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Не смотря на возможность полного восстановления, у 

большей части пациентов остается резидуальный 

неврологический дефект, приводящий к инвалидизации1,2 

1. Кадыков АС, Шахпаронова НВ. Реабилитация после инсульта. Русский медицинский журнал. 2003;11(25):1390–4. 

2. Miller E, Murray L, Richards L, et al. Comprehensive overview of nursing and interdisciplinary rehabilitation care of the stroke patient: a scientific statement from the American 

Heart Association. Stroke. 2010;41:2402–48. 

3. Wolf SL, Winstein CJ, Miller JP, et al. Effect of constraint-induced movement therapy on upper extremity function 3 to 9 months after stroke: the EXCITE randomized clinical trial. 

JAMA. 2006;296:2095–104. 

25–74% больным, перенёсшим инсульт (среди 
50 млн выживших во всем мире)  требуется 

частичная помощь или они становятся 
полностью зависимы от постороннего ухода2 

От 55 до 75% пациентов имеют двигательный 
дефицит в руке спустя полгода и более после 

инсульта, несмотря на своевременную и 
адекватную нейрореабилитацию3 



Что значить жить со спастичностью 



Что значить жить со спастичностью 



Типы мышечной гиперактивности при поражении 

верхнего мотонейрона1 

 

• Спастичность 

• Статическая спастическая дистония 

• Спастическое совместное 
сокращение (ко-контракция) 

3 вида мышечной 
гиперактивности, наблюдаемые в 

покое 

1. Залялова ЗА  Поражениие верхнего мотонейрона: эпидемиология, патогенез, клиника, эволюция, тактика ведения пациентов.2014. 

http://www.ufaneuro.org/2014MasterClass-Spasticity.pdf  



План сегодня: 

• Рассмотреть клинические 

рекомендации по оценке спастичности 

• Овладеть классическими и новыми 

клиническими инструментами для 

количественной оценки спастичности 

• Обсудить имеющийся арсенал 

медикаментозных средств для лечения 

спастичности у пациентов 



https://rehabrus.ru/Docs/2017/06/Spatichnost_Federal_KR.pdf 
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Патофизиология спастического пареза1 

Повреждение 

ЦНС 

Острый период 

 
Отдаленный  период 

 

Парез 

Иммобилизация 

в укороченном 

положении 

Пластическая 

реорганизация 

мягких тканей 

Контрактура 

Пластическая реорганизация 

ЦНС 

 Супраспинальная 

 Спинальная 

Гиперактивность мышц 

 Спастичность 

 Спастическая дистония 

 Спастическая 

содружественная 

контрактура и др. 

Иммобилизация  

мышцы 

1. Gracies, Pathophysiology of spastic paresis. II: Emergence of muscle overactivity. Muscle and Nerve, 2005 



Группа диагнозов в соответствии с Международной классификацией 

болезней десятого пересмотра (МКБ-10) с синдромом верхнего 

мотонейрона1 

I60-I69 
Цереброваскуляр-

ные болезни  

• I60 Субарахноидальное 
кровоизлияние 

• I61 Внутримозговое 
кровоизлияние 

• I62 Другое 
нетравматическое 
внутричерепное 
кровоизлияние 

• I63 Инфаркт мозга 

• I64 Инсульт, не 
уточненный как 
кровоизлияние или 
инфаркт 

• I69 Последствия 
цереброваскулярных 
болезней 

S00-S09 Травмы 
головы 

• S01 Открытая рана 
головы 

• S06 Внутричерепная 
травма 

• S09.7 Множественные 
травмы головы 

• S09.8 Другие 
уточненные травмы 
головы  

• S09.9 Травма головы 
неуточненная  

T90 Последствия 
травм головы  

• T90.1 Последствия 
открытого ранения 
головы 

• T90.5 Последствия 
внутричерепной травмы 

• T90.8 Последствия 
других уточненных 
травм головы 

• T90.8 Последствия 
других уточненных 
травм головы  

• T90.9 Последствия 
неуточненной травмы 
головы  

1. Федеральные клинические рекомендации  «Диагностика и лечение синдрома спастичности у взрослых пациентов с очаговыми 

поражениями центральной нервной системы», 2016. http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/  

http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/
http://rehabrus.ru/materialyi/normativnaya-baza-i-klinicheskie-rekomendaczii/


https://rehabrus.ru/Docs/2017/06/Spatichnost_Federal_KR.pdf 





Инструкции по использованию 

модифицированной шкалы Ashworth (mAS) 

• Общая информация (по Bohannon, Smith, 1987): 

• Уложите пациента на спину 

• При исследовании мышцы-сгибателя придайте 

конечности положение наибольшего сгибания и 

максимально разогните ее за 1 секунду (скажите про 

себя «одна тысяча один») 

• При исследовании мышцы-разгибателя придайте 

конечности положение наибольшего разгибания и 

максимально согните за 1 секунду (скажите про себя 

«одна тысяча один») 

• Подсчёт баллов основан на приведённых ниже 

правилах 

Инструкции для пациента 

Перед началом тестирования пациенту дается инструкция расслабиться 



Инструкции по использованию 

модифицированной шкалы Ashworth (mAS) 

• Подсчет баллов (по Bohannon, Smith, 1987): 

0 Нет повышения мышечного тонуса 

1 Легкое повышение тонуса в виде кратковременного 

напряжения и быстрого расслабления мышцы или минимального 

сопротивления в конце пассивного сгибания или разгибания 

1+ Легкое повышение тонуса в виде кратковременного 

напряжения мышцы с минимальным сопротивлением при 

продолжении пассивного движения (менее половины амплитуды)  

2 Более выраженное повышение мышечного тонуса, 

ощущаемое в течение почти всего пассивного движения, но при этом 

пораженный(е) сегмент(ы) конечности легко поддается движению 

3 Значительное повышение мышечного тонуса, пассивные 

движения затруднены 

4 Пораженный(е) сегмент(ы) неподвижны в положении 

сгибания или разгибания 

 



Бланк для результатов тестирования по 

модифицированной шкале Ashworth 

  

ФИО: ________________________________     

Дата: __________ 

Исследуемая мышца Баллы 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Bohannon, R. and Smith, M. (1987). "Interrater reliability of a modified 

Ashworth scale of muscle spasticity." Physical Therapy 67(2): 206. 

  

* Примечание: представлена официальная русскоязычная версия шкалы, 

прошедшая процедуру валидации (ФГБНУ Научный центр неврологии). 















! 











Приложение для планшетов ipad и сайт с персонализированным комплексом 

упражнений по растяжению мышц и ежедневным  активным двигательным 

тренировкам  

32 

- подробная информация об анатомии и функции мышц и мышечных групп 

- видеоуроки 

- позволяет программировать план занятий и контролировать их исполнение  

Программа направленной самореабилитации «i-GСS» 
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Программа направленной самореабилитации «i-GСS» 





Спадис: для тех, кто перенес 

инсульт 
Социальный проект для тех, кто перенес инсульт: 

•Место, где врач, пациент и ухаживающий 

могут объединить свои усилия в 

реабилитации после инсульта. 

•Сайт s.spadys.ru онлайн. 

•Школы восстановления после инсульта 

оффлайн. 

•Брошюра для пациентов стационара о 

постинсультной реабилитации и 

профилактике вторичных инсультов. 

•Онлайн-школа реабилитации после инсульта. 



На сайте S.spadys.ru: 

 

Как сделать дом удобным для человека, 

перенесшего инсульт? 

Что делать, чтобы побыстрее вернуться к 

обычной жизни? 

Как не допустить повторного инсульта? 

Как найти опытного врача? 

Что важно для успешного восстановления? 

Как оценить эффективность реабилитации? 

Где найти проверенную и актуальную 

информацию об инсульте, профилактике и 

восстановлению? 



Ахмадеева Л.Р., 2019 
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