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Вивчення функціонального
стану нервової системи потребує
використання сучасних нейро-
фізіологічних методів досліджен-
ня, серед яких, поряд із тра-
диційною електронейроміогра-
фією (ЕНМГ), особливе місце по-
сідає магнітна стимуляція (МС).
Застосування МС суттєво розши-
рює уявлення про патогенез ба-
гатьох неврологічних захворю-
вань і поповнює арсенал методів
вивчення мозкового інсульту,
розсіяного склерозу, хвороб мо-
торного нейрона й нейродегене-
ративних захворювань, мієло-
патії, спінальної травми та ін.
Транскраніальна магнітна сти-
муляція (ТМС) є методом неінва-
зивного вивчення пірамідного
тракту, функціональних взаємо-
відношень верхнього мотонейро-
на й спінального сегментарного
нейромоторного апарату [1; 2].

Мета нашого дослідження по-
лягала в аналізі функціонально-
го стану різних рівнів рухової сис-
теми — моторної кори великих
півкуль, пірамідного шляху, пе-
риферичного нейромоторного
апарату, а також в уточненні
особливостей патофізіологічних
механізмів рухових порушень
при ішемічному інсульті із засто-
суванням стимуляційної ЕНМГ і
МС.

В основу роботи покладені ре-
зультати дослідження 122 осіб,
у тому числі 92 хворих (46 чоло-
віків і 46 жінок, середній вік 59,7
(42–79) років) у ранньому (3–
6 міс) і пізньому (6–12 міс) віднов-
ному періоді ішемічного інсульту
в каротидній системі (у 47 випад-
ках — у системі правої внутріш-
ньої сонної артерії, у 45 — в сис-
темі лівої внутрішньої сонної ар-
терії) з півкульовою локалізацією
вогнища, а також 30 пацієнтів
контрольної групи із дисциркуля-
торною енцефалопатією 1-го та
2-го ступеня. Статистичних між-
групових відмінностей у групах
спостереження (за віком, статтю)
не визначалося. Ішемічний харак-
тер інсульту верифікували за до-
помогою комп’ютерної рентгенів-
ської (КТ) або магніторезонанс-
ної (МРТ) томографії головного
мозку. Етіологічними факторами
виявлені артеріальна гіпертен-
зія, атеросклероз магістральних
судин, ішемічна хвороба серця.

Хворі відібрані виходячи з ви-
разності тонічних змін і глибини
парезу за допомогою існуючих
шкал оцінки неврологічного де-
фіциту. Для визначення стану
рухової сфери використовува-
лися шестибальні шкали оцінки:
м’язової сили й об’єму активних
рухів у кінцівках (за R. Braddom,

1996; М. Вейс, 1986) [3], парезу
в кінцівці та зміни тонусу в ній
(за Л. Г. Столяровою та співавт.,
1982) [4]. Спостереження вико-
нані у групах хворих відповідно
до глибини парезу в найслабшій
руці або нозі:

1) хворі з неглибоким гемі-
парезом — легким (1 бал) і по-
мірним (2 бали), що відповіда-
ють м’язовій силі 4 і 3 бали;

2) хворі з вираженим гемі-
парезом (3 бали; м’язова сила
2 бали);

3) хворі з глибоким геміпа-
резом — грубим (4 бали; м’я-
зова сила 1 бал) і плегією (5
балів; м’язова сила 0 балів);
підвищення м’язового тонусу:
легке (незначне), помірне, ви-
ражене, значне (різке).

Виявлено, що основним клі-
нічним проявом захворювання
був пірамідний або змішаний (у
поєднанні з екстрапірамідним)
геміпарез, більше виражений у
дистальних відділах кінцівок.
Відмічено перевагу рухових по-
рушень у руці при ураженні пра-
вої півкулі (до ступеня плегії, що
супроводжувалася сухожиль-
ною гіперрефлексією й чутли-
вими розладами); грубий парез
у руці, як правило, поєднував-
ся з помірними та вираженими
руховими порушеннями в нозі
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(табл. 1). У більшості хворих
встановлені порушення м’язо-
вого тонусу в обох кінцівках:
легкі в руці й нозі, легкі в нозі у
поєднанні з помірними в руці,
виражені в обох кінцівках або
поєднання контрактури в руці зі
значним підвищенням тонусу в
нозі. Іншими найважливішими
вогнищевими неврологічними
синдромами були порушення
поверхневої й глибокої чутли-

вості, моторна, рідше сенсор-
на або змішана афазія, зміни
гнозису й праксису, локальні
вегетативно-трофічні розлади
на боці парезу (табл. 2). Вияв-
лено клінічні особливості піра-
мідного синдрому при ураженні
правої та лівої півкуль: при уш-
кодженні правої півкулі він ча-
стіше відрізнявся вираженим
парезом і порушенням тонусу,
розгинальними патологічними

знаками й захисними рефлек-
сами, переважали вегетатив-
но-трофічні зміни. При ураженні
лівої півкулі домінували тонічні
порушення й патологічні знаки
згинальної групи, мовні розла-
ди, траплялися апрактоагнос-
тичні зміни.

Магнітну стимуляцію прово-
дили за допомогою серійного
магнітного стимулятора “Med-
tronіc MagPro Compact” із цирку-
лярним стимулювальним кой-
лом МС-125 піковою потужніс-
тю магнітного поля 4 Тл. Викли-
кані моторні відповіді (ВМВ) ре-
єстрували на електроміографі
“Medtronіc Keypoіnt Portable”.
Електронейроміографічні до-
слідження також виконані на
електроміографі «НейроМВП».
Основні показники ЕНМГ — ла-
тентність і амплітуда F-хвилі
(n. ulnarіs, при стимуляції в ді-
лянці зап’ястка), площа, F/M
амплітудне співвідношення, F/M
співвідношення площі, комп-
лексні характеристики F-хвилі;
поріг, латентність і амплітуда
H-рефлексу (m. gastrocnemіus),
Нmax/Mmax-амплітудне спів-
відношення, криві рекрутуван-
ня, а також ТМС-латентності,
поріг появи ВМВ, тривалість,
амплітудні значення, площі, час
центрального моторного прове-
дення (ЧЦМП) при реєстрації з
m. abductor dіgіtі mіnіmі у від-
повідь на активацію моторних
зон півкуль, а потім рівня С6-С8
— зіставлені з характеристика-
ми моторного дефіциту: вираз-
ністю парезу та м’язової гіпер-
тонії, переважною локалізацією
рухових порушень (рука, нога)
[5–9]. Статистичну обробку да-
них виконано в електронних
таблицях Mіcrosoft Excel (порів-
няння показників контрольної
та експериментальної груп із ви-
користанням парного t-тесту
(Стьюдента) з різними диспер-
сіями) [10].

У табл. 3–6 наведені резуль-
тати ЕНМГ-дослідження хво-
рих у групах із різною глибиною
парезу та м’язової гіпертонії.
Отримані результати вказують
на певний взаємний зв’язок між
змінами м’язового тонусу й по-

Таблиця 1
Розподіл хворих за глибиною парезу

у верхній/нижній кінцівці
та залежно від боку ураження, %

Грубий парез, Легкий
Латералізація плегія Виражений та помірний
    інсульту (4–5 балів) парез (3 бали) парез

(1–2 бали)

Глибина парезу в верхній кінцівці

Права півкуля, n=47 18,5 (n=17) 17,4 (n=16) 14,1 (n=13)
Ліва півкуля, n=45 14,1 (n=13) 16,3 (n=15) 19,6 (n=18)
Усього, n=92 32,6 (n=30) 33,7 (n=31) 33,7 (n=31)

Глибина парезу в нижній кінцівці

Права півкуля, n=47 16,3 (n=15) 15,2 (n=14) 20,7 (n=19)
Ліва півкуля, n=45 14,1 (n=13) 16,3 (n=15) 17,4 (n=16)
Усього, n=92 30,4 (n=28) 31,5 (n=29) 23,8 (n=35)

Таблиця 2
Частота основних неврологічних синдромів

залежно від боку ураження

Інсульт Інсульт УсьогоНеврологічні з ураженням з ураженням хворих  синдроми правої півкулі лівої півкулі

абс. % абс. % абс. %

Порушення м’язового 47 45 92
тонусу на боці геміпарезу
підвищення 47 100,0 38 84,4 85 92,4
за пірамідним типом
підвищення — — 7 15,6 7 7,6
за екстрапірамідним типом
Патологічні знаки
розгинальні 40 85,1 27 60,0 67 72,8
згинальні 28 59,6 36 80,0 64 69,6
Захисні рефлекси 16 34,0 11 24,4 27 29,3
Афазія
моторна 1 2,1 29 64,4 30 32,6
сенсорна — — 8 17,8 8 8,7
змішана — — 5 15,0 5 5,4
Дизартрія та дисфонія 19 40,4 9 20,0 28 30,4
Порушення гнозису, праксису 6 12,8 — — 6 6,5
Локальні вегетативно-трофічні
розлади на боці геміпарезу 34 72,3 21 46,7 55 59,8
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казників F-хвилі на боці геміпа-
резу. Відмічено підвищення амп-
літуд F-хвилі, а також F/M амп-
літудних співвідношень, тобто
показників, що відбивають сту-
пінь антидромної збудливості
рухового спінального центру, у
хворих із вираженим і значним
геміпарезом, максимальне при
значному підвищенні тонусу (див.
табл. 3–6). Чіткого взаємозв’яз-
ку між змінами F-хвилі й глиби-
ною рухового дефіциту не знай-
дено: спрямованість таких змін
визначалася тривалістю (стій-
кістю) геміпарезу й динамікою
регресу рухових порушень.

Також визначено, що спів-
відношення Нmax/Mmax підви-
щується пропорційно вираз-
ності парезу й має диференцій-
но-діагностичні рамки (Р<0,01)
при різному ступені підвищен-
ня м’язового тонусу. Максималь-
ні значення амплітуди H-реф-
лексу й Нmax/Mmax-амплітуд-
ного співвідношення (на боці
парезу) виявлені в підгрупі хво-
рих із вираженими парезами й
значно вираженою гіпертонією
(особливо у хворих із форму-
ванням м’язових контрактур у
паретичних кінцівках). Викона-
ний у низці спостережень по-
рівняльний нейрофізіологічний
аналіз (у динаміці змін мотор-
ного дефіциту) вказує на відпо-
відність змін параметрів Н-реф-
лексу клінічній динаміці м’язо-
вого тонусу, й особливо ступе-
ню парезу (Р<0,001). Напри-
клад, значення Нmax/Mmax спів-
відношень із тривалістю захво-
рювання знижувалися при по-
мірних геміпарезах, але залиша-
лися практично незмінними при
виражених і грубих парезах.

При порівнянні результатів
вимірювань ЧЦМП і ВМВ під час
магнітної стимуляції головного
мозку в групах з різними зміна-
ми тонусу й ступеня парезу ви-
явлено, що при незначних по-
рушеннях м’язового тонусу ам-
плітуди ВМВ відповідають сту-
пеню парезу. При значній м’я-
зовій гіпертонії реєструються
ВМВ із більшими порогами ви-
никнення й меншими ампліту-
дами (у тому числі у тестах із фа-
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силітацією рухових відповідей).
При незначному й помірному
підвищенні тонусу наростання
ЧЦМП при МС ураженого боку
зумовлене ступенем парезу. По-
глиблення гіпертонії додатково
впливає на уповільнення про-
ведення по кортикоспінальному
(пірамідному) шляху: найбільш
значні порушення функціональ-
ного стану рухових провідних
шляхів при однаковому ступені
парезу відзначалися у хворих із
вираженим і значно підвищеним
тонусом (Р<0,05). Стійкі основ-
ні нейрофізіологічні показники
ТМС чітко корелюють зі ступе-
нем моторного дефіциту й свід-
чать, як правило, про несприят-
ливий прогноз відновлення. У
групі хворих із грубим парезом
(руки) ВМВ у більшості випадків
була відсутня і в спокої, і в тесті
фасилітації, тобто спостерігався
повний блок центрального мо-
торного проведення. У 3 хворих
(із можливістю мінімальних ру-
хів у пальцях руки) ВМВ на па-
ретичній руці реєстрували тіль-
ки при м’язовому зусиллі.

Вивчення особливостей мо-
торного дефіциту методом МС
у хворих із різною півкульовою
локалізацією вогнища виявило
більш значуще зниження амплі-
туди, збільшення порога й ла-
тентності ВМВ, зростання ЧЦМП
при підкіркових вогнищах, ніж
при кіркових й змішаних, а та-
кож вірогідно більше (Р<0,01)
підвищення ЧЦМП, зареєстро-
ване у групі хворих з уражен-
ням правої півкулі.

Висновки

У неврологічній практиці до-
цільне використання комплекс-
ного клініко-неврологічного об-
стеження із застосуванням баль-
них кількісних шкал оцінки для
об’єктивізації стану рухової сфе-
ри, виразності парезу й тоніч-
них розладів у хворих на моз-
ковий інсульт.

Клінічні особливості пірамід-
ного синдрому при вогнищево-
му судинному ураженні правої й
лівої півкуль поліморфні в зв’яз-
ку з різними нейроанатомічними
та нейрофізіологічними особ-

ливостями правої й лівої пів-
куль головного мозку в нормі та
при патології.

Механізм рухових порушень
визначається комплексом змін
функціонального стану нейро-
нів моторної кори, центральних
провідних шляхів, проведен-
ням по кортикоспінальних во-
локнах, вторинних змін перифе-
ричного нейромоторного апа-
рату. У зв’язку з цим диферен-
ційно-діагностичними критерія-
ми ступеня парезу й функціо-
нального дефіциту кінцівки у
хворих на інсульт є величина
амплітуди в поєднанні зі змі-
ною тривалості, кількості фаз,
характеру викликання моторної
відповіді, а також величина
ЧЦМП при магнітній стимуляції
ураженої півкулі.

Значущим компонентом ру-
хових порушень при мозковому
інсульті, що істотно впливає на
процес відновлення, є м’язова
гіпертонія (спастичність). При
кірковій локалізації судинного
ураження вона формується
внаслідок підвищення збудли-
вості альфа-мотонейронів, імо-
вірно, за рахунок пригнічення
надсегментарних інгібіторних
механізмів. Дана закономірність
дозволяє використати деякі па-
раметри пізніх нейрографічних
феноменів: F-хвилі (середня
амплітуда F-хвилі, F/M амплітуд-
не співвідношення на боці гемі-
парезу) і Н-рефлексу (макси-
мальна амплітуда H-рефлексу,
Нmax/Mmax-амплітудне спів-
відношення) — при вивченні ста-
ну периферичного нейромотор-
ного апарату паретичних кін-
цівок, під час контролю ефектив-
ності антиспастичної терапії як
додаткові критерії відновлення
рухових функцій при гострих
порушеннях мозкового крово-
обігу. Найбільш чутливими до
змін м’язового тонусу та вираз-
ності парезу є параметри Н-реф-
лексу.

ЛІТЕРАТУРА
1. Handbook of transcranial Stimu-

lation / Edited by A. Pascal-Leone, N. J.
Davie, J. Rothwell, E. M. Wasserman,
B. K. Puri. — London: Arnold Publishers,
2002. — 406 p.

2. Никитин С. С., Куренков А. Л.
Возможности транскраниальной маг-
нитной стимуляции в диагностике бо-
лезней нервной системы // Материа-
лы науч.-практ. конф. «Транскрани-
альная магнитная стимуляция и вы-
званные потенциалы мозга в диагно-
стике и лечении болезней нервной
системы». — М.: Вариант управления
— прогноз, 2007. — С. 38-45.

3. Wade D. T. Measurement in neuro-
logical rehabilitation. — Oxford Univer-
sity Press, 2000. — 380 p.

4. Столярова Л. Г., Кадыков А. С.,
Вавилов Б. С. Особенности восста-
новления нарушенных двигательных
функций у больных с кровоизлияни-
ем в мозг в зависимости от локали-
зации очага повреждения // Журн. нев-
рол. и психиат. им. С. С. Корсакова.
— 1982. — Т. 8. — С. 1131-1135.

5. Николаев С. Г., Самойлов М. И.
Нормальные показатели F-волны при
регистрации с верхних конечностей
// Журн. функциональная диагности-
ка. — 2003. — № 2. — С. 56-58.

6. A new approach to estimation of the
number of central synapse(s) included in
the H-reflex / M. A. Ghavanini, A. Ashraf,
S. Sadeghi, M. Emad // BMC Neurolo-
gy. — 2005. — Vol. 5. — P. 13.

7. Delwaide P. J., Pennisi G. Tiza-
nidine and electrophysiological analysis
of spinal control mechanisms in humans
with spasticity // Neurology. — 1994. —
Vol. 44  (suppl. 9). — P. 21-28.

8. Value of somatosensory and motor
evoked potentials in predicting arm re-
covery after a stroke / H. Feys, J. Van
Hees, F. Bruyninckx et al. // J. Neurol. Neu-
rosurg. Psychiatry. — 2000. — Vol. 68. —
P. 323-331.

9. Transcranial magnetic stimulation
after pure motor stoke / G. Pennisi,
G. Alagona, G. Rapisarda et al. // Clin.
Neurophysiol. — 2002. — Vol. 113. —
P. 1536-1543.

10. Лапач С. Н., Чубенко А. В., Ба-
бич П. Н. Статистика в науке и биз-
несе. — К.: МОРИОН, 2002. — 640 с.




