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Резюме (Summary)

В статті представлені дані порівняльного аналізу 63 пацієнтів з півкульним
ішемічним інсультом та 21 пацієнта з ДЕ І-ІІ ст. без неврологічного дефіциту,
обстеженних методом ТМС. Показан різний тип патофізіологічної реакції в за-
лежності від ступеню порушення кортикоспінальної іннервації, у вигляді зміни
показників активності неураженої гемісфери. Так серед пацієнтів першої групи
дослідження, з помірним порушенням кортикоспінальної іннервації, зареєстро-
вано зниження основних показників контралатеральної півкулі, як серед пацієнтів
із право- так й з лівопівкульною локалізацією інсульту. Серед пацієнтів другої
групи, з грубим порушенням кортикоспінальної іннервації, встановлено знижен-
ня активності неураженої півкулі. Серед пацієнтів третьої групи, з повним пору-
шенням кортикоспінальної іннервації, показано що активність контралатеральної
гемісфери підвищується серед пацієнтів із лівопівкульним інсультом. У пацієнтів
із правопівкульною локалізацією інсульту статистично значимих змін встановле-
но не було.

Ключові слова: інсульт, контралатеральна півкуля, ТМС, кортико-спінальна
іннервація

В статье представлены данные сравнительного анализа 63 пациентов с
полушарным ишемическим инсультом и 21 пациента с ДЭ I-II ст. без неврологи-
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ческого дефицита, обследованных методом ТМС. Показан разный тип патофи-
зиологической реакции в зависимости от степени нарушения кортикоспиналь-
ной иннервации, в виде изменения показателей активности непоражённой ге-
мисферы. Так среди пациентов первой группы исследования, с умеренными
нарушения кортикоспинальной иннервации, зарегистрировано снижение основ-
ных показателей контралатерального полушария, как среди пациентов с право-
так и левополушарной локализацией. Среди пациентов второй группы, с грубым
нарушением кортикоспинальной иннервации, установлено снижение активности
непораженного полушария. Пациенты третьей группы характеризовались отсут-
ствием кортикального вызванного моторного потенциала, статистически значи-
мые отличия среди этой группы пациентов были зарегистрированы только при
левополушарной локализации инсульта, что по всей видимости связано с ма-
лым размером выборки. Показано повышение активности контралатерального
полушария.

Ключевые слова: инсульт, контралатеральное полушарие, ТМС, кортикоспи-
нальная иннервация

Stroke is the leading cause of longterm disability of the people in the world. Up
to 80 % percent of patients have movement disorders. The modern question remains
the role of the contralateral hemisphere in recovery after a stroke.

Aim: to study the change of parameters of contralateral, to the affected,
hemisphere among patients after a suffered hemisphere ischemic stroke with varying
degrees of impairment of corticospinal innervation

In the study we described the results of a examination of 21 patients diagnosed
with chronical ischemia I-II stages without a neurological deficiency and 63 patients
with the consequences of ischemic stroke with cortical localization and varying degrees
of neurological deficiency. As a result of the research carried out by the method of
transcranial magnetic stimulation, three type of pathophysiological reaction is shown
depending on the degree of corticospinal innervation impairment, in the form of a
change in the indices of activity of the unaffected hemisphere.

So among the patients of the first group of the study, was record moderate
corticospinal innervation disorders, a decrease in the main indicators of the contralateral
hemisphere was recorded both around with right and left hemisphere damage. Among
the patients of the second group was record a gross violation of corticospinal
innervation, a decrease in the activity of the unaffected hemisphere was established
both around with right and left hemisphere damage. Among patients in the third group
with complete violation of corticospinal innervation, showed that the activity of the
contralateral hemisphere increases around patients with left hemisphere damage.
Around patients with right damaged hemisphere we didn‘t found statisticaly significant
result for indicators of activity of contralateral hemisphere.

Key words: stroke, contralateral hemisphere, TMS, corticospinal innervation

Вступ

Інсульт залишається провідною
причиною довготривалої неповносп-
равності [17] та розвивається у 100-110
тис. чоловік щорічно в Україні. До 80 %

пацієнтів, що вижили мають в різному
ступені порушення рухових функцій [4,
5].

Відновлення після інсульту почи-
нається із завершенням некрозу, апоп-
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тозу, набряку та запалення [15, 21, 27],
в той час як подальше відновлення го-
ловним чином пов’язане із пригнічен-
ням патологічних нейронних мереж,
залученням функціонально гомологіч-
них шляхів та створенням нових ней-
ронних мереж для відновлення функцій
уражених нейронів [6, 22, 25]. В залеж-
ності від ступеню ураження первинної
моторної кори, процеси нейрональної
реорганізації можуть розвиватись у
інтактній частині, у навколоінфарктному
регіоні, серед представництв іпсілате-
ральної та контрлатеральної гемісфер
[9, 16].

Під час виконання руху активність
контралатерального представництва
первинної моторної кори в нормі при-
гнічує іпсілатеральне [19]. У пацієнтів
після інсульту зареєстровані зміни у
паттернах активації асоційованих із ру-
хом, як іпсілатеральної так й контрала-
теральної гемісфер [25, 29]. Водночас
роль контралатеральної до ураження
гемісфери, у відновленні рухових
функцій неоднозначна [11, 23]. На дум-
ку авторів активація контралатеральної
до ураженої гемісфери вище при вищій
тяжкості порушень [12, 24] та знижуєть-
ся при відновленні [11, 23, 30]. У досл-
ідженні продемонстровано, що при
пригніченні моторного представництва
контралатерального до ураженої гемі-
сфери, методом транскраніальної елек-
тростимуляції у пацієнтів із легким та
середнім ступенем парезу рухові
функції покращувались, а при грубому
та тяжкому парезі — погіршувались [8].
На думку авторів, причиною є порушен-
ня міжгемісферного балансу активації
та пригнічення [20]. Аномальне міжге-
місферне гальмування негативно кор-
релює із відновленням рухового конт-
ролю у хворих після інсульту. Цей ме-
ханізм роглядається, як малоадаптивна
пластичність [28].

Міжгемісферна реорганізація
функцій представництв первинної мо-

торної кори після захворювань головно-
го мозку є об’єктом сучасних наукових
досліджень [7, 17]. У лонгітудінальних
дослідженнях показано, що краще фун-
кціональне відновлення пов’язано з
підвищеною активністю на фМРТ (фун-
кціональна магнітно-резонансна томог-
рафія) в представництвах накволоін-
фарктного регіону іпсілатеральної гем-
ісфери [10, 30, 31], також цей факт уз-
годжується з результатами досліджень
методом транскраніальної магнітної
стимуляції (ТМС) [14, 18, 29]. Підвище-
на активація після інсульту дуже роз-
повсюджена, включаючи премоторну
кору. У дослідженнях продемонстрова-
но, що підвищена активація ДМК (до-
даткова моторна кора) та латеральна
ПМК (премоторна кора) корелює із ви-
щим ступенем відновлення. У хворих
після інсульту у басейні СМА (середня
мозкова артерія) із ураженням іпсілате-
ральної ПМК був гірший рівень віднов-
лення, на відміну пацієнти з підвище-
ною активацією іпслілатеральної ПМК
мали вищий рівень функціонального
відновлення [13, 26].

Таким чином, враховуючи недо-
статню вивченість впливу контралате-
ральної, до ураженої, гемісфери на
відновлення рухових функцій, вважаємо
актуальним вивчення питання зміни
показників кортикоспінальної іннервації
контралатеральної до ураженої геміс-
фери головного мозку, серед груп
пацієнтів із різним ступенем порушен-
ня кортикоспінальної іннервації внаслі-
док перенесеного півкульного ішеміч-
ного інсульту.

Мета: вивчити зміну показників
контралатеральної, до ураженої, геміс-
фери головного мозку, серед хворих
після перенесеного півкульного ішемі-
чного інсульту із різним ступенем пору-
шення кортикоспінальної іннервації

Матеріал та методи дослідження

На базі відділення «Реабілітації
хворих з порушенням мозкового крово-
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обігу» клініки ДУ «Інститут геронтології
ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМНУ» було об-
стежено 63 хворих після півкульного
ішемічного інсульту, що знаходились у
відновному періоді захворювання, які
склали основну групу дослідження. У
групу контролю були включені резуль-
тати обстеження методом ТМС (транс-
краніальної магнітної стимуляції) 21
пацієнт, із встановленим діагнозом ДЕ
І-ІІ ст.

Всі пацієнти пройшли клініко-не-
врологічне обстеження, лабораторні
дослідження, УЗДС (ультразвукове дуп-
лексне сканування) екстра- та інтракра-
ніальних судин голови та шиї, та ЕЕГ
(електроенцефалографія) на предмет
виключення епілептичної активності. У
дослідженні прийняло участь 45 чо-
ловіків та 18 жінок, середній вік склав
62,5 ± 5,7 років.

Критеріями включення пацієнтів у
дослідження було: підтверджений діаг-
ноз ДЕ І-ІІ стадії чи ішемічний інсульт
півкульної локалізації, атеротромботич-
ного підтипу, у відновному періоді зах-
ворювання. Від усіх пацієнтів отримано
письмове інформоване погодження на
участь у дослідженні.

Критерії виключення пацієнтів із
дослідження: наявність імплантованих
пристроїв, що намагнічуються (пластин,
шурупів, стентів, шунтів та ін.), на-
явність водія ритму серця та будь-яких
інших пристроїв, що керують фунціями
організму, тяжка загальносоматична
патологія, епілепсія чи ознаки судомної
готовності на енцефалограмі.

Для оцінювання стану кортикоспі-
нальної іннервації нами проводилось:
одноімпульсна ТМС із одночасною
електронейроміографічною реєстра-
цією, на чотирьохканальному комп’ю-
терному електронейроміографі Нейро-
МВП (“Нейрософт”, Росія). Досліджува-
ли показники кортикального (кВМП) та
сегментарного викликаного моторного

потенціалу (сВМП), а саме: латентність
м/с, амплітуду мВ, тривалість м/с, пло-
щу мВ х м/с, час центрального мотор-
ного проведення (ЧЦМП м/с). Тестовим
м’язом верхньої кінцівки був m.
аbductor digiti minimi [1, 2].

Статистичну обробку результатів
проводили за допомогою програми
Microsoft Excel 2010 та пакету программ
Statistica 6.1 із використанням однови-
біркового критерію Колмогорова-Смир-
нова, визначення медіани та інтерквар-
тильного размаху, непараметричного
U-критерію Манна-Уітні для непов’яза-
них вибірок. Результат вважався стати-
стично значимим, якщо p < 0,05 [3].

Результати дослідження та їх

обговорення

До контрольної групу нами вклю-
чено результати дослідження методом
танскраніальної магнітної стимуляції 21
пацієнта із встановленним діагнозом ДЕ
І-ІІ ст. без неврологічного дефіциту. При
співставленні усереднених показників
ТМС правої та лівої півкуль, сегментар-
ної іннервації лівої та правої сторін на
рівні шийних сегментів серед пацієнтів
КГ, статистично значимі відмінності
були відсутні. Для подальшого аналізу
ми співставляли показники ураженої та
неураженої півкуль із результатами гру-
пи контролю відповідно до латералізації
[1, 2]. (див. Табл. 1, 2, 3, 4)

Для виявлення впливу ступеню
ураження кортикоспінального тракту на
зміну показників контралатеральної, до
ураженої, півкулі нами було розподіле-
но пацієнтів на три групи дослідження
відповідно до тяжкості за даними ТМС.
(див. Табл. 1, 2, 3, 4)

В процесі порівняльного аналізу
результатів дослідження пацієнтів із
лівопівкульною локалізацією, першої
групи дослідження із показниками лівої
півкулі групи контролю, встановлено
статистично значиме зниження наступ-
них показників: амплітуди кВМП до
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36,37 %, збільшення часу проходження
імпульсу до 11,97 % — до 2,55 м/с (за
даними латентності) та підвищення по-
рогу збудливості первинної моторної
кори (за даними неактивного порогу),
що вказує на помірне порушення кор-
тикоспінальної іннервації. Водночас на
фоні зниження показників ураженої ге-
місфери, зареєстровано зниження по-
казників кВМП й неураженої гемісфери

— амплітуди до 12,02 % (за даними
амплітуди), підвищення часу централь-
ного моторного проведення до 10,13 %
(за даними ЧЦМП), та підвищення по-
рогу збудливості первинної моторної
кори до 15,3 % (за даними неактивно-
го порогу).

Вивчення ж показників сегментар-
ного викликаного моторного потенціа-
лу (сВМП) дослідженних контралате-
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0; 
0,002 

39; 
0,001 

0; 
0 

– – 

$��������, 
�� 

3,08; 
2,21-
3,89 

2,98; 
2,29-3,56 

1,96; 
1,43-2,45 

1,92; 
1,46-2,39 

0,32; 
0,09-0,56 

 

0,22; 
0,1-0,35 

 
� 

 
� 

54,5; 
0,002 

0; 
0,002 

0; 
0 

0; 
0 

– – 

8��������
, 
�� 

9,5; 
8,35-
10,3 

9,63; 
8,31-
10,95 

9,63; 
8,74-
10,85 

9,29; 
7,71-
10,81 

11,74; 
6,21-16,55 

 

15,21; 
6,69-21,2 

 
� 

 
� 

155; 
0,49 

34; 
0,55 

135; 
0,95 

58; 
0,2 

– – 

,��>�, 
��*�� 

13,7; 
9,25-
16,15 

12,6; 
9,1-16,2 

8,16; 
4,35-12,4 

7,37; 
5,07-
10,15 

2,31; 
0,75-3,6 

 

1,4; 
0,55-2,47 

 
� 

 
� 

85; 
0,006 

17; 
0,06 

3; 
0 

2; 
0 

– – 

#��	���-
��� ����"», 

% 

50; 
50-55 

 

52,38; 
45-57,5 

 

60; 
55-60 

 

58,75; 
52,5-
63,75 

79,62; 
60-97,5 

 

85,63; 
76,25-
93,75 

 
� 

 
� 

56; 
0 

21; 
0,11 

21; 
0 

0; 
0 

– – 

$/9 % 39; 
28,15-

45 

38,22; 
27-48,8 

26,34; 
14,5-36 

30,15; 
22,6-37,1 

3,1; 
1,55-6,8 

3,22; 
1,4-5,27 

 
� 

 
� 

89; 
0,009 

25; 
0,2 

0; 
0 

0; 
0 

– – 

�C�,, �� 6,81; 
6,1-
7,15 

6,97; 
6,32-7,51 

7,42; 
6,62-7,75 

8,04; 
7,03-9,86 

9,71; 
7,04-11 

9,88; 
9-11 

 
� 

 
� 

115; 
0,06 

32; 
0,45 

54; 
0,003 

1; 
0 

– – 
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(&�(0�$ �����&�� m. Abductor digiti minimi) 


!��.�)� 

�H 1 #(%+� H� 2 #(%+� H� 3 #(%+� H� 

!(�&�$��$ #(%+ U; p ����  

n = 21 
����� 
n = 21 

����  
n = 17 

�����  
n = 4 

����  
n = 17 

�����  
n = 4 

����  
n = 13 

����� 
n = 8 

Me; IQR Me; IQR Me; IQR Me; IQR 9%- 1 %3 9%- 2 %3 9%-3 %3 
���� ����� ���� ����� ���� ����� 

(����-
�����
, �� 

21,3; 
20,1-
22,15 

21,3; 
20,1-
22,15 

22,9; 
21,87-
22,12 

23,41; 
22,3-24,2 

21,98; 
20,32-
23,57 

22,62; 
21,45-
23,45 

20,4; 
19,2-22 

21,15; 
20,8-
21,7 

53; 
0,002 

146; 
0,34 

39; 
0,001 

123,5; 
0,64 

0; 
0 

124; 
0,65 

$��������, 
�� 

3,08; 
2,21-
3,89 

3,08; 
2,21-
3,89 

2,71; 
1,6-4,15 

2,71; 
1,89-3,49 

2,68; 
1,15-4,15 

 

2,71; 
1,27-4,37 

 

3,88; 
3,25-
4,45 

3,54; 
2,66-4,7 

54,5; 
0,002 

48; 
0 

0; 
0 

69,5; 
0,01 

0; 
0 

95; 
0,14 

8��������
, 
�� 

9,5; 
8,35-
10,3 

9,5; 
8,35-
10,3 

9,36; 
8,57-
10,09 

10,12; 
9,25-11,3 

9,23; 
8,59-
10,25 

 

9,88; 
9,23-
11,05 

 

10,25; 
9,32-
11,45 

10,6; 
9,68-
11,45 

155; 
0,49 

145,5; 
0,33 

135; 
0,95 

124,5; 
0,67 

56,5; 
0,17 

84,5; 
0,65 

,��>�, 
��*�� 

13,7; 
9,25-
16,15 

13,7; 
9,25-
16,15 

6,32; 
3,27-8,6 

12,58; 
7,15-17,3 

10,86; 
4,55-
16,87 

12,73; 
5,6-20,75 

 

17,75; 
15,97-
20,75 

17,49; 
14,9-
24,2 

85; 
0,006 

175; 
0,91 

3; 
0 

136; 
0,98 

35,5; 
,018 

70,5; 
0,19 

#��	������ 
����"», % 

50; 
50-55 

50; 
50-55 

57,5; 
55-62,5 

57,65; 
52,50-60 

61,25; 
56,25-65 

55,77; 
50-62,5 

55,00; 
50 -62,5 

51,15; 
47,5-55 

56; 
0 

107; 
0,03 

21; 
0 

111,5; 
0,36 

59; 
0,2 

123; 
0,62 

$/9 % 
39; 

28,15- 
45 

39; 
28,15- 

45 

31,8; 
10,77-
50,17 

33,74; 
27,5-
41,75 

33,43; 
17,27-
49,65 

34,67; 
16,6-55,3 

39,38; 
29,07-
45,22 

45,33; 
29,55-
64,7 

89; 
0,009 

141; 
0,27 

0; 
0 

116; 
0,46 

82; 
0,92 

98,5; 
0,17 

�C�,, �� 
6,81; 
6,1-
7,15 

6,81; 
6,1-7,15 

7,93; 
7,72-
8,25 

7,5; 
7,19-7,88 

7,55; 
7,09-8,36 

7,3; 
6,35-7,98 

7,18; 
6,66-
8,01 

7,15; 
6,46-
7,88 

115; 
0,06 

111,5; 
0,04 

54; 
0,003 

98; 
0,17 

63; 
0,3 

123; 
0,63 
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рально до ураженої гемісфери проде-
монструвало підвищення активності у
вигляді збільшення часу проходження
імпульсу до 10,04 % (за даними латен-
тності), підвищення тривалості імпуль-
су до 26,67 % (за даними тривалості)
та збільшення площі імпульсу до 59,9 %
(за даними площі). Аналіз показників
сВМП дослідженних іпсілатерально до
ураженої гемісфери довзолив встано-
вити підвищення тривалості імпульсу до
27,2 % (за даними тривалості).

Пацієнти із правопівкульною лока-
лізацією інсульту першої групи дослід-
ження характеризувались зниженням

наступних показників кортикоспінальної
іннервації: амлітуди кВМП до 33,8 % та
підвищення тривалості проходження
імпульсу до 4 % (за даними латент-
ності). В той же час показники корти-
коспінальної іннервації неураженої
(лівої) півкулі мали статистично значи-
ме зниження провідникової функції до
16,6 % (за даними ЧЦМП), зниження
амплітуди та площі імпульсу до 10 % та
52 % відповідно, та підвищення порогу
збудження первинної моторної кори до
15 % у порівнянні із показниками відпо-
відної півкулі пацієнтів КГ. Реакція кон-
тралатеральних сегментів спинного
мозку, до ураженої півкулі, відобрази-
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��.%",-�-) �!*"��4���$ *�#1��-�(�!' ����(&���', �!�-(�"�-�(�",�! �! %(�4��!' #�1�*^�()  
(&�(0�$ �����&�� m. Abductor digiti minimi) 


!��.�)� 

�H 1 #(%+� 
H� 

2 #(%+� 
H� 3 #(%+� H� 
!(�&�$��$ #(%+ U; p 

���� 
n = 21 

����� 
n = 21 

���� 
n = 4 

����� 
n = 17 

���� 
N = 4 

����� 
N = 17 

���� 
N = 13 

����� 
N = 8 

 

Me; IQR Me; IQR Me; IQR Me; IQR 9%- 1 %3 9%- 2 %3 9%-3 %3 
���� ����� ���� ����� ���� ����� 

(����-
�����
, �� 

14,16; 
13,1-
14,9 

14,13; 
12,9-
15,15 

14,9; 
14-
16,2 

15,51; 
14,2-
16,5 

14,96; 
14,27-
15,67 

15,71; 
14,85-
16,75 

14,18; 
13,02-
14,9 

14,65; 
13,3-
15,65 

27; 
0,26 

87,5; 
0,007 

53,5; 
0,13 

63; 
0,009 

104; 
0.24 

40,5; 
0,34 

$��������, 
�� 

3,37; 
1,09-
5,33 

2,4; 
1,51-
3,18 

4,085; 
2,51-
5,43 

3,502; 
1,59-
5,17 

1,85; 
1,02-
2,84 

 

2,214; 
1,2-
3,68 

 

3,81; 
3,3-
4,67 

4,7; 
3,57-
5,9 

32; 
0,45 

129,5; 
0,15 

54; 
0,14 

124; 
0,65 

103; 
0,23 

26; 
0,005 

8��������
, 
�� 

6,81; 
6,46-
7,43 

6,561; 
6,37-
7,11 

8,65; 
8,29-
9,15 

8,23; 
7,5-9,1 

8,25; 
6,45-
10,94 

 

7,87; 
6,41-
9,75 

 

9,91; 
8,33-
10,95 

9,81; 
8,26-
11,2 

0; 
0,002 

58; 
0 

62,5; 
0,29 

81,5; 
0,05 

122; 
0,6 

75; 
0,66 

,��>�, 
��*�� 

11,03; 
3,35-
17,8 

8,34; 
5,05-
11,8 

15,35; 
11-
18,9 

13,27; 
9,2-

18,55 

6,91; 
3,65-
12,2 

 

8,77; 
3,05-
13,3 

 

16,78; 
15,02-
18,85 

19,7; 
14,8-
24,2 

27; 
0,26 

96; 
0,01 

67; 
0,4 

136; 
1 

97; 
0,16 

20; 
0,02 

$/9 % 
41,7; 
13,8-
70,1 

43,03; 
17,45-
68,35 

38,67; 
18,32-

57 

36,17; 
16,2-
56,2 

27,6; 
11,85-
46,2 

39,52; 
15,55-
59,25 

50,9; 
28,02-
75,4 

58,6; 
35,25-
79,5 

39; 
0,82 

157; 
0,52 

59; 
0,22 

122; 
0,6 

97; 
0,16 

73; 
0,59 
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(&�(0�$ �����&�� m. Abductor digiti minimi) 


!��.�)� 

�H 1 #(%+� H� 2 #(%+� H� 3 #(%+� H� 

!(�&�$��$ #(%+ U; p (���  

n = 17 
,���� n 

= 4 
(���  

n = 17 
,����  
n = 4 

(���  
n = 17 

,����  
n = 4 

(���  
n = 13 

,���� 
n = 8 

Me; IQR Me; IQR Me; IQR Me; IQR 9%- 1 %3 9%- 2 %3 9%-3 %3 
(��� ,���� (��� ,���� (��� ,���� 

(����-
�����
, �� 

14,16; 
13,15-
14,9 

14,13; 
12,9-
15,15 

15,65; 
14,7-
16,6 

15,37; 
14,325-

16,2 

15,32; 
14,4-
15,75 

14,43; 
13,32-
15,4 

13,27; 
12,15-
14,15 

12,88; 
12-

13,32 

65; 
0,00

1 

18,5; 
0,08 

62,5; 
0,00

9 

71; 
,52 

79,5; 
0,82 

104,5; 
0,25 

$�����-
���, �� 

3,37; 
1,09-
5,33 

2,4; 
1,51-
3,18 

3,51; 
2,54-
4,19 

5,4; 
3,4-7,53 

7,25; 
1,17-
3,73 

2,05; 
,718-
3,48 

4,44; 
2,44-
5,67 

4,89; 
3-6,49 

156; 
0,52 

12; 
0,02 

124; 
0,65 

65; 
0,35 

69; 
0,46 

22; 
0 

8�����-
���
, �� 

6,81; 
6,46-
7,43 

6,56; 
6,375-
7,11 

8,06; 
7,62-
8,33 

7,9; 
7,69-
8,22 

7,25; 
6,28-
7,92 

 

6,52; 
5,85-
7,15 

 

7,19; 
6,08-
8,04 

7,07; 
6,1-
8,03 

29; 
0 

42; 
1 

114; 
0,42 

76,5; 
0,71 

69; 
0,46 

0; 
0 

,��>�, 
��*�� 

11,03; 
3,35-
17,85 

8,34; 
5,05-
11,8 

12,72; 
10,4-
14,25 

23,85; 
21,7-
27,75 

9,76; 
3,75-
15,1 

6,86; 
2,25-
11,8 

14,7; 
10,2-
16,75 

16,6; 
11,62-
21,82 

154,
5; 

0,48 

10; 
0,01 

133; 
0,9 

65; 
0,35 

4; 
0 

2; 
0 

$/9 % 
41,77; 
13,8-
70,15 

43,03; 
17,45-
68,35 

42,12; 
33,2-
49,5 

64,97; 
64,97-
93,3 

37,43; 
15,85-
52,35 

27,1; 
9,87-
45,02 

55,09; 
37,65-
72,6 

47,93; 
33,22-
58,3 

159; 
0,56 

36,5; 
0,68 

131; 
0,84 

55; 
0,15 

42,5; 
0,04 

90,5; 
0,1 
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лась у збільшення часу проходження
імпульсу до 10,8 %, збільшенні площі до
60 % та тривалості до 26,15 % сВМП.

За результатами вивчення показ-
ників кортикоспінальної іннервації ура-
женої та неураженої гемісфер та їх сег-
ментарних проекцій, серед пацієнтів із
право- та лівопівкульною локалізацією
першої групи дослідження показано,
що часткове порушення функції іпсіла-
теральної, до ураження, первинної мо-
торної кори викликає процес активної
реорганізації більше іпсілатеральних
кортикальних мереж, та призводить до
активного пригнічення контралатераль-
ної гемісфери. (див. Табл. 1, 2, 3, 4)

Cеред пацієнтів другої групи за
результатами дослідження показників
кВМП ураженої, лівої гемісфери вста-
новлено грубе порушення кортикоспі-
нальної іннервації до залишку мінімаль-
ної остатньої функції. Зареєстровано
зниження провідникової функції до 42,8
% (за даними ЧЦМП), зниження амплі-
туди кВМП до 89,62 % (за даними амп-
літуди), підвищення порогу збудження
первинної моторної кори до 59,24 % (за
даними неактивного порогу), збільшен-
ня часу проходження імпульсу до 20,89
% — до 4,17 м/с (за даними латент-
ності), зменшення площі імпульсу до
83,14 % (за даними площі). При вив-
ченні показників неураженої (правої) ге-
місфери встановлено статистично зна-
чиме зниження амплітуди до 36,37 %
(за даними амплітуди).

Функціональний стан кортикоспі-
нальної іннервації правої ураженої ге-
місфери серед пацієнтів другої дослід-
ження характеризувався грубими пору-
шеннями, у вигляді статистично значи-
мого зниження амплітуди кВМП до 92,5
%, підвищення порогу збудження пер-
винної моторної кори до 64,6 %, підви-
щення тривалості проходження імпуль-
су до 43,2 % (за даними ВЦМП), змен-
шення площі електроміограми до 83,14
% та підвищення часу проходження

імпульсу до 20 % та 4,45 м/с (за дани-
ми латентності). При вивченні показ-
ників неураженої (лівої) гемісфери вста-
новлено статистично значиме знижен-
ня амплітуди до 19,6 % (за даними ам-
плітуди), підвищення часу проходжен-
ня імпульсу до 11,2 % (за даними
ЧЦМП). Статистично значимих змін се-
ред показників сегментарної іннервації
не отримано. (див. Табл. 1, 2, 3, 4)

Пацієнти третьої групи досліджен-
ня характеризувались повною відсутні-
стю кВМП в тому числі у пробі із фасі-
літацією. Показники правих (контрала-
теральних до ураженої гемісфери) сег-
ментів спинного мозку характеризува-
лись статистично значимим підвищен-
ням амплітуди сВМП та площі електро-
міограми до 94 % та 246 % відповідно.

Показники функціонального стану
правої неураженої гемісфери характе-
ризувались зменшенням часу проход-
ження імпульсу до 4 % (за даними ла-
тентності), підвищенням амплітуди до
26 % (за даними амплітуди), та підви-
щенням площі електроміограми до 29,5
%. Контралатеральні, до правої неура-
женої гемісфери, сегменти спинного
мозку характеризувались підвищенням
амплітуди та площі електроміограми до
98 % та 207,5 % відповідно, та трива-
лості імпульсу до 8,8 % (за даними три-
валості) та значимим підвищенням три-
валості сВМП іпсілатеральних сегментів
до 33,6 % (за даними тривалості). (див.
Табл. 1, 2, 3, 4)

Висновки

1) Серед пацієнтів першої групи про-
демонстровано, що помірне пору-
шення кортикоспінальної іннервації
супроводжується реорганізацією у
структурі ураженої первинної мо-
торної кори та іпсілатеральних мо-
торних мереж, що відображається у
пригніченні активності контралате-
ральної півкулі у вигляді зниження
показників кВМП.
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2) Серед пацієнтів другої групи досл-
ідження, із грубим порушенням кор-
тикоспінальної іннервації, показано
зниження показників амплітуди кон-
тралатеральної півкулі, водночас
зміни у збудливості сегментарного
апарату спинного мозку зареєстро-
вані не були, що можливо пов’яза-
но із збереженням інтеркалозально-
го гальмування з боку збережених
регіонів ураженої гемісфери, що в
свою чергу може бути фактором
обмеженого відновлення.

3) При повному порушенні кортикос-
пінальної іннервації встановлено
статистично значиме підвищення
активації контралатеральної півкулі
лише при лівопівкульній локалізації
інсульті, що скоріше за все пов’я-
зано із розміром вибірки та потре-
бує подальшого дослідження.
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