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Аннотация. В настоящее время инсульт является лидирующей причиной инвалидизации работо-

способного населения, при этом реабилитация больных с ишемическим инсультом остается недостаточ-
но эффективной. Среди инвалидизирующих  осложнений ишемического инсульта важное место занима-
ют двигательные нарушения,  сопровождающиеся стойким мышечным гипертонусом в сочетании с паре-
зом различной степени выраженности. В настоящее время вторично развивающиеся нарушения в паре-
тичной конечности в виде атрофии мышечной ткани и уменьшения ее капилляризации, периферических 
невропатий недостаточно учитываются в процессе комплексной многопрофильной реабилитации. 

Целью исследования являлось изучение особенностей функционального состояния нервно-
мышечного аппарата с помощью стимуляционной электронейромиографии на паретичной и здоровой 
конечностях у больных в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта. В результате про-
веденного исследования было установлено наличие более низких показателей проводимости по средин-
ному нерву на стороне пареза в сравнении со здоровой конечностью, при этом на стороне пареза отмеча-
лось преимущественное поражение чувствительных волокон аксонально-демиелинизирующего характера. 

Использование стимуляционной электронейромиографии является высокоинформативным мето-
дом, так как позволяет выявить электрофизиологические показатели, связанные с вторичными измене-
ниями аксонально-демиелинизируещего типа периферических нервов, способствующие углублению дви-
гательного дефекта и снижению эффективности  реабилитации у больных с центральным гемипарезом. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, ранний восстановительный период, стимуляционная 
электронейромиография. 
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Abstract. Currently, stroke is the leading cause of disability in the working population, with the rehabili-

tation of patients with ischemic stroke is still not effective enough. Among the disabling complications of 
ischemic stroke important place is occupied by motor impairment, accompanied by persistent muscle hypertonic-
ity, combined with paresis of varying severity. Currently, developing secondary disorders in the paretic limbs in 
atrophy of muscle tissue and reduction of its capillarization, peripheral neuropathies are not adequately 
represented in the process of a comprehensive multidisciplinary rehabilitation. 

The research purpose was to study the peculiarities of a functional state of the neuromuscular system 
through stimulation electroneuromyography for paretic and healthy extremities in patients in the early rehabilita-
tion period of ischemic stroke. In this study it was established the presence of lower conductivity on the median 
nerve on the side of paresis in comparison with the healthy limb, while on the side of paresis was noted the pre-
dominant lesion sensory fibers axonal-demyelinating in nature. 

The use of stimulation electroneuromyography is a highly informative method, as it allows to identifying 
the electrophysiological indices associated with secondary changes in axonal-demielinizirute type of the peri-
pheral nerves, which contributes to greater motor defects and reduce the effectiveness of rehabilitation in pa-
tients with сentral hemiparesis. 

Key words: ischemic stroke, the early recovery period, stimulation electroneuromyography. 
 
Актуальность. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) представляют собой одну 

из основных причин заболеваемости и смертности  населения  России, США, стран Европы и занимает 
третье место, уступая только инфаркту миокарда и злокачественным новообразованиям [5, 6, 8].  
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Ежегодно в мире церебральный инсульт  переносит более 6 млн человек. Следует отметить, что 
только в России ОНМК случается более 450000 случаев в год. Повышение распространенности ОНМК 
представлено в настоящее время у лиц работоспособного возраста – до 65 лет, что наносит колоссальный 
ущерб государству, где ишемические поражения головного мозга преобладают среди всех видов ОНМК 
[2, 4, 9]. Инсульт является лидирующей причиной инвалидизации населения, 31% перенесших его боль-
ных нуждаются в посторонней помощи, еще 20% не могут самостоятельно ходить, лишь 8% выживших 
больных способны вернуться к прежней работе [8].  

Реабилитация больных с ишемическим инсультом остается  недостаточно эффективной, что дела-
ет актуальным дальнейшие поиски путей оптимизации восстановительной терапии. Среди инвалидизи-
рующих осложнений ишемического инсульта важное место занимают двигательные нарушения, сопро-
вождающиеся стойким мышечным гипертонусом в сочетании с парезом различной степени выраженности. 

В настоящее время вторично развивающиеся нарушения в паретичной конечности в виде атрофии 
мышечной ткани и уменьшения ее капилляризации, периферических невропатий недостаточно учитыва-
ются в процессе комплексной многопрофильной  реабилитации [1, 3, 11, 12]. 

Выявление особенностей функционирования нервно-мышечного аппарата у пациентов с ишеми-
ческим инсультом и их своевременная коррекция  на ранних этапах нейрореабилитации позволит улуч-
шить качество жизни и прогноз восстановления двигательного дефекта у этой категории пациентов. 

Цель исследования –  изучить особенности функционального состояния нервно-мышечного ап-
парата на паретичной и здоровой конечностях у больных в раннем восстановительном периоде  ишеми-
ческого инсульта. 

Материалы и методы исследования. Проведено исследование 40 пациентов в возрасте от 43 до 
79 лет, из них 26 мужчин и 14 женщин, находившихся в раннем восстановительном периоде ишемиче-
ского инсульта. Все пациенты подписывали информированное согласие.1 Диагноз верифицирован с по-
мощью анамнеза, клинической картины, лабораторных показателей, данных мультиспиральной компью-
терной томографии головного мозга, ультразвуковой допплерографии сосудов головы и шеи. У всех па-
циентов наблюдался двигательный дефицит от легкого до умеренного, обусловленный наличием очага 
ишемии в бассейне средней мозговой артерии (СМА) контралатеральной парезу стороне, подтвержден-
ного методом нейровизуализации. В исследование не включали больных с травматическими поврежде-
ниями, оперативными вмешательствами на верхних конечностях в анамнезе.  

Проведен анализ биоэлектрической активности мышц и периферических нервов методом стиму-
ляционной электронейромиографии (СЭНМГ). СЭНМГ выполнена на аппаратно-программном комплек-
се Нейро-МВП («Нейрософт», Иваново). С помощью CЭНМГ исследовали моторные волокна верхних 
конечностей  в симметричных участках: n.medianus – срединный нерв  (регистрация с мышцы, отводя-
щей большой палец кисти – m.abductor pollicis brevis). При этом оценивали следующие показатели: ам-
плитуда моторного ответа (М-ответ)  в дистальной и проксимальной точках, являющаяся суммарным  
потенциалом  мышечных волокон и регистрируемая с мышцы при стимуляции иннервирующего ее нерва 
одиночным стимулом;  скорость распространения возбуждения (СРВм); терминальная латентность, 
характеризующая временную  задержку от момента стимуляции до возникновения М-ответа при стиму-
ляции нерва в дистальной точке; резидуальная латентность, отражающая разность между терминальной 
латентностью и временем, за которое импульс проходит расстояние от точки стимуляции до точки реги-
страции. 

Для оценки сенсорных волокон исследовался n.medianus (срединный нерв) на симметричных уча-
стках. Оценивали следующие показатели: амплитуду сенсорного ответа или потенциал действия (ПД), 
обусловленный электрической активностью отдельных нервных волокон периферических нервов в ответ 
на электрическое раздражение нервного ствола; скорость распространения возбуждения (СРВс); мото-
сенсорный коэффициент (Км/с), рассчитываемый по формуле Км/с= (СРВм×100)/СРВс и позволяющий 
дифференцировать преимущественное поражение сенсорных или двигательных нервных волокон. Обра-
ботка проводилась с помощью компьютерной программы. В качестве регистрирующих потенциал элек-
тродов использовали одноразовые твердогелиевые электроды (FIAB, Италия). Обработка проводилась с 
помощью  компьютерной программы.  

Статистический анализ результатов исследования проводился при помощи программного обеспе-
чения «Statistics 6,0» с применением параметрического и непараметрического методов (критерии Стью-
дента, Манна-Уитни). За критический уровень значимости принималось р<0,05. При исследовании связи 
двух признаков был проведен корреляционный анализ. Рассчитывался коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена.  

Результаты и их обсуждение. У всех исследуемых верифицирован диагноз ишемический ин-
сульт, из них в бассейне левой СМА у 40%, в бассейне правой СМА у 60%. Атеротромботический вари-

                                                            
1 Выписка из протокола №1 заседания этического комитета от 21.01.2015г., «Ивановская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Иваново, Шереметевский проспект,  8 
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ант инсульта наблюдался у 25%, кардиоэмболический  вариант – у 5%, гемодинамический вариант – у 
70% исследуемых. 

В неврологическом статусе  у всех  пациентов в раннем  восстановительном периоде выявлялась 
очаговая симптоматика в виде  центрального поражения пирамидного тракта, из них в 85% – легкий цен-
тральный гемипарез, в 5% – легкий гемипарез в проксимальных отделах руки и ноге до умеренного в 
кисти,  в 5% – умеренный центральный гемипарез, в 5% – умеренный центральный гемипарез в прокси-
мальных отделах руки и ноге до плегии в кисти. 

При анализе данных CЭНМГ в обследованной группе из  40 больных в раннем восстановительном 
периоде ишемического инсульта были выявлены достоверные изменения ряда электрофизиологических 
показателей, характеризующих состояние периферических нервов (табл. 1). 

При тестировании срединного нерва на паретичной стороне в сравнении с контралатеральной ко-
нечностью отмечено достоверное снижение амплитуды максимального М-ответа в дистальной и прокси-
мальной точках стимуляции, которая в дистальной точке стимуляции составила 4,39±1,7 мВ и 5,84±2,1 
мВ соответственно (р=0,005), в проксимальной точке стимуляции 4,32±1,8 мВ и 5,36±2,2 мВ (р=0,01). 
Выявлялось увеличение латентностей М-ответов на обеих конечностях. Дистальная латентность при 
стимуляции срединного нерва составила 3,75±0,7 мс на стороне пареза и 3,8±0,8 мс на здоровой конеч-
ности (в норме 3,50±0,1 мс). Длительность М-ответов в обеих точках стимуляции отмечалась в пределах 
нормы без четкой разницы сторон. СРВм была достоверно ниже на стороне пареза и составила 50,39±4,6 
м/с (в норме >50 м/с), на здоровой конечности – 53,56±4,4 м/с (р=0,01). 

С обеих сторон было выявлено снижение ПД более выраженное на стороне пареза, который соста-
вил 3,03±1,7 мкВ на стороне пареза и 3,52±2,9 мкВ на здоровой конечности (в норме>6 мкВ). Латент-
ность ПД была достоверно выше на стороне пареза (р=0,002). СРВс на здоровой конечности регистриро-
валась в пределах нормы и составила 56,50±9,1 м/с, а на стороне пареза была достоверно снижена и со-
ставила 46,06±9,9 м/с (р=0,003). 

Значительно возрастал на обеих конечностях показатель резидуальной латентности, характери-
зующий задержку проведения импульса по терминалям срединного нерва. 

При оценке Км/с  на стороне пареза у 25% отмечалось преимущественно поражение двигательных 
волокон срединного нерва, у 70% – преимущественное поражение чувствительных волокон, у 10% пока-
затели регистрировались в пределах нормальных значений; на здоровой конечности у 30% наблюдалось 
преимущественное поражение двигательных волокон,  у 35% – чувствительных, у 35% норма. 

 
Таблица  

 
Средние значения показателей стимуляционной ЭНМГ верхних конечностей  

 

ЭНМГ-показатели 
Нормативные 
значения 

Исследуемый нерв  
(срединный нерв) 

Здоровая  
сторона 

Сторона ареза 

Амплитуда М-ответа, мВ 
-дистальная 

 
>3,5 

 
5,84±2,1 

 
4,39±1,7* 

-проксимальная >3,5 5,36±2,2 4,32±1,8* 
Латентность, мс 

-дистальная 
 

3,5±0,1 
 

3,8±0,8 
 

3,75±0,7 
-проксимальная  8,40±1,2 8,54±1,3 
Длительность, мс 

-дистальная 
 

<7,6 
 

5,63±1,0 
 

5,78±0,8 
-проксимальная <7,6 5,87±0,8 6,11±1,0 

СРВ моторного волокна м/с ≥50 53,56±4,4 50,39±4,6* 
Амплитуда ПД, мкВ >6 3,52±2,9 3,03±1,7 
Латентность ПД, мс  2,23±0,4 2,80±0,9* 

СРВ сенсорного волокна ≥50м/с 56,50±9,1 46,06±9,9* 
Резидуальная латентность,мс ≤2,5 2,67±0,5 2,92±0,8 

Км/с 90-100 97,72±19,9 116,11±35,3* 
 

Примечание: * – достоверны различия между здоровой и паретичной конечностью (р≤0,01) 
 

Выводы. Анализ электрофизиологических данных у пациентов с последствиями ишемического 
инсульта в форме гемипареза различной степени выраженности показал, что на паретичной конечности 
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отмечается преимущественное поражение чувствительных волокон, характер поражения носит аксо-
нально-демиелинизирующий характер.  

При сравнении ЭНМГ-показателей у пациентов с последствием ишемического инсульта в форме 
гемипареза,  на стороне пареза показатели проводимости  по срединному нерву регистрировались  досто-
верно ниже, чем на здоровой  конечности. 

Однако, задержка проведения импульса по терминальным волокнам срединного нерва регистри-
ровалась на обеих конечностях, т.е. и по волокнам серединного нерва здоровой руки. Установленные 
особенности нервно-мышечной проводимости способствуют расширению возможностей реабилитаци-
онной коррекции на ранних стадиях восстановления и демонстрируют необходимость активного приме-
нения массажа, физиотерапии, рефлексотерапии [10], лечебной физкультуры [7] с вовлечением как боль-
ной, так и здоровой конечности  при проведении реабилитационных мероприятий больным с ишемиче-
ским инсультом. 

Использование CЭНМГ является высокоинформативным методом, так как позволяет выявить  в 
раннем восстановительном периоде ишемического инсульта электрофизиологические показатели свя-
занные с вторичными изменениями аксонально-демиелинизируещего типа периферических нервов, спо-
собствующие углублению двигательного дефекта и снижению эффективности  реабилитации у больных 
с центральным гемипарезом. 
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