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Целью исследования явилось изучение эффективности разработанной системы комплексной реабили-
тации сенсомоторных нарушений у больных после ишемического инсульта. 
Материал и методы. Обследовано 220 пациентов с гемипарезом после ишемического инсульта. Кон-
трольную группу составили 35 здоровых испытуемых. Все пациенты проходили курс реабилитаци-
онного лечения, до и после которого применялись транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) и 
исследование соматосенсорных вызванных потенциалов (ССВП). Нейрореабилитация включала при-
менение роботизированной механотерапии, стабилографического комплекса, нервно-мышечной элек-
тростимуляции, лечебной гимнастики, эрготерапии, массажа и иглорефлексотерапии. 
Результаты. Реабилитация с применением персонифицированного, патогенетически обоснованного 
подхода способствовала лучшему восстановлению неврологического дефицита. Зарегистрированы до-
стоверно меньшие значения параметров ТМС – времени центрального моторного проведения в покое и 
пробе с фасилитацией при ТМС, но не при исследовании ССВП у больных, получавших персонализи-
рованную нейрореабилитацию. 
Заключение. Продемонстрирована эффективность модели патогенетически обоснованной реабили-
тации сенсомоторных нарушений у пациентов после ишемического инсульта. Установлена бóльшая 
эффективность восстановительного лечения в отношении двигательного дефицита; соматосенсорные 
функции восстанавливались хуже, что предполагает выявление и учет афферентного дефицита, как и 
нейрофизиологический мониторинг восстановительного процесса с использованием ТМС и ССВП для 
повышения эффективности реабилитации у данной категории больных.
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The objective of the present study was to evaluate the effectiveness of pathogenetically substantiated 
rehabilitation of sensorimotor disorders in the patients who had experienced ischemic stroke. 
Material and methods. A total of 220 patients presenting with hemiparesis following ischemic stroke were 
available for the examination. The control group was comprised of 35 healthy subjects. All the patients 
underwent the rehabilitative treatment which included robotized mechanotherapy, stabilography, neuro-
muscular stimulation, physical therapy, ergotherapy, massage, etc. Before and after the course of rehabilitation 
therapy, transcranial magnetic stimulation (MS) was applied and the characteristics of somatosensory evoked 
potentials (SSEP) were measured in all the patients. 
Results. Rehabilitation with the use of a personified, pathogenetically grounded approach contributed to a better 
replenishment of the neurological deficit. In those patients who received the personalized neurorehabilitative 
treatment significant changes of TMS parameters (central motor conduction time at rest and TMS facilitation 
test) but not SSEP were registered. 
Conclusions. The effectiveness of the model of pathogenetically substantiated rehabilitation of sensorimotor 
disorders in patients after ischemic stroke was confirmed. We have demonstrated a higher effectiveness of 
restorative therapy of sensorimotor deficit. The somatosensory functions less efficiently responded to the 
treatment which suggests the necessity of identification of the sensory deficit and taking it into consideration 
together with neurophysiological monitoring of the rehabilitation process with the use of TMS and SSEP for the 
enhancement of the effectiveness of ongoing rehabilitation in this category of the patients.
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Цереброваскулярные заболевания отличаются ши-
рокой распространённостью и являются одной из ве-
дущих причин заболеваемости, занимая 2-е место в 
структуре общей смертности и 1-е место среди причин 
первичной инвалидности [1], нанося значительный со-
циально-экономический ущерб для всего общества в 
большинстве развитых стран мира [2, 3]. Несмотря на 
то что в ряде случаев возможно полное устранение не-
врологического дефицита, примерно у 65–75% пациен-
тов [1, 4] отмечаются остаточные явления перенесён-
ного острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) разной степени выраженности и характера, 
приводящие к стойкой инвалидизации [2]. От 25 до 74% 
больных среди 50 млн выживших после ОНМК во всем 
мире требуют или частичной помощи, или остаются 
полностью зависимыми от постороннего ухода [5, 6], 
а у 25–50% пациентов даже после интенсивных реа-
билитационных мероприятий наблюдается умеренная 
или выраженная инвалидность [7]. Приведенные дан-
ные свидетельствуют о необходимости дальнейшего 

всестороннего изучения механизмов компенсаторных 
процессов в ЦНС после инсульта и поиска путей со-
вершенствования восстановительного лечения этой ка-
тегории больных.

Целью исследования было изучение эффективности 
разработанной системы комплексной реабилитации 
сенсомоторных нарушений у больных после ишемиче-
ского инсульта.

Материал и методы
Обследовано 220 пациентов с центральными двига-

тельными нарушениями, перенесших ОНМК в бассей-
не средней мозговой артерии справа и слева (средний 
возраст 58,6 ± 6,5 года. Срок давности инсульта у всех 
пациентов на момент исследования составлял от 7 мес 
до 1,5 года. Все пациенты были правшами, и у всех 
диагноз был верифицирован с помощью магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) головного мозга. Крите-
риями отбора пациентов являлись первичный ишеми-
ческий инсульт; единичный значимый очаг инфаркта 
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не более 3 см; возраст 40–70 лет; отсутствие синдрома 
неглекта, психических заболеваний, выраженных ког-
нитивных нарушений и соматических болезней в ста-
дии декомпенсации. Контрольную группу составили 
35 здоровых испытуемых (средний возраст 49,7 ± 6,4 
года).

Применяли клинические и нейрофизиологические 
методы исследования до и после реабилитационных 
воздействий, в частности оригинальную анкету для 
оценки выраженности двигательных нарушений, мо-
дифицированную Ноттингемскую шкалу для анализа 
афферентных нарушений, индекс степени повседнев-
ной активности Бартел и шкалу функциональной не-
зависимости FIM (Functional Independence Measure). 
Нейрофизиологические методы исследования включа-
ли транскраниальную магнитную стимуляцию (ТМС) 
с фасилитацией вызванных моторных ответов (ВМО) с 
расчетом времени центрального моторного проведения 
(ВЦМП) и порога ВМО в покое и в тесте с фасилита-
цией ВМО, а также коротколатентные соматосенсор-
ные вызванные потенциалы (ССВП) для оценки актив-
ности нейронов соматосенсорной системы на разных 
уровнях ЦНС. Анализировали латентные периоды ком-
понентов N9, N20, P25, N22, P37, N45 и рассчитыва-
ли время центрального сенсорного проведения (ЦВП) 
(ЦВП N20-Р37, ЦВП N22-Р37).

К применяемым методам нейрореабилитационно-
го воздействия относились роботизированные системы 
механотерапии, в частности аппараты для восстановле-
ния функции верхней («Армео», Швейцария; «Амадео», 
Россия) и нижней конечности («Локомат», Швейцария); 
реабилитационные тренажёры для подавления патоло-
гических синкинезий; стабилографический комплекс 
с динамической платформой, функциональным био-
управлением и обратной связью по статокинезиограмме 
(«Стабилан-01», Россия); аппарат для нервно-мышечной 
электростимуляции («Меркурий», Россия); специальные 
приспособления для восстановления мелкой моторики 
рук; кинезиотерапия, в том числе лечебная гимнастика; 
эрготерапия; массаж; иглорефлексотерапия.

Результаты и обсуждение
У больных латерализованным ишемическим ин-

сультом выявлено формирование гетерогенных кли-
нико-нейрофизиологических паттернов, реализуемых 
разными патогенетическими механизмами в ЦНС в  
постинсультном периоде, что предполагало примене-
ние дифференцированных программ реабилитации 
этих пациентов [8, 9].

Мы предположили, что персонифицированное при-
менение методов восстановительной терапии повысит 
эффективность проводимой нейрореабилитации у дан-
ной категории больных. Для подтверждения данной ги-
потезы все пациенты после инсульта методом простой 
рандомизации были разделены на 2 группы в зависи-
мости от комплекса проводимой высокотехнологичной 
нейрореабилитации на фоне медикаментозной терапии 
согласно стандартам оказания медицинской помощи. 
Достоверных различий между пациентами выделен-
ных групп до курса нейрореабилитации не наблюда-
лось.

Больные 1-й группы (n = 117) проходили стандарт-
ный курс медикаментозного лечения с использовани-
ем методов физической реабилитации при преимуще-
ственном воздействии на повреждённые конечности. 
Во 2-й группе (n = 103) методы физической реабили-
тации выбирали с учётом выявленных в результате 
клинического и нейрофизиологического обследований 
«дезактивационного» или «дезингибиторного» паттер-

Т а б л и ц а  1
Представленность симптомов двигательного дефицита 
на стороне гемипареза после инсульта до и после курса 

восстановительной терапии

Симптом

Пациенты после ишемического 
инсульта

1-я группа  
(n =117)

2-я группа  
(n = 103)

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

Симптомы двигательного дефицита  
на стороне гемипареза, %

Парез в руках:
проксимально 61,5 50,4* 62,1 33,9 *+

дистально 100,0 90,6 100,0 79,6*+

Парез в ногах:
проксимально 55,6 44,4* 57,3 32,0*+

дистально 71,8 61,5* 69,9 51,5*+

Спастичность в руках:
проксимально 53,8 50,4 56,3 48,5
дистально 68,4 63,2 66,0 50,5*+

Спастичность в ногах:
проксимально 44,4 39,3 41,7 28,2*+

дистально 58,1 50,4 57,3 36,9*+

Патологические рефлексы 
(ноги):

рефлекс Бабинского 68,4 61,5 71,8 58,3*
Симптом Вендеровича 66,7 53,8* 69,9 41,7*+

Защитные рефлексы 19,7 9,4* 21,4 2,9*
Рефлекс приводящих 
мышц 36,8 28,2 33,9 17,5*+

Синкинезия большого 
пальца 63,2 44,4%* 60,2 28,2*+

Синкинезии в ногах 42,7 31,6 44,7 20,4*+

Симптомы двигательного дефицита  
на ипсилатеральной стороне тела, %

Парез в руках:
дистально 19,7 11,1 18,4 5,8**

Парез в ногах:
проксимально 8,5 3,4 7,8 –
дистально 11,1 6,8 12,6 2,9**

Рефлекс приводящих 
мышц 12,8 9,4 14,6 3,9**

Синкинезия большого 
пальца 17,1 9,4 16,5 5,8**

Синкинезии в ногах 19,7 11,1 17,5 7,8**
П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2–4: *p < 0,05 по сравнению 

с данными до курса лечения; +p < 0,05 по сравнению с данными 
1-й группы.
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нов сенсомоторных нарушений наряду с назначением 
общепринятой фармакотерапии. В частности, «дезак-
тивационный» вариант выявленных изменений под-
разумевал применение стимулирующих методов фи-
зической реабилитации (стимулирующие программы 

массажа, иглорефлексотерапии и лечебной гимнасти-
ки, нервно-мышечная электростимуляция), а «дезинги-
биторный» – методы противоположного воздействия.

В табл. 1–4 представлены симптомы сенсомотор-
ного дефицита, в отношении которых отмечались до-
стоверные определяемые изменения до и после курса 
восстановительного лечения.

У многих пациентов (41,7–69,9%) после перенесён-
ного ОНМК на стороне гемипареза и в меньшей степе-
ни на противоположной стороне тела наблюдались раз-
нообразные нарушения в афферентной сфере (табл. 2). 
Статистически значимые изменения представленности 
афферентных расстройств на обеих сторонах тела от-
мечены в группе больных с индивидуально подобран-
ным патогенетически обоснованным лечением, и они 
относились к проприоцептивной чувствительности и 
стереогнозу. Вместе с тем указанные афферентные мо-
дальности у этих больных определялись в достаточно 
высоком проценте случаев после прохождения нейро-
реабилитационного курса (см. табл. 2), причем почти у 
половины пациентов 2-й группы это относилось к на-
рушению сложных видов сенсорных модальностей на 
стороне гемипареза (см. табл. 2).

Таким образом, несмотря на редукцию сенсомотор-
ных нарушений у пациентов с дифференцированным 
подбором восстановительного лечения после ишеми-
ческого инсульта, более значимая положительная дина-
мика отмечена в отношении двигательного дефицита, 
тогда как афферентные нарушения отличались опреде-
лённой стойкостью и выраженностью с течением вре-
мени после нарушения мозгового кровообращения.

Также у пациентов 2-й группы после курса реабили-
тационного лечения, которое выбирали в зависимости 
от определяемого паттерна сенсомоторных наруше-
ний, наблюдалось достоверно меньшее нарушение по-
вседневной активности (оценённое по шкале Бартел в  
62,3 ± 5,1 балла по сравнению с 51,5 ± 6,2 балла в 1-й 
группе) и функциональной независимости (оценён-
ной по модифицированной шкале FIM в 73,4 ± 5,2 и  
51,3 ± 4,5 балла соответственно).

Сравнительный нейрофизио-
логический анализ пациентов 
выделенных групп продемон-
стрировал достоверно меньшие 
показатели ВЦМП в покое и при 
фасилитации ВМО при ТМС 
верхних и нижних конечностей 
на стороне гемипареза после 
проведения программы диффе-
ренцированной восстановитель-
ной терапии, что свидетельство-
вало об улучшении функции 
проведения по эфферентным 
быстропроводящим трактам у 
этих пациентов. В табл. 3 пред-
ставлены усреднённые данные о 
ТМС справа и слева у здоровых 
испытуемых и у больных после 
ишемического инсульта в выде-
ленных группах до и после кур-
са восстановительной терапии.  
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Т а б л и ц а  2
Представленность симптомов сенсорного дефицита (в %) 

на стороне гемипареза после инсульта до и после курса 
восстановительной терапии

Симптом

Пациенты после ишемического 
инсульта

1-я группа  
(n =117)

2-я группа  
(n = 103)

до  
лечения

после 
лечения

до  
лечения

после 
лечения

Симптомы сенсорного дефицита на стороне гемипареза
Нарушение поверхностной 
чувствительности:

в руках 44,4 28,2* 41,7 28,2*
в ногах 46,2 28,2* 51,5 25,2*

Нарушение глубокой 
(проприоцептивной)  
чувствительности:

в руках 53,8 46,2 56,3 25,2*+

в ногах 55,6 44,4** 57,3 28,2*+

Нарушение сложных  
видов чувствительности:

нарушение стереогноза 68,4 58,1%* 69,9 48,5*+

Симптомы сенсорного дефицита  
на ипсилатеральной стороне тела

Нарушение глубокой 
(проприоцептивной)  
чувствительности:

в руках 26,5 19,7 27,2 13,8*
в ногах 19,7 9,4* 18,4 5,8*

Нарушение сложных  
видов чувствительности:

нарушение стереогноза 23,9 17,1 22,5 10,7*

Т а б л и ц а  3
Результаты исследования основных параметров ТМС на стороне гемипареза  

у пациентов после инсульта до и после курса восстановительной терапии (M ± σ)

Параметры ТМС
Здоровые  

испытуемые 
(n = 35)

Пациенты после ишемического инсульта
1-я группа (n = 117) 2-я группа (n = 103)

до  
лечения

после  
лечения

до  
лечения

после  
лечения

Верхние конечности
ВЦМП, мс 7,8 ± 1,3 15,1 ± 3,1# 12,2 ± 3,1#* 14,8 ± 3,5# 9,3 ± 3,3#*+

ВЦМП с фВМО, мс 7,2 ± 1,2 12,3 ± 2,2# 11,8 ± 2,1# 11,8 ± 3,3# 7,9 ± 2,2*+

Пороги ВМО, % 49,7 ± 6,6 55,7 ± 7,2# 54,9 ± 6,3# 55,2 ± 6,1# 53,9 ± 7,2#

Пороги фВМО, % 44,4 ± 5,1 52,6 ± 8,5# 52,1 ± 7,3# 52,1 ± 7,1# 47,1 ± 2,2#*+

Нижние конечности
ВЦМП, мс 15,3 ± 2,2 22,7 ± 5,3# 20,9 ± 5,2# 23,1 ± 6,1# 19,1 ± 5,1#*
ВЦМП с фВМО, мс 13,2 ± 2,1 19,5 ± 6,3# 18,7 ± 6,3# 19,3 ± 5,2# 14,2 ± 5,2*+

Пороги ВМО, % 68,8 ± 8,2 74,3 ± 7,1# 72,8 ± 8,2# 74,8 ± 8,4# 71,7 ± 7,2#

Пороги фВМО, % 55,5 ± 7,3 64,3 ± 7,2# 63,5 ± 6,3# 63,9 ± 6,5# 58,4 ± 5,1*+

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 4: #p < 0,05 по сравнению со здоровыми испытуемыми.
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Также у пациентов 2-й группы при исследовании верх-
них и нижних конечностей при помощи ТМС с фасили-
тацией ВМО (фВМО) выявлено достоверное снижение 
порогов ВМО, что свидетельствовало об определённой 
нормализации процессов возбудимости корковых мо-
тонейронов (см. табл. 3).

Исследование пациентов выделенных групп с по-
мощью коротколатентных ССВП после проведения 
дифференцированной программы нейрореабилитации 
продемонстрировало определённые достоверные изме-
нения (табл. 4). В табл. 4 представлены усреднённые 
данные о коротколатентных ССВП справа и слева у 
здоровых испытуемых и у пациентов после ишемиче-
ского инсульта в выделенных группах до и после курса 
восстановительной терапии.

В частности, наблюдалось достоверное снижение 
показателей латентных периодов компонентов N20 и 
N30 и ЦВП N9–N20 при исследовании верхних конеч-
ностей на стороне гемипареза у больных 2-й группы 
(см. табл. 4), что свидетельствовало об улучшении 
функции проведения по афферентным быстропроводя-
щим трактам и нормализации процессов корковой ак-
тивации нейронов первичной соматосенсорной и ассо-
циативной областей головного мозга у этих пациентов.

Заключение
Проведённое исследование, включавшее пациентов 

с сенсомоторными нарушениями после ишемического 
инсульта, продемонстрировало достоверно лучшее вос-
становление неврологического дефицита, при этом бо-
лее высокая эффективность реабилитации наблюдалась 
в отношении двигательного дефицита; соматосенсорные 
функции восстанавливались хуже. Таким образом, актуаль-
ность и необходимость реабилитационных мероприятий 
с применением персонифицированного, патогенетически 
обоснованного подхода не вызывает сомнений. Вместе с 
тем важным моментом при планировании реабилитаци-

Т а б л и ц а  4
Результаты исследования основных параметров ССВП  

на стороне гемипареза у пациентов после инсульта до и после курса 
восстановительного лечения (M ± σ)

Параметры, мс
Здоровые  

испытуемые  
(n = 35)

Пациенты после ишемического инсульта
1-я группа (n = 117) 2-я группа (n = 103)

до  
лечения

после  
лечения

до  
лечения

после  
лечения

Верхние конечности
Латенция N9 9,9 ± 0,9 10,1 ± 1,1 10,2 ± 1,0 10,2 ± 1,2 10,2 ± 1,1
Латенция N20 19,7 ± 1,1 22,9 ± 1,3# 22,3 ± 1,4# 23,1 ± 1,1* 20,5 ± 1,5*
Латенция Р25 24,3 ± 1,1 26,9 ± 1,4# 26,3 ± 1,2# 26,5 ± 1,2* 26,1 ± 1,4#

Латенция N30 29,8 ± 0,5 34,9 ± 1,3# 34,3 ± 1,2# 35,1 ± 1,0* 29,9 ± 0,8*,+

ЦВП N9-N20 9,7 ± 0,5 12,3 ± 0,3# 12,0 ± 1,0# 12,4 ± 1,1* 10,1 ± 1,1**
Нижние конечности

Латенция N22 21,7 ± 2,2 21,9 ± 2,3 21,8 ± 1,2 22,0 ± 2,0 21,8 ± 1,3
Латенция Р37 38,5 ± 3,1 42,5 ± 3,5# 42,2 ± 2,6# 42,8 ± 3,2* 42,1 ± 2,7#

Латенция N45 45,9 ± 3,2 50,2 ± 4,1# 49,7 ± 3,3# 49,5 ± 3,3* 49,1 ± 3,1#

ЦВП N22- Р37 16,7 ± 1,6 21,8 ± 2,3# 21,1 ± 1,1# 21,3 ± 2,1* 20,1 ± 2,1#

онной программы для пациентов после 
инсульта является выявление и учёт аф-
ферентного дефицита, как и нейрофизио- 
логический мониторинг восстановитель-
ного процесса с использованием ТМС и 
ССВП для повышения эффективности реа- 
билитации у данной категории больных.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
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