучением специалистов по эрготерапии. Изначально эрготерапевтическое вмешательство подразумевает 
помощь в освоении утраченных навыков повседневной активности, а впоследствии способствует социальной и трудовой 
интеграции личности. Цели вмешательства определяются пациентом совместно с эрготерапевтом, который оценивает веро-
ятность достижения целей и помогает в достижении поставленных задач. Тренинги по эрготерапии предполагают помощь 
пациенту в постановке и достижении поставленных целей, определении потенциальных препятствий и факторов, способ-
ствующих самоэффективности. Инсульт в настоящее время остается одной из главных причин смертности, длительной 
нетрудоспособности и инвалидизации населения, ограничения повседневной активности и, как следствие, необходимости 
в постороннем уходе. Динамика восстановления неврологических нарушений не всегда коррелирует с восстановлением утра-
ченных функций самообслуживания и независимости в быту. Это определяет важность работы эрготерапевта с пациентами 
после инсульта. Автор представил краткий обзор, освещающий актуальность проблемы, основная часть статьи посвящена 
методам эрготерапии в структуре отделения нейрореабилитации за рубежом и в нашей стране. 
Цель работы. В статье систематизированы имеющиеся данные об эрготерапевтическом вмешательстве и его эффективности 
для реабилитации после инсульта. 
Материалы и методы. Поиск литературных источников проводился по российским и зарубежным базам данных (elibrary, 
КиберЛенинка, PubMed, Cochrain) по ключевым словам. 
Заключение. Эрготерапия может стать важным компонентом комплексной реабилитации, направленной на достижение 
максимальной независимости и улучшение качества жизни людей с ограниченными возможностями. Как показывают 
результаты российских и зарубежных исследований, применение эрготерапии крайне эффективно в реабилитации пациен-
тов: восстановлении возможности самообслуживания и выполнения бытовых и профессиональных обязанностей. Поэтому 
внедрение эрготерапии в отделение нейрореабилитации является актуальной проблемой здравоохранения.
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Abstract 
Background. Currently, domestic neurorehabilitation is going through the stage of introducing an occupational therapist into wide 
clinical practice. Occupational therapy is a relatively new focus and therefore there are challenges associated with educating and 
retraining occupational therapists. Initially, occupational therapy involves helping patients regain lost skills for everyday activities, 
and subsequently promotes social and occupational integration. The goals of the intervention are determined by the patient together 
with the occupational therapist, who assesses the likelihood of achieving the goals and helps the patient accomplish the tasks set. 
Occupational therapy training involves helping the patient set and achieve goals, identify potential obstacles, and identify factors that 
contribute to self-efficacy. Stroke currently remains one of the main causes of mortality, long-term disability and disability of the 
population, restrictions on daily activity, and, as a result, the need for outside care. The dynamics of the restoration of neurological 
disorders does not always correlate with the restoration of lost functions of self-care and independence in everyday life. This determines 
the importance of the occupational therapist working with patients after a stroke. The author presented a brief review highlighting the 

Психоневрология

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.51793/OS.2025.28.10.010&domain=pdf&date_stamp=2024-04-16


LECHASCHI VRACH, VOL. 28, № 10, 2025, https://journal.lvrach.ru/ 67

Psychoneurology

Е жегодно по всему миру инсульт 
случается у миллионов людей, 
и с каждым годом это число уве-
личивается [1]. Только в России 

регистрируется более 450 тысяч случа-
ев инсульта. Эта проблема становится 
тяжкой ношей не только для само-
го больного, но и для ухаживающих 
за ним [2, 3].

В России системообразующими доку-
ментами, регламентирующими эрготе-
рапевтическое сопровождение пациен-
та, являются Конституция Российской 
Федерации (статьи 19, 38, 40, 41), а также 
Приказ № 1664н от 27 декабря 2011 г. 
«Об утверждении номенклатуры меди-
цинских услуг Министерства здраво-
охранения и социального развития 
Российской Федерации».

Зависимость от окружающих у вы-
живших пациентов является особен-
но значимой в первые шесть месяцев 
после заболевания. После острого 
периода пациентов выписывают домой 
довольно рано, и обычно им требуется 
помощь в повседневной жизни [2, 4-6]. 
Восстановление неврологического 
дефицита (мышечной силы, чувстви-
тельности, координации) не всегда 
коррелирует с восстановлением утра-
ченных функций самообслуживания 
и независимости в быту. Это опреде-
ляет важность работы эрготерапевта, 
в особенности совместно с осуществля-
ющими уход [7, 8], с целью улучшения 
активности и результатов участия пере-
несших инсульт, а также более успеш-
ного возвращения к привычной жизни 
[9-11].

Труд воздействует на организм чело-
века различными способами. Основные 
процессы влияния эрготерапии зало-
жены в понимании универсальных 
законов работы высшей нервной дея-
тельности. Физической деятельности 
свойственно протекание набора психо-

физических реакций. В формировании 
произвольных действий участвуют все 
системы организма, в результате взаи-
модействия которых возникает опреде-
ленный двигательный стереотип.

Для быта человека характерен набор 
обычных навыков, с помощью которых 
он удовлетворяет естественные жиз-
ненные потребности. Это действия, 
которые необходимо уметь выполнять 
в повседневной жизни для независимо-
сти в семье и обществе.

Изнача л ьно эрг о т ера пев т и че-
ское вмешательство подразумевает 
помощь в освоении утраченных навы-
ков повседневной активности, а впо-
следствии способствует социальной 
и трудовой интеграции личности [12]. 
Цели вмешательства определяются 
пациентом совместно с эрготерапев-
том, который оценивает вероятность 
достижения целей и помогает в этом. 
Тренинги по эрготерапии предпола-
гают помощь пациенту в постановке 
и достижении поставленных целей, 
определении потенциальных препят-
ствий и факторов, способствующих 
самоэффективности [13]. Занятия 
по эрготерапии лучше всего проводить 
в комфортной для пациента среде – 
дома, где усвоение навыков проис-
ходит непосредственно в созданных 
под конкретного человека условиях. 
При этом эрготерапевт помогает адап-
тировать помещение под пациента 
с учетом его потенциальных препят-
ствий и ограничений.

Эрготерапевт в процессе игровых 
занятий способствует улучшению 
повседневных действий, необходимых 
для жизни (досуг, образование, отдых, 
работа, социальное взаимодействие), 
тем самым уменьшая зависимость 
от окружающих. 

Работа эрготерапевта может вклю-
чать: оценку и обучение повседневной 

деятельности, помощь в оборудовании 
помещений для обеспечения незави-
симости после выписки из больницы, 
адаптацию к домашней среде, кон-
сультирование осуществляющих уход, 
когнитивную и физическую реабили-
тацию, укрепление здоровья, мобили-
зацию суставов, развитие устойчивости 
к работе [14]. В настоящее время прием 
эрготерапевта проводится в частных 
клиниках или в качестве бесплатной 
(волонтерской) помощи.

Однако насколько возможно внедре-
ние принципов эрготерапии в совре-
менных условиях оказания медицин-
ской помощи в бюджетных и госу-
дарственных учреждениях, остается 
спорным вопросом [15, 16]. Это связано 
с высокой загруженностью неврологи-
ческих отделений и строгим регламен-
тированием принципов оказания меди-
цинской помощи. В настоящее время 
в России отсутствуют официально 
закрепленные клинические рекомен-
дации по эрготерапевтическим мето-
дам лечения пациентов, что вводит 
эрготерапию в промежуточный статус 
медицинской услуги, не относящейся 
к обязательным стандартам оказания 
медицинской помощи, но проведение 
которой тем не менее возможно по 
желанию пациента.

При этом значимость применения 
эрготерапии крайне велика: так, по 
данным исследований, дополнитель-
ные расходы на данный вид реабили-
тации статистически значимо связаны 
с более низким уровнем повторной 
госпитализации, а также уменьшают 
риск падений (и, соответственно, 
травм) [17, 18]. Результаты другой 
работы подтверждают, что физические 
упражнения являются экономически 
эффективными в улучшении когни-
тивных функций у пожилых людей 
с хроническим инсультом в тече-
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ние шестимесячного вмешательства 
[19, 20].

Целью настоящего исследования был 
анализ применения основных прин-
ципов эрготерапии в работе отделения 
нейрореабилитации.

ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ
Методы эрготерапии могут быть 

опробованы среди следующих паци-
ентов неврологического отделения:

1) с  б оле зн ью и л и си н д р омом 
Паркинсона;

2) после острого нарушения мозгово-
го кровообращения (ОНМК);

3) после черепно-мозговой травмы 
[21, 22]; 

4) с деменцией [23];
5) для пациентов с нарушениями 

интеллекта [24];
6) после обширных операций с раз-

витием парезов или параличей из-за 
повреждения нервов [25].

ЭТАПЫ ПРИМЕНЕНИЯ ЭРГОТЕРАПИИ
Д л я нача ла необход и мо соста-

вить карту привычной деятельности. 
Это можно осуществить путем опро-
са пациента о привычном распорядке 
дня, что он выполняет или выполнял до 
развития болезни. Такой шаг позволит 
выяснить, какие базовые навыки важны 
для человека и какие способности необ-
ходимо помочь компенсировать.

Далее важно оценить возможности 
и ограничения деятельности пациента. 
Для функциональной оценки навыков 
пациента есть ряд шкал (рис. 1).

При получении результатов теста, 
выходящих за рамки референсных 
значений, эрготерапевт создает план 
помощи с учетом потребностей паци-
ента и приоритетности восстановления 
тех или иных функций.

Оценка когнитивных функций необхо-
дима с точки зрения:

1) нагрузки на умственную сферу дея-
тельности: 

2) анализа факторов среды, которые 
потенциально перегружают пациента: 
шум, люди, использование телевизора; 

3) необходимости применения адап-
тивных устройств: ежедневников, запи-
сок, будильника;

4) индивидуальных особенностей 
пациента: обучаемость, комплаент-
ность, отношение к критике.

Эти данные важны для выстраива-
ния доброжелательных и доверитель-
ных отношений с пациентом с учетом 
его возможностей в изучении новых 
навыков (когнитивных, утомляемости), 
позволяющих эффективно выполнять 

Рис. 1.  Шкалы для оценки функциональных возможностей пациента. FIM — 
шкала функциональной независимости, COMP — Канадская оценка 
выполнения деятельности, MACS — Ручная система классификации 
способностей (Manual Ability Classifi cation System), MMSE — Мини-
обследование психического состояния (Mini-mental State Examination), 
FAB — Батарея фронтальных оценок (Frontal Assessment Battery), 
MoCA — Монреальская когнитивная оценка (Montreal Cognitive 
Assessment), МFI-2О — Субъективная шкала оценки астении (Subjective 
Asthenia Rating Scale) [составлено автором] / Scales for assessing the 
patient's functional capabilities. FIM — Functional Independence Scale, 
COMP — Canadian Assessment of Activity Performance, MACS — Manual Ability 
Classifi cation System, MMSE — Mini-mental State Examination, FAB — Frontal 
Assessment Battery, MoCA — Montreal Cognitive Assessment, МFI-2О — 
Subjective Asthenia Rating Scale [compiled by the author]
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бытовые задачи. Так, например, воз-
можно разделение обучения навыкам 
на более простые действия с проведе-
нием перерывов для восстановления 
пациента.

При анализе несоответствия возмож-
ностей пациента и его потребностей 
в самообслуживании и обеспечении 
нормального качества жизни создается 
список навыков, которые необходимо 

восстановить. Этот список необходимо 
расположить в порядке приоритетности 
по важности для пациента, чтобы созда-
валась положительная подкрепляющая 
реакция на успешность и удовлетворен-
ность восстановленной деятельностью 
при обучении эрготерапевтом.

Далее происходит непосредственно 
процесс обучения, методики которого 
будут разобраны ниже.

Рис. 2.  Маршрутизация и этапы эрготерапии пациента [составлено автором] / 
Routing and stages of patient occupational therapy [compiled by the author]
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Маршрутизация пациента во время 
реабилитации в нейроотделении долж-
на включать несколько этапов (рис. 2), 
на каждом из которых он обучается 
навыкам в соответствии с физически-
ми возможностями по шкале Бартела. 

Абсолютно необходимо проводить 
контроль пациента во время обучения: 
это нужно для своевременной коррек-
ции действий или окружающей среды 
в соответствии с возможностями паци-
ента.

С развитием телемедицины возмож-
но применение онлайн-формата кон-
сультаций, во время которых пациент 
будет показывать динамику по овладе-
нию навыков, а врач корректировать 
процесс выполнения заданий [26, 27].

Дистанционная амбулаторная реа-
билитация позволяет методически 
наблюдать за состоянием пациента 
без необходимости посещения врача 
и при нахождении больного в есте-
ственной для него среде (дома, на даче, 
на работе) и консультировать родствен-
ников по возможностям помощи в адап-
тации пациента.

Далее представлен ряд техник эрго-
терапевта, которые могут применяться 
в условиях отделения нейрореабили-
тации.

ЗЕРКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ
Среди вспомогательных методов 

лечения инсульта зеркальная терапия 
показала многообещающие результа-
ты [28, 29]. С помощью выполнения 
симметричных упражнений создается 
иллюзия движения паретичной верх-
ней конечности. При этом зеркало уста-
навливается в сагиттальной плоскости 
к телу человека [30, 31]. H. Y. Madhoun 
и соавт. [32] в контрольном рандоми-
зированном исследовании отметили 
улучшение активности в повседнев-
ной жизни и улучшение двигательной 
функции верхних конечностей у паци-
ентов с подострым инсультом средней 
и тяжелой степени на фоне зеркальной 
терапии. 

На сегодняшний день имеются дан-
ные об эффективности трудотерапев-
тического вмешательства с использова-
нием специальных компьютерных игр 
для улучшения познавательных спо-
собностей у пациентов после инсульта 
с когнитивными проблемами [33].

С учетом неоднородных данных 
научной литературы по эрготерапии, 
в настоящее время широко стоит вопрос 
о применении стратегии реализации 
и измерения результатов реализации 
с целью воспроизводимости в после-

дующих исследованиях и на практике 
[34, 35]. Наиболее частыми стратегия-
ми внедрения являются «раздача учеб-
ных материалов», «оценка готовности 
и выявление препятствий и посредни-
ков», «проведение просветительских 
визитов», «постоянное обучение», 
а также «разработка учебных матери-
алов». Существует мало данных о том, 
как использовать результаты реализа-
ции этих стра тегий в практике эрготе-
рапевта [36].

КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ

A. Ghaffari и соавт. [37] показали, 
что люди с депрессией, когнитивны-
ми нарушениями и более выражен-
ной зависимостью от основных видов 
повседневной деятельности более 
склонны к меньшему участию в домаш-
них и общественных делах. Вместе 
с тем при легком инсульте (балл NIHSS 
≤ 5) [38], когда когнитивно-поведен-
ческие симптомы едва различимы, 
люди могут испытывать проблемы 
с возвращением в общество и участи-
ем в нем. Когнитивную реабилитацию 
такие пациенты чаще не получают, так 
как после неотложной помощи возвра-
щаются домой [39]. Функциональная 
и когнитивная профессиональная 
терапия (FaCoT) направлена на дан-
ную группу населения и показывает 
достоверное улучшение повседневно-
го функционирования и участия после 
вмешательства [40, 41].

Целью эрготерапевта является мак-
симально вовлечь самого пациента 
в процесс работы, определить его ожи-
дания, а также помочь осознать и при-
нять имеющиеся ограничения трудо-
способности [42].

ПРЕОДОЛЕНИЕ НЕГЛЕКТА
Не менее важной и часто недооценен-

ной проблемой после инсульта является 
нарушение восприятия. У людей при 
этом нарушается возможность анали-
зировать и воспринимать информацию, 
поступающую от органов чувств, таких 
как зрение, слух, обоняние, осязание 
и др. Несмотря на малую доказательную 
базу задачей эрготерапевта становится 
обозначить пациенту существующую 
проблему, а также применить различ-
ные тренинги по преодолению неглек-
та (игнорирования противоположной 
части тела или пространства) [22, 43]. 

МЕТОД СЕНСОРНОЙ ИНТЕГРАЦИИ
Методы сенсорной интеграции позво-

ляют при помощи различных стиму-

лов (тактильных, проприоцептивных, 
в том числе с периферическими вибри-
рующими устройствами) улучшить 
ощущение паретичных конечностей, 
их положения и скорости передвижения 
в пространстве [44-46].

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭРГОТЕРАПИИ 
В КЛИНИКАХ

Был проведен поиск по российским 
и зарубежным базам данных (elibrary, 
КиберЛенинка, PubMed, Cochrain) 
с поисковым запросом по следующим 
ключевым словам: эрготерапия, опыт, 
применение, трудотерапия, реабили-
тация, клинический случай, серия 
случаев, исследование; и аналогично 
на английском: occupational therapy, 
experience, application, occupational 
therapy, rehabilitation, clinical case, case 
series, research. Несмотря на боль-
шое количество результатов поиска 
(160 на КиберЛенинке, 508 на elibrary 
и 6043 в зарубежных базах данных), 
действительно подходящих работ 
о практическом применении принци-
пов эрготерапии оказалось значительно 
меньше. Это говорит о малой изучен-
ности данной темы или о низкой осве-
щенности успешности применения 
данных методов. С одной стороны, это 
свидетельствует об актуальности раз-
вития данного направления. С другой, 
отсутствуют статистически значимые 
результаты, показывающие эффектив-
ность данных методик, что необходимо 
для включения принципов эрготерапии 
в клинические рекомендации.

С учетом малого количества ориги-
нальных исследований и универсально-
сти устройства отделений в этой части 
статьи не будет разделения между отде-
лением нейрореабилитации, в рамках 
которого авторами рассматривается 
возможность эрготерапии, и другими 
отделениями.

Так, например, в Москве Е. В. Орлова 
и соавт. попробовали применить ком-
плексную методику (с методами эрго-
терапии) для реабилитации больных 
ранним ревматоидным артритом. 
Эта методика позволила статистиче-
ски значимо улучшить качество жизни 
пациентов (по оценке с помощью 
индекса RAPID3) и повысить актив-
ность (по индексу DAS28) – различия 
равнялись p < 0,05 [48]. Интересно, что 
по оценке формирования правильного 
функционального стереотипа полной 
приверженности достигли 61,7% паци-
ентов из экспериментальной группы,
а частичной – 32,4% за 6 месяцев, 
то есть все пациенты в той или иной 
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степени научились оптимальным дви-
жениям для покрытия бытовых потреб-
ностей [49].

Д ру гое исследование показа ло 
эффективные результаты применения 
эрготерапии у пациентов после ише-
мического инсульта: только в группе 
выполняющих комплексы упражнений 
под контролем эрготерапевта на момент 
выписки не было пациентов, требую-
щих постоянной посторонней помощи 
(оцениваемой по индексу Бартела) или 
с грубыми нарушениями жизнедеятель-
ности (по шкале Рэнкина) [50].

Клинический случай на примере 
одного пациента показал возможность 
восстановления за 3 недели навыков 
самообслуживания без посторонней 
помощи после ОНМК с развитием геми-
пареза до 1 балла в руке и до 3 баллов 
в ноге [15]. В другом клиническом слу-
чае 10 занятий с эрготерапевтом позво-
лили достичь независимости в быту 
и самообслуживании у пациентки 
с миастенией гравис [51].

Естественно, на единичных примерах 
невозможно сделать вывод об эффек-
тивности метода эрготерапии. Однако 
в сочетании с данными других незави-
симых исследований, показывающих 
аналогичные положительные результа-
ты, пусть и за более длительный пери-
од (до 6 месяцев), можно предположить 
эффективность методов эрготерапии 
в восстановлении работоспособности 
людей.

За рубежом достаточно популяр-
ным является применение различных 
роботизированных устройств и ортезов 
для реабилитации пациентов [52, 53]. 
Эти методики также показали свою 
клиническую эффективность, однако 
требуют специализированного обо-
рудования, что создает дополнитель-
ные сложности для внедрения в прак-
тику отделения нейрореабилитации. 
По мнению автора статьи, данные, 
представленные российскими учеными 
на основании методик эрготерапии без 
специальных устройств (или с мини-
мально простыми ортезами), показы-
вают результаты не хуже, однако эко-
номически более выгодные, поскольку 
могут быть использованы в отделении 
без дополнительного финансирования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эрготерапия фокусируется на том, 

чтобы помочь людям адаптироваться 
к их текущим возможностям и научить-
ся справляться с повседневными зада-
чами, используя доступные ресурсы 
и методы. Это может включать в себя 

обучение использованию вспомогатель-
ных технологий, изменение окружения 
для повышения доступности, а также 
развитие новых навыков, необходимых 
для выполнения повседневных дел.

Кроме того, эрготерапевты работают 
над тем, чтобы повысить мотивацию 
и уверенность пациентов в своих силах, 
что также играет важную роль в их 
социальной интеграции. Поддержка 
со стороны специалистов в области 
эрготерапии способна помочь людям 
с ограниченными возможностями 
не только восстановить функциональ-
ные навыки, но и улучшить психологи-
ческое состояние, что, в свою очередь, 
способствует более активному участию 
в жизни общества.

Внедрение методик в работу отделе-
ния необходимо осуществлять с учетом 
описанной в работе маршрутизации: 
начиная с первых дней нахождения 
в отделении реабилитации и вплоть 
до выписки и далее (например, при 
помощи телемедицинских услуг).

Как показывают результаты россий-
ских и зарубежных исследований, при-
менение эрготерапии крайне эффек-
тивно в реабилитации пациентов: 
восстановлении возможности само-
обслуживания и выполнения быто-
вых и профессиональных обязанно-
стей. Поэтому внедрение эрготерапии 
в отделении нейрореабилитации явля-
ется актуальной проблемой здравоох-
ранения. 
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