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ОСЛОЖНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ОНМК 
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ 
 повторные ОНМК 
 судороги 
 парезы, спастика, контрактуры 
 нейропатические боли 
 когнитивные нарушения 
ИНФЕКЦИОННЫЕ  
 сепсис 
 пневмония 
 мочеполовые инфекции 
ТРОМБОЗ ГЛУБОКИХ ВЕН  
ПСИХО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
 депрессия 
 делирий 
 тревога           Louis R. Caplan  
               2009 
  
   



Патофизиология длительной иммобилизации: 
 (С какими проблемами мы сталкиваемся?) 
 
• Скелетные мышцы 

• Атрофия бездействия 
• Эластичность снижается уже через 36 ч после 

иммобилизации 
• За неделю мышечная масса может снизиться на 

10-15 % 
 

• Скелетные мышцы + сустав 
• Тугоподвижность/боль 
• Контрактура/анкилоз 

 Белкин А.А. с соавт;   
 Royal College of Physicians of London 2009 

 



СПАСТИЧНОСТЬ 

это двигательное нарушение 
(синдром верхнего мотонейрона), 
которое характеризуется 
повышением тонических рефлексов 
на растяжение (или мышечного 
тонуса)  и повышением 
сухожильных рефлексов  

J. Lance 1980 г  



гипотезы нейрофизилогических 
механизмов спастичности: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Петер Дуус 2009 г. 



гипотезы нейрофизилогических 
механизмов спастичности: 
• изменение возбудимости спинальных интернейронов 

(гипотеза высвобождения − выпадения нисходящих 
ингибирующих путей к вставочным тормозным 
нейронам Реншоу);  

• гипервозбудимость рецепторов;  
• формирование новых синапсов вследствие спруттинга; 
• нарушение дифференцированной регуляции альфа- и 

гамма-мотонейронов;  
• гипервозбудимость спинальных альфа-мотонейронов; 
• уменьшение активности некоторых ингибиторных 

механизмов; 
Райхель Г., 2013, Гехт А.Б., 1998  



СПАСТИЧНОСТЬ 
«Негативные» симптомы 
• Парез,  утрата тонкой моторики, выпадение 

физиологических кожных рефлексов,  
повышенная утомляемость, выпадение 
нормальных непроизвольных движений 

«Позитивные»  симптомы 
• повышение проприоцептивных мышечных 

рефлексов с расширением рефлексогенной зоны, 
клонусы, спастичность, патологические  
рефлексы (симптом Бабинского, Россолимо и 
др.), синкенезии, флексорные или экстензорные 
спазмы, ассоциированные реакции (в случае 
гемипареза ̶ повышение тонуса в сгибателях руки 
при ходьбе 

 J Lance 1980 г  



СПАСТИЧНОСТЬ дифференциальная 
диагностика: 

  
Гиперрефлексия 
 - неврологический осмотр 
 
Контрактура 
 - неврологический осмотр 
 - ЭНМГ, фармакологические тесты 
 
 



СПАСТИЧНОСТЬ общие цели лечения: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                         Е.В. Костенко с соавт. 2011 



СПАСТИЧНОСТЬ экспертные шкалы: 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     SPIN; Royal College of Physicians of London 2009  



СПАСТИЧНОСТЬ экспертные шкалы: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Эшфорт; Royal College of Physicians of London 2009  







Клинические маркеры ранней 
спастичности 

• Наличие у пациента гемипареза  3 балла и 
менее 

• Наличие ограничений движений в 
нескольких суставах обусловленных 
повышенным мышечным тонусом 

• Низкий индекс Бартеля 
• Болee 2-х баллов по шкале Ашфорт 





механизм действия 
• ингибирует 

высвобождение 
нейромедиаторов за 
счет расщепления 
белков 
переносчиков 

• SNAP-25 
• 1 Ед (мышиная 

единица действия) 
  



Медицинская документация: 



Подготовка препарата: 

• Восстановление р-м NaCl 0,9 % 
     (100 Ед + 2,0 мл; 1,0 мл – 50 Ед; 
              0,1 мл – 5 Ед) 
• Восстановленный р-р можно хранить 

до 24 ч при t от +2 до +8 С  



Вспомогательные методики 

Облегчают верификацию мышцы 
мишени, позволяют учитывать 
индивидуальные анатомические 
особенности 



Вспомогательные методики 

УЗИ 





СПАСТИЧНОСТЬ 

Клинический эффект после 
инъекции ботулинического 
токсина отмечается спустя 2-14 
дней и сохраняется в течение 4–6 
мес  



СПАСТИЧНОСТЬ 
 Факторы, влияющие на снижение 

эффективности ботулинотерапии 
 
• Длительное нахождение пациента в 

спастическом состоянии до начала 
терапии;  

• Преобладание гипертонуса в 
разгибателях; 

• Неправильный выбор мышц-
мишеней/не точное введение 



Гиперкинезы 



Облегчение ухода 

• Тризм 
 
 
 
 
• Трофические 

нарушения 



ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ 
За сутки выделяется 

около 2,0 л слюны 
секреция от 0,5-0,8 

до 30-40 мл/час 
  



ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ 



НЕЙРОПАТИЧЕСКИЕ БОЛИ 
Внутрикожные инъекции, 

частичное блокирование 
ноцицепции 



 
 
 
 
 

Благодарю за внимание 
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