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Аннотация
Поддержание вертикальной позы и реализация локомоторных актов невозможны без скоординированной работы мускулатуры туловища. 

У пациентов, перенесших церебральный инсульт, одностороннее поражение пирамидного тракта закономерно приводит к функциональ-
ной недостаточности не только конечностей, но и постуральных мышц ипсилатеральной половины тела. Применение ультрасонографии 
открывает возможности для объективной верификации данных нарушений. Цель исследования – провести количественный анализ 
морфофункциональных характеристик глубоких мышц живота и поясничной области у пациентов с постинсультным гемипарезом с ис-
пользованием ультразвукового сканирования. Материалы и методы. В исследование включены 90 пациентов в восстановительном 
периоде инсульта (средний возраст – 60.9 ± 16.1 года) и 30 условно здоровых лиц группы контроля, сопоставимых по возрастно-половым 
характеристикам. Всем участникам выполнено ультразвуковое исследование наружной и внутренней косых и поперечной мышц живота, 
а также квадратной мышцы поясницы. Измерения проводили в состоянии покоя и при максимальном произвольном сокращении. Рассчиты-
вали индекс утолщения и коэффициент межсторонней асимметрии. Результаты. Установлено, что на стороне гемипареза у большинства 
пациентов регистрируется статистически значимое снижение индекса утолщения внутренней косой (78.9% случаев, р = 0.027) и поперечной 
(p = 0.00015) мышц живота и квадратной мышцы поясницы (p = 0.040) по сравнению с группой контроля. Выявлена статистически значимая 
асимметрия толщины данных мышечных групп между паретичной и интактной сторонами. Параметры наружной косой мышцы у пациен-
тов в восстановительном периоде значимо не отличались от таковых в контрольной группе (p = 0.210). Заключение. Функциональная 
несостоятельность глубоких мышц-стабилизаторов туловища является характерным и часто встречающимся последствием инсульта, 
локализованным на стороне двигательного дефицита. Результаты ультразвукового исследования позволяют объективизировать степень 
поражения осевой мускулатуры и могут использоваться для индивидуализации реабилитационной программы.

Ключевые слова: церебральный инсульт, гемипарез, постуральные мышцы, квадратная мышца поясницы, сонография, 
индекс утолщения.

Abstract
Maintaining vertical posture and performing locomotor acts are impossible without coordinated work of the trunk muscles. After cerebral 

stroke, unilateral damage to the pyramidal tract naturally leads to functional insufficiency not only of limbs but also of the postural muscles  
on the ipsilateral side of the body. Ultrasonography provides opportunities for objective verification of these disorders. Purpose. To conduct  
a quantitative analysis of the morphofunctional characteristics of deep abdominal and lumbar muscles in patients with post-stroke hemiparesis 
using ultrasound scanning. Materials and methods. 90 patients at their recovery stage after stroke (mean age 60.9 ± 16.1) in the studied 
group and 30 conditionally healthy individuals in the control group, comparable by age and sex, were enrolled in the trial. Ultrasound examination 
of the external and internal oblique, transversus abdominal muscles, as well as the quadratus lumborum muscle was done in all participants. 
Measurements were performed at rest and at the maximum voluntary contraction. The thickening index (TI) and the coefficient of inter-side 
asymmetry were calculated. Results. As it has been found out, a significant decrease in TI of the internal oblique (78.9% cases; p = 0.027), 
TrA (p = 0.00015), and QL (p = 0.040) was observed on the hemiparetic side compared to   the controls.  A statistically significant asymmetry  
in the thickness of these muscle groups between paretic and intact sides was revealed. Parameters of the external oblique muscle in patients 
from the studied group did not significantly differ of those in the control group (p = 0.210). Conclusion. Functional insufficiency of deep trunk 
muscles-stabilizers is a typical and frequent consequence located at the impaired side. Findings of ultrasound examination can objectively assess 
the degree of axial muscle damage and can be used in personalized rehabilitation programs.

Keywords: сerebral stroke, hemiparesis, postural muscles, quadratus lumborum muscle, sonography, thickening index.
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Протокол одобрен этическим комитетом ГБУЗ МО МО-
НИКИ им. М.Ф. Владимирского (№ 6 от 12.05.2023 г.).  
От  каждого участника получено информированное 
согласие.

В основную группу вошли 90 пациентов с последствия-
ми инсульта в виде гемипареза (срок заболевания от 1 до 
12 месяцев). Группу контроля (для определения референс-
ных значений) составили 30 здоровых добровольцев без 
неврологической патологии в анамнезе. Статистически зна-
чимых различий по полу (63% мужчин) и возрасту (60.9 ± 
16.1 года) между группами не зафиксировано (p > 0.05).

Критерии включения: наличие верифицированного ин-
сульта, односторонний парез (0–4 балла по шкале Medical 
Research Council (MRC)), способность к поддержанию 
вертикальной позы (с опорой или без), сохранность ког-
нитивных функций, достаточная для выполнения команд 
(Mini-Mental State Examination ≥ 20 баллов).

Критерии исключения: тяжелая соматическая патология 
в стадии декомпенсации, острые инфекционные процес-
сы, хирургические вмешательства на органах брюшной 
полости и грудной клетки в анамнезе.

Визуализацию и измерения проводили два сертифи-
цированных специалиста на УЗ-сканере Philips Epiq 5. 
Протокол УЗИ проводили на аппарате Philips Epiq 5 [19]. 

Для исследования мышц боковой стенки живота в по-
ложении пациента лежа на спине линейным датчиком 
с частотой 6–15 МГц находили зону визуализации по пе-
редней подмышечной линии, ориентируясь на гребень 
подвздошной кости (на 2–3 см выше него). В В-режиме 
четко идентифицировали три мышечных слоя: наружную 
косую (НКМ) и внутреннюю косую мышцы (ВКМ) и по-
перечную мышцу живота (ПМ). Фиксировали толщину 
каждого слоя в покое (Тп) и в конце пробы на втягивание 
передней брюшной стенки (Тн) (рис. 1) [17].

Для исследования квадратной мышцы поясницы 
(КМП) пациента усаживали с упором на руки, датчик 
(6–15 МГц) устанавливали по задней подмышечной линии 
непосредственно под реберной дугой, измерения толщи-
ны КМП проводили в покое (Тп) и при наклоне корпуса 
вперед (Тн) (рис. 2).

Для каждой мышцы с каждой стороны вычисляли ин-
декс утолщения (ИУ, %) по формуле: ИУ = [(Тн – Тп) / Тп] 
× 100%. Дополнительно анализировали межстороннюю 
асимметрию (разницу толщины мышц справа и слева, мм).

Ввиду отсутствия общепринятых нормативов в работе 
применен авторский диагностический критерий частоты 
дисфункции. Патологическим считалось:

1. Снижение ИУ более чем на 1.5 стандартных отклоне-
ния (SD) от среднего контроля. Порог 1.5 SD выбран для 
обеспечения баланса между чувствительностью метода 
к нейрогенным изменениям и специфичностью в условиях 
возрастной инволюции мышечной ткани.

2. Межсторонняя асимметрия толщины более 1 мм (для 
КМП более 2 мм). В норме (группа контроля) асимметрия 
не превышала 0.4–0.6 мм [18].

Массив данных обрабатывали с помощью пакета при-
кладных программ SPSS Statistics 27. Нормальность рас-
пределения оценивали по критерию Шапиро – Уилка. Для 
сравнения зависимых выборок (паретичная и интактная 
сторона) применяли парный t-критерий. Сравнение неза-
висимых групп (пациенты vs контроль) выполнено с по-
мощью t-критерия для независимых выборок. Различия 
считали значимыми при p < 0.05.

Введение
Восстановление постурального баланса, локомоторной 

функции и двигательной активности конечностей фоку-
сируется на ключевых направлениях медицинской реаби-
литации пациентов в постинсультном периоде. К числу 
наиболее распространенных и стойких последствий це-
ребрального инсульта относятся гемипарез, выявляемый 
у 70–90% пациентов [1, 2], и нарушения постурального 
баланса, встречающиеся в 80% случаев [3, 4]. Указанные 
функциональные расстройства существенно ограничивают 
способность пациентов к самостоятельному обслуживанию 
и негативно влияют на качество их жизни [5].

С биомеханической точки зрения организм человека 
представляет собой сложную многозвенную систему, ста-
бильность которой обеспечивается скоординированной 
работой сенсорного, интегративного и моторного компо-
нентов [6]. Постуральный контроль является динамиче-
ским процессом, реализуемым через последовательную 
активацию мышечных синергий туловища и конечностей 
[7, 8]. Традиционно в реабилитации внимание уделялось 
конечностям, однако современные данные подчеркивают, 
что состояние мышц-стабилизаторов туловища (так на-
зываемого кора) является фундаментом для дистальной 
мобильности [9, 10].

Мышцы, обеспечивающие стабилизацию туловища, 
функционально ориентированы на предотвращение не-
желательных смещений сегментов тела и стабилизацию 
позвоночного столба и таза [11]. К этой группе отно-
сятся: поперечная мышца живота (Musculus transversus 
abdominis), внутренняя косая мышца (m. obliquus internus 
abdominis), квадратная мышца поясницы (m. quadratus 
lumborum). Поперечная мышца живота играет особую 
роль, обеспечивая предварительную (антиципаторную) 
стабилизацию поясничного отдела перед началом дви-
жения конечностей [12].

Вследствие инсульта повреждение пирамидных путей 
ведет к одностороннему парезу не только конечностей, но  
и осевой мускулатуры [13, 14], что клинически проявляется 
асимметрией позы, наклоном и ротацией таза. Диагностика 
состояния глубоких мышц туловища затруднена ввиду 
их анатомического расположения. В этом контексте уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) скелетной мускулатуры 
выступает как доступная, неинвазивная и объективная 
альтернатива многим другим методам диагностики состо-
яния мышц [15, 16]. УЗ-оценка толщины мышц в покое 
и при функциональных пробах позволяет количественно 
определить индекс утолщения, отражающий сократитель-
ный резерв и степень нейромышечного контроля [17, 18]. 
Представленная работа направлена на объективизацию 
степени поражения этой группы мышц и выявление пре-
дикторов их дисфункции для оптимизации реабилитаци-
онного процесса.

Цель исследования – провести объективную количест-
венную оценку структурно-функционального состояния 
внутренней и наружной косых, поперечной мышц живота, 
а также квадратной мышцы поясницы у пациентов с геми-
парезом в восстановительном периоде инсульта методом 
ультразвуковой диагностики.

Материалы и методы 
Работа выполнена как одноцентровое контролируемое 

исследование на базе Центра медицинской реабилитации 
ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой» УДП РФ в период 2023–2025 гг.  
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Результаты
Среди 90 пациентов преобладали лица с ишемиче-

ским инсультом (68.9%). Средняя давность заболевания 
составила 158 [57; 250] дней. Право- и левосторонний 
гемипарезы встречались с равной частотой (по 50%). 
Коморбидный фон был типичен для данной категории 
больных: артериальная гипертензия (85.6%), атероскле-
роз брахиоцефальных артерий (66.7%), сахарный диабет 
2-го типа (32.2%).

Анализ полученных данных ультрасонографии выявил 
отчетливую картину функциональной недостаточности 
глубоких мышц на стороне пареза. В табл. 1 представлены 
сравнительные значения индекса утолщения исследуемых 
мышечных групп.

Как видно из представленных данных табл. 1, наиболее 
выраженные изменения претерпели ВКМ, ПМ и КМП. Их со-
кратительная способность на стороне гемипареза была до-
стоверно ниже, чем в контроле. Показатели на интактной 

Рис. 1. УЗ-оценка толщины мышц боковой стенки живота в покое (А) и в конце маневра натуживания (В), В-режим

Рис. 2. УЗ-оценка толщины мышц квадратной мышцы поясницы в покое (А) и в конце наклона туловища (В), В-режим 

Таблица 1
Сравнительный анализ индекса утолщения мышц у пациентов, перенесших церебральный инсульт, 	
и лиц группы контроля (M ± SD), %

Мышечная группа Локализация Пациенты, перенесшие 
церебральный инсульт, n = 90

Пациенты контрольной 
группы, n = 30

p

ИУ НКМ Паретичная сторона 32.5 ± 4.2 34.1 ± 3.8 0.21
Интактная сторона 34.0 ± 3.9 34.1 ± 3.8 0.92

ИУ ВКМ Паретичная сторона 18.3 ± 5.1 35.2 ± 4.9 0.027
Интактная сторона 34.1 ± 4.5 35.2 ± 4.9 0.38

ИУ ПМ Паретичная сторона 12.1 ± 3.8 27.3 ± 4.0 < 0.001
Интактная сторона 26.8 ± 4.2 27.3 ± 4.0 0.65

ИУ КМП Паретичная сторона 8.5 ± 2.9 15.2 ± 2.5 0.04
Интактная сторона 14.9 ± 2.7 15.2 ± 2.5 0.67

А

А

Б

Б
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при сохранности наружной косой мышцы подчеркивает, что 
нейрогенный дефицит в первую очередь затрагивает коорди-
наторно-зависимые мышцы-стабилизаторы [8].

Роль квадратной мышцы поясницы и ходьба 
КМП является ключевым латеральным стабилизатором 

таза [11], ее дисфункция (выявлена в 67.8% случаев) объяс-
няет высокую частоту походки Тренделенбурга и наклона 
таза у обследованных больных. Несостоятельность КМП 
препятствует эффективному удержанию тазового кольца во 
фронтальной плоскости в фазе переноса ноги, что вынужда-
ет пациента использовать компенсаторную циркумдукцию 
паретичной конечности [3, 14].

Следует отметить, что данное исследование не включа-
ет интервенционный этап и не доказывает эффективность 
конкретных методик. Однако выявленные закономерности 
могут быть использованы для индивидуализации реабилита-
ционного плана. Например, обнаружение низкого ИУ (<15%) 
поперечной мышцы живота указывает на необходимость ак-
цента на техниках нейромышечной активации (Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF), стабилотренинг с биоло-
гической обратной связью), а не только на общих силовых 
упражнениях. УЗИ является информативным методом, по-
зволяющим объективизировать степень поражения осевой 
мускулатуры и использовать эти данные для индивидуали-
зации реабилитационных программ [16, 17, 19].

Выводы
В восстановительном периоде инсульта у больных с ге-

мипарезом на стороне поражения регистрируется объек-
тивное снижение сократительной способности глубоких 
постуральных мышц: ВКМ (в 78.9% случаев, p = 0.027), ПМ 
(p = 0.00015) и КМП (p = 0.040).

Параметры НКМ достоверно не отличаются от возрастной 
нормы (p = 0.210), что свидетельствует о неспецифичности 
ее изменений.

Дисфункция глубоких стабилизаторов (снижение  
ИУ ≤ 1.5 SD, асимметрия > 1 мм) ассоциирована с ухудше-
нием баланса по шкале Берг (p = 0.004) и моторной функции 
нижней конечности по Фугл-Мейеру (p = 0.006).

Клиническими предикторами дисфункции являются: парез 
бедра ≤ 3 баллов, оценка по шкале Берг ≤ 30 баллов, индекс 
мобильности Ривермид ≤ 6 баллов, срок инсульта > 90 дней.

Ультразвуковое исследование является информатив-
ным методом для верификации дисфункции осевой муску-
латуры, что позволяет индивидуализировать программу 
реабилитации.

Источник финансирования. 
Авторы заявляют об отсутствии внешнего  

финансирования при проведении исследования. 
Конфликт интересов. 

Авторы декларируют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, связанных с публи-

кацией настоящей статьи.

стороне и показатели НКМ значимо не отличались от ре-
ференсных значений.

Анализ межсторонней асимметрии (табл. 2) также под-
твердил наличие патологических изменений. Если в норме 
разница в толщине мышц не превышала 0.6 мм, то у паци-
ентов для ВКМ, ПМ и КМП она была существенно выше.

На основании полученных количественных критериев 
(снижение ИУ более чем на 1.5 SD от среднего в группе 
контроля и/или наличие асимметрии > 1 мм) была рассчи-
тана частота встречаемости дисфункции. Установлено, что 
признаки функциональной несостоятельности на стороне 
пареза регистрируются:
■■ для ВКМ – в 78.9% наблюдений;
■■ для ПМ – в 68.9% наблюдений;
■■ для КМП – в 67.8% наблюдений.

Для наружной косой мышцы частота отклонений у паци-
ентов (42.2%) не имела статистически значимого отличия 
от таковой в контрольной группе (40.0%, p > 0.05), что, ве-
роятно, было связано с возрастными изменениями и осо-
бенностями ее функционирования.

Обсуждение 
Результаты исследования демонстрируют специфиче-

ский нейромышечный паттерн: избирательное поражение 
глубоких стабилизаторов туловища при относительной со-
хранности поверхностных мышц. Для понимания причин 
этих различий необходимо обратиться к фундаментальным 
моделям стабильности.

Модель Панджаби и нейрорегуляторный дефицит 
Согласно концепции М. Панджаби [6], стабильность по-

звоночника обеспечивается взаимодействием трех подсистем: 
пассивной (связки, диски), активной (мышцы) и нейроре-
гуляторной (центральная нервная система). При инсульте 
в первую очередь происходит нарушение нейрорегуляторных 
механизмов, в результате чего поражение кортико-ретикуло-
спинальных путей приводит к феномену «функционального 
разобщения» [13]: даже при отсутствии первичной атрофии 
мышечные волокна не получают адекватной команды на вклю-
чение. Это подтверждается нашими данными о статистически 
значимом снижении ИУ именно в ВКМ и ПМ живота.

Нарушение антиципаторного контроля 
Особая роль ПМ живота заключается в обеспечении «пред-

варительной» (антиципаторной) стабильности поясничного 
отдела [12]. В норме ПМ сокращается за 30–50 мс до начала 
любого движения конечностей, создавая «цилиндр стабильно-
сти» через повышение внутрибрюшного давления. У пациентов 
с гемипарезом этот механизм запаздывает или исчезает вовсе, 
что делает движения в конечностях биомеханически неста-
бильными [4, 9]. Выявленное в представленном исследовании 
снижение ИУ ПМ до 12.1% (при норме 27.3%, p = 0.00015) 
является объективным маркером утраты этого упреждающего 
контроля. Избирательное поражение именно глубоких слоев 

Таблица 2
Выраженность межсторонней асимметрии мышц (абсолютная разница толщины), мм

Мышечная группа Пациенты, перенесшие церебральный инсульт, n = 90 Пациенты контрольной группы, n = 30 p

НКМ 0.8 ± 0.3 0.5 ± 0.2 0.08
ВКМ 2.9 ± 0.9 0.4 ± 0.2 < 0.001
ПМ 2.1 ± 0.7 0.3 ± 0.2 < 0.001
КМП 3.5 ± 1.1 0.6 ± 0.3 < 0.001
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