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Понимание патофизиологии процесса функционального восстановления двигательной
системы после инсульта важно для разработки новых подходов двигательной реабилита-
ции. Важным вопросом является значение непоражённого полушария (НПП) и межпо-
лушарной связности для двигательного восстановления после инсульта. Цель исследо-
вания заключалась в изучении связи между функциональным состоянием НПП с по-
казателями структурной связности в мозолистом теле. В настоящей работе состояние
НПП оценивалось с помощью транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС), а струк-
турная связность между полушариями - по данным диффузионно-тензорной магнитно-
резонансной томографии (ДТ-МРТ) [2].

Материалы и методы

В исследование вошли 30 пациентов (средний возраст - 47.07±9.76, женщин -12, , муж-
чин - 18) в хронической стадии ишемического инсульта. В группу сравнения по ДТ-МРТ
вошло 30 здоровых добровольцев (средний возраст - 46,9±16,5, женщин -18, , мужчин -
12).
По степени восстановления функции руки (по шкале Fugl-Mеyer) пациенты были разде-
лены на три группы. ТМС проводилась на аппарате для навигационной ТМС. В НПП
оценивались:
порог покоя короткой мышцы отводящей большой палец кисти и феномен внутрикорко-
вого ингибирования (Short Interval Intracortical Inhibition, SICI). Были рассчитаны фрак-
ционная анизотропия (ФА) и радиальная диффузия (РД) в мозолистом теле (по данным
ДТ-МРТ). Для сравнения разных групп восстановления определены регионы интереса в
мозолистом теле, наиболее значимо отличающиеся по параметрам ФА и РД между добро-
вольцами и пациентами. Затем проводилась оценка корреляции показателей ТМС в НПП
с ДТ-МРТ параметрами в выбранных регионах интереса [2]. Обработка результатов про-
водилась в программах BrainVISA, SPM8.

Результаты

Распределение пациентов по группам восстановления было следующим: благоприят-
ное - 9, умеренное - 7 и неблагоприятное - 14. В хроническом периоде растормаживание в
НПП отличалось от контрольных ранее опубликованных значений [1]у пациентов благо-
приятного (p=0.0012) и умеренного (p=0.0233), но не неблагоприятного восстановления.
Двигательный порог покоя НПП у пациентов различных групп восстановления значимо
не отличался. Сравнение ДТ-МРТ карт пациентов и добровольцев позволило выделить
наиболее отличающиеся области мозолистого тела, содержащие моторные и немоторные
тракты. Проводится анализ результатов ДТ-МРТ и корреляции параметров ДТ-МРТ мо-
золистого тела с параметрами ТМС НПП.

Выводы
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1. У пациентов благоприятного и умеренного восстановления сохранялось расторма-
живание в НПП в хронической стадии инсульта.

2. Изучение взаимосвязи между функциональным состоянием НПП и структурной
связностью в мозолистом теле с учетом корреляции между ними будет способствовать
более глубокому пониманию механизмов двигательного восстановления после инсульта.
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