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РЕЗЮМЕ

Ââåäåíèå. Ïðèìåíåíèå âíåøíèõ ðîáîòèçèðîâàííûõ óñòðîéñòâ íà ýòàïå ðàííåé ðåàáèëèòàöèè 
ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì àêòèâèðóåò ìåõàíèçìû íåéðîïëàñòè÷íîñòè, óìåíüøàÿ òåì 
ñàìûì îáúåì çîíû èøåìèè è óëó÷øàÿ íåâðîëîãè÷åñêèå èñõîäû çàáîëåâàíèÿ.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü ðàííåé ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì  èí-
ñóëüòîì â Ðåãèîíàëüíîì ñîñóäèñòîì öåíòðå ã. Òîìñêà (ÐÑÖ ÒÎÊÁ) ñ ïðèìåíåíèåì âñïîìîãàòåëüíûõ 
ðîáîòèçèðîâàííûõ ìåõàíèçìîâ ïóòåì êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ìàðêåðîâ 
ïëàñòè÷íîñòè ìîçãà.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèè ó÷àñòâîâàëè 68 ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì â áàñ-
ñåéíå ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè. Ðàííÿÿ ðåàáèëèòàöèÿ ïðîâîäèëàñü â ÐÑÖ ÒÎÊÁ ñ ïðèìåíåíèåì 
âñïîìîãàòåëüíûõ ðîáîòèçèðîâàííûõ ìåõàíèçìîâ ñîãëàñíî ïðîòîêîëó. Íåéðîòðîôè÷åñêèå ôàêòîðû 
îïðåäåëÿëè â ñûâîðîòêå êðîâè ìåòîäîì òâåðäîôàçíîãî èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà è íà ìóëüòè-
ïëåêñíîì àíàëèçàòîðå. Òÿæåñòü íåâðîëîãè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ â êîíòåêñòå ìîòîðíîé ðåàáèëèòàöèè 
îöåíèâàëè ïî øêàëå Ôóãë – Ìåéåðà (FMA).

Ðåçóëüòàòû. Êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü ðàííåé ìîòîðíîé ðåàáèëèòàöèè â ÐÑÖ ÒÎÊÁ ïîäòâåðæäàåò 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûé ïðèðîñò ïî øêàëå FMA íà (5,2 ± 2,4) áàëëîâ, p = 0,008. Ïîëîæèòåëüíàÿ 
êîððåëÿöèîííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó óðîâíåì íåéðîòðîôè÷åñêèõ ôàêòîðîâ è ñóììàðíûì áàëëîì 
ïî øêàëå FMA ïîçâîëÿåò èíòåðïðåòèðîâàòü ïîëó÷åííûå êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûå äàííûå êàê 
äîêàçàòåëüñòâà íåéðîïëàñòè÷íîñòè, ìåõàíèçìû êîòîðîé àêòèâèðóþòñÿ íà ôîíå äâèãàòåëüíîãî îá-
ó÷åíèÿ âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ ñèñòåìàòèçèðîâàííûõ ñòàíäàðòèçèðîâàííûõ òðåíèðîâî÷íûõ ñåññèé ñ  
ïîñòóðàëüíîé êîððåêöèåé è èñïîëüçîâàíèåì ïàññèâíî-àêòèâíûõ öèêëè÷åñêèõ ðîáîòèçèðîâàííûõ 
ýëåêòðîìåõàíè÷åñêèõ òåõíîëîãèé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èøåìè÷åñêèé èíñóëüò, íåéðîðåàáèëèòàöèÿ, ïîñòóðàëüíàÿ êîððåêöèÿ, ïàññèâ-
íî-àêòèâíûå ðîáîòèçèðîâàííûå ýëåêòðîìåõàíè÷åñêèå òåõíîëîãèè, íåéðîïëàñòè÷íîñòü, ìîçãîâîé 
íåéðîòðîôè÷åñêèé ôàêòîð. 

Êîíôëèêò èíòåðåñîâ. Àâòîðû äåêëàðèðóþò îòñóòñòâèå ÿâíûõ è ïîòåíöèàëüíûõ êîíôëèêòîâ 
èíòåðåñîâ, ñâÿçàííûõ ñ ïóáëèêàöèåé íàñòîÿùåé ñòàòüè.

Èñòî÷íèê ôèíàíñèðîâàíèÿ. Ñòàòüÿ ïîäãîòîâëåíà â ðàìêàõ âûïîëíåíèÿ ãðàíòà ÐÍÔ «Ðàçðàáîòêà 
íàó÷íûõ îñíîâ ðîáîòèçèðîâàííîé íåéðîìèîðåàáèëèòàöèè» (ñîãëàøåíèå № 18-15-00082 173).
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ABSTRACT

Background. Using external robotic tools in rehabilitation of patients after stroke could activate 
neuroplasticity mechanisms, thus reducing the ischemic area and improving the neurological outcome of 
the disease.

Aim. To evaluate the effectiveness of early rehabilitation of stroke patients in Tomsk Regional Stroke 
Center using assistive robotic tools by correlational analysis of clinical and laboratory biomarkers of brain 
neuroplasticity.

Materials and methods. The study included 68 patients who suffered from stroke of the middle cerebral 
artery. Early rehabilitation was carried out in Tomsk Regional Stroke Center using assistive robotic tools 
according to the protocol. Neurotrophic factors in blood serum were measured by the enzyme-linked 
immunosorbent assay. The severity of neurological disorders was characterized based on the Fugl – Meyer 
assessment scale (FMA).

Results.  The clinical effectiveness of early motor rehabilitation in Tomsk Regional Stroke Center is con-
firmed by the statistically significant increase on the FMA scale by 5.2 ± 2.4 points (p = 0.008). Positive 
association between neurotrophic factors in blood serum and FMA total score enables to consider the 
resulting data as an evidence of neuroplasticity activation associated with the use of robotic electrome-
chanical technologies.

Key words: ischemic stroke, neurorehabilitation, postural correction, passive-active robotic 
electromechanical technology, neuroplasticity, Brain-derived Neurotrophic Factor.
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Оригинальные  статьи

ВВЕДЕНИЕ

Ñîâðåìåííàÿ íåéðîðåàáèëèòàöèÿ ïàöèåí-
òîâ ïîñëå îñòðûõ íàðóøåíèé ìîçãîâîãî êðîâî-
îáðàùåíèÿ (ÎÍÌÊ) ïðåñëåäóåò ãëàâíóþ öåëü – 
óìåíüøåíèå âûðàæåííîñòè ñâÿçàííûõ ñ èíñóëü-
òîì íàðóøåíèé è óëó÷øåíèå äîëãîñðî÷íûõ ôóíê-
öèîíàëüíûõ ðåçóëüòàòîâ è, ñëåäîâàòåëüíî, êà÷å-
ñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ. Èçâåñòíî, ÷òî ìîòîðíàÿ 
ðåàáèëèòàöèÿ â ðàííåì ïîñòèíñóëüòíîì ïåðèîäå 
(ïåðâûå 14 ñóò) ñâÿçàíà ñ êîìáèíàöèåé ïðîöåññîâ 
êîìïåíñàöèè, ñóáñòèòóöèè è ðåñòèòóöèè ôóíê-
öèé, îáóñëîâëåííûõ äâèãàòåëüíûì îáó÷åíèåì è 
àêòèâàöèåé ìåõàíèçìîâ íåéðîïëàñòè÷íîñòè [1]. 
Ìíîãî÷èñëåííûå ýêñïåðèìåíòàëüíûå èññëåäîâà-
íèÿ, ïðîâåäåííûå íà ïðèìàòàõ è êðûñàõ ñ ïîðà-
æåíèåì ìîòîðíîé ÷àñòè êîðû ãîëîâíîãî ìîçãà, 
óáåäèòåëüíî äîêàçàëè ýôôåêòèâíîñòü äâèãàòåëü-
íûõ òðåíèðîâîê è ðàííåé àêòèâàöèè [2–5]. Êëè-
íè÷åñêèå óëó÷øåíèÿ, íàáëþäàåìûå â ñëó÷àÿõ 
ðàííåãî íà÷àëà äâèãàòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè íà 
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ìîäåëÿõ, ñîïðîâîæäàëèñü 
àêòèâíûì óäëèíåíèåì è âåòâëåíèåì äåíäðèòîâ â 
ïåðèèíôàðêòíîé ìîòîðíîé êîðå, ÷åãî íå îòìå-
÷àëîñü â ñëó÷àÿõ ïîçäíåãî íà÷àëà âîññòàíîâè-
òåëüíîãî ëå÷åíèÿ (áîëåå 30–90 ñóò) [6]. Èìåííî 
ñïîñîáíîñòü öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû ê 
ñòðóêòóðíîé ðåîðãàíèçàöèè åå ýëåìåíòîâ ÿâëÿåò-
ñÿ îñíîâîïîëàãàþùèì ìåõàíèçìîì â ñïîñîáíîñòè 
ìîçãà ê íàó÷åíèþ è íàçûâàåòñÿ ñòðóêòóðíîé íåé-
ðîïëàñòè÷íîñòüþ [7–10].

Âî âðåìÿ îáó÷åíèÿ äâèãàòåëüíûì íàâûêàì èìå-
åò ìåñòî  ñòèìóëÿöèÿ ýêñïðåññèè ãåíîâ ïåðâè÷-
íîé ìîòîðíîé êîðû ãîëîâíîãî ìîçãà (immediate 
early genes), êîäèðóþùèõ íåéðîòðîôè÷åñêèå 
ôàêòîðû è ñòðóêòóðíûå áåëêè íåéðîíîâ, ñèíòå-
çîì êîòîðûõ îïîñðåäîâàíû ìîëåêóëÿðíûå ìå-
õàíèçìû íåéðîïëàñòè÷íîñòè [11–13]. Ìîçãîâîé 
íåéðîòðîôè÷åñêèé ôàêòîð (BDNF) è ôàêòîð 
ðîñòà íåðâîâ (NGF) îòíîñÿòñÿ ê ñåìåéñòâó íåé-
ðîòðîôèíîâ è èãðàþò êëþ÷åâóþ ðîëü â ðàçâèòèè, 
äèôôåðåíöèðîâêå, ñèíàïòîãåíåçå, âûæèâàíèè 
íåéðîíîâ ãîëîâíîãî ìîçãà, â ïðîöåññàõ èõ àäàï-
òàöèè ê âíåøíèì âîçäåéñòâèÿì è âîññòàíîâëåíèè 
äâèãàòåëüíûõ ôóíêöèé ïîñëå èíñóëüòà. Íà æè-
âîòíûõ ìîäåëÿõ öåðåáðàëüíîé èøåìèè äîñòîâåð-
íî äîêàçàíî, ÷òî BDNF è NGF óìåíüøàþò îáúåì 

For citation: Koroleva E.S., Alifirova V.M., Brazovskaya N.G., Plotnikov D.M., Levchuk L.A., Boy- 
ko A.S., Zapekin S.G., Semenenko A.V., Kataeva N.G., Ivanova S.A.  Clinical and laboratory assessment 
of the effectiveness of early rehabilitation of patients with stroke using assistive robotic tools. Bulletin of 
Siberian Medicine. 2019; 18 (4): 55–62. https://doi.org: 10.20538/1682-0363-2019-4-55–62.

__________________________

çîíû èøåìèè è óëó÷øàþò íåâðîëîãè÷åñêèå èñ-
õîäû [14–18]. Ó÷åíûìè âûÿâëåíà ïîëîæèòåëüíàÿ 
êîððåëÿöèîííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó ïîâûøåíèåì 
óðîâíÿ íåéðîòðîôè÷åñêèõ ôàêòîðîâ è ÷àñòîòîé 
ôèçè÷åñêèõ óïðàæíåíèé [19, 20]. 

Ïðèìåíåíèå âíåøíèõ ðîáîòèçèðîâàííûõ 
óñòðîéñòâ íà ýòàïå ðàííåé ðåàáèëèòàöèè ïàöè-
åíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì ïîçâîëÿåò ïðî-
âîäèòü ñèñòåìàòèçèðîâàííûå ñòàíäàðòèçèðî-
âàííûå òðåíèðîâî÷íûå ñåññèè, îáåñïå÷èâàÿ òåì 
ñàìûì äîñòàòî÷íóþ ïîâòîðÿåìîñòü äâèæåíèé ñ 
ìåíüøåé ìåõàíè÷åñêîé òðóäîçàòðàòíîñòüþ äëÿ 
ìåäèöèíñêîãî ïåðñîíàëà. Âûñîêîêà÷åñòâåííûå 
äâèãàòåëüíûå ïîâòîðåíèÿ è ñèíõðîíèçàöèÿ äâóõ 
ñèãíàëîâ, êîíâåðãèðóþùèõ íà îäíîì íåéðîíå, 
îáåñïå÷èâàþò ðåàëèçàöèþ ìåõàíèçìîâ êëåòî÷íîé 
íåéðîïàëàñòè÷íîñòè â âèäå óâåëè÷åíèÿ ñèëû ñè-
íàïòè÷åñêîé ïåðåäà÷è, îòðàæåííîé â ôåíîìåíå 
äîëãîâðåìåííîé ïîòåíöèàöèè, è ðàçâèòèå àññî-
öèàòèâíîãî è èìïëèöèòíîãî äâèãàòåëüíîãî íàó-
÷åíèÿ [21–23]. 

Òàêèì îáðàçîì, êëèíè÷åñêîå óëó÷øåíèå è 
óðîâåíü íåéðîòðîôè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ïðè  ïðî-
âåäåíèè ðîáîòèçèðîâàííûõ ôóíêöèîíàëüíî öå-
ëåíàïðàâëåííûõ òðåíèðîâîê ìîãóò  èíòåðôåðè-
ðîâàòü ñ îöåíêîé ýôôåêòèâíîñòè ïåðâîãî ýòàïà 
ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ ñ èíñóëü-
òîì [24].

Öåëü íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ – îöåíèòü ýô-
ôåêòèâíîñòü ðàííåé ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ ñ 
èøåìè÷åñêèì  èíñóëüòîì â Ðåãèîíàëüíîì ñîñó-
äèñòîì öåíòðå ã. Òîìñêà ñ ïðèìåíåíèåì âñïîìî-
ãàòåëüíûõ ðîáîòèçèðîâàííûõ ìåõàíèçìîâ ïóòåì 
êîððåëÿöèîííîãî àíàëèçà êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íûõ ìàðêåðîâ ïëàñòè÷íîñòè ìîçãà.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Â Ðåãèîíàëüíîì ñîñóäèñòîì öåíòðå Òîìñêîé 

îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû (ÐÑÖ ÒÎÊÁ) 
çà ïåðèîä ñ ìàðòà ïî íîÿáðü 2018 ã. îáñëåäîâàíî  
68 ïàöèåíòîâ (40 (59%) ìóæ÷èí è 28 (41%) æåíùèí) 
ñ âïåðâûå âîçíèêøèì îñòðûì èøåìè÷åñêèì èí-
ñóëüòîì â áàññåéíå ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè 
(ñðåäíèé âîçðàñò (58,1 ± 3,5) ãîäà)). Êëèíè÷åñêàÿ 
âåðèôèêàöèÿ äèàãíîçà ïðîâîäèëàñü â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ Ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèè áîëåç-
íåé 10-ãî ïåðåñìîòðà (ÌÊÁ-10). Âåðèôèêàöèÿ 
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çîíû èøåìèè îñóùåñòâëÿëàñü ïî äàííûì êîìïüþ-
òåðíîé òîìîãðàôèè. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ: Rankin 
Scale 3–4 áàëëà; National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) <18 áàëëîâ; Glasgow Coma 
Scale (GCS) ≤15 áàëëîâ, Mini-Mental State Exam-
ination (MMSE) >24 áàëëà. Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: 
òðàíçèòîðíàÿ èøåìè÷åñêàÿ àòàêà èëè ïîâòîðíûé 
èíñóëüò, âèðóñ èììóíîäåôèöèòà ÷åëîâåêà, ãåïà-
òèò, ñèôèëèñ, ïîðàæåíèÿ íåðâíîé ñèñòåìû ïðî-
÷åé ýòèîëîãèè, ïñèõè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ. 

Ðàííÿÿ ðåàáèëèòàöèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÐÑÖ ÒÎÊÁ 
ïðîâîäèëàñü ñîãëàñíî ïðèêàçó ÌÇ ÐÔ № 928í 
«Îá óòâåðæäåíèè ïîðÿäêà îêàçàíèÿ ïîìîùè 
áîëüíûì ñ îñòðûìè íàðóøåíèÿìè ìîçãîâîãî 
êðîâîîáðàùåíèÿ» îò 15 íîÿáðÿ 2012 ã. ñ ïåðâî-
ãî äíÿ ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòà íà êîéêå. Êîìïëåêñ 
ìåðîïðèÿòèé ïðîâîäèëñÿ ìóëüòèäèñöèïëèíàðíîé 
áðèãàäîé ñïåöèàëèñòîâ ñîãëàñíî ïðèêàçà ÌÇ ÐÔ  
№ 1740í îò 29.12.2012 «Îá óòâåðæäåíèè ñòàí-
äàðòà ñïåöèàëèçèðîâàííîé ìåäèöèíñêîé ïîìî-
ùè ïðè èíôàðêòå ìîçãà». Ìîòîðíàÿ ðåàáèëèòà-
öèÿ âêëþ÷àëà èñïîëüçîâàíèå ïàññèâíî-àêòèâíûõ 
öèêëè÷åñêèõ ðîáîòèçèðîâàííûõ ýëåêòðîìåõàíè-
÷åñêèõ òåõíîëîãèé (ýêçîñêåëåò ðîáîòèçèðîâàí-
íîãî ìàíèïóëÿòîðà Armeo Power Hocoma äëÿ 
âåðõíåé êîíå÷íîñòè, òðåíàæåð MOTOmed viva2 
äëÿ ïàññèâíî-àêòèâíîé òðåíèðîâêè ðóê è íîã). 
Òÿæåñòü íåâðîëîãè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ â êîíòåê-
ñòå ìîòîðíîé ðåàáèëèòàöèè îöåíèâàëè ïî øêàëå 
Ôóãë – Ìåéåðà (Fugl – Meyer Assessment, FMA), 
îáúåäèíÿþùåé ýòàïû âîññòàíîâëåíèÿ äâèãàòåëü-
íîé ôóíêöèè ïî Áðóííñòðîìó. Êîíöåíòðàöèþ 
BDNF â ñûâîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè íà ìóëüòè-
ïëåêñíîì àíàëèçàòîðå MAGPIX (Luminex, ÑØÀ) 
ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàíåëè HNDG3MAG-36K ïðî-
èçâîäñòâà MILLIPLEX® MAP (Merck, Darmstadt, 
Ãåðìàíèÿ). Òåõíîëîãèÿ îñíîâàíà íà èñïîëüçîâà-
íèè MagPlex®-C microspheres – ìàãíèòíûõ ÷à-
ñòèö, äèàìåòðîì 5,6–6,45 ìêì, îêðàøåííûõ äâóìÿ 
ôëóîðåñöåíòíûìè êðàñèòåëÿìè, íà ïîâåðõíîñòè 
êîòîðûõ ëîêàëèçîâàíû ñïåöèôè÷íûå àíòèòåëà ê 
èññëåäóåìûì àíàëèòàì. Äåòåêòèðóåìàÿ èíôîðìà-
öèÿ îáðàáàòûâàëàñü ñïåöèàëüíûì ïðîãðàììíûì 
îáåñïå÷åíèåì Luminexx PONENT® ñ ïîñëåäóþ-
ùèì ýêñïîðòîì äàííûõ â ïðîãðàììó äëÿ îáñ÷åòà 
MILLIPLEX® Analyst 5.1. Ñîäåðæàíèå NGF â ñû-
âîðîòêå êðîâè îïðåäåëÿëè ìåòîäîì òâåðäîôàçíî-
ãî èììóíîôåðìåíòíîãî àíàëèçà ñ èñïîëüçîâàíè-
åì íàáîðîâ SEA105Hu ôèðìû Cloud-CloneCorp. 
(ÑØÀ). Êîíå÷íûå ðåçóëüòàòû êîíöåíòðàöèè ñû-
âîðîòî÷íûõ BDNF è NGF âûðàæåíû â ïã/ìë. 

Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ ïðåäïîëàãàë îöåíêó 
çàâèñèìûõ äàííûõ ïàöèåíòîâ äî è ïîñëå ïðîâå-
äåíèÿ íåéðîðåàáèëèòàöèè.  Òî÷êè íàáëþäåíèÿ:  

I – îñòðåéøèé ïåðèîä èíñóëüòà (1–3-å ñóò), II – 
ïîñëå ïåðâîãî ýòàïà ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè 
â ðåãèîíàëüíîì ñîñóäèñòîì öåíòðå (14–16-å ñóò). 
Ñîãëàñíî ëèòåðàòóðíûì äàííûì, ðåôåðåíñíûå 
çíà÷åíèÿ óðîâíÿ íåéðîòðîôè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â 
ðàçíûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ â ñûâîðîòêå êðîâè 
íà ñåãîäíÿøíèé äåíü ÷åòêî íå îïðåäåëåíû. Äëÿ 
ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà áèîõèìè÷åñêèõ ìàðêåðîâ 
ïëàñòè÷íîñòè ìîçãà è îïðåäåëåíèÿ íîðìû ñûâî-
ðîòî÷íîãî óðîâíÿ BDNF è NGF â êîíêðåòíîé 
âîçðàñòíîé ïîïóëÿöèè áûëà ñîçäàíà ãðóïïà êîí-
òðîëÿ, ñîñòîÿùàÿ èç 20 ïñèõè÷åñêè è ñîìàòè÷å-
ñêè çäîðîâûõ èíäèâèäîâ, ñîïîñòàâèìûõ ñ èññëå-
äóåìîé âûáîðêîé ïî ïîëó, âîçðàñòó, ôàêòîðàì 
ðèñêà èíñóëüòà. Ðàçìåð âûáîðêè îïðåäåëåí ïðè 
ïîìîùè ìåòîäîâ àíàëèçà ìîùíîñòè ñ çàäàííû-
ìè äîïóñòèìûìè óðîâíÿìè îøèáêè ïåðâîãî ðîäà 
0,05 è âòîðîãî ðîäà 0,2. Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðà-
áîòêó äàííûõ ïðîâîäèëè ñ èñïîëüçîâàíèåì ïà-
êåòà Statistica 13, äàííûå ñðàâíèòåëüíîé îöåíêè 
ïðåäñòàâëåíû â ôîðìàòå Me (Q1

; Q
3
). Äëÿ îöåíêè 

âçàèìîñâÿçè êëèíè÷åñêè è ëàáîðàòîðíûõ äàííûõ 
ïðèìåíÿëñÿ íåïàðàìåòðè÷åñêèé êîððåëÿöèîííûé 
àíàëèç Ñïèðìåíà.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà íåâðîëîãè÷åñêèõ íà-

ðóøåíèé ó ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì 
ïî êëèíè÷åñêîé øêàëå FMA îáíàðóæèëà ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûé ïðèðîñò íà (5,2 ± 2,4) áàëëîâ 
ìåæäó îñòðåéøèì ïåðèîäîì èíñóëüòà è â êîíöå 
ïåðâîãî ýòàïà ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè (p = 
0,008). Íàáëþäåíèå â äèíàìèêå âûÿâèëî çíà÷è-
ìîå óâåëè÷åíèå ñóììàðíîãî áàëëà îöåíêè ôèçè-
÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ íà ôîíå ïðîâåäå-
íèÿ ìîòîðíîé ðåàáèëèòàöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïàññèâíî-àêòèâíûõ ðîáîòèçèðîâàííûõ ýëåêòðî-
ìåõàíè÷åñêèõ òåõíîëîãèé â ÐÑÖ ÒÎÊÁ  (FMA  
I = 173 (158; 176) áàëëîâ è FMA II = 179 (160; 191) 
áàëëîâ, p = 0,042). 

Äåòàëüíûé àíàëèç øêàëû FMA ïîêàçàë, ÷òî 
ñóììàðíûé áàëë îöåíêè äâèãàòåëüíîé ôóíêöèè 
ïîðàæåííûõ âåðõíåé è íèæíåé êîíå÷íîñòåé, 
ñâèäåòåëüñòâóþùèé î âûðàæåííîì öåíòðàëüíîì 
ãåìèïàðåçå, ó ïàöèåíòîâ â îñòðåéøèé ïåðèîä 
èíñóëüòà ñîñòàâèë 62 (56; 78) áàëëà è çíà÷èìî 
óâåëè÷èëñÿ ïðè âûïèñêå èç ÐÑÖ ÒÎÊÁ – 64 (58; 
80) áàëëà, p = 0,026. Êëèíè÷åñêîìó íåâðîëîãè-
÷åñêîìó óëó÷øåíèþ äâèãàòåëüíîé ôóíêöèè ïî-
ðàæåííîé âåðõíåé êîíå÷íîñòè ïîñëå ïåðâîãî 
ýòàïà ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè ñîîòâåòñòâîâà-
ëî çíà÷èìîå óâåëè÷åíèå îöåíêè ïî øêàëå FMA  
(p = 0,026), (òàáë. 1). Ðåôëåêòîðíàÿ ôóíêöèÿ ðóêè 
îòðàæàëà ïðèçíàêè öåíòðàëüíîãî ïàðàëè÷à áåç 
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Оригинальные  статьи

âûðàæåííîé ðàçíèöû íà ôîíå ïðîâåäåíèÿ ðîáî-
òèçèðîâàííûõ òðåíèðîâî÷íûõ ñåññèé (p > 0,05). 
Ñðàâíèòåëüíàÿ îöåíêà êîîðäèíàòîðíîé ôóíêöèè 
âåðõíåé êîíå÷íîñòè ïîçâîëèëà âûÿâèòü çíà÷èìûå 

îòëè÷èÿ ìåæäó òî÷êàìè íàáëþäåíèÿ ïðåèìóùå-
ñòâåííî çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ ñêîðîñòè âûïîëíåíèÿ 
çàäàíèÿ (FMA I = 3 (3; 3) è FMA II = 4 (3; 4) 
áàëëà,  p = 0,046).  

Ò à á ë è ö à  1 
Ta b l e  1

Àíàëèç øêàëû Ôóãë – Ìåéåðà ó ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêîì èíñóëüòîì äî è ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ðàííåé ðåàáèëèòàöèè  
ñ ïðèìåíåíèåì ðîáîòèçèðîâàííûõ ìåõàíèçìîâ, Me (Q1; Q3)

Analysis of the Fugl – Meyer Assessment scale in patients with ischemic stroke before and after early rehabilitation using 
robotic mechanisms, Me (Q1; Q3)

FMA

Äâèãàòåëüíàÿ ôóíêöèÿ
Motor function Ñåíñîðíàÿ 

ôóíêöèÿ
Sensory function

Êîîðäèíàòîðíàÿ ôóíêöèÿ
Coordination function

âåðõíÿÿ êîíå÷íîñòü
upper limb

íèæíÿÿ êîíå÷íîñòü
lower limb

âåðõíÿÿ êîíå÷íîñòü
upper limb

âåðõíÿÿ êîíå÷íîñòü
lower limb

FMA I
n = 68

40 (36; 54) 22 (20; 24) 23 (21; 23) 3 (3; 3) 4  (3; 5)

FMA II
n = 68

42 (38; 55) 23 (20; 25) 23 (21; 23) 4 (3; 4) 5 (4; 5)

p I–II 0,026 0,102 1,000 0,046 0,180

Äâèãàòåëüíàÿ ôóíêöèÿ ïîðàæåííîé íèæíåé 
êîíå÷íîñòè äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü ïî øêàëå 
FMA ìåæäó 1-ìè è 14-ìè ñóò èíñóëüòà (22 (20; 
24) è 23 (20; 25) áàëëà ñîîòâåòñòâåííî, p = 0,102). 
Ðåôëåêòîðíàÿ ôóíêöèÿ ñîîòâåòñòâîâàëà ïðèçíà-
êàì öåíòðàëüíîãî ïàðàëè÷à áåç çíà÷èìîé ðàçíèöû 
ìåæäó òî÷êàìè íàáëþäåíèÿ (p > 0,05). Ñèëà ìûøö 
ñãèáàòåëåé è ðàçãèáàòåëåé ïîðàæåííîé íîãè òàê-
æå íå èçìåíÿëàñü ïîñëå ïåðâîãî ýòàïà ðåàáèëèòà-
öèè (FMA I = 3 (3; 4) è FMA II = 3 (3; 5) áàëëà,  
p = 0,370). Ñåíñîðíàÿ ôóíêöèÿ ïîðàæåííûõ êî-
íå÷íîñòåé áûëà îöåíåíà ó ïàöèåíòîâ ïðè ïîñòó-
ïëåíèè â ÐÑÖ ÒÎÊÁ â 23 (21; 23) áàëëà ïî øêàëå 
FMA è ñòàòèñòè÷åñêè íå îòëè÷àëàñü ïî îêîí÷àíèþ 
ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé, p > 0,05. 

Êîíöåíòðàöèÿ ñûâîðîòî÷íîãî BDNF ó ïàöèåí-
òîâ â 1-å ñóò ïîëóøàðíîãî èíôàðêòà ìîçãà ñîñòà-
âèëà 2097,0 (1577,0; 2742,0) ïã/ìë è ñòàòèñòè÷åñêè 

çíà÷èìî íå îòëè÷àëàñü îò òàêîâîé â ðåôåðåíñíîé 
ãðóïïå (2083,5 (1645,0; 2528,0) ïã/ìë), p = 0,91. 
Îäíàêî âûÿâëåíî çíà÷èìîå óâåëè÷åíèå êîíöåí-
òðàöèè ìîçãîâîãî íåéðîòðîôè÷åñêîãî ôàêòîðà  
ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðûì öåðåáðàëüíûì èíñóëüòîì 
ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ðàííèõ ðåàáèëèòàöèîííûõ ìå-
ðîïðèÿòèé â ÐÑÖ ÒÎÊÁ (2204,0 (1891,7; 3240,0) 
ïã/ìë, ð < 0,05). Êîíöåíòðàöèÿ NGF â ñûâîðîòêå 
êðîâè ïàöèåíòîâ ñ èíôàðêòîì ìîçãà äîñòîâåðíî 
óâåëè÷èâàëàñü ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ëå÷åáíî-âîññòà-
íîâèòåëüíûõ ìåðîïðèÿòèé, p = 0,019 (òàáë. 2).

Îáíàðóæåíà ñèëüíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿ-
öèîííàÿ âçàèìîñâÿçü ìåæäó âåëè÷èíîé èçìåðå-
íèÿ óðîâíÿ BDNF â ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ 
ñ èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì ïîñëå ïåðâîãî ýòàïà 
ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè â ÐÑÖ ÒÎÊÁ è âå-
ëè÷èíîé èçìåíåíèÿ ïî êëèíè÷åñêîé øêàëå FMA  
(r = 0,814; p = 0,049).

Ò à á ë è ö à  2 
Ta b l e  2

Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç äèíàìèêè óðîâíÿ íåéðîòðîôè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì 
èíñóëüòîì ïðè ïðîâåäåíèè ðîáîòèçèðîâàííîé ìîòîðíîé íåéðîðåàáèëèàòöèè â ÐÑÖ ÒÎÊÁ, ïã/ìë, Me (Q1; Q3)

Comparative analysis of the dynamics of the level of neurotrophic factors in the serum of patients with ischemic stroke 
during robotic motor neurorehabilitation in Tomsk Regional Stroke Center, pg/ml, Me (Q1; Q3)

Ïîêàçàòåëü
Parameter

Èøåìè÷åñêèé èíñóëüò, n = 68
Stroke, n = 68

p
I–II

Ðåôåðåíñíàÿ ãðóïïà,
n = 20

Reference group,
n = 20

P
èíñóëüò-êîíòðîëü

P
stroke-controlI òî÷êà íàáëþäåíèÿ

I measurement point
II òî÷êà íàáëþäåíèÿ
II measurement point

BDNF 2097,0 (1577,0; 2742,0) 2204,0 (1891,7; 3240,0) 0,049 2083,5 (1645,0; 2528,0) 0,91

NGF,
pg/ml

3,88 (3,30; 4,41) 4,57 (4,36; 4,74) 0,019 3,85 (3,66; 4,09) 0,402
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ОБСУЖДЕНИЕ
Èçâåñòíî, ÷òî óðîâåíü BDNF â ñûâîðîòêå êðî-

âè ïàöèåíòîâ íå èìååò òåíäåíöèè ê óâåëè÷åíèþ 
â îñòðåéøèé ïåðèîä èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà (1– 
3-å ñóò). Êîíöåíòðàöèÿ ñûâîðîòî÷íîãî BDNF íà-
ðàñòàåò â ñðåäíåì ê 14-ì ñóò îò íà÷àëà íàðóøå-
íèÿ ìîçãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì 
èñõîäíûé óðîâåíü ìîçãîâîãî íåéðîòðîôè÷åñêîãî 
ôàêòîðà ñ÷èòàåòñÿ ïðîãíîñòè÷åñêèì ìàðêåðîì è 
êîððåëèðóåò ñ ôóíêöèîíàëüíûì èñõîäîì áîëåç-
íè. Èçíà÷àëüíî íèçêèå êîíöåíòðàöèè ñûâîðîòî÷-
íîãî BDNF ñ÷èòàþòñÿ ïëîõèì ïðîãíîñòè÷åñêèì 
ïðèçíàêîì. Îòñóòñòâèå äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé ïî 
äàííîìó ïðèçíàêó ìåæäó ïàöèåíòàìè â 1-å ñóò  
ïîëóøàðíîãî èíôàðêòà ìîçãà è ðåôåðåíñíîé 
ãðóïïîé ñâèäåòåëüñòâóåò î òîì, ÷òî âñå ïàöèåí-
òû èññëåäóåìîé âûáîðêè èìåëè õîðîøèé ïðîãíîç 
îòíîñèòåëüíî âîññòàíîâëåíèÿ ïîðàæåííûõ ôóíê-
öèé, è ïîäòâåðæäåíî îöåíêîé ïî øêàëå FMA.

Î êëèíè÷åñêîì óëó÷øåíèè ïîñëå ðàííåé ìî-
òîðíîé ðåàáèëèòàöèè ñ ïðèìåíåíèåì âñïîìîãà-
òåëüíûõ ðîáîòèçèðîâàííûõ ìåõàíèçìîâ â ÐÑÖ 
ÒÎÊÁ â òå÷åíèå ïåðâûõ 14–16 ñóò îò ìîìåíòà 
âîçíèêíîâåíèÿ îñòðîãî íàðóøåíèÿ ìîçãîâîãî 
êðîâîîáðàùåíèÿ ñâèäåòåëüñòâóåò ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûé ïðèðîñ áàëëîâ ïî øêàëå îöåíêè íåâðî-
ëîãè÷åñêîãî äåôèöèòà FMA. 

Ïîëîæèòåëüíàÿ êîððåëÿöèîííàÿ âçàèìîñâÿçü 
ìåæäó óðîâíåì BDNF â ñûâîðîòêå êðîâè è ñóì-
ìàðíûì áàëëîì ïî øêàëå FMA (÷åì âûøå êîíöåí-
òðàöèÿ BDNF, òåì áîëüøå ïðèðîñò ïî øêàëå FMA) 
ïîçâîëÿåò èíòåðïðåòèðîâàòü ïîëó÷åííûå êëèíè-
êî-ëàáîðàòîðíûå äàííûå êàê äîêàçàòåëüñòâà íåé- 
ðîïëàñòè÷íîñòè, ìåõàíèçìû êîòîðîé àêòèâèðóþò-
ñÿ íà ôîíå äâèãàòåëüíîãî îáó÷åíèÿ â ðåçóëüòàòå 
ïðîâåäåíèÿ ñèñòåìàòèçèðîâàííûõ ñòàíäàðòèçèðî-
âàííûõ òðåíèðîâî÷íûõ ñåññèé ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïàññèâíî-àêòèâíûõ öèêëè÷åñêèõ ðîáîòèçèðîâàí-
íûõ ýëåêòðîìåõàíè÷åñêèõ òåõíîëîãèé íà ïåðâîì 
ýòàïå ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè. 

Áåëêè ñåìåéñòâà íåéðîòðîôèíîâ (BDNF è 
NGF), êàê êëþ÷åâûå ôàêòîðû êëåòî÷íîé è ñè-
íàïòè÷åñêîé ïëàñòè÷íîñòè ìîçãà, ó÷àñòâóþùèå â 
ìîòîðíîì îáó÷åíèè è âîññòàíîâëåíèè ïîñëå èí-
ñóëüòà, ïîâûøàþòñÿ â ñûâîðîòêå êðîâè ïàöèåí-
òîâ ê 14-ì ñóò îò íà÷àëà îñòðîãî íàðóøåíèÿ ìîç-
ãîâîãî êðîâîîáðàùåíèÿ. Äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ 
â èõ êîíöåíòðàöèè, ïîëó÷åííûå ìåæäó òî÷êàìè 
íàáëþäåíèÿ, ñâÿçàíû ñî ñòèìóëÿöèåé ìîòîðíîé 
êîðû ïóòåì ðàííåé àêòèâàöèåé ïàöèåíòîâ, ìíî-
ãîêðàòíûì äâèãàòåëüíûì  ïîâòîðåíèåì è (èëè) 
íàó÷åíèåì  íà ïåðâîì ýòàïå ìåäèöèíñêîé ðåàáè-
ëèòàöèè è îáúåêòèâíî ïðèâîäÿò ê âèäèìîìó êëè-
íè÷åñêîìó óëó÷øåíèþ ôóíêöèé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû ïîäòâåðæäàþò ôóíê-

öèîíàëüíîå óëó÷øåíèå ïàöèåíòîâ ñ èíñóëüòîì 
ïîñëå ðàííåé ðåàáèëèòàöèè â ÐÑÖ ÒÎÊÁ. Ôàêòî-
ðû íåéðîïëàñòè÷íîñòè, ó÷àñòâóþùèå â ìîòîðíîì 
îáó÷åíèè, äîñòîâåðíî ïîâûøàþòñÿ â ñûâîðîòêå 
êðîâè è êîððåëèðóþò ñ êëèíè÷åñêèì óëó÷øåíèåì 
ïîñëå ðàííåé ìîòîðíîé ðåàáèëèòàöèè ñ ïðèìå-
íåíèåì ýêçîñêåëåòà ðîáîòèçèðîâàííîãî ìàíèïó-
ëÿòîðà äëÿ âåðõíåé êîíå÷íîñòè è òðåíàæåðà äëÿ 
ïàññèâíî-àêòèâíîé òðåíèðîâêè ðóê è íîã ó ïàöè-
åíòîâ ñ èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì íà ïåðâîì ýòàïå 
ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè.
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