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Регресс постинсультного спастико-пирамид-
ного синдрома является одной из приоритетных 
задач восстановительного лечения в ангионев-
рологии, способствуя активизации пациентов 
и улучшению качества их жизни. В комплексе 
восстановительной терапии наряду с традици-
онными схемами применяются электростиму-
ляция нервно-мышечных структур и пептид-
ные соединения [3,5]. Спектр медикаментозной 
терапии расширяется,  исследуются клиниче-
ская эффективность регуляторных пептидов, в 
частности дельтарана [6,11]. Для объективиза-
ции степени выраженности двигательных рас-
стройств у больных ишемическим инсультом и 
их динамики в процессе лечения традиционно 
используется стимуляционная электронейроми-
ография [9]. 

Цель исследования - изучить динамику пи-
рамидных расстройств по параметрам стимуля-
ционной электронейромиографии у больных в 
восстановительном периоде ишемического ин-
сульта при сочетанном применении дельтарана и 
сопряженной многоканальной электронейроми-
остимуляции.

Материал и методы 
исследования

Под наблюдением находились 207 пациентов 
в раннем и позднем восстановительном перио-
дах ишемического инсульта с локализацией оча-
га ишемии в каротидном и вертебробазилярном 
бассейнах. Средний возраст больных составил 
56±1,3 лет. Манифестация заболевания и клини-
ко-неврологический дефицит соответствовали 
пострадавшему бассейну. 

Все больные проходили МРТ обследование 
в течение первых суток после старта заболева-
ния и после курса восстановительной терапии. 
Оценку степени восстановления тканей головно-
го мозга проводили путем измерения гидратации 
по известному способу [8]. 

У всех больных отмечались пирамидные ге-
мисиндромы разной степени выраженности. 
Группы были сопоставимы по возрасту, давно-
сти ишемического процесса, очаговому невроло-
гическому дефициту. Терапия была максимально 
унифицирована согласно стандартам лечения.

В основной группе (80 больных) применялась 
традиционная терапия в сочетании с сопряжен-
ной многоканальной электронейромиостиму-
ляцией (СМЭС). Процедуру СМЭС проводили 
с помощью стимулятора «ОМНИСТИМ-04С» 
(НИИ медицинской промышленности, Россия) 
с применением стандартной  программы № 73, 
длительностью каждого сеанса 10 минут в те-
чение 10 дней. Электроды накладывали на про-
екцию антагонистов спастически измененных 
мышц паретичных конечностей и симметрич-
ные зоны интактных конечностей. При этом 
многократно повторяемое раздражение здоро-
вых конечностей предшествовало раздражению 
паретичных зон в процессе одного сеанса, спо-
собствуя возникновению мощного потока вос-
ходящей афферентации и запуская механизм 
формирования новой генерации интерцентраль-
ного взаимодействия.

В группе сравнения (40 пациентов) традици-
онную терапию сочетали с  эндоназальным вве-
дением дельтарана (Институт биоорганической 
химии, Россия) в дозе 1 амп/сут и СМЭС. Дель-
таран применяли эндоназально по 1 капле триж-
ды в день в течение 10 дней, растворяя содержи-

УДК:616.831-005.1-005.4-08:612.8

Оценка влияния восстано-
вительной терапии с 
применением сопря-
женной многоканальной 
электростимуляции  и 
дельтарана на состояние 
нейромоторного аппарата

С.А. Сидорова 

ГОУ ВПО Курский государственный 
медицинский университет, Курск



24 http://www.nbuv.gov.ua/portal/Chem_Biol/ldlt/index.html

Оригинальные исследования 

мое ампулы (0,0003 г пептида дельта-сна  и 0,003 
г глицина) в 1 мл дистиллированной воды. 

В контрольной группе  (87 больных) традици-
онный комплекс терапии дополняли классиче-
ской методикой электростимуляции (КЭС) с по-
мощью стимулятора «Амплипульс-4» (Россия), 
при которой электрораздражение наносилось на 
мышцы-антагонисты спастически измененных 
мышц паретичных конечностей. 

Для оценки состояния биоэлектрической ак-
тивности нервов и мышц применялся нейро-
миоанализатора НМА – 4 01 «Нейромиан» (г. 
Таганрог). При стимуляционной электронейро-
миографиии (ЭНМГ) применялись стандартные 
расположения стимулирующих и отводящих на-
кожных поверхностных электродов с расстояни-
ем между пластинами 20 мм и шириной пластин 
5 мм. Определялись следующие параметры вы-
званных потенциалов:  М max, Н max, Н max/М 
max для мышц m.thenar m.gastroknemicus и ПД, 
СРВ афф., СРВ эфф для периферических нервов 
n.tibialis n.medianus паретичных конечностей: [9]  

Статистический анализ полученных данных 
проведен с вычислением парного и непарного 
t-критерия Стьюдента, критерия χ² [10].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Нейрофизиологические параметры до начала 
терапии имели близкие значения во всех группах 
(табл.1). У пациентов контрольной группы на фоне 
лечения достоверно увеличились показатели Мmax 
m.thenar на 35% (р<0,001) и Мmax m.gastroknem.
на 31% (р<0,001) в паретичных конечностях. При 
этом Hmax n.tibialis снизился на 26% (р<0,001), а со-
отношение Hmax/M max достоверно уменьшилось на 
53%, что отражает  положительную тенденцию ча-
стичного нивелирования спастической гипертонии. 
В значительной степени возросли значения СРВ по 
афферентным и эфферентных волокнам n.tibialis 
на 75% (р<0,001). В паретичной верхней конечно-
сти отмечалось  достоверное увеличение параметра 
СРВ только для афферентных волокон n.medianus 
на 54%, в то время как  эфферентная импульсация 
в этой зоне существенных изменений не претерпе-
ла. Наблюдалась четкая положительная динамика в 
параметрах потенциала действия n.tibialis, который  
достоверно увеличился на фоне лечения при отсут-
ствии значимых изменений  ПД n.medianus.

В основной группе по всем параметрам про-
слеживалась четкая и более выраженная положи-

тельная динамика. Так, Мmax m.thenar увеличился 
на 42% (р<0,001), Hmax n.tibialis – на 59% (р<0,001),  
Hmax/Mmax  n.tibialis – на 70% (р<0,001), а СРВ эфф. 
n.medianus достоверно возрос на 43%. Стойко 
удерживались низкие значения ПД n.medianus без 
достоверных различий после лечения.

В группе сравнения, в лечении которой ис-
пользовались дельтаран и СМЭС, положитель-
ные тенденции двух предшествующих групп 
стойко удерживались, а по ряду показателей име-
лась более выраженная динамика.  Значения  Мmax 
m.gastroknem.увеличились на 39% (р<0,001), 
СРВ эфф. n.medianus и n.tibialis возросли на 89% 
и 79% (р<0,001). Отличительной особенностью 
являлось значительное достоверное увеличение 
ПД n.medianus и n.tibialis при пирамидном по-
стинсультном гемисиндроме.                                                           

При поражении пирамидного тракта у паци-
ентов с постинсультными состояниями отмеча-
лись исходно низкие значения максимального 
М-ответа, ПД и СРВ при исследовании перифе-
рических нервов при значительном повышении 
значений Hmax  и соотношения Hmax/Mmax на сто-
роне  гемипареза. Выявленные патологические 
изменения являются характерными для пира-
мидных расстройств и свидетельствуют о сниже-
нии тормозного влияния коры на сегментарные 
структуры, растормаживании больших альфа-
мотонейронов и активации дополнительных мо-
тонейронов передних рогов спинного мозга [1].

Анализ полученных результатов позволяет за-
ключить, что после курса лечения по большин-
ству рассматриваемых параметров отмечались 
положительные изменения, имеющие стати-
стическую значимость. Во всех   группах после 
лечения значительно возросли показатели СРВ 
по чувствительным и двигательным волокнам 
n.tibialis, что способствовало улучшению опоро-
способности паретичной нижней конечности и 
функции ходьбы, уменьшению сенсорной атак-
сии. Снижение уровня спастичности мышц со-
провождалось уменьшением соотношения Hmax/
Mmax с приростом объема движений и параметров 
M max как в верхней, так и в нижней конечности. 
При этом наибольший эффект наблюдался при 
комбинации СМЭС и дельтарана. Обращает на 
себя внимание неоднородная динамика измене-
ний ПД n.medianus, которая достигала статисти-
чески значимой величины только при использо-
вании дельтарана. 

Таким образом, по приросту значений Мmax  
и депрессии Нmax, а также по уровню снижения 
соотношения Н max/М max для икроножных 
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мышц при пирамидном гемипарезе лидировала 
группа с использованием СМЭС и дельтарана. 
В остальных группах результаты разнородны и 
значительное повышение одного параметра со-
четается с низким приростом другого, что сви-
детельствует о нестабильном эффекте применен-
ного лечебного комплекса. 

Оценка степени гидратации мозговой ткани в 
очаге ишемии показала ее уменьшение в процес-
се курса лечения.

Нивелирование спастико-пирамидных рас-
стройств у больных в восстановительном пе-
риоде ишемического инсульта при применении 
СМЭС возникает за счет устранения дефицита 
обратной афферентации, формирования новой 
генерации межцентрального взаимодействия и 
дезактуализации патологической детерминан-
ты [5,7]. Эндоназальное введение нейропептида 
дельта-сна противодействует дезинтеграцион-
ным процессам в нейронах зоны пенумбры, пре-

Группы 

Основная 
(традиционная 
терапия+СМЭС) 

(n=80) 

Сравнения 
(традиционная 
терапия+СМЭС+ 
дельтаран) (n=40) 

Контрольная 
(традиционная 
терапия+КЭС)  

(n=87) 
Показатели 
ЭНМГ 

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

до 
лечения 

после 
лечения 

Mmax m.thenar 
(мкВ) 450,1±1,6 638,1±2,4* 438,9±1,8 635,8±2,3²³*9,8±600,1 5,0±444,0 ٭ 

Mmax 
m.gastroknem.(мкВ) 454,4±1,5 626,2±2,3* 494,2±1,2 686,3±1,8²³*5,6±586,5 2,1±446,9 ¹٭ 

Hmax n.tibialis 
(мкВ) 338,2±1,2 139,9±2,3* 369,4±10,5 200,8±5,7²³*1,9±230,6 4,8±327,1 ¹٭ 

Hmax/Mmax 
n.tibialis  (%) 74,5±3,8 22,3±1,1* 74,7±1,8 29,2±2,0²³*2,2±39,2 1,4±73,3 ¹٭ 

ПД n.medianus 
(мкВ) 2,5±1,1 3,6±1,0 2,6±0,3 6,5±0,21,2²±2,4 0,1±2,0 ٭ 

ПД n.tibialis  
(мкВ) 0,2±0,02 2,3±0,2²³*0,1±3,2 0,01±0,1 ¹٭0,1±3,9 0,1±0,3 ٭ 

СРВ афф.           
n.medianus (м/с) 34,9±1,0 57,5±2,0٭2,4±54,9 1,0±35,6 ٭2,1±51,8 1,6±31,4 ٭ 

СРВ эфф. 
n.medianus (м/с) 32,5±1,0 46,5±2,01,2²³±33,3 2,1±30,3 ¹٭1,1±62,1 2,6±32,9 ٭ 

СРВ афф. n.tibialis 
(м/с) 38,4±1,4 56,2±2,1٭3,1±58,7 2,1±33,4 ٭1,1±53,4 1,8±40,4 ٭ 

СРВ эфф.n.tibialis 
(м/с) 30,3±1,0 45,1±1,3²³٭1,3±52,9 1,0±30,2 2,2¹±58,1 1,6±32,4 ٭ 

Таблица 1.
Показатели клинических шкал на фоне лечения традиционным комплексом терапии, сопряженной 

многоканальной электронейромиостимуляцией и при применении дельтарана (в баллах, М±m).

Примечание: * -  P< 0,05 - 0,001 в сравнении с показателями до лечения; ¹ -  P< 0,05 - 0,001  в срав-
нении с показателями основной группы после лечения;² -  P< 0,05 - 0,001 в сравнении с показателями  
группы сравнения после лечения;³ -  P< 0,05 - 0,001 в сравнении с показателями основной группы по-
сле лечения.
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пятствуя процессам апоптоза [2,3,4], и, вероятно, 
запускает саногенетические механизмы при реа-
билитации больных ишемическим инсультом. 

Выводы 

Регуляторный пептид дельта-сна в сочетании 
с глицином (дельтаран) и СМЭС оказывает уме-
ренный антиспастический эффект при постин-
сультных пирамидных синдромах с преоблада-
нием в нижней конечности, уменьшает сенсор-
ный дефицит, способствует улучшению статики 
и функции ходьбы. 
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ОЦІНКА ВПЛИВУ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОЇ 
ТЕРАПІЇ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 

СПОЛУЧЕННОЇ БАГАТОКАНАЛЬНОЇ 
ЕЛЕКТРОСТИМУЛЯЦІЇ ТА ДЕЛЬТАРАНУ 
НА СТАН НЕЙРОМОТОРНОГО АПАРАТУ

С.А.Сидорова

Регуляторний пептид дельта-сну в поєд-
нанні з гліцином (дельтаран) та СБЕС спри-
чиняє помірний антиспастичний ефект при 
постінсультних пірамідних синдромах з пере-
важанням в нижній кінцівці, зменшує сенсор-
ний дефіцит, сприяє покращанню статики та 
функції ходьби. 

ESTIMATION OF INFLUENCE OF 
REGENERATIVE THERAPY WITH 

APPLICATION OF THE INTERFACED 
MULTICHANNEL ELECTROSTIMULATION 

AND DELTARAN ON CONDITION 
NEUROMOTOR OF THE DEVICE

S.A.Sidorova 

Delta sleep regulatory peptide in combination 
with glycine (Deltaran) and Multi-conjugate 
electric-neuro-stimulation (MCENS) has a moderate 
antispastic effect in the presence of poststroke 
pyramidal syndromes with a predominance in 
the lower limb, reduces sensory defi cit, improves 
walking static and function.




