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АКтУАЛьНОСть Определение реабилитационного потенциала (РП) необходимо для подбора оптимальной реа-
билитационной стратегии и комплекса реабилитационных мероприятий. В качестве одного из 
методов определения РП может рассматриваться навигационная транскраниальная магнитная 
стимуляция (нТМС).

ЦеЛь Изучить значимость навигационной диагностической транскраниальной магнитной стимуляции 
как нейрофункционального предиктора восстановления двигательных функций после перене-
сенного ишемического инсульта.

МАтеРИАЛ И МетОДы В исследование включены 28 пациентов, перенесших ИИ, проходивших стационарную меди-
цинскую реабилитацию (МР) в ГАУЗ МНПЦ МРВСМ им. С.И. Спасокукоцкого ДЗМ. Из них было 
19 мужчин и 9 женщин, средний возраст — 60,07±5,67 года. При поступлении и по завершении 
курса МР проводился клинический осмотр и оценка с помощью шкалы комитета медицинских 
исследований (MRC), теста «Кубики в коробке» (BBT), модифицированной шкалы Рэнкина (mRS); 
шкалы реабилитационной маршрутизации (ШРМ). На базе НИИ СП им. Н.В. Склифосовского про-
водилась нТМС с определением параметров вызванного моторного ответа (ВМО) с мышц верх-
них и нижних конечностей.

РеЗУЛьтАты У пациентов с определяемым вызванным моторным ответом отмечался статистически значимый 
прирост силы паретичной конечности по шкале MRC — c 4,00 (2,94–4,06) до 4,22 (3,83–4,89) 
балла (р<0,001) для верхней конечности и с 4,00 (3,67–4,00) до 4,44 (3,83–4,61) (p<0,001) для 
нижней конечности. В случаях сохранности ВМО отмечено увеличение числа пациентов с оцен-
кой по mRS в 2 балла на 26,1%, достигли значений в 1 балл 13,0% пациентов и на 8,7% умень-
шилось число пациентов с оценкой степени инвалидизации и способности к самообслуживанию 
в 4 балла.

ВыВОДы Навигационная транскраниальная магнитная стимуляция может служить одним из методов оцен-
ки реабилитационного потенциала у пациентов, перенесших ишемический инсульт. Использова-
ние ее как единственного источника информации для определения тактики медицинской реаби-
литации не имеет убедительных доказательств. Оценка реабилитационного потенциала должна 
носить комплексный характер и опираться на всю совокупность полученных данных.
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ВМО — вызванный моторный ответ
ИИ — ишемический инсульт
МР — медицинская реабилитация
МРТ — магнитно-резонансная томография
нТМС — навигационная транскраниальная магнитная 

стимуляция
РП — реабилитационный потенциал
ТМС — транскраниальная магнитная стимуляция
ЦНС — центральная нервная система
ШРМ — шкала реабилитационной маршрутизации
АРВ	 —	abductor	pollicis	brevis
ARAT	 —	Action	Research	Arm	Test
BBS	 —	The	Berg	Balance	Scale	—	шкала баланса Берг
BBT	 —	Box	and	Block	Test	—	тест «Кубики в коробке»

FAT	 —	The	Frenchay Arm Test — тест для руки Френчай
FMA — Fugl–Meyer Assessment — шкала Фугл–Мейера
MRC	 —	Medical	Research	Counsil	Scale	—	шкала комитета 

медицинских исследований
mRS	 —	модифицированная шкала Рэнкина
NHPT		—	Nine-Hole	Peg	Test	—	тест с колышками и 

девятью отверстиями
RMI	 —	Rivermead	Mobility	Index	—	индекс Ривермид
ТА	 —	tibialis	anterior
TUG	 —	Timed	Up	and	Go	test	тест	—	«Встань и иди» — 

тест на время
PREP2	—	The	Predict	Recovery	Potential
SAFE	 —	Shoulder	Abduction,	Finger	Extension

ВВеДеНИе

Ишемический инсульт (ИИ) относится к заболева-
ниям с высокими показателями первичной инвалиди-
зации среди выживших лиц трудоспособного возраста. 
Ежегодно в мире происходит более 7,6 миллиона слу-
чаев ИИ, среди которых более 58% приходится на лиц 
моложе 70 лет [1]. В большинстве экономически разви-
тых стран мира в течение последних 10 лет наблюдался 
рост показателей заболеваемости и смертности от ИИ 
[2]. В России ежегодно регистрируется более 400 случа-
ев инсульта на 100 000 населения. Среди лиц, перенес-
ших инсульт, каждый третий имеет стойкие признаки 
ограничения базовой повседневной активности [3], 
что определяет высокую медико-социальную значи-
мость целевых реабилитационных стратегий. 

Основной целью медицинской реабилитации (МР) 
при ИИ является восстановление утраченных фун-
кций, возвращение трудоспособности и улучшение 
качества жизни пациентов. Возможная степень вос-
становления, то есть реабилитационный потенциал 
(РП), вариабельна и зависит от комплекса внутренних 
и внешних факторов, среди которых важное значение 
имеют локализация и степень повреждения головного 
мозга, объем, интенсивность и сроки начала проведе-
ния МР, а также индивидуальные особенности паци-
ента. Функциональные исходы заболевания и выбор 
реабилитационных стратегий взаимосвязаны с РП, что 
определяет потребность в чувствительных инструмен-
тах для его оценки.

В течение последних десятилетий было предложе-
но несколько методов для оценки РП. Предлагается 
использование лабораторных биомаркеров, по анало-
гии с кардиоспецифическими ферментами, наиболее 
перспективным из которых считается мозговой ней-
ротрофический фактор (Brain-derived	neurotrophic	factor, 
BDNF). Кроме того, рассматриваются такие показатели, 
как С-реактивный белок, фибриноген, интерлейкин-6 
[4–5]. Однако поиски биомаркеров ограничены, что 
обусловлено гетерогенностью самого ИИ и различия-
ми дизайнов исследований, которые посвящены этой 
проблеме. 

Другим распространенным подходом к оцен-
ке РП является отдельное и совместное примене-
ние шкал, опросников или тестов. Например, шкала 
Фугл–Мейера (Fugl–Meyer	 Assessment, FMA) показала 
достаточно высокую прогностическую способность 
при ранней оценке постинсультного неврологического 
дефицита [6].

Для объективизации оценки РП предложено при-
менение нейровизуализационных методов, в первую 
очередь магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

головного мозга в различных режимах. Объем ИИ 
и степень повреждения кортикоспинального тракта 
коррелируют со степенью восстановления функций 
верхней конечности [7]. Данные о применении трак-
тографии для прогнозирования восстановления ходь-
бы противоречивы. Так, Soulard	et	al. (2020) определи-
ли ряд трактов белого вещества, являющихся частью 
подкорковых двигательных коннектомов, состояние 
которых может служить в качестве предикторов вос-
становления ходьбы [8], в то время как в исследовании 
Okamoto	 Y.	 et	 al. (2021) было показано, что оценка 
состояния пирамидного тракта с помощью фракцион-
ной анизотропии правой и левой внутренней капсулы, 
вызванного моторного ответа в пораженном и непо-
раженном полушариях по результатам транскраниаль-
ной магнитной стимуляции может быть полезна для 
прогнозирования восстановления функции верхних 
конечностей, но не для нижних конечностей [9].

Еще одним нейровизуализационным и нейрофунк-
циональным методом диагностики является диагнос-
тическая навигационная транскраниальная магнитная 
стимуляция (нТМС), позволяющая точно определить 
локализацию коркового представительства различ-
ных мышц с помощью вызванного моторного ответа 
(ВМО), а также его амплитуду, порог ответа и скорость 
проведения импульса в центральную нервную систему 
(ЦНС). С начала XXI века предпринимались попытки 
применения ТМС в качестве предиктора восстановле-
ния при инсульте [10]. К настоящему времени имеет-
ся большое количество исследований, описывающих 
применение ТМС для прогнозирования функциональ-
ных исходов в отношении гемипареза, нарушений 
ходьбы и глотания [11–15]. В 13 из 14 исследований, 
включенных в систематический обзор (463 пациента 
с ИИ, 17 – с геморрагическим инсультом и 97 паци-
ентов группы сравнения с размерами выборок от 6 до 
84 участников), несмотря на методологические разли-
чия при выборе таргетных мышц верхней конечности, 
показано, что наличие в остром периоде инсульта 
ВМО при ТМС можно рассматривать как позитивный 
признак для прогноза восстановления постинсультной 
дисфункции верхней конечности [11]. 

Применяемые в настоящее время методы и про-
граммы для определения РП в основном сфокусиро-
ваны на остром периоде инсульта или недостаточно 
чувствительны и специфичны [16]. Кроме того, про-
блемой остаются гетерогенность выборок для исследо-
ваний, а также определение термина «инсульт», вклю-
чающего широкий спектр нозологий с различными 
механизмами возникновения и репарации [17]. Также 
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не существует консенсуса в выборе метода нейрови-
зуализации для определения РП [18]. Использование 
нейровизуализационных и нейрофункциональных 
маркеров, особенно нТМС, представляется достаточно 
чувствительным методом оценки РП. Однако прове-
денные на данный момент исследования не позволяют 
однозначно оценить их точность, особенно у пациен-
тов в поздние сроки от начала инсульта.

Цель исследования: изучить значимость нави-
гационной диагностической транскраниальной маг-
нитной стимуляции как нейрофункционального пре-
диктора восстановления двигательных функций после 
перенесенного ИИ.

МАтеРИАЛ И МетОДы 

В исследовании принимали участие пациен-
ты, проходившие МР в стационарных условиях 
(II этап) на базе филиала № 3 ГАУЗ МНПЦ МРВСМ 
им. С.И. Спасокукоцкого ДЗМ (далее — Центра). Все 
участники исследования подписали информирован-
ное согласие.

В исследование были включены пациенты в воз-
расте от 40 до 70 лет с установленным диагнозом 
первичного ИИ в остром, раннем и позднем вос-
становительном периодах с наличием постинсуль-
тного гемипареза различной степени выраженности. 
Программа МР включала в себя физиотерапевтические 
процедуры и занятия лечебной физкультурой (ЛФК), в 
том числе применение высокотехнологичных методов 
реабилитации, длительность курса 12–14 дней.

Критериями невключения в исследование явля-
лись: очаговое поражение головного мозга иной эти-
ологии; выраженные когнитивные нарушения (менее 
20 баллов по шкале МоСА — Монреальская шкала ког-
нитивной оценки); клинически выраженные аффек-
тивные расстройства (11 баллов и более по шкале 
HADS — Госпитальная шкала тревоги и депрессии); 
сенсорная и грубая моторная афазия; эпилепсия и дру-
гие пароксизмальные расстройства сознания; наличие 
электронных стимуляторов, металлических имплан-
тов в области головы. 

Всем пациентам проводилась оценка по унифи-
цированным шкалам, тестам и опросникам: выра-
женность пареза — по шкале комитета медицинских 
исследований (Medical	 Research	 Counsil	 Scale, MRC); 
выраженность спастичности — по модифицирован-
ной шкале Эшворта (The	Modified	Ashworth	scale, mAs); 
нарушение скорости ходьбы — по тесту 10-метро-
вой ходьбы (м/сек); равновесие, мобильность и риск 
падения — по шкале Тинетти (Performance-Oriented	
Mobility	 Assessment, РОМА), шкале баланса Берг (The	
Berg	Balance	Scale, BBS), по тесту «Встань и иди» — тест 
на время (Timed	 Up	 and	 Go	 test, TUG); по индексу 
Ривермид (Rivermead	Mobility	Index, RMI); функция вер-
хней конечности оценивалась по шкалам Fugl-Meyer 
для верхней конечности (FMA-UE) и Action	Research	Arm	
Test (ARAT); по тесту с колышками и девятью отверсти-
ями (nine-hole	peg	test, NHPT); тесту для руки Френчай 
(the	Frenchay	Аrm	Test, FAT); тесту «Кубики в коробке» 
(Box	 and	 Block	 Test, BBT); базовую функциональную 
активность оценивали с помощью индекса Бартел 
(Barthel	ADL	Index, BI) и шкалы реабилитационной мар-
шрутизации (ШРМ). 

Клинико-неврологическое исследование и оценка 
по шкалам и опросникам выполнялись исходно (T0) и 
по завершении курса МР (T1).

Всем пациентам проводилась диагностичес-
кая нТМС с помощью комплекса NBS	 eXimia	 Nexstim	
(Nexstim	 Ltd., Финляндия) в условиях НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского. Оценивались амплитуда, порог и 
латентность ВМО с мышц: abductor	pollicis	brevis (АРВ) 
и tibialis	anterior (ТА) обеих конечностей.

Математико-статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech	 v. 4.1.2 (ООО 
«Статтех», Россия). Количественные показатели оце-
нивались на предмет соответствия нормальному рас-
пределению с помощью критерия Шапиро–Уилка. 
Сравнение 3 и более групп по количественному пока-
зателю, имеющему нормальное распределение, выпол-
нялось с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа. Сравнение трех и более групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отличалось 
от нормального, выполнялось с помощью критерия 
Краскела–Уоллиса. При сравнении количественных 
показателей, распределение которых отличалось от 
нормального, в двух связанных группах использовался 
U-критерий Уилкоксона. Различия считались статис-
тически значимыми при p<0,05.

РеЗУЛьтАты

В исследование были включены 28 пациентов, 
19 мужчин и 9 женщин в возрасте 60,07±5,67 года. 
Медиана времени от начала заболевания составила 
18 (13,75–110,25) суток, 16 пациентов поступили в 
остром периоде ИИ, 7 и 5 — в раннем и позднем вос-
становительных периодах соответственно. Медиана 
интегрального показателя силы верхней конечнос-
ти соответствовала 3,83 (2,75–4,03) балла, нижней 
конечности — 4,00 (3,47–4,00) балла. По результатам 
проведенной нТМС отдельно для верхней и нижней 
конечности было выделено 3 группы пациентов: 1-я — 
пациенты без явной асимметрии ВМО, 2-я — пациенты 
с выраженной асимметрией ВМО, 3-я — пациенты, у 
которых ВМО определить не удалось (табл. 1). Группы 
пациентов были сопоставимы по половозрастным 
показателям и выраженности основных нарушений. 

Проведен анализ динамики выраженности постин-
сультного гемипареза в зависимости от наличия ВМО 
с m.	Abductor	pollicis	brevis (АРВ) и с m.	Tibialis	anterior 
(ТА). После курса МР при наличии ВМО отмечался 
статистически значимый прирост силы паретичной 
конечности по шкале MRC — c 4,00 (2,94–4,06) до 4,22 
(3,83–4,89) балла (р<0,001) для верхней конечности 
и с 4,00 (3,67–4,00) до 4,44 (3,83–4,61) (p<0,001) для 

Та бл и ц а  1
Распределение пациентов в зависимости от вызванного 
моторного ответа (ВМО)
Ta b l e  1
Distribution of patients depending on motor evoked 
potential (MEP)

Показатели Категории Абс. %

ВМО с m. APB Симметричный 12 42,9

Асимметричный 11 39,3

Отсутствует 5 17,9

ВМО с m. TA Симметричный 16 57,1

Асимметричный 7 25,0

Отсутствует 5 17,9

Примечаниея: ВМО — вызванный моторный ответ; m.APB — m. Abductor pollicis 
brevis; m. TA — m. Tibialis anterior
Notes: ВМО — motor-evoked potential; m. APB — m. Abductor pollicis brevis; 
m. TA — m. Tibialis anterior
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нижней конечности. У пациентов с отсутствием ВМО 
статистически значимого прироста мышечной силы 
не выявлено. При межгрупповом сравнении динами-
ка изменений у пациентов с симметричными ВМО 
и  выраженной асимметрией была сопоставима. При 
этом разницы в приросте силы между верхней и 
нижней конечностью не установлено. Межгрупповой 
анализ после проведения курса МР также не пока-
зал статистически значимых различий, несмотря на 
отсутствие статистически значимого прироста силы 
у пациентов без ВМО, что может быть обусловлено 
малым размером выборки. 

Также было выявлено статистически значимое  
улучшение при оценке с помощью BBT. Пациенты без 
ВМО с m.	АРВ изначально хуже справлялись с тестом. 
При контрольном тестировании улучшение не дости-
гало статистически значимых  различий с исходными 
значениями (p>0,05), а у пациентов с определяемыми 
ВМО динамика была положительной (p<0,05) (рис. 1). 
Динамика медианного балла в группе с симметрич-
ными ВМО составила 5,5 балла (с 26,00 (23,50–31,25) 
до 31,50 (27,75–39,50), p=0,003), в группе с асиммет-
ричными ответами прирост составил 10,0 баллов (c 
28,00 (18,50–36,50) до 38,00 (26,00–44,50), p=0,005). У 
пациентов без ВМО с пораженного полушария ста-
тистически значимой динамики не прослеживалось. 
При межгрупповом сравнении после курса МР были 
выявлены статистически значимые различия между 
группами с определяемыми ВМО и группой без ВМО 
(р=0,032). Анализ результатов, полученных при тес-
тировании другими инструментами (FMA, ARAT, FAT, 
NHPT) статистически значимых  различий между груп-
пами не показал.

Был проведен анализ показателей ходьбы и пере-
движения, в процессе которого в группе пациентов с 
определяемым ВМО с m.	 ТА изменения были статис-
тически значимы — скорость ходьбы увеличилась с 
0,59 (0,39–1,07) до 0,67 (0,49–1,21) метров в секунду 
(p=0,007). В группе без ВМО прирост скорости ходьбы 
не выявил статистически значимых  различий (рис. 2). 

При межгрупповом сравнении было отмечено, что 
этот прирост обусловлен увеличением скорости ходь-
бы у пациентов с выраженной межполушарной асим-
метрией, что связано с более высокими изначальными 
показателями скорости у пациентов без асимметрии 
ВМО с m.	 ТА несмотря на то, что пациенты групп 
исследования по этому показателю были сопоставимы 
(p=0,537) (F–критерий Фишера). Различий при анализе 
результатов, полученных по данным иных тестов и 
опросников (BBS, шкалы Тинетти, TUG теста и RMI), 
выявлено не было.

Также был проведен анализ степени инвалиди-
зации и способности к самообслуживанию. В ходе 
анализа результатов оценки по mRS были получены 
статистически значимые  изменения (p=0,001) у паци-
ентов с определяемым ВМО с m.	АРВ, в группе без ВМО 
статистически значимых изменений не установлено 
(p=0,317) (критерий Уилкоксона). Число пациентов 
с оценкой по mRS в 2 балла в группе пациентов с 
определяемым ВМО увеличилось на 26,1%, достигнув 
значений в 1 балл — 13,0% пациентов, при этом на 
8,7% уменьшилось число пациентов с оценкой степени 
инвалидизации и способности к самообслуживанию в 
4 балла.

Аналогичные результаты были получены и при 
анализе распределения пациентов по ШРМ. В группе с 

определяемым ВМО, как с m.	АРВ, так и с m.	ТА, статис-
тически значимо большее число пациентов перешло в 
группу с более легкими нарушениями функциониро-
вания после курса МР (p<0,001). При сохранных ВМО 
с m.	 TA число пациентов с оценкой ШРМ в 4 балла 
уменьшилось на 43,5%, а число пациентов, достигших 
значений в 1 балл, составило 8,7%.

Статистически значимых различий между груп-
пами по результатам, полученным с помощью других 
использованных шкал и опросников, выявлено не 

Рис. 1. Анализ динамики BBT в зависимости от ВМО с m.	Abductor	
pollicis	brevis (баллы)
Примечания: ВМО — вызванный моторный ответ; m.	APB	—	
m.	Abductor	pollicis	brevis; BBT	—	Box	and	Block	Test; Т0 — исходные 
данные; Т1 — данные по завершении курса реабилитации
Fig. 1. Analysis of BBT dynamics depending on MEP with m. Abductor 
pollicis brevis (points)
Notes: MEP — motor evoked potential; m. APB — m. Abductor pollicis 
brevis; BBT — Box and Block Test; T0 — initial data; T1 — data after the 
rehabilitation course
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Рис. 2. Анализ динамики скорости ходьбы на 10 метров (м/с)
Примечания: ВМО — вызванный моторный ответ; Т0 — исходные 
данные; Т1 — данные по завершении курса реабилитациии
Fig. 2. The dynamics of 10-meter walking test (m/s) аnalysis 
Notes: ВМО — motor evoked potential; T0 — initial data; T1 — data after 
the rehabilitation course
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было. Нежелательных побочных явлений зафиксиро-
вано не было.

ОБСУжДеНИе

Статистический анализ полученных нами данных 
показал высокую прогностическую ценность нТМС 
мышц как верхней, так и нижней конечности в отно-
шении силы в паретичной конечности. Основным про-
гностическим параметром ТМС является наличие ВМО 
и его межполушарная асимметрия. Отсутствие ВМО 
можно расценивать как предиктор плохого восстанов-
ления силы паретичной конечности, что соответствует 
данным, полученным другими исследователями [19].

Пациенты с определяемым с паретичной мышцы 
ВМО показали лучшее восстановление после курса МР. 
Существенной разницы между приростом силы мышц 
у пациентов с симметричными и асимметричными 
ВМО не было. Похожие результаты были получены и в 
исследовании 2020 года, где наличие ВМО и их ампли-
туда статистически значимо коррелировали с умень-
шением выраженности пареза верхней конечности 
через 3 месяца, в то время как величина моторного 
порога прогностического значения не показала. При 
этом концентрация BDNF в течение всего периода 
наблюдения не коррелировала со степенью восста-
новления [20]. Аналогичные результаты получены и 
для нижней конечности, что соотносится с данными, 
описанными в литературе [21].

Вследствие функциональной реорганизации голо-
вного мозга параметры ТМС непораженного полуша-
рия могут значительно отличаться от таковых у здо-
ровых добровольцев [22–23]. В исследовании 2014 года 
измерение ВМО при TMC и ВМО у здоровых доб-
ровольцев и в неинфарктном полушарии у пациен-
тов с инсультом и паретичной верхней конечностью 
варьировала от хорошей до превосходной. Напротив, 
измерения ВМО в пораженном инфарктом полушарии 
были менее последовательными. Учитывая более низ-
кую воспроизводимость результатов ВМО-измерений в 
пораженном инфарктом полушарии, авторы рекомен-
дуют повторное нанесение импульсов для повышения 
надежности теста [24]. Однако более поздние данные 
McDonnell	 et	 al. свидетельствуют о менее значитель-
ной асимметрии и большей важности показателей 
ТМС непосредственно пораженного полушария [25]. В 
связи с особенностями организации коры головного 
мозга для оценки ВМО представительства нижних 
конечностей требуется большее количество импульсов 
[26], к тому же имеются объективные затруднения в 
определении ВМО, и они не всегда определяются даже 
у здоровых лиц.

Одним из способов увеличения прогностических 
возможностей ТМС является изучение не отдельных 
ВМО, а построение и картирование нейронных сетей 
с учетом их межполушарного взаимодействия, в том 
числе и с применением электроэнцефалографии и 
МРТ. Такой подход позволяет оценить общую способ-
ность ЦНС к восстановлению поврежденных функцио-
нальных систем [27–29].

Многие специалисты рекомендуют сочетать клини-
ческую оценку состояния пациентов с использовани-
ем дополнительных маркеров, главным образом ней-
ровизуализационных и нейрофункциональных [30]. 
Согласно обзору, посвященному биомаркерам вос-
становления после инсульта, включавшему 71 иссле-
дование, более высокую эффективность продемонс-

трировала комплексная оценка пациента, нежели 
изолированное использование инструментальных 
маркеров [31–32]. На основе такого подхода был разра-
ботан алгоритм ASTRAL (Accurate	Species	Tree	Algorithm), 
включающий 6 показателей, который продемонстри-
ровал 50% прогностическую точность [33]. 

Наиболее практикуемым для прогнозирования 
функционального исхода нарушений движений верх-
ней конечности через 3 месяца после инсульта явля-
ется алгоритм PREP2 (The	Predict	REcovery	Potential). На 
первом этапе производится оценка с помощью теста 
SAFE (Shoulder	Abduction, Finger	 Extension — отведение 
плеча, разгибание пальцев). При оценке по тесту SAFE 
менее 8 баллов на следующем этапе проводится ТМС 
мышц верхней конечности, и в случае отсутствия ВМО 
на третьем этапе оцениваются изменения при МРТ 
головного мозга и (или) тяжесть инсульта по шкале 
NIHSS [34]. Рядом исследований показано, что ТМС 
АВМ не имеет прогностической ценности в отношении 
острого периода инсульта — по сравнению с оценкой 
двигательных нарушений по тесту SAFE [35].

Алгоритм TWIST (Time	 to	Walking	 Independent	 after	
STroke), разработанный для оценки ходьбы в течение 
3 месяцев после инсульта, включает два основных 
теста: тест контроля торса и оценку силы разгибателей 
бедра с использованием MRC [36]. Предложенный в 
2019 года алгоритм PRESS (Predictive	Swallowing	Score) — 
прогностическая шкала глотания — является простым 
в применении прогностическим инструментом, кото-
рый надежно предсказывает восстановление глотания 
и является шагом на пути к персонализированной 
медицине [37]. S.	Salvalaggio	et	al. в своей статье обоб-
щила данные об актуальных алгоритмах оценки РП 
для различных нарушений. Наибольшую точность и 
специфичность показал алгоритм PREP2 [38].

При анализе динамики скорости ходьбы определе-
но, что при наличии ВМО с m.	TA отмечается статис-
тически значимый прирост показателя согласно тесту 
ходьбы на 10 метров. По данным литературы, статис-
тически значимых различий в предыдущих исследова-
ниях выявлено не было [39–40]. Полученные различия 
могут быть связаны с малым числом наблюдений и 
недостаточной чувствительностью самого теста. В то 
же время межгрупповых различий по результатам дру-
гих тестов не зафиксировано.

При анализе функциональной независимости 
пациентов установлено статистически значимое улуч-
шение общего состояния по данным модифицирован-
ной шкалы Рэнкина, что согласуется с результатами 
предыдущих исследований [41]. Схожая динамика про-
слеживалась при стратификации пациентов различ-
ных групп по ШРМ: при наличии ВМО пациенты ста-
тистически значимо чаще переходили в группу с более 
легкими функциональными нарушениями. 

Полученные нами данные согласуются с предыду-
щими исследованиями, подтверждая наличие прямой 
связи между ВМО и степенью восстановления дви-
гательных функций, а также снижением нарушений 
базовой функциональной активности. Исследования 
показывают, что нТМС может рассматриваться как 
один из методов оценки РП у пациентов, перенесших 
ИИ. Однако необходимо отметить, что ее использова-
ние в качестве единственного источника информации 
для принятия решений о МР не имеет убедительных 
доказательств.
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ЗАКЛючеНИе

Одними из наиболее частых последствий инсульта, 
ограничивающими повседневную активность пациен-
тов, являются двигательные нарушения в форме одно-
сторонних спастических гемипарезов различной сте-
пени выраженности. Поиск прогностических маркеров 
восстановления двигательных нарушений является 
актуальной проблемой персонализации реабилитаци-
онных программ. 

Работы последних лет демонстрируют возможность 
использования навигационной транскраниальной 
магнитной стимуляции в качестве предиктора функ-
ционального исхода после инсульта, а также прогно-
зирования эффективности реабилитационных меро-
приятий. Результаты проведенного нами исследования 
подтверждают наличие прямой связи между вызван-
ным моторным ответом и степенью восстановления 
двигательных функций. Однако необходимо дальней-
шее изучение корреляции между результатами транс-
краниальной магнитной стимуляции и функциональ-
ным исходом после инсульта. Стоит учитывать, что 
эффекты транскраниальной магнитной стимуляции 
могут быть временными, а для достижения долгосроч-
ных результатов потребуется повторное воздействие.

В целом применение диагностической транскрани-
альной магнитной стимуляции в качестве предиктора 
функционального исхода после ишемического инсуль-
та представляет большой потенциал для развития 
новых методов диагностики и терапии. Это может 
помочь улучшить прогнозирование и определение 
индивидуального подхода к реабилитации пациентов, 
что в конечном итоге может значительно повысить 
эффективность медицинской реабилитации.

ВыВОДы

1. У пациентов с определяемым вызванным мотор-
ным ответом проведение медицинской реабилитации 
продемонстрировало лучшее функциональное вос-
становление: прирост мышечной силы паретичной 
конечности по шкале MRC составил 0,22 балла — (с 
4,00 (2,94–4,06) до 4,22 (3,83–4,89) балла, р<0,001) для 

верхней конечности и 0,44 балла — (с 4,00 (3,67–4,00) 
до 4,44 (3,83–4,61) баллов, p<0,001) для нижней конеч-
ности; динамика координации движений при оценке 
по тесту «Кубики в коробке» в группе пациентов с сим-
метричным вызванным моторным ответом составила 
5,5 балла (с 26,00 (23,50–31,25) до 31,50 (27,75–39,50), 
p=0,003), в группе с асимметричными ответами — 10,0 
баллов (c 28,00 (18,50–36,50) до 38,00 (26,00–44,50), 
p=0,005); увеличение скорости ходьбы, оцененное по 
тесту ходьбы на 10 метров с 0,59 (0,39–1,07) до 0,67 
(0,49–1,21) метров в секунду (p=0,007).

2. Продемонстрировано значительное улучшение 
способности к самообслуживанию и уменьшение сте-
пени инвалидизации у пациентов с определяемым 
вызванным моторным ответом после курса реабили-
тации. Изменения по шкале mRS показали увеличение 
числа пациентов с легкими нарушениями функциони-
рования, так количество пациентов с оценкой по mRS 
в 2 балла увеличилось на 26,1% (p<0,001), достигли зна-
чений в 1 балл 13,0% пациентов (p<0,05); уменьшилось 
число пациентов с оценкой степени инвалидизации и 
способности к самообслуживанию в 4 балла на 43,5% 
(p<0,001). 

3. В группах пациентов без вызванного моторного 
ответа с пораженного полушария статистически зна-
чимой динамики показателей функциональных шкал, 
а также степени инвалидизации не прослеживалось 
(p>0,05).

4. Выявленные статистически значимые разли-
чия (p<0,05) результатов медицинской реабилитации 
между группой пациентов с определяемыми вызван-
ным моторным ответом и группой без вызванного 
моторного ответа по оценке показателей функции 
верхней конечности, скорости ходьбы, зависимости 
в повседневной деятельности пациентов позволяют 
сделать вывод, что определение вызванного моторно-
го ответа методом «навигационная диагностическая 
транскраниальная магнитная стимуляция» может рас-
сматриваться как нейрофункциональный предиктор 
функционального исхода ишемического инсульта.
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ABStRACt Determination of rehabilitation potential (RP) is necessary for optimal rehabilitation strategy and the best rehabilitation measures. Navigational 
transcranial magnetic stimulation (nTMS) has been proposed as a method for PR determination in after-stroke patients.

thE AIM was to study the importance of navigational diagnostic transcranial magnetic stimulation as a neurofunctional predictor of motor function recovery 
after ischemic stroke.

MAtERIAL AND MEthoDS The study included 28 after-stroke patients, 19 men and 9 women, the mean age was 60.07±5.67 years, who underwent a course 
of inpatient medical rehabilitation at the Moscow Research and Practice Center for Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine named after 
S.I. Spasokukotsky in 2022–2023. Clinical examination and assessment were conducted before and after the rehabilitation course using validated scales and 
questionnaires — the Medical Research Committee (MRCs) scale, the Box and Block Test (BBT), the modified Rankin scale (mRS); the rehabilitation routing scale 
(RRS). The patients were also examined using nTMS at the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine with the determination of motor evoked 
potential (MEP) parameters from the muscles of the upper and lower extremities.

RESULtS In patients with preserved MEP, there was a significant increase in the strength of the paretic limb on the MRCs scale from 4.00 (2.94–4.06) to 4.22 
(3.83–4.89) points (p <0.001) for the upper limb and from 4.00 (3.67–4.00) to 4.44 (3.83–4.61) (p<0.001) for the lower limb. Improvements were revealed according 
to the mRS scale — the number of patients with an mRS score of 2 points in the group of patients with defined MEP increased by 26.1%, reached values of 
1 point — 13.0% of patients, and the number of patients with an assessment of disability and self-care ability of 4 points decreased by 8.7%.

CoNCLUSIoN Navigational transcranial magnetic stimulation is one of the methods for assessing the rehabilitation potential in patients with ischemic stroke. 
But TMS should not be used as the only method of evaluating rehabilitation potential. The assessment of RP should be comprehensive and based on the complex 
data obtained.
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