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Термины и определения

Нейропластичность – способность нерв-
ной ткани к структурно-функциональной пере-
стройке после ее повреждения [1].

Синдром верхнего мотонейрона (СВМН) – 
собирательный термин, объединяющий сим-
птомы поражения мотонейронов двигатель-
ной области коры и ствола головного мозга и/
или поражения кортико-спинального тракта 
на шейном и грудном уровнях.

Спастичность – перемежающаяся или дли-
тельная непроизвольная активация мышц, свя-
занная с нарушением сенсомоторного контроля 
при повреждении верхнего мотонейрона [2].

Парез – снижение мышечной силы, обуслов-
ленное поражением пирамидных и экстрапира-
мидных путей центральной нервной системы 
(ЦНС).

Медицинская реабилитация – комплекс 
мероприятий медицинского и психологического 
характера, направленных на полное или частич-
ное восстановление нарушенных и/или компен-
сацию утраченных функций пораженного органа 
либо системы организма, поддержание функ-
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ций организма в процессе завершения остро 
развившегося патологического или обострения 
хронического патологического процесса в орга-
низме, а также на предупреждение, раннюю диа-
гностику и коррекцию возможных нарушений 
функций поврежденных органов либо систем 
организма, предупреждение и снижение степени 
возможной инвалидности, улучшение качества 
жизни, сохранение работоспособности пациента 
и его социальную интеграцию в общество (ст. 40 
Федерального закона № 323-ФЗ). 



1. Краткая информация

После очагового поражения в ЦНС развива-
ется целый комплекс нарушений моторного 
и немоторного характера, формируются био-
механические изменения в мышцах и окру-
жающих структурах. Спастический парез 
является частым последствием повреждения 
ЦНС [3]. Парез, мышечная гиперактивность 
(в виде спастичности, спастической дисто-
нии, коконтракции), контрактура – три глав-
ные его составляющие, требующие особого 
внимания и своевременного лечения. Фокаль-
ная или мультифокальная спастичность может 
быть причиной нарушения активной и пассив-
ной функций конечностей, развития болевого 
синдрома, возникновения контрактур и гетеро-
топических оссификатов, может ухудшать про-
гноз функционального восстановления паци-
ентов, снижать эффективность реабилитации, 
отрицательно влиять на мотивацию пациентов 
и ограничивать их социальную активность 
и адаптацию. Все это диктует необходимость 
адекватных мер профилактики и лечения спа-
стичности на всех этапах медицинской реаби-



14 1. Краткая информация

литации пациентов с очаговым повреждением 
ЦНС [1, 4].

Крайне важны социальный и фармакоэконо-
мический аспекты своевременного выявления 
и правильного лечения больных со спастично-
стью, поскольку прямые затраты на лечение 
пациентов с высоким мышечным тонусом после 
перенесенного инсульта в 4 раза превышают 
затраты, необходимые для лечения пациентов 
без повышения мышечного тонуса [5].

1.1 Определение
Согласно определению, данному J.W.Lance 
в 1980 г., под спастичностью понимают двига-
тельное нарушение, являющееся одним из компо-
нентов СВМН и характеризующееся повышением 
тонических рефлексов на растяжение, т. е. мышеч-
ного тонуса (которое выражено тем больше, 
чем больше скорость растяжения мышцы), в соче-
тании с повышением сухожильных рефлексов. 
Это классическое определение в настоящее время 
пересмотрено, поскольку недостаточно полно 
отражает сложные патофизиологические меха-
низмы, лежащие в основе спастичности и много-
образия ее клинических проявлений [6].
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Согласно современному определению, спа-
стичность – это нарушение сенсомоторного кон-
троля из-за повреждения верхнего мотонейрона, 
проявляющееся перемежающейся или длитель-
ной непроизвольной активацией мышц (группа 
EU-SPASM, 2006) [2].

1.2 Этиология и патогенез
Спастичность – это проявление СВМН, который 
развивается при поражении мотонейронов коры 
головного мозга и/или при повреждении кор-
тико-спинального тракта на шейном или грудном 
уровнях. СВМН включает моторные и немотор-
ные симптомы. Моторные симптомы могут быть 
позитивными (различные формы непроизволь-
ной мышечной гиперактивности [повышенные 
рефлексы, патологические симптомы, различные 
формы непроизвольной  мышечной  гиперактивно-
сти и т.д.]) и негативными (мышечная  слабость и 
др.). К немоторным симптомам относят сенсорные 
(различные типы боли) и нейропсихологические 
нарушения [7–10]. Клиническая картина у паци-
ентов с CВМН характеризуется сочетанием нега-
тивных симптомов (мышечной слабости [пареза 
или плегии], утраты ловкости и контроля движе-
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литационных программ, а также очень важны 
для успешного проведения ботулинотерапии. 
В таблице 1 представлены наиболее характер-
ные паттерны спастичности верхней и нижней 
конечности.

Таблица 1. Наиболее часто встречающиеся паттерны 
спастичности верхней и нижней конечности

Паттерн Вовлеченные 
мышцы

Клинические проявления, 
осложнения

Верхняя конечность
Приведе-
ние и вну-
тренняя 
ротация 
плеча

m. pectoralis 
major
m. subscapularis
m. teres major
m. latissimus dorsi
fasciculi anteriores 
m. deltoidei

• Ограничение объема пас-
сивного и/или активного 
отведения и наружной 
ротации в плечевом 
суставе

• Боль при выполнении 
пассивного и/или актив-
ного отведения, наруж-
ной ротации в плечевом 
суставе

• Мацерация кожи подмы-
шечной впадины; непри-
ятный запах

• Трудности при осущест-
влении гигиенических 
процедур в подмышеч-
ной области
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Паттерн Вовлеченные 
мышцы

Клинические проявления, 
осложнения
• Формирование мышеч-

ной/суставной контрак-
туры

Сгибание 
в лок-
тевом 
суставе

m. brachialis 
m. biceps brachii
m. brachioradialis

• Ограничение объема пас-
сивного и/или активного 
разгибания в локтевом 
суставе

• Боль при пассивном и/
или активном разгибании 
в локтевом суставе

• Мацерация кожи в об-
ласти локтевого сгиба

• Трудности при одевании 
(например, при продева-
нии руки в рукав)

• Изменение обычного 
внешнего облика боль-
ного

• Формирование мышеч-
ной/суставной контракту-
ры в локтевом суставе

Прони-
рованное 
предпле-
чье

m. pronator teres
m. pronator 
quadratus

• Ограничение объема пас-
сивной и/или активной 
супинации предплечья

• Болезненность при вы-
полнении пассивной и/
или активной супинации 
предплечья

Таблица 1 (продолжение)
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