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АННОТАЦИЯ 
Одной из актуальных проблем нейрореабилитации является спастичность ― моторное расстройство, зависящее 

от скорости растяжения мышцы за счёт усиления тонических стретч-рефлексов вследствие нарушения супраспиналь-
ных ингибирующих сигналов, что проявляется перемежающейся или длительной непроизвольной активацией мышц. 
Кроме спастичности, к клиническим формам поражений верхних мотонейронов в виде гипертонуса мышц относят 
ригидность и дистонию. 

Несмотря на то, что спастичность является одним из наиболее распространённых явлений, её точное определение 
и патофизиология остаются неясными. 

Спастичность снижает эффективность реабилитации пациентов с тяжёлыми инвалидизирующими заболеваниями. 
При органических поражениях головного мозга нередко расстройства движений обусловлены повышенным мышеч-
ным тонусом, из-за чего выполнение простых движений вызывает затруднение. Для правильной постановки целей 
лечения пациента с синдромом спастичности, в том числе для разработки индивидуальной программы реабилитации 
с дальнейшей оценкой её эффективности необходимо правильно определять спастичность и степень её выражен-
ности, дифференцировать от других форм патологического изменения мышечного тонуса (ригидности, пластичности, 
контрактур), а также оценивать влияние на активную и пассивную функцию конечности, ежедневную жизнедеятель-
ность и качество жизни пациента.

Важным вопросом в реабилитационном процессе является методика количественной оценки патологического по-
вышения мышечного тонуса, для чего используют сбор жалоб и анамнеза, физикальное неврологическое обследова-
ние, шкалы и различные варианты инструментального обследования.

В обзорной статье представлены современные и традиционные методы количественной оценки мышечного тонуса, 
а также методы терапии.

Ключевые слова: реабилитация; социальная сфера; нейрореабилитация; спастичность; поражения головного 
мозга; хронические нарушения сознания.
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ABSTRACT
One of the urgent problems of neurorehabilitation is spasticity ― a motor disorder that depends on the rate of muscle 

stretching due to the enhancement of tonic stretch reflexes due to a violation of supraspinal inhibitory signals, which is mani-
fested by intermittent or prolonged involuntary muscle activation. In addition to spasticity, the clinical forms of lesions of the 
upper motor neurons in the form of muscle hypertonicity include rigidity and dystonia.

Although spasticity is one of the most common occurrences, its precise definition and pathophysiology remain unclear.
Spasticity reduces the effectiveness of rehabilitation of patients with severe disabling diseases. With organic lesions of the 

brain, movement disorders are often caused by increased muscle tone, which makes it difficult to perform simple movements. 
For the correct setting of treatment goals for a patient with spasticity syndrome, including for the development of an individual 
rehabilitation program with a further assessment of its effectiveness, it is necessary to correctly determine the spasticity and 
its severity, differentiate from other forms of pathological changes in muscle tone (rigidity, plasticity, contractures), as well as 
to assess the impact on the active and passive function of the limb, daily life and quality of life of the patient.

An important issue in the rehabilitation process is the method of quantitative assessment of the pathological increase in 
muscle tone, for which the collection of complaints and anamnesis, physical neurological examination, scales and various op-
tions for instrumental examination are used.

The review article presents modern and traditional methods for quantifying muscle tone, as well as methods of therapy.
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СПАСТИЧНОСТЬ: ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ, 
ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

Спастичность понимается как моторное расстройство, 
зависящее от скорости растяжения мышцы за счёт уси-
ления тонических стретч-рефлексов [1] вследствие на-
рушения супраспинальных ингибирующих сигналов [2], 
что проявляется перемежающейся или длительной не-
произвольной активацией мышц [3]. Спастичность ― это 
проявление синдрома верхнего мотонейрона, который 
объединяет симптомы поражения моторных нейронов, рас-
положенных в головном мозге и/или кортико-спинальном 
тракте на шейном и грудном уровнях спинного мозга [3].

Кроме спастичности, к клиническим формам пора-
жения верхних мотонейронов в виде гипертонуса мышц 
относят также ригидность и дистонию. Дистония опреде-
ляется как расстройство движения, при котором непроиз-
вольные длительные или прерывистые сокращения мышц 
вызывают скручивающие и стереотипные движения, не-
естественные позы, а ригидность ― как гипертонус, об-
наруживаемый при любых скоростях пассивного и актив-
ного движения [4].

Хотя спастичность и является одним из наиболее 
распространённых явлений, её точное определение 
и патофизиология остаются неясными, что затрудняет 
её экспериментальное исследование. Это связано с ге-
терогенностью фенотипов неврологических расстройств, 
вызывающих спастичность за счёт нарушения функций 
верхних мотонейронов. Наиболее частыми клиническими 
симптомами спастичности являются серия быстрых мы-
шечных сокращений (клонус), повышенный мышечный 
тонус (гипертонус) и усиление рефлекторной активности 
сухожилий (гиперрефлексия) [5]. 

В литературе описан симптом «складного ножа», 
характерный для спастичности и позволяющий диффе-
ренцировать её от других состояний с признаками по-
вышенного мышечного тонуса, таких как ригидность [6]. 
Основное различие между спастичностью и дистонией за-
ключается в том, что спастичность присутствует в покое 
и возникает в ответ на пассивные движения, в то время 
как дистония в основном отсутствует в покое и проявля-
ется только во время активного движения [4].

Весьма актуальна проблема спастичности у пациентов 
с хроническими нарушениями сознания (ХНС). По данным 
систематического обзора G. Martens с соавт. [7], распро-
странённость спастичности у пациентов с нарушениями 
сознания составляет от 59 до 89%. При этом у пациентов 
с ХНС, развившимися в результате инсульта или череп-
но-мозговой травмы, риск возникновения спастичности 
варьирует от 25 до 42%, а у пациентов, перенёсших тя-
жёлые повреждения головного мозга (травматическое 
повреждение, разрыв аневризмы, аноксическое пораже-
ние), ― до 88% [8].

По определению, пациенты с ХНС не способны к ком-
муникации, в связи с чем выражение ими испытываемого 

дискомфорта довольно проблематично. Учитывая связь 
спастичности и боли, выявление двигательного на-
рушения на ранних этапах у таких пациентов наиболее 
актуально для максимально раннего вмешательства [7]. 
Спастичность может приводить также к скованности, 
контрактуре, фиброзу, гипертрофии и, в конечном счёте, 
атрофии мышц [9]. Кроме того, наличие тяжёлых двига-
тельных расстройств в виде спастичности у пациентов 
с ХНС может затруднять и динамическую оценку уровня 
сознания (например, у пациента повышается уровень со-
знания, но это не распознаётся в силу выраженной спа-
стичности) [8]. 

В недавнем исследовании B. Zhang и соавт. [10] было 
показано, что оптимизация терапии спастичности (при-
оритет локальным воздействиям при уменьшении назна-
чения системных спазмолитиков) ассоциируется с повы-
шением уровня сознания у пациентов с ХНС. 

Кроме того, оценка спастичности у данной категории 
пациентов имеет важное значение в том числе для адек-
ватного применения и других диагностических методов, 
например, оценки циркадианных ритмов, цикла сон–
бодрствование. Так, в исследовании J.E. Kamper с соавт. 
[11] было показано, что оценка сна методом полисомно-
графии у пациентов со спастичностью расходилась с объ-
ективной оценкой сна как в отношении общего времени, 
так и его качества в сравнении с пациентами без спастич-
ности. Согласно данным полисомнографии, пациенты со 
спастичностью характеризуются меньшей продолжитель-
ностью сна [11]. Таким образом, спастичность у данной 
группы пациентов оказывает негативное влияние на их 
функциональное восстановление и качество жизни [12]. 
Как можно более раннее снижение и устранение спа-
стичности поможет улучшить реабилитацию пациентов 
с нарушениями сознания и максимизировать их шансы 
на выздоровление [13]. 

Для правильной постановки целей лечения пациента 
с синдромом спастичности, а также для разработки ин-
дивидуальной программы реабилитации с дальнейшей 
оценкой её эффективности необходимо правильно опре-
делять спастичность и степень её выраженности, диффе-
ренцировать от других форм патологического изменения 
мышечного тонуса (ригидности, пластичности, контрак-
тур), а также оценивать влияние на активную и пассивную 
функцию конечности, ежедневную жизнедеятельность 
и качество жизни пациента [3].

МЕТОДЫ ВЫЯВЛЕНИЯ СПАСТИЧНОСТИ
Для оценки спастичности используют сбор жалоб 

и анамнеза, физикальное неврологическое обследова-
ние, шкалы и различные варианты инструментального 
обследования. Наиболее распространёнными являются 
шкалы оценки спастичности Эшворта (другой вариант 
перевода ― Ашворта) и Тардье. Подробнее рассмотрим 
каждый метод. 
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Шкалы
Модифицированная шкала Эшворта (Modified 

Ashworth Scale, MAS) предназначена для оценки мы-
шечного тонуса и является наиболее известным ин-
струментом для диагностики спастичности [14]. Шкала 
позволяет оценить степень подвижности сустава, сопря-
жённую с повышенным тонусом мышц при выполнении 
пассивного движения. При этом с помощью MAS нельзя 
выявить нюансы спастичности, такие как реактивность 
мышцы, зависимость её сокращения от скорости растя-
жения сухожилия, а также спастическую коконтракцию 
(включение мышц-антагонистов в ответ на сокращение 
спастичных мышц) [15]. Кроме того, при использовании 
данной шкалы оценивается только наличие и степень 
сопротивления пассивному движению и не учитыва-
ется основная характеристика спастичности, а именно 
зависимость степени повышения тонического рефлек-
са на растяжение от скорости совершаемого пассив-
ного движения. Таким образом, использование шкалы 
не позволяет абсолютно достоверно дифференцировать 
спастичность от других форм нарушения мышечного 
тонуса и суставных контрактур [16]. Показано также, 
что оценка по MAS более надёжна при измерении спа-
стичности верхних конечностей, чем нижних [17]. Кроме 
того, отмечается субъективность шкалы и указывает-
ся, что по возможности оценка пациента в динамике 
должна проводиться одним и тем же исследователем 
[18]. Тем не менее при всех существующих ограничени-
ях данной шкалы она до настоящего времени является 
наиболее часто используемой для оценки спастичности 
у разных групп пациентов [19–24]. Более того, показана 
эффективность шкалы и при использовании телемеди-
цины [25]. 

Шкала Тардье (Modified Tardieu Scale, MTS) [26] наибо-
лее полно оценивает все проявления спастичности ― то-
нус, стретч-рефлекс (реакция на растяжение сухожилия) 
и спастическую коконтракцию. Относительным недо-
статком этой шкалы является необходимость фиксации 
данных, расчёта и наличия гониометра [15]. Кроме того, 
в MTS не учитывается пассивное сопротивление, создава-
емое нейронными компонентами при сравнении разности 
углов [27]. Для методов оценки спастичности с примене-
нием электрогониометра, к которым относится и оценка 
по данной шкале, характерны в том числе ограничения, 
связанные с неточностью оценки угла соединения при из-
менении оси вращения [28].

Для оценки спастичности используются и некоторые 
другие, менее известные шкалы. Например, Австра-
лийская шкала оценки спастики (Australian Spasticity 
Assessment Scale, ASAS) используется для оценки спа-
стики в мышечных группах верхних и нижних конечностей 
у лиц, имеющих неврологические нарушения, влияющие 
на центральную нервную систему, например у спортсме-
нов, имеющих спастический гипертонический церебраль-
ный паралич [29]. 

Составной индекс спастичности (Composite 
Spasticity Index, CSI) используется для измерения спастич-
ности у пациентов с инсультом и церебральным парали-
чом [30]. Модифицированная версия CSI включает в себя 
оценку сухожильных рефлексов и сопротивление растя-
жению. Данный способ также имеет ряд ограничений: во-
первых, хотя сопротивление ручному растяжению тесно 
связано с клинической концепцией мышечного тонуса, 
в CSI не учитываются феномены, зависящие от скорости; 
во-вторых, в случае дисфункции верхних мотонейронов 
не всегда легко могут быть вызваны сухожильные реф-
лексы [27].

F. Li с соавт. [27] была разработана тройная шкала 
спастичности (Triple Spasticity Scale, TSS) для оценки 
постинсультной спастичности. В оригинальном исследо-
вании шкала показала хорошую тест-ретестовую и меж-
рейтинговую надёжность. Измеряются три параметра ― 
повышенное сопротивление (increased resistance), 
клонус и динамическая длина мышцы (dynamic muscle 
length). Для использования шкалы также необходим го-
ниометр [27]. 

Инструментальные методы
Инструментальные способы количественной оценки 

спастичности, такие как электромиография (ЭМГ), маят-
никовый тест (Pendulum test), динамометрия и другие, 
не часто используются в рутинной практике, поскольку 
требуют временных затрат, специального оборудования 
и не всегда коррелируют с клиническими данными [2]. 

Биомеханические методы
Биомеханическое исследование позволяет получить 

«цифровую» картину механической реакции мыщц на дви-
жение в конечности с помощью одномоментного приме-
нения ЭМГ с установкой датчика движения на исследу-
емый сустав. Биомеханические измерения по данным 
проведённых исследований коррелируют с клиническими 
измерениями и являются воспроизводимыми и объектив-
ными. Из-за необходимости в дорогостоящих устройствах 
их использование не распространено широко и ограни-
чено научными исследованиями по данной клинической 
проблеме [16]. Например, маятниковый тест (Pendulum 
test) [31] предполагает выведение сустава из состояния 
равновесия путём дозированного внешнего воздействия 
с последующей регистрацией возникших колебаний со-
ответствующего сегмента конечности. Скорость затухания 
этих колебаний отражает тонус мышц конечности. Замед-
ление свободных колебаний коррелирует с нарастанием 
мышечного тонуса [32]. Однако на амплитуду и время 
затухания маятниковых движений в определённом сег-
менте конечности влияет не только тонус мышц данного 
сегмента, но и ещё ряд не учитывающихся факторов, та-
ких как состояние суставов (контрактура), морфологиче-
ский статус данной мышцы (гипотрофия, потеря эластич-
ности, фиброз), что снижает точность диагностики [33]. 
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К ограничениям данного метода относятся необходимость 
наличия электрогониометра и локальность оценки (мыш-
цы вблизи коленных суставов) [2]. Кроме того, различие 
технических установок для проведения теста и множество 
предлагаемых критериев оценки результатов приводит 
к тому, что они характеризуются низкой воспроизводи-
мостью, что также существенно ограничивает применение 
этого метода [34].

К биомеханическим методам можно отнести и методи-
ки, основанные на измерении трёхмерного (3D) угла суста-
ва, такие как системы захвата движения и инерциаль-
ные измерительные устройства (inertial measurement 
units, IMU) [35]. Будучи портативными, IMU более удобны 
и практичны для использования в клинических условиях, 
чем более громоздкие альтернативы, такие как системы 
захвата движения на основе камер. Кроме того, оценка 
кинематики суставов с помощью IMU удобна для оценки 
спастичности благодаря простоте использования, надёж-
ности и воспроизводимости измерений [36]. 

К методу этой же подгруппы относится изокинети-
ческая динамометрия. В целом методика показала вы-
сокую тест-ретестовую надёжность, продемонстрирован 
контроль скорости и амплитуды растяжения, и возможна 
количественная оценка сопротивления пассивному дви-
жению. Недостатками являются требования к оборудо-
ванию и временные затраты. Кроме того, корреляция 
с традиционными клиническими показателями не всегда 
удовлетворительна [2, 37]. 

Электронейромиографический метод
Электронейромиографический метод также довольно 

широко используется при оценке спастичности. Оцени-
вается ЭМГ-ответ на растяжение, сухожильный рефлекс 
и электрическую стимуляцию периферического нерва 
(рефлекс Hoffmann, или Н-рефлекс) [2]. Этот метод кро-
ме регистрации параметров вызванных потенциалов 
(Н-рефлекса, М-ответа, F-волны) включает и их анализ: 
оценку латентного периода, формы, амплитуды, длитель-
ности вызванного потенциала, динамики его изменения 
при постепенном нарастании силы раздражения [38]. 
Н-рефлекс отражает пороговую спинальную рефлектор-
ную реакцию в мышцах после электрической стимуляции 
периферического нерва, которая, как полагают, указы-
вает на возбудимость альфа-моторных нейронов. Люди 
со спастичностью имеют повышенную возбудимость 
альфа-моторных нейронов и увеличенную амплитуду 
Н-рефлекса и последующего М-ответа [39]. Большинство 
авторов указывают и на такие миографические признаки 
спастичности, как увеличение соотношения Н/М и умень-
шение ингибирования Н-рефлекса, что обусловлено по-
вышенной возбудимостью альфа-мотонейронов в усло-
виях нарушения супраспинальных влияний, усиливающих 
в норме пресинаптическое торможение [38]. 

По степени изменения H/M-коэффициента мож-
но объективно судить о степени спастичности. Однако 

на возбудимость переднероговых мотонейронов оказыва-
ют влияние спинальный интранейронный аппарат и над-
сегментарные структуры пирамидной и экстрапирамидной 
систем, в связи с чем указанные показатели обладают 
значительной индивидуальной вариабельностью [33]. 
Кроме того, помимо временных и инструментальных за-
трат данная методика показывает низкие корреляции 
с клиническими способами оценки [2].

Отечественными авторами [33] разработан способ, 
обеспечивающий повышение точности диагностики сте-
пени выраженности спастичности при центральном па-
резе с помощью ЭМГ: определяют длительность полиси-
наптического ответа m. tibialis anterior, регистрируемого 
слева и справа в условиях короткосерийной стимуляции 
n. plantaris в области медиальной лодыжки, и по резуль-
татам 3–5 ответов рассчитывают среднюю величину их 
длительности: если она составляет менее 0,5 с ― диагно-
стируют лёгкое повышение тонуса, при 0,5–1,0 с ― уме-
ренное, свыше 1,0 с ― выраженное повышение тонуса.

О.Н. Цышкова с соавт. [40] использовали вейвлет-пре-
образование для анализа ЭМГ-активности. Для каждой 
мышцы рассчитывали диагностический критерий ги-
пертонуса ― относительное время активного состояния 
мышцы, которое определялось как отношение активного 
времени (спектральная мощность выше пороговой) к про-
должительности всего исследуемого участка электромио-
граммы. Затем полученные показатели усредняли по всем 
исследованным мышцам.

Нередко в исследованиях спастичности используется 
измерение порога тонического рефлекса на растяжение 
(tonic stretch reflex threshold, TSRT). Авторы методики 
базировались на трёх принципах измерения спастично-
сти, вытекающих из определения Lance (1980). Первый 
заключается в том, что основной единицей измерения 
спастичности является возбудимость порога тонического 
рефлекса на растяжение; второй ― в том, что при его из-
мерении следует использовать различные скорости рас-
тяжения, поскольку спастичность ― это явление, зави-
сящее от скорости. Наконец, способы измерения должны 
характеризовать взаимосвязь между спастичностью и на-
рушением функции мышц [41]. Порог тонического реф-
лекса на растяжение измеряют с помощью электрогони-
ометрии и поверхностной ЭМГ для регистрации суставного 
угла и миоэлектрического ответа на ручное растяжение 
спастической мышцы на различных быстрых скоростях 
[42]. Преимуществом разработанного A. Calota и M.F. Levin 
[41] устройства для измерения TSRT является портатив-
ность устройства, внутри- и межрейтинговая надёжность, 
ограничениями ― временные затраты, отсутствие корре-
ляции с MAS в пилотном исследовании.

Миотонометрия
Ещё одним методом инструментального определе-

ния мышечного тонуса является миотонометрия. Едини-
ца измерения миотонометрии ― миотон. Данный метод 
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основан на определении функционального напряжения 
мышц по измерению их плотности специальным при-
бором ― миотонометром. Шкала прибора показыва-
ет, какую силу нужно приложить, чтобы погрузить щуп 
миотонометра на определённую глубину. Данный метод 
используется в основном в стоматологии для опреде-
ления тонуса жевательных мышц [43]. В исследовании 
П. Шифта с соавт. [44] было сконструировано специальное 
биомеханическое устройство (миотонометр) для оценки 
вязкоупругих свойств мягких тканей. Основной частью 
устройства является тензометрический датчик, который 
подключён через аналогово-цифровой усилитель к ком-
пьютеру. Каждый вид ткани (жир, фиброзные ткани, 
мышцы) имеет специфическую реакцию к постоянной 
силе. Откликом является петля гистерезиса в координатах 
сила–удлинение. Кривая гистерезиса имеет определён-
ную форму для каждой группы мышц. Зная форму и пло-
щадь гистерезиса, можно определить вязкие и упругие 
компоненты мягких тканей (в данном случае ― свойства 
мышечной ткани) [44].

Ультразвуковая эластография 
Относительно новым подходом в оценке спастично-

сти является ультразвуковая эластография мышц. В этом 
подходе, впервые применённом для выявления злока-
чественных опухолей, исследуются механические упру-
гие свойства (mechanical elastic properties) тканей [45]. 
Эластография представляет собой способ качественного 
и количественного анализа механических свойств тканей 
с помощью модуля (показателя) упругости Юнга. Получа-
емая с помощью данного метода информация может быть 
представлена либо графическим путём, либо с помощью 
цветового картирования, при котором менее упругие тка-
ни обозначаются как SF (от англ. soft ― мягкий), а более 
упругие ― HD (от англ. hard ― твёрдый) [46]. На иссле-
дуемую область устанавливается датчик, создаётся мини-
мальное дополнительное давление и оценивается изме-
нение частоты. В силу разной эластичности неоднородные 
участки ткани сокращаются и затем возвращаются в ис-
ходное положение в различное время. Сканер устройства 
считывает информацию об изменении в жёсткости тка-
ней, окрашивая их в определённые цвета [47]. Для оценки 
спастичности данным методом при рассеянном склерозе 
эластичность мышц оценивается по 5-балльной шкале, 
называемой шкалой мышечной эластографии для рас-
сеянного склероза (Muscle Elastography Multiple Sclerosis 
Scale, MEMSs) [45]. Оценка по MEMSs значимо коррели-
ровала с баллами по шкале Эшворта (AS). Эластография 
в реальном времени (real time elastography, RTHE) по-
тенциально может стать золотым стандартом для оценки 
спастичности [45]. 

Инфракрасная спектроскопия 
Для оценки спастичности перспективно исполь-

зование и ближней инфракрасной спектроскопии 

(near-infrared spectroscopy, NIRS). В недавнем систе-
матическом обзоре J. McDougall с соавт. [48] изучены 
5 публикаций по данному методу для неинвазивного 
обнаружения и измерения различий между спастиче-
скими и неспастическими мышцами в объёме крови 
и изменениях окислительной способности с течени-
ем времени или в ответ на вмешательства. Показано, 
что NIRS может коррелировать с другими часто исполь-
зуемыми показателями спастичности, такими как МАS 
и ЭМГ [48].

ОБСУЖДЕНИЕ 
В последнее время делаются попытки к разработке 

количественных моделей оценки спастичности. Описаны 
механические модели, модели мышечно-скелетной и ней-
ронной динамики (Musculoskeletal and Neural Dynamics 
Models) и модели порогового контроля (Threshold Control 
Models) [49]. Тем не менее, по результатам системати-
ческого обзора [50], ни один из рассмотренных инстру-
ментов измерения спастичности не продемонстрировал 
удовлетворительных психометрических свойств, валид-
ности и надёжности. 

Большинство из перечисленных выше методов оцен-
ки и способы терапии спастичности относительно хорошо 
изучены у пациентов, перенёсших инсульт, больных рас-
сеянным склерозом или пациентов с поражениями спин-
ного мозга, но мало что известно об оценке и терапии 
спастичности у пациентов с нарушениями сознания после 
повреждения головного мозга [7]. 

Оценка спастичности у пациентов с ХНС представляет 
отдельную проблему, поскольку невозможно проведение 
методов, подразумевающих оценку активного сопротив-
ления/движения, требующих участия сознательного кон-
троля и/или сознательного изменения положения тела. 
Неприменимы такие широко используемые при других 
состояниях способы, как методики самоотчёта (Numeric 
Rating Scale for Spasticity, NRS-S; disease-specific Multiple 
Sclerosis Spasticity Scale-88, MSSS) [51], визуальная ана-
логовая шкала (ВАШ), субъективная шкала оценки спа-
стичности (SESS) [52], применяемые, например, для оцен-
ки спастичности у пациентов с рассеянным склерозом. 
У пациентов с ХНС невозможно и проведение многих ин-
струментальных способов оценки спастичности, например 
локомата L-STIFF, при использовании которого оценива-
ется спастичность сгибателей и разгибателей бедра и ко-
лена в положении стоя [53]. Невозможно также примене-
ние методик самоотчёта, измеряющих вторичные исходы 
и последствия спастичности, таких как опросник качества 
жизни SF-36, профиль влияния болезни (Sickness Impact 
Profile, SIP68), шкал самооценки эмоционального состоя-
ния [54], шкалирование достижения цели (Goal Attainment 
Scaling, GAS), индекс мобильности Ривермид, измерение 
активности нижних конечностей (leg activity measure) 
и др. [55].

ExpErtisE And rEhAbilitAtion



29

doi: https://doi.org/10.17816/MsEr83089

Медико-социальная экспертиза и реабилитацияТ. 24, №3, 2021

В большинстве исследований способов терапии спа-
стичности у пациентов с ХНС для её оценки используется 
модифицированная шкала Эшворта [10, 12, 13, 56–59], 
иногда используются электромиографические показа-
тели, такие как F/M-соотношение [60]. Однако имеются 
лишь ограниченные данные о надёжности оценки спа-
стичности у пациентов с ХНС. Например, в исследовании 
G. Martens с соавт. [50] оценивались корреляции между 
электрофизиологическими показателями спастичности 
и её клинической оценкой у пациентов с расстройствами 
сознания после тяжёлого коркового и подкоркового по-
вреждения головного мозга. В результате не было обна-
ружено взаимосвязи между оценкой спастичности по MAS 
и электрофизиологическими показателями (Hmax/Mmax). 
Авторы предполагают, что данные расхождения объясня-
ются тем, что соотношение H/M, по-видимому, отражает 
не только спастичность, но и другие формы спастической 
мышечной гиперактивности (spastic muscle overactivity, 
SMO) и контрактуры [50]. 

Спастичность как таковая в отсутствии нарушений со-
знания может принести некоторую функциональную поль-
зу пациенту, например за счёт улучшения сидения, стоя-
ния, перемещения, ходьбы и выполнения повседневной 
деятельности. Важным представляется вопрос о влиянии 
повышенного мышечного тонуса на обменные процессы 
в организме. Влияние спастичности на метаболизм в ос-
новном изучалось у пациентов с повреждениями спинно-
го мозга [61–63].

В исследовании A.S. Gorgey и D.R. Gater [63] показано, 
что степень спастичности коррелирует с благоприятными 
показателями состава тела, т.е. меньшей жировой массой 
тела и большей мышечной массой тела. Влияние на мы-
шечную массу может быть объяснено обнаруженной вза-
имосвязью спастичности и инсулиноподобного фактора 
роста (IGF-1). В исследовании показана положительная 
связь между спастичностью, IGF-1 и площадью попереч-
ного сечения скелетных мышц [63].

I.Y. Jung и соавт. [62] предполагают, что выраженная 
спастичность в нижних конечностях у лиц с поврежде-
нием спинного мозга связана с более низкими уровня-
ми массы жировой ткани, процентом жира в организме, 
лептина и глюкозы натощак в сравнении с пациентами 
без или с лёгкой спастичностью, при этом группы не отли-
чались по уровню минеральной плотности костей, общего 
холестерина, липопротеинов низкой или высокой плотно-
сти, триглицеридов и гликированного гемоглобина (HbA1c). 

Таким образом, не все случаи спастичности следует 
лечить. Однако для пациентов с ХНС спастичность явля-
ется всё же неблагоприятным фактором, сопровожда-
ющимся болезненностью и увеличивающим риск кон-
трактур, пролежней и травм, а также препятствующим 
проведению реабилитационных мероприятий [64]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая высокую распространённость спастичности 

у пациентов с ХНС, её негативное влияние на возмож-
ность восстановления уровня сознания, существует необ-
ходимость в унифицировании диагностических подходов 
к количественной оценке спастичности у данных паци-
ентов для оптимизации и персонификации терапевтиче-
ских подходов к её коррекции. Принимая во внимание 
существующие ограничения наиболее часто используе-
мых методов (MAS, ЭМГ), перспективным представляется 
разработка комплексных мер оценки наличия и степени 
выраженности спастичности, оценка их надёжности и ва-
лидности у данных пациентов в отношении определения 
степени выраженности спастичности. 
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