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Что было известно еще в 2008г.?

• БТ является эффективным
методом лечения спастичности
руки на основании 6 исследований
Класса I по aboBoNT-A и 4 
исследованиям Класса I по
onaBoNT-A

• Исследования показали что БТ
эффективна для уменьшения
мышечного тонуса и улучшения
пассивной функции (например, 
объема движений) и, возможно, 
эффективна для улучшения
активной функции (1 исследование
Класса I по aboBoNT-A).
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Что добавилось?

• aboBoNT-A
– 4 исследования класса I показали
значительное уменьшение
мышечного тонуса по шкале Эшворта

– 1 исследование класса I по
результатам на ухаживающих за
пациентами: у 67% (против 20% при
введении плацебо) уменьшилось
бремя на 4 и более баллов (р=0.001)

• onaBoNT-A
– 4 исследования (3 класса I и 1 класса

II) показали стойкую эффективность
по уменьшению мышечного тонуса
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Что добавилось?

• incoBoNT-A
– 2 исследования класса I показали
значительное уменьшение
мышечного тонуса по шкале Эшворта

– Оба исследования показали, что
incoBoNT-A дает больший ответ по
всем доменам DAS (шкалы оценки
инвалидизации)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

• AboBoNT-A, incoBoNT-A и
onaBoNT-A безопасны и
эффективны для уменьшения
спастичности в руке и
улучшения пассивной функции

• Данных недостаточно, чтобы
оценить эффективность
aboBoNT-A, onaBoNT-A, или
incoBoNT-Aдля улучшения
активной функции
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РЕКОМЕНДАЦИИ

Для фокальных
проявлений

спастичности верхней
конечности у взрослых

aboBoNT-A, incoBoNT-A и
onaBoNT-A должны

предлагаться (уровень А)
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РЕЗУЛЬТАТЫ КАКИХ 5 ВАЖНЫХ
ДЛЯ ПРАКТИКИ ИССЛЕДОВАНИЙ
НА РЕАБИЛИТАЦИОННУЮ ТЕМУ
БЫЛИ ОПУБЛИКОВАНЫ В ЛУЧШИХ

(РАЗНЫХ) МЕЖДУНАРОДНЫХ
ЖУРНАЛАХ ПОСЛЕ ЭТОГО (2017Г)
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НЕЙРОПЛАСТИЧНОСТЬ

• Имеется большое количество
доказательств тому, что у
здоровых людей аэробные
упражнения не только улучшают
деятельность ССС, но и
воздействуют на структуры и
функции головного мозга

• Аэробные упражнения могут
играть ключевую роль для
нейропластичности и
восстановления движений
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ОБОСНОВАНИЕ

Аэробные упражнения после
инсульта могут способствовать
восстановлению двигательной

функции как результат
ангиогенеза, увеличения
кровоснабжения могза, 

увеличения нейротрансмиттеров
и восходящей регуляции

нейротрофинов, особенно BDNF
(brain derived neurotrophic factor) –
основного для нейропластичности
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BDNF

Транзиторно увеличивается в
течение 10-60 мин после
аэробных упражнений

Обоснованно заниматься
эрготерапией именно в это время
после аэробных упражнений

Ахмадеева Л.Р., 2017



ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

• Клиника Кливленда (Огайо, США)

• Рандомизированное
– Интенсивные аэробные упражнения

45 мин. ВЭМ + эрготерапия после

– Аэробные упражнения в свободном
режиме 45’+ эрготерапия после

– Только эрготерапия (45’ х 2 = 90’)

• 3 группы сравнения (6-12 мес. 
после инсульта, возраст 18-85 л.)

• Слепое для аналитика
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ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

• Все занимались 8 недель

• по 3 раза в неделю (24 сессии)

• 90 минут каждая

Оценка три раза:
– в начале исследования, 

– в конце исследования (+8 нед.), 

– катамнез через 4 недели после
окончания исследования (+12 нед.)
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• Исходы: шкала Fugl-Meyer (для
руки) + Wolf Motor Function Test
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РЕЗУЛЬТАТЫ
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

• Все группы показали улучшение – это
позволяет рекомендовать все эти виды
реабилитации

• Результаты поддерживают парадигму
нейропластических эффектов
аэробных упражнений и эрготерапии в
восстановительном периоде
церебрального инсульта

• Только группа «интенсивные
упражнения + эрготерапия» показала
существенно лучший эффект по шкале
Fugl-Meyer на фоне безопасности

Ахмадеева Л.Р., 2017



Ахмадеева Л.Р., 2017



Ахмадеева Л.Р., 2017



Ахмадеева Л.Р., 2017



Ахмадеева Л.Р., 2017



Ахмадеева Л.Р., 2017



РЕЗУЛЬТАТЫ

• Опросник предложили заполнить в 38 
нейрореабилитационных отделениях в
Италии, использующих onaBoNT-A

• Заполнили - в 24 отделениях
– 18 (75%) из них имели в своем составе
специализированную службу
амбулаторной ботулинотерапии с 3.4±2.4 
обученными специалистами

– Каждый центр в среднем лечил
334.6±327.2 пациентов в год

– Среднее число инъекций БТА -
461.7±322.8 в каждом центре в год

– Более половины инъекций (56.6%±30.9%) 
для лечения спастичности

• из них для постинсультной спастичности -
55.4%±23.0%
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НАВИГАЦИЯ - ОЦЕНКА

• При инъекциях
– 70.8% специалистов использовали
ЭМГ/электростимулятор

– 50% использовали УЗИ

– 25% без инструментальной
навигации

• Для оценки
– Клиническая оценка - 87.5%

– Оценка по шкалам - 70.5%
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КТО ?

Первыми на постинсультную
спастичность обратили

внимание ухаживающие за
пациентами (по данным

83.3% клиницистов)
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ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ
СПАСТИЧНОСТИ ДО 1Й

ИНЪЕКЦИИ

Ахмадеева Л.Р., 2017



ЛОКАЛИЗАЦИЯ СПАСТИЧНОСТИ
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УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ
(МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ)
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ЧТО СТАЛО ЛУЧШЕ
(МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ)

• Повседневная активность - 29.2%

• Уход и чистота руки - 45.8%

• Уменьшение боли - 62.5%

• Другое (лучший внешний вид, 
поза, ощущение стягивания и пр.) 
- 20.8%
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ПРИЧИНЫ
НЕУДОВЛЕТВОРЕННОСТИ

(МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ)
• Малые дозы

• Физическая слабость

• Короткий или слабый эффект

• Отсутсвие специальных протоколов лечения
после инъекций

• Недостаточная информированность о
предполагаемом результате

• Не стала лучше функционирование и
качество жизни

• Не поставлены четкие цели вместе с врачом

• Отсроченная реабилитационная помощь
после инъекций
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ АВТОРОВ

• В Италии отсутствует единая
модель лечения постинсультной
спастичности с использованием
ботулинотерапии

• В различных регионах страны
имеются свои региональные
законы на эту тему

• Требуется увеличение доз (выше, 
чем лицензированные дозы БТА) 
для улучшения клинических
исходов и качества жизни
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИ
СОХРАНЕНИИ БЕЗОПАСНОСТИ
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Презентации и
статьи для Вас

www.ufaneuro.org
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