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Резюме. 
В данной статье представлены основные возможности и перспективы применения традиционных китайских 
практик тайцзицюань и цигун в комплексной реабилитации пациентов, описаны современные подходы и недо-
статки при их применении у пациентов после инсульта, страдающих от двигательного дефекта в конечностях 
в виде парезов. Проанализированы существующие научные данные о положительном влиянии тайцзицюань и 
цигун на кардио-респираторную и психоэмоциональную сферу, а также на восстановление двигательных функ-
ций, улучшение координации, профилактику падений, увеличение повседневной активности. Рассматриваются 
аспекты адаптации и интеграции этих методов в текущие реабилитационные программы. Описан ряд органи-
зационных и методологических проблем, возникающих в процессе внедрения традиционных китайских гимна-
стик в систему комплексной медицинской реабилитации. Представлены результаты пилотного исследования по 
оценке эффективности тайцзицюань в реабилитации пациентов перенесших инсульт, страдающих от нарушения 
двигательной функции в конечностях в виде парезов на базе ГУЗ «Гродненская областная клиническая больница 
медицинской реабилитации».

Abstract. 
The article presents the main opportunities and prospects for the use of Tai Chi Quan and Qigong, the traditional Chinese 
exercises, in the comprehensive rehabilitation of patients who have had the cerebral stroke and have motor impairments in 
the form of pareses. The article discusses modern approaches and challenges of medical rehabilitation in patients after the 
cerebral stroke suffering from the limb motor impairments such as pareses. The authors analyzed the available scientific 
data on the beneficial effects of Tai Chi Quan and Qigong on cardiorespiratory and psychoemotional states as well as on 
restoring the motor functions, improving balance, preventing falls and increasing a number of daily activities. The study 
addresses the aspects of adaptation and integration of these methods into current rehabilitation programs. The authors 
described a number of organizational and methodological issues of the introduction of traditional Chinese gymnastics 
into the system of comprehensive medical rehabilitation. The authors presented the results of a pilot study to evaluate 
the effectiveness of Tai Chi Quan in the rehabilitation of patients who have had the cerebral stroke and suffer from motor 
impairments in the limbs in the form of pareses at the State Health Institution “Grodno Regional Clinical Hospital of 
Medical Rehabilitation”.
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Введение

Инсульт является одной из ведущих при-
чин инвалидности во всем мире, приводя к 
стойким двигательным, речевым, когнитив-
ным, психоэмоциональным нарушениям [1]. 
По данным ВОЗ, ежегодно инсульт переносят 
около 15 млн человек, из которых примерно 
5 млн погибают и еще 5 млн приобретают стой-
кую инвалидность [2]. В структуре неврологи-
ческого дефицита одно из центральных мест 
занимают двигательные нарушения в виде цен-
тральных парезов и параличей, встречающиеся 
у 70% выживших после инсульта пациентов [3].  
Восстановление двигательных функций, возник-
ших вследствие инсульта, является одной из клю-
чевых задач медицинской реабилитации. Выше-
изложенное предопределило поиск эффективных 
способов медицинской реабилитации пациентов 
перенесших мозговой инсульт [2]. Комплексный 
подход с использованием различных методов 
реабилитации позволяет добиться значимых ре-
зультатов в отношении повседневной активности 
и качества жизни пациентов [4]. Основными же 
элементами при проведении медицинской реа-
билитации пациентов после мозгового инсульта 
остаются физические методы [5]. При этом, наря-
ду с традиционными методиками лечебной физ-
культуры, в последние годы активно изучаются 
возможности использования нетрадиционных 
методов на основе восточных оздоровительных 
гимнастик.

Особый интерес в контексте реабилитации 
постинсультных пациентов представляют такие 
традиционные китайские практики, как тайц-
зицюань и цигун. Являясь значимой частью ки-
тайской культуры, эти методы сочетают в себе 
элементы боевых искусств, оздоровительной 
гимнастики, дыхательных упражнений и меди-
тации [6–10]. Согласно традиционным представ-
лениям, регулярные занятия тайцзицюань или 
цигун способствуют нормализации циркуляции 
«жизненной энергии» ци в организме, укрепле-
нию здоровья и продлению жизни [7, 11].

В последние десятилетия тайцзицюань полу-
чил широкое распространение за пределами Ки-
тая и стал популярным во многих странах мира. 
Накапливаются научные данные о позитивном 
влиянии этого метода на физическое и психиче-
ское здоровье, функциональное состояние раз-
личных органов и систем [12–15]. Появляются 
работы, свидетельствующие о перспективности 

использования тайцзицюань в реабилитации, в 
частности, в восстановлении двигательных функ-
ций у пациентов [11, 13, 16, 17].

Восстановление нарушенных двигательных 
функций после перенесенного инсульта базирует-
ся на фундаментальной концепции нейропластич-
ности – уникальной способности нервной систе-
мы к структурно-функциональной реорганизации 
после повреждения. Одним из ключевых факторов 
успешной реабилитации является своевременное 
начало восстановительных мероприятий и их 
адекватная интенсивность, что способствует акти-
вации процессов функциональной реорганизации 
моторных зон коры головного мозга [3, 4]. В со-
временной реабилитации постинсультных паци-
ентов особое внимание уделяется комплексному 
подходу в восстановлении двигательных функций. 
С.С. Гроховский и О.В. Кубряк в своих фундамен-
тальных исследованиях подчеркивают принци-
пиальную важность индивидуального подбора 
интенсивности и продолжительности реабилита-
ционных мероприятий. Исследователи отмечают, 
что именно оптимальная «доза» физической на-
грузки в реабилитации становится определяющим 
фактором в процессе восстановления утраченных 
моторных навыков [4].

В арсенале современной реабилитационной 
медицины существует широкий спектр методов 
восстановления двигательной дисфункции. И.П. 
Ястребцева с соавторами в своих исследовани-
ях убедительно доказывает эффективность ком-
плексного подхода, интегрирующего различные 
методики: от классической лечебной гимнастики 
до инновационных роботизированных техноло-
гий [18]. Значительный интерес в рамках данного 
исследования представляют современные под-
ходы к физической реабилитации пациентов, ос-
нованные на кинезитерапии в комбинации с при-
менением роботизированных вспомогательных 
устройств. Эффективность использования дан-
ной комбинированной реабилитации для восста-
новления постуральных функций в соответствии 
с индивидуальными особенностями каждого 
пациента подтверждена рядом исследований 
[3, 19]. Несмотря на высокую эффективность, 
данные методики имеют существенные недо-
статки: высокая стоимость оборудования, в связи 
с чем проведение реабилитационных меропри-
ятий возможно только в крупных центрах, что 
ограничивает их доступность; также, для прове-
дения лечебной процедуры необходим большой 
штат высококвалифицированного персонала и 
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инструкторов, что так же затрудняет доступность 
методик. Вместе с тем, именно комбинированное 
использование различных методов позволяет до-
стичь максимального терапевтического эффекта 
в отношении нарушенных функций, что выра-
жается в уменьшении спастичности, увеличении 
мышечной силы, объема активных движений, 
улучшении координации и точности движения в 
паретичных конечностях [18].

В последнее десятилетие особое внимание 
специалистов привлекает возможность интегра-
ции в реабилитационный процесс методов тра-
диционной восточной медицины [20]. Alkharji H. 
с коллегами, проведя масштабный анализ совре-
менных исследований, подчеркивают перспек-
тивность включения элементов тайцзицюань в 
программы реабилитации. Авторы отмечают, что 
данный подход может значительно повысить эф-
фективность восстановительного лечения за счет 
одновременного воздействия как на двигательные, 
так и на психоэмоциональные нарушения [1].

Эффективность тайцзицюань 
в реабилитации постинсультных 

пациентов

Тайцзицюань, являясь древним китайским 
боевым искусством, основанным на философии 
даосизма, в последние десятилетия привлекает 
все большее внимание специалистов в области 
реабилитации. Этот интерес обусловлен уни-
кальными характеристиками данной практики, 
сочетающей плавные непрерывные движения с 
осознанным контролем дыхания и концентраци-
ей внимания. Научное обоснование эффективно-
сти тайцзицюань в реабилитации постинсульт-
ных пациентов представлено в ряде масштабных 
исследований. Lyu D. с соавторами, проведя ме-
таанализ, включавший 21 исследование с участи-
ем 1293 пациентов, убедительно продемонстри-
ровали, что регулярные занятия тайцзицюань 
приводят к достоверному улучшению равнове-
сия, качества походки и повседневной активно-
сти, а также восстановлению функции верхней 
конечности по сравнению со стандартными реа-
билитационными программами. Оценка функции 
конечности в проанализированных статьях про-
водилась с использованием теста Фугля-Мейера. 
Для изучения влияния упражнений тайцзицюань 
на функцию ходьбы и баланса применялась целая 
батарея различных тестов и шкал: шкала Берга, 
тест функциональной досягаемости, динамиче-

ский индекс походки, шкала оценки нарушений 
функций туловища, биомеханическое измерение 
походки, тест ходьбы на 10 м, тест максимальной 
скорости ходьбы на 10 м, время подъема и дви-
жения, шкалу Холдена. В ходе анализа авторы не 
выявили конкретной зависимости между эффек-
тивностью восстановления и используемым сти-
лем или программой тайцзицюань [16]. Winser S.  
с группой исследователей провели метаанализ, 
включивший 10 исследований и 720 пациентов с 
инсультом и болезнью Паркинсона. Семь иссле-
дований были посвящены болезни Паркинсона, а 
три — инсульту. Результаты показали, что тайц-
зицюань ведет к улучшению функции ходьбы и  
значительно снижает частоту падений [21].

Важным аспектом применения тайцзицю-
ань в реабилитационной практике является воз-
можность его адаптации для домашних занятий. 
Tousignant M. с коллегами в своем пилотном ис-
следовании продемонстрировали возможность ис-
пользования упражнений на основе тайцзицюань 
в домашних условиях при помощи организован-
ных ими сеансов телереабилитации. Все пациенты 
выполняли специально разработанную программу 
упражнений на основе тайцзицюань, в течение 
45-минутного сеанса два раза в неделю в течение 
восьми недель [22]. Taylor-Piliae R. и соавторы, из-
учая личную заинтересованность и ожидания па-
циентов от занятий тайцзицюань, а также их влия-
ние на течение депрессии. Согласно дизайну, были 
отобраны пациенты, перенесшие инсульт различ-
ной степени тяжести и давности. Все участники 
имели симптомы депрессии согласно опроснику 
оценки здоровья (PHQ >5 баллов). Программа 
тайцзицюань включала восьминедельное изуче-
ние 24 основных движений из классического сти-
ля У в групповых занятиях в течение одного часа, 
три раза в неделю. По окончании курса исследо-
ватели выявили высокий уровень мотивации и 
приверженности к данному методу реабилитации. 
Авторы подчеркивают, что пациенты отмечают не 
только улучшение физического состояния, но и 
положительное влияние занятий на эмоциональ-
ный фон и качество жизни в целом [13].

Zheng X. с коллегами в своем многоцен-
тровом исследовании, выделили преимущество 
тайцзицюань перед традиционными методами 
реабилитации в отношении пациентов с диски-
незиями после перенесенного мозгового инсуль-
та. Это выражалось в более высоких показателях 
тестов по оценке равновесия, таких как шкала 
Берга и теста «Timed Up and Go», и результатах 
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оценки двигательной функции конечностей по 
шкале Фугл-Мейера. Авторы отметили, что для 
получения качественных результатов необхо-
димо выполнять упражнения с частотой 5 раз в 
неделю и продолжительностью от 30 минут до 
1 часа [23]. 

Особое внимание заслуживает работа Hwang 
I. с соавторами, посвященная изучению адап-
тивности традиционных китайских практик к 
реабилитации постинсультных пациентов. Ис-
следователи подчеркивают, что тайцзицюань, 
благодаря своей гибкости и возможности моди-
фикации упражнений, может быть успешно ин-
тегрирован в стандартные реабилитационные 
программы [24]. При этом авторы отмечают не-
обходимость индивидуального подхода при под-
боре интенсивности и сложности упражнений.

Zheng G. с соавторами в своем масштабном 
исследовании изучили влияние тайцзицюань на 
риск развития ишемического инсульта у пожи-
лых пациентов. Все участники изучали основ-
ные элементы комплекса тайцзицюань 24 формы 
стиля Ян, созданного Китайской национальной 
спортивной комиссией в 1956 году в течение 
12-недельного курса. Занятия проходили 5 дней 
в неделю по одному часу, под руководством сер-
тифицированного инструктора. Полученные 
данные свидетельствуют не только о профилак-
тическом эффекте данной практики, но и о ее по-
ложительном влиянии на восстановление двига-
тельных функций у пациентов, уже перенесших 
инсульт [10].

Кроме того, имеются сведения о влиянии 
тайцзицюань на кардио-респираторную систему 
[12, 15], психическое здоровье [14, 25], что в зна-
чительной мере актуально при проведении меди-
цинской реабилитации у пациентов, перенесших 
мозговой инсульт.

Цигун как метод реабилитации 
постинсультных пациентов

Цигун, представляя собой древнюю китай-
скую систему оздоровительных методов, в совре-
менной реабилитационной медицине рассматри-
вается как перспективный метод восстановления 
двигательных функций после инсульта [7, 26]. 
В отличие от тайцзицюань, методика цигун ха-
рактеризуется более координаторно простыми 
движениями, что делает ее особенно привлека-
тельной для пациентов с выраженными двига-
тельными нарушениями.

Цигун – это широкое понятие, включающее 
различные практики с уникальными характе-
ристиками упражнений. Одни системы делают 
акцент на специфических динамических упраж-
нениях, другие фокусируются на дыхательных 
техниках и медитации, третьи – на тренировке 
мышц, связок и сухожилий [7]. Несмотря на раз-
личные подходы по восстановлению здоровья 
занимающихся, все эти системы оказывают зна-
чительное влияние на различные системы орга-
низма.  Имеется ряд исследований о пользе ци-
гун при заболеваниях органов дыхания [7, 27], 
сердечно-сосудистой системы [8, 28, 29], психо-
эмоциональной сферы [9], но большая их часть 
сосредоточена на исследованиях влияния упраж-
нений цигун на двигательную функцию пациен-
тов [26, 30]. Lauche R. с группой исследователей 
провели систематический обзор с метаанализом, 
направленный на оценку эффективности цигун 
в отношении профилактики инсульта. Авторы в 
своей работе выделили наиболее значимые фак-
торы риска развития инсульта, такие как уровень 
артериального давления, наличие сахарного диа-
бета, избыточного веса, и оценили степень вли-
яния на них упражнений цигун. По результатам 
5 исследований с 468 участниками установлено 
положительное влияние данных упражнений на 
течение артериальной гипертензии. Цигун имел 
значительное преимущество по сравнению с 
группой контроля, применявшей стандартные 
физические упражнения и группой без физиче-
ской активности, в отношении контроля уровня 
гликемии. Одно исследование изучало влияние 
цигун на метаболический синдром. Всего было 
включено 55 пациенток в возрасте от 40 до 65 
лет, которые занимались в течение 12 недель 
упражнениями цигун 4 раза в неделю. До начала 
и после завершения курса занятий производился 
расчет индекса массы тела, измерялись окруж-
ность талии и уровень артериального давления. 
По результатам исследования, упражнения цигун 
оказались более эффективными, по сравнению 
со стандартными программами, что выразилось 
в более значительном снижении показателей ар-
териального давления и окружности талии [8]. 
Проведенный масштабный метаанализ авторами 
Guan F. и Ji Q., включивший 12 исследований по 
Бадуаньцзинь, 3 исследования по Ицзиньцзинь, 
и 2 исследования по Уциньси, показал, что раз-
личные виды цигун способны влиять на двига-
тельную функцию и повседневную активность у 
пациентов с гемиплегиями после перенесенного 
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инсульта. Оценка функции проводилась с исполь-
зованием шкалы Фугля-Мейера, индекса Бартеля 
или модифицированного индекса Бартеля, шкалы 
баланса Берга. Результаты мета-анализа показа-
ли, что улучшение двигательной функции конеч-
ности в группе вмешательства было лучше, чем в 
контрольной группе, когда время вмешательства 
составляло менее 3 месяцев и больше 5 месяцев, 
вне зависимости от вида применяемой програм-
мы цигун. При этом не наблюдалось существен-
ной разницы в показателях шкалы баланса Берга 
контрольной и исследуемой группы при продол-
жительности вмешательства более 3 месяцев. Ав-
торы рекомендовали дальнейшее изучение влия-
ния упражнений цигун и их популяризацию для 
реабилитации пациентов с гемиплегиями [26].

Проблемы и перспективы внедрения 
тайцзицюань и цигун

в реабилитационную практику

Несмотря на доказанную эффективность, 
внедрение традиционных китайских методов в 
систему медицинской реабилитации сопряжено 
с рядом организационных и методологических 
проблем, требующих системного решения.

С.С. Гроховский С.С. и О.В. Кубряк в своих 
работах поднимают вопросы оптимальной «до-
зировки» физической нагрузки в реабилитации. 
Исследователи отмечают, что отсутствие стан-
дартизированных подходов и четкой модели фи-
зической реабилитации, затрудняет проведение 
и уменьшает эффективность реабилитационных 
мероприятий. Данные заключения подчеркивают 
необходимость разработки четких протоколов и 
алгоритмов применения тайцзицюань и цигун с 
учетом индивидуальных особенностей пациен-
тов [4]. В свою очередь Tao J. с соавторами в ходе 
кластерного рандомизированного исследования 
разработали методику адаптации традиционных 
комплексов к возможностям постинсультных па-
циентов ввиду высокой адаптивности методики 
под функциональные данные пациентов [11]. 

Низкая распространенность и осведомлен-
ность среди обучающихся высших учебных за-
ведений медицинского профиля, практикующих 
врачей, занимающихся реабилитацией пациен-
тов, не позволяют в достаточной мере исполь-
зовать реабилитационный потенциал данных 
методов. В связи с чем особое внимание необ-
ходимо уделить популяризации методов и созда-
нию специализированных обучающих программ 

для инструкторов по лечебной физкультуре, вра-
чей-реабилитологов и врачей других специаль-
ностей, занимающихся реабилитаций пациен-
тов, перенесших мозговой инсульт. В контексте 
повышения доступности и распространенности 
реабилитационных мероприятий заслуживает 
внимания опыт применения телемедицинских 
технологий Tousignant M. [22]. Авторы отмечают, 
что использование современных технологий по-
зволяет существенно расширить охват пациентов 
и обеспечить непрерывность реабилитационного 
процесса.

Открытие институтов Конфуция в высших 
медицинских учебных заведениях также будет 
способствовать распространению как принци-
пов китайской медицины в целом, так и методов 
тайцзицюань в качестве профилактики и лечения 
различных заболеваний.

Zhong D. с соавторами, проведя обзор 14 
систематических исследований, акцентируют 
внимание на необходимости дальнейшего из-
учения механизмов терапевтического действия 
традиционных китайских практик [31]. Исследо-
ватели отмечают, что более глубокое понимание 
нейрофизиологических основ и их влияния на 
двигательные функции позволит оптимизировать 
методы применения и повысить эффективность 
реабилитационных программ.

Приведенные современные научные данные 
убедительно демонстрируют перспективность 
включения традиционных китайских гимнастик 
тайцзицюань и цигун в комплексные програм-
мы реабилитации пациентов с постинсультными 
двигательными нарушениями. Alkharji, H. с со-
авторами в своем фундаментальном обзоре под-
черкивают, что эффективность данных методов 
базируется на их комплексном воздействии на 
различные аспекты двигательной функции [1]. 
При этом особое значение имеет сочетание фи-
зической активности с элементами дыхательных 
упражнений и психоэмоциональной саморегуля-
ции. Ряд исследований продемонстрировали не 
только терапевтический, но и профилактический 
потенциал тайцзицюань и цигун [10, 32]. Полу-
ченные данные свидетельствуют о целесообраз-
ности его включения в программы длительной 
реабилитации и вторичной профилактики ин-
сульта.

В контексте дальнейшего развития данно-
го направления в системе здравоохранения Ре-
спублики Беларусь на базе ГУЗ «Гродненская 
областная клиническая больница медицинской 
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реабилитации» проводятся исследования, посвя-
щенные использованию традиционных китай-
ских практик тайцзицюань и цигун. Их целью 
является научно-обоснованная адаптация и вне-
дрение данных методов в практику медицинской 
реабилитации пациентов с гемипарезами после 
перенесенного инсульта. 

В процессе первичного пилотного примене-
ния изучаемых методик установлено, что лица, 
имеющие функциональные нарушения нижних 
конечностей в результате инсульта, или различ-
ных заболеваний опорно-двигательного аппара-
та, сталкиваются с трудностями одновременного 
поддержания положения стоя и перемещения ту-
ловища и конечностей в пространстве. С учетом 
установленного, в рамках исследования была 
произведена адаптация комплексов тайцзицюань 
для выполнения в положении сидя, что повысит 
безопасность их применения и позволит достичь 
положительных результатов у людей с ограниче-
ниями в передвижении. 

В исследовании были включены пациенты 
с двигательными нарушениями верхней конеч-
ности различной степени тяжести, возникшими 
после инсульта. Участники разделены на две 
группы в зависимости от применяемых методов 
активной реабилитации. В первой группе приме-
нялся стандартный комплекс медицинской реаби-
литации, во второй, в комплексной медицинской 
программе реабилитации в качестве активной 
методики, применялся адаптированный комплекс 
упражнений тайцзицюань с частотой 5 дней в не-
делю в течение 30-минутного сеанса. Обе группы 
были сопоставимы между собой по количеству 
пациентов, полу, возрасту и степени тяжести мо-
торных нарушений. Оценка двигательной функ-
ции проводилась с использованием шкалы Фугл-
Мейера для верхней конечности, теста Френчай 
и опросника DASH. О психоэмоциональном со-
стоянии пациентов судили на основании показа-
телей госпитальной шкалы тревоги и депрессии. 

По результатам проведенных исследований 
установлено, что применение элементов тайц-
зицюань способствует более эффективному 
восстановлению двигательной функции в пора-
женной конечности по сравнению с пациентами 
контрольной группы, что подтверждается данны-
ми шкалы Фугл-Мейера – разница между двумя 
группами составила 3,2 балла. Также отмечает-
ся положительный эффект в улучшении психоэ-
моционального состояния пациентов, разница в 
показателях госпитальной шкалы тревоги и де-

прессии между двумя группами по окончании 
курса реабилитации составила 1,7 балла. Стоит 
отметить, что в обеих группах отмечается поло-
жительная динамика в качестве восстановления 
мелкой моторики и основных компонентов са-
мообслуживания, однако достоверных данных в 
отношении значимых различий между группами 
установлено не было. 

Полученные результаты указывают на воз-
можности применения элементов тайцзицюань и 
цигун в практике нейрореабилитации пациентов 
с двигательными нарушениями, однако для полу-
чения достоверных, статистически значимых по-
казателей существует необходимость продолже-
ния исследований в данном направлении.

Результаты исследования могут стать ос-
новой для широкого внедрения традиционных 
китайских практик в систему медицинской реа-
билитации в Республике Беларусь. Такой подход 
позволит существенно расширить арсенал реа-
билитационных методов и повысить эффектив-
ность восстановительного лечения пациентов с 
постинсультными двигательными нарушениями.

Заключение

Гимнастики тайцзицюань и цигун, безуслов-
но, являются значимой частью китайской и миро-
вой культуры. Установлено, что их применение в 
практической работе с пациентами, перенесши-
ми инсульт, значимо повышает эффективность 
восстановительного лечения за счёт комплексно-
го воздействия на организм.

Адаптация элементов гимнастик тайцзи-
цюань и цигун к современным методам восста-
новительного лечения пациентов, перенесших 
инсульт и имеющих двигательные нарушения, 
является актуальной проблемой медицинской ре-
абилитации и имеет перспективы развития.
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