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Инсульт и последующие вероятные двигательные нарушения являются значимой медико-социаль-
ной проблемой. В 2021 г. в Российской Федерации зарегистрировано 500 тыс. впервые выявленных 
инсультов. К трудовой деятельности в течение первого года после перенесенного инсульта возвра-
щается не более 10 % людей, инвалидами на всю жизнь остаются 30 %. В связи с этим актуальной 
представляется задача прогнозирования моторных исходов заболевания в различные периоды у па-
циентов, перенесших церебральный инсульт. Существующие в настоящее время балльные шкалы 
тяжести состояния в большей степени применяются для характеристики ранних двигательных 
нарушений, а отдаленные последствия часто остаются не оцененными. Не существует методов 
прогнозирования степени двигательных нарушений у пациентов, перенесших церебральный ин-
сульт, в долгосрочной перспективе. Объективно информацию о соотношении объема поражения 
головного мозга и вероятности последующей компенсации двигательного дефицита прижизненно 
можно получить по нейровизуализационным изображениям. Прогнозирование выраженности дви-
гательных нарушений потенциально возможно путем анализа состояния проводящих путей цен-
тральной нервной системы, в первую очередь кортикоспинальных трактов. В настоящей работе 
представлено наше видение использования клинико-нейровизуализационного метода для прогнози-
рования регресса моторных последствий перенесенного церебрального инсульта с применением 
неврологических оценочных шкал и визуализационной оценки состояния кортикоспинальных трак-
тов при магнитно-резонансной томографии на основании анализа современных публикаций.  
Клинические шкалы, используемые в остром периоде острого нарушения мозгового кровообраще-
ния, по данным литературы, коррелируют с оценкой кортикоспинальных трактов, в связи с чем 
комбинация данных методов является перспективной с точки зрения оценки регресса двигатель-
ного дефицита. 
 
Ключевые слова: инсульт, двигательный дефицит, реабилитация, нейровизуализация. 

 
Введение. Церебральный инсульт – одна 

из ведущих причин инвалидизации, связан-

ная с нарушением моторики у большинства 

пациентов в острой фазе и медленным ре-

грессом двигательного дефицита в отсрочен-

ный период [1]. На сегодняшний день суще-

ствуют две принципиально различные мето-

дики прогнозирования регресса клинических 

последствий заболевания – оценка состояния 

поражения структур головного мозга по дан-

ным методов нейровизуализации и примене-

ние клинических оценочных шкал. Ведущим 

визуализационным методом выступает маг-

нитно-резонансная томография (МРТ), в т.ч. 

диффузионно-тензорная МРТ (дМРТ), где 

одним из основных биомаркеров является 
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оценка фракционной анизотропии (ФА) кор-

тикоспинального проводящего пути (рис. 1). 

Диффузионно-тензорная МРТ дает воз-

можность получить большое количество дан-

ных, количественно и качественно характе-

ризующих циркуляцию и массоперенос в ор-

ганизме человека на основе оценки свобод-

ной диффузии молекул [2, 3].     

 

 

Рис. 1. Кортикоспинальный путь 

Fig. 1. Corticospinal tract 
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Опубликованы данные о корреляции меж-

ду количественными показателями дМРТ, 

включая ФА, и клинической картиной в тече-

ние первых 24 ч, 2–7 дней и более 7–90 дней от 

развития инсульта [4–7]. 

Цель исследования. Анализ предиктив-

ного потенциала комбинации существующих 

клинических балльных систем оценки двига-

тельного дефицита у пациентов, перенесших 

инсульт, и диагностических возможностей 

дМРТ в прогнозировании моторных исходов 

перенесенного церебрального инсульта на ос-

новании современных российских и зарубеж-

ных публикаций.  

С учетом данных литературы и получен-

ной нами динамики показателей диффузии 

можно предположить, что в раннем постин-

сультном периоде наблюдается прогрессиро-

вание процесса дезорганизации белого веще-

ства с нарушением аксональной однонаправ-

ленности [8–10]. 

Материалы и методы. В работе рассмот-

рены и проанализированы доступные меди-

цинской общественности публикации за по-

следние 30 лет, указывающие на возможности 

характеризовать динамику изменений двига-

тельных нарушений на основе применения 

клинических оценочных шкал и данных дМРТ 

для повышения прогностической ценности 

моделей регресса моторного дефицита после 

церебрального инсульта. 

Результаты и обсуждение. В настоящее 

время существует значительное количество 

клинических методик, позволяющих количе-

ственно охарактеризовать объем движений в 

верхних конечностях и подходящих для деталь-

ного исследования двигательной активности от-

дельных сегментов, в частности шкала Фугл-

Мейера, двигательный функциональный тест 

Вольфа, шкала оценки движений и тест изуче-

ния деятельности руки [11–15]. Большинство 

проанализированных работ, посвященных вос-

становлению двигательного дефицита после це-

ребрального инсульта и опубликованных до 

2015 г., указывало на преобладающее значение 

применения шкалы Фугл-Мейера в разные пе-

риоды инсульта. Около половины всех выжив-

ших после инсульта пациентов в указанных ра-

ботах имели разнообразные персистирующие 

неврологические нарушения, коррелирующие с 

различной степенью инвалидизации, при этом 

нарушение функций верхних конечностей явля-

лись самыми частыми [16–19]. В последующем 

в представленных публикациях было отмечено, 

что до 85 % пациентов обнаруживали двига-

тельный дефицит в руках на начальных этапах 

восстановления, тогда как функциональные 

проблемы сохранялись у них в 45–75 % случаев 

еще 3–6 мес. после перенесенной сосудистой ка-

тастрофы [20–22]. Таким образом, для большого 

числа пациентов актуальными остаются во-

просы прогноза и подходов к методам помощи 

для уменьшения выраженности двигательного 

дефицита [23–25]. В связи с этим реалистичная 

оценка ожидаемого результата является акту-

альной задачей [26, 27].  

Из проанализированных нами литератур-

ных источников видно, что прогнозы по выжи-

ванию, восстановлению моторики и степени 

адаптации к повседневной жизни расписаны 

достаточно подробно [28–31]. Однако остается 

неясной возможность прогнозирования восста-

новления специфического неврологического 

дефицита в виде нарушения моторных функ-

ций верхних конечностей. Большинство авто-

ров оценивало регресс двигательного дефи-

цита исключительно верхней конечности [32]. 

В некоторых классических публикациях ука-

зывалось на ценность различных предикторов 

при многомерном подходе [33–36]. Акцент был 

сделан на то, что степень исходного двигатель-

ного дефицита является наиболее важной де-

терминантой функционального восстановле-

ния руки. Так, на основании клинического об-

следования в острой фазе были спрогнозиро-

ваны функциональные характеристики верх-

них конечностей через 12 мес. после инсульта 

[37]. Выборка состояла из поступивших в про-

фильные отделения пациентов, жизненные по-

казатели которых позволяли включить их в 

рандомизированные исследования. Однако не 

было определено четких критериев отбора для 

оценки двигательного дефицита верхних ко-

нечностей. В результате наблюдений авторы 

подтвердили, что самый быстрый процесс вос-

становления функций верхних конечностей 

проходит в течение первых двух месяцев после 

перенесенной катастрофы, в последующем –  
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в период с двух до шести месяцев – регресс 

двигательного дефицита также имеет место, но 

протекает с существенно меньшей скоростью 

[38, 39].  

В более широком аспекте большинство 

исследователей делает акцент на восстановле-

нии двигательного дефицита, а не на функци-

ональных способностях верхних конечностей, 

хотя функциональное восстановление, несо-

мненно, более значимо для пациентов в плане 

качества жизни и устранений последствий пе-

ренесенного инсульта. Ряд авторов указывает 

на очень высокую взаимосвязь (p<0,05) между 

простым моторным и функциональным вос-

становлением после инсульта, где прогноз ре-

гресса двигательного дефицита пораженной 

руки у больных с инсультом может оказаться 

более точным по сравнению с прогнозом 

функционального восстановления [40–42]. 

Таким образом, оценка движений верхней 

конечности, осуществляемая на более ранней 

стадии инсульта, может рассматриваться как 

сильная прогностическая детерминанта вос-

становления двигательной функции на более 

поздней стадии [43–46]. Также дополнитель-

ными переменными, способными внести зна-

чительный вклад в прогнозирование регресса 

двигательного дефицита, могут явиться мы-

шечный тонус и проприоцепция.  

На основе проанализированных публика-

ций можно прийти к заключению, что прогно-

зирование восстановления движений после 

инсульта с помощью клинических шкал затра-

гивает только оценку динамики восстановле-

ния двигательного и функционального дефи-

цита в течении 6 мес. после перенесенной це-

реброваскулярной катастрофы. Наиболее точ-

ные результаты регресса двигательных нару-

шений могут быть спрогнозированы для паци-

ентов, перенесших инсульт с нарушением 

функции верхних конечностей, при использо-

вании нескольких клинических показателей. 

Точность прогнозирования существенно воз-

растает при оценке показателей в динамике.  

В последнее десятилетие набирает попу-

лярность оценка потенциала восстановления 

двигательного дефицита после инсульта с по-

мощью нейроанатомических и нейрофизиоло-

гических методик, таких как функциональная 

МРТ с построением проводящих путей голов-

ного мозга, оценкой фракционной анизотро-

пии и коэффициента диффузии. Ранее полага-

лось, что исходное состояние двигательных 

нарушений верхней конечности является 

наиболее влиятельным предиктором восста-

новления функций верхней конечности [47]. 

При этом не следует забывать, что прогнози-

рование двигательного восстановления может 

быть особенно затруднено у пациентов с тя-

желыми начальными нарушениями [48]. То-

гда степень повреждения кортикоспинального 

тракта (КСТ) может быть напрямую связана с 

двигательными нарушениями [49]. Плато дви-

гательных исходов у пациентов с «хрониче-

скими» (как часто пишется в зарубежной ли-

тературе) стадиями инсульта тесно связано с 

целостностью КСТ, и в случаях значительного 

повреждения КСТ по данным МРТ ожидается 

плохой двигательный результат [50]. Такое 

повреждение КСТ может быть оценено с ис-

пользованием различных методов. Ранее со-

общалось, что по сравнению с оценкой клини-

ческих показателей анализ целостности КСТ 

по наличию вызванных моторных потенциа-

лов (ВМП) имеет больший потенциал для про-

гнозирования восстановления двигательного 

дефицита [49]. Хотя метод ВМП обладает вы-

сокой специфичностью (99 %), чувствитель-

ность его значительно варьирует (62–94 %). 

Было показано, что у части пациентов, исход-

ные ВМП у которых отсутствовали, двига-

тельная функция в последующем частично 

восстанавливалась [26, 49, 50].  

В целом оценка целостности КСТ с помо-

щью диффузионно-тензорной визуализации 

может отражать дегенерацию белого веще-

ства с помощью измерения снижения ФА ди-

стальнее зоны инсульта и количественной 

оценки вовлеченных волокон проводящих 

путей [27].  

Ниже мы приводим примеры из собствен-

ных наблюдений (рис. 2, 3).
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Рис. 2. Трехмерная реконструкция проводящих 

путей головного мозга, где видно, что на стороне 

инсульта плотность трактов снижена 

Fig. 2. 3D reconstruction of the brain pathways, 

showing that their density on the side of the stroke is 

reduced 

 

Рис. 3. Т2-изображение пациента,  

перенесешго инсульт в левом полушарии 

головного мозга 

Fig. 3. T2 image of a patient with a left  

hemisphere stroke 

 
Однако измерения вдоль КСТ при дМРТ в 

первые несколько недель могут неправильно от-

ражать повреждения волокон, потому что Вал-

лерова дегенерация на ранних стадиях обычно 

малозаметна [24]. Тем не менее возможность 

объективно стандартизировать полученные 

изображения при МРТ делают этот метод по-

тенциально притягательным в оценке прогнози-

рования исходов инсульта [23]. В последующем 

рядом авторов было проведено исследование, 

направленное на стандартизацию простран-

ственной нормализации полученных изображе-

ний, при которой изображения пораженной об-

ласти преобразовывались в эталонные изобра-

жения нормальных субъектов [30]. Далее авто-

рами была выявлена корреляционная зависи-

мость между поражением КСТ на одной сто-

роне и компенсаторным усилением проводящих 

путей на другой у пациентов, перенесших ин-

сульт. Также была продемонстрирована зависи-

мость между двигательными функциями и сте-

пенью повреждения фрагмента тракта от двига-

тельной коры, тогда как исходная двигательная 

функция и объем инфаркта были слабыми пре-

дикторами эффективности лечения больных, 

перенесших инсульт и находящихся на восста-

новительном лечении [31]. В последующем мо-

дели прогнозирования динамики состояния па-

циентов, перенесших церебральный инсульт, 

включающие в себя и данные о морофологиче-

ском повреждении КСТ, и клиническую кар-

тину, считались более точными, нежели модели, 

использующие только один биомаркер, будь то 

клиническая или нейровизуализационная оцен-

ка [32]. Таким образом, оптимальным решением 

в прогнозировании регресса двигательного де-

фицита у пациентов, перенесших инсульт, явля-

ется комбинация нейровизуализационных мето-

дик и клинических оценочных шкал, учитываю-

щих объективные неврологические проявления 

заболевания.   

Заключение. Моторное восстановление 

верхних и нижних конечностей у пациентов, 

перенесших инсульт, возможно прогнозиро-

вать по исходным баллам шкалы Фугл-Мейер, 

но при этом следует понимать, что получение 

достоверных данных по восстановлению дви-

гательного дефицита с использованием лишь 

исходных баллов клинических шкал затруд-

нено, необходимо также оценить морфологи-

ческую целостность проводящих путей. Таким 

образом, на сегодняшний день актуальной ме-

тодикой оценки регресса двигательного дефи-

цита в результате церебрального инсульта яв-

ляется комбинированный подход на основе 

данных МРТ с учетом определенных нейрови-

зуализационных паттернов и применения кли-

нических количественных оценочных шкал.   
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RATING SCALES AND INDICATORS OF DIFFUSION TENSOR IMAGING  

IN PREDICTING MOTOR DEFICIT REGRESSION IN PATIENTS  
WITH CEREBRAL STROKE 

 
R.R. Gizatullin1, L.R. Akhmadeeva1, 2, D.E. Baykov1, G.V. Baykova1 

 
1 Bashkir State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Ufa, Russia; 

2 Bashkortostan Academy of Sciences, Ufa, Russia 
 
Stroke and subsequent movement disorders are a significant medical and social problem. In 2021, 500 thou-
sand newly diagnosed strokes were registered in the Russian Federation. No more than 10 % of people return 
to work within the first year after a stroke, 30 % remain disabled for life. In this regard, it is the relevant to 
predict motor disease outcomes at different periods in patients with a cerebral stroke. The currently existing 
severity scales are mostly used to characterize early movement disorders, and long-term effects often remain 
unassessed. There are no methods for predicting the degree of movement disorders in patients with a cerebral 
stroke in the long term. Objectively, information on the ratio of the level of brain damage and the likelihood of 
subsequent motor deficit improvement in vivo can be obtained from neuroimaging images. Predicting the 
severity of movement disorders is potentially possible by analyzing the state of CNS conducting pathways, 
primarily the corticospinal tracts. This paper presents our vision on using a clinical neuroimaging method to 
predict the regression of motor consequences after a cerebral stroke using neurological rating scales and visual 
assessment of the corticospinal tracts during MRI based on the modern literature analysis. 
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According to the literature, clinical scales used in the acute period of acute cerebrovascular accident corre-
late with the assessment of corticospinal tract profile. Therefore, the combination of these methods is prom-
ising while assessing motor deficit regression. 
 
Key words: stroke, motor deficit, rehabilitation, neuroimaging. 
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