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Инсульты продолжают занимать лидирующие 
позиции среди значимых медико-социальных 
проблем современности, что обусловлено их 
высокой распространённостью, значительным 
уровнем инвалидизации и смертности больных 
[1, 2, 5, 7, 8]. Согласно статистике, лишь 23–25 % 
пациентов, перенесших инсульт, возвращаются 
к трудовой деятельности. При этом 85 % боль-
ных нуждаются в постоянной медико-социаль-
ной помощи, а 20–30 % остаются глубокими 
инвалидами на всю оставшуюся жизнь [2, 6, 8, 9]. 
В связи с этим одной из приоритетных задач 
здравоохранения является совершенствование 
реабилитационных подходов, направленных на 
восстановление нарушенных функций и ком-
пенсацию утраченных способностей. Сочетание 
традиционной медикаментозной терапии с эф-
фективными немедикаментозными методиками 
способно существенно улучшить качество жиз-
ни таких пациентов [1, 3, 4].
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Цель данного исследования – оценить влияние 
вакуум-градиентной терапии (ВГТ) на нервно-
мышечный аппарат пораженных и здоровых 
конечностей у пациентов с легким или умерен-
ным гемипарезом в раннем восстановительном 
периоде ишемического инсульта (ИИ).

Исследование выполнено на базе ОБУЗ «Ива-
новский областной клинический центр меди-
цинской реабилитации». Проект исследова-
ния был представлен к обсуждению и одобрен 
этическим комитетом ГБОУ ВПО «Ивановская 
государственная медицинская академия» Мин-
здрава России (протокол № 1 от 21.01.2015). Все 
обследованные давали письменное доброволь-
ное информированное согласие на участие в ис-
следовании.

В исследование включено 30 больных в раннем 
восстановительном периоде ИИ, пациенты име-
ли легкий или умеренный гемипарез. Проведен 
анализ биоэлектрической активности n. media-
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nus методом стимуляционной электронейро-
миографии (ЭНМГ) на паретичной и здоровой 
конечностях до и после 10-дневного курса ВГТ. 
Группу контроля составили 20 человек в раннем 
восстановительном периоде ИИ, которым не 
применяли ВГТ с интервалом в 10 суток. 

Для местного и сегментарного воздействия на 
рефлексогенные зоны ВГТ проводили по пара-
вертебральным линиям вдоль шейного, груд-
ного, пояснично-крестцового отделов позво-
ночника, в шейно-воротниковой зоне, вдоль 
акупунктурных каналов верхней и нижней ко-
нечностей на стороне пареза. Продолжитель-
ность воздействия подбиралась индивидуаль-
но – от 15 до 20 минут [4]. 

Сравнительное тестирование состояния сре-
динного нерва на паретичной конечности в 
раннем восстановительном периоде ИИ до и 
после курса ВГТ указало на достоверное из-
менение следующих электрофизиологиче-
ских ЭНМГ-показателей: амплитуда макси-
мального М-ответа в проксимальной точке 
стимуляции достоверно увеличилась с 4,4 ± 1,6 
до 5,3 ± 1,8 мВ (р < 0,05). Проксимальная латент-
ность М-ответа после курса лечения сократи-
лась с 9,2 ± 0,9 до 8,6 ± 1 мс (р < 0,05), при этом 
длительность моторного ответа в проксималь-
ной точке стимуляции увеличилась с 6,6 ± 0,2 до  
7,3 ± 0,3 мс (р < 0,001). Скорость распростране-
ния возбуждения по моторному волокну (СРВм) 
достоверно увеличилась и составила до лече-
ния 44,5 ± 4,3 мс, после лечения – 52 ± 1,5 мс 
(р < 0,001). Амплитуда сенсорного ответа до-
стоверно увеличилась с 2,4 ± 1 мкВ до лечения 
до 4,1 ± 1,8 мкВ после ВГТ (р < 0,001). Скорость 
распространения по сенсорному волокну (СРВс) 
достоверно увеличилась и составила 46,1 ± 5,1 и 
49,6 ± 6 мс соответственно (р < 0,05).

При сравнительном тестировании срединно-
го нерва на здоровой конечности в РВИИ до 
и после курса ВГТ отмечено достоверное из-
менение следующих электрофизиологических 
ЭНМГ-показателей: амплитуда максимального 
М-ответа в дистальной и проксимальной точках 
стимуляции достоверно увеличилась после кур-
са терапии с 5,6 ± 1 до 7,2 ± 1,8 мВ (р < 0,001) и с 
4,1 ± 1,3 до 5,8 ± 1,1 мВ (р < 0,001) соответствен-
но. Дистальная латентность моторного ответа 
сократилась с 3,5 ± 0,5 до 3,1 ± 0,3 мс (р < 0,001). 
Длительность моторного ответа, латентность и 

амплитуда сенсорного ответа, скоростные по-
казатели сенсорного и моторного волокна на 
здоровой конечности в процессе применения 
курса ВГТ сохранялись на исходном уровне. 

При оценке мото-сенсорного коэффициента 
до лечения на стороне пареза у 20 % пациен-
тов отмечено преимущественно поражение 
двигательных волокон срединного нерва,  
у 20 % – чувствительных волокон, у 60 % показа-
тели регистрировались в пределах нормальных 
значений. 

Анализ мото-сенсорного коэффициента после 
курса ВГТ показал, что на стороне пареза у 20 % 
больных наблюдалось преимущественное пора-
жение чувствительных волокон, у 80 % показа-
тели регистрировались в пределах нормальных 
значений, на здоровой конечности – без дина-
мики.

В группе контроля у пациентов с гемипаретиче-
ским синдромом при оценке в раннем восста-
новительном периоде ИИ и в динамике через  
10 суток достоверных различий ЭНМГ-показа-
телей не выявлено.

Сравнительное тестирование состояния сре-
динного нерва на паретичной конечности в ран-
нем восстановительном периоде ИИ и в динами-
ке через 10 суток в группе контроля не показало 
достоверных отличий электрофизиологических 
ЭНМГ-показателей: амплитуда максимального 
М-ответа в дистальной точке стимуляции со-
ставила 4,3 ± 1,5 и 4,2 ± 1,2 мВ, амплитуда мак-
симального М-ответа в проксимальной точке 
стимуляции – 4,5 ± 1,6 и 3,9 ± 1,1 мВ, дистальная 
латентность М-ответа – 3,75 ± 0,7 и 3,7 ± 0,7 мс, 
длительность моторного ответа в дистальной 
точке стимуляции – 5,9 ± 0,7 и 5,8 ± 0,6 мс. Ам-
плитуда моторного ответа также не изменя-
лась и составила 2,6 ± 0,7 и 2,5 ± 0,6 мкВ. СРВм 
и СРВс достоверно не изменялись – 48,3 ± 4,8 и 
50 ± 2,5 м/с, 46,1 ± 9,6 и 47,2 ± 7,4 м/с соответ-
ственно. 

Таким образом, при сравнении ЭНМГ-показа-
телей у пациентов в раннем восстановитель-
ном периоде ИИ на стороне пареза показатели 
проводимости по срединному нерву были до-
стоверно ниже, чем на здоровой конечности, 
при этом на паретичной конечности отмечается 
преимущественное поражение чувствительных 
волокон аксонально-демиелинизирующего ха-
рактера.
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Применение ВГТ оказывает положительное вли-
яние на функциональное состояние нервно-мы-
шечного аппарата как на паретичной, так и на 
здоровой конечности в виде увеличения ско-
рости проведения по моторным и сенсорным 
волокнам нерва, увеличения амплитуды макси-
мального моторного и сенсорного ответов. При 
проведении медицинской реабилитации паци-

ентам с постинсультным гемипарезом в ком-
плексное лечение целесообразно включать ВГТ 
с целью улучшения крово- и лимфоциркуляции, 
активизации метаболических процессов, вос-
становления периферической нейрональной 
проводимости, уменьшения болевых синдро-
мов, профилактики развития постинсультных 
контрактур [3].
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