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Аннотация 
Цель – разработка математической модели прогноза ишемического 
инсульта в остром периодe заболевания.
Материал и методы. Обследованы 103 пациента с ишемическим 
инсультом в каротидном бассейне c имеющимся гемипарезом. Ком-
плексное обследование включало клинико-анамнестические данные, 
оценку состояния по клиническим шкалам, компьютерную томо-
графию головного мозга, ультразвуковое исследование, транскра-
ниальную магнитную стимуляцию, вызванные потенциалы мозга, 
лабораторные анализы крови. Исследования выполнялись при по-
ступлении, при выписке из стационара и спустя 12–24 месяца. По 
восстановлению двигательной функции пациенты были разделены на 
группы с благоприятным и неблагоприятным исходом. Статистиче-
скими методами выделены наиболее различающиеся в двух группах 
результаты обследования. 
Результаты. Выявлены наиболее значимые показатели, влияющие на 
прогноз ишемического инсульта. На основе полученных критериев 
построена математическая модель, в основу которой легли результаты 
транскраниальной магнитной стимуляции.
Выводы. Полученная математическая модель может применяться для 
определения исхода ишемического инсульта в остром периоде. Метод 
транскраниальной магнитной стимуляции позволяет уже на ранних 
сроках от начала развития инсульта определить прогноз заболевания.
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Abstract 
Aim – to develop a mathematical model for the prognosis of ischemic 
stroke outcome in the acute period of the disease.  
Material and methods. The study included 103 patients with ischemic 
stroke in the carotid basin with existing hemiparesis. The comprehensive 
examination comprised clinical and anamnestic data, state assessment 
using clinical scales, brain computed tomography, ultrasound, transcranial 
magnetic stimulation, evoked potential tests, laboratory blood tests. The 
patients were examined at admission, at discharge and in 12-24 months after 
leaving hospital. According to the motor function recovery, the patients were 
divided into two groups – with favorable and unfavorable outcome. Statistical 
methods identified the significantly different results in the two groups. 
Results. The most significant indicators affecting the prognosis of ischemic 
stroke were identified.The developed criteria served the basis for a 
mathematical model using the results of transcranial magnetic stimulation.
Conclusion. The obtained mathematical model can be used to determine 
the outcome of ischemic stroke in the acute period. Transcranial magnetic 
stimulation is a method that allows for prognosis of the outcome in early 
period of stroke. 
Keywords: ischemic stroke, transcranial magnetic stimulation, 
rehabilitation potential, prognosis.   
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 ВВЕДЕНИЕ

Инвалидизация вследствие инсульта занимала и продол-
жает занимать первое место среди всех причин пер-

вичной инвалидности. В России проживает свыше 1 млн 
человек, перенесших инсульт, при этом треть из них состав-
ляют лица трудоспособного возраста, к труду же возвраща-
ется только каждый четвертый больной [1]. Половина всех 
выживших после инсульта остаются инвалидами, а третья 
часть нуждается в посторонней помощи в повседневной  
жизни [2]. В литературных источниках указывается вы-
сокий процент распространенности инсульта в России и 
в мире. Ежегодно в мире инсульт случается у 5,6–6 млн 
человек [3]. При отсутствии активных глобальных мер по 
борьбе с этой проблемой прогнозируется рост смертности 
от инсульта до 7,8 млн в 2030 году [4, 5]. 

Основные проявления постинсультных неврологиче-
ских расстройств, обусловливающих инвалидизацию боль-
ных, – это двигательный и речевой дефицит. Двигательный 
дефицит как проявление возникающих вследствие пере-
несенного инсульта нарушений произвольной моторики 
является ведущим симптомом, приводящим к инвалиди-
зации. Помимо двигательных (гемипарез, гемиплегия, 
нарушение статики и координации) и речевых (афазии, 
дизартрии) нарушений на качество жизни пациента и его 
семьи оказывают влияние когнитивные расстройства (сни-
жение памяти, внимания, нарушения праксиса, гнозиса, 
интеллекта) [6].

Стремление остановить рост инвалидизации вызыва-
ет интерес к реабилитации, которая представляет собой 
комплекс мероприятий, направленных на восстановление 
нарушенных в результате болезни и повреждения функ-
ций и социальную реадаптацию больного. К современным 
подходам в реабилитации можно отнести раннее начало 
лечебных мероприятий, грамотное определение и подбор 
реабилитационных мероприятий, оптимальную последо-
вательность, возвращение пациента к социально-бытовой 
деятельности, непрерывность и систематичность терапии, 
обучение самого пациента и его родственников особен-
ностям и тактике поведения при инсульте [7]. 

Прогноз исхода инсульта играет большую роль в пла-
не профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, сни-
жения смертности и инвалидности от острых нарушений 
мозгового кровообращения (ОНМК). Зная реабилитацион-
ный потенциал пациента, который отражает исход инсуль-
та, возможно предупредить выраженную инвалидизацию, 
улучшить восстановление утраченных функций, повлиять 
на более успешный результат лечения. Кроме того, про-
гноз заболевания, безусловно, интересует самого пациен-
та и его родственников. Таким образом, прогнозирование 
исхода ОНМК способствует снижению инвалидизации и 
повышению уровня жизни населения [8, 9].

В настоящий момент в медицине стремительно развива-
ются и входят в рутинную практику современные инстру-
ментальные методы диагностики. Они становятся более 
доступными, и население имеет возможность пользоваться 
ими. Результаты обследования пациента помогают не толь-
ко диагностировать болезнь, но и учитывать его индивиду-
альные особенности. Особенно этот вопрос актуален для 
тех нозологий, после которых остается высокий процент 
инвалидизации.

Прогноз болезни можно определить как врачебное 
предположение о течении и исходе заболевания в отноше-
нии жизни, здоровья и трудоспособности. При изучении 
литературы по прогнозу ишемического инсульта отмечен 
ряд работ, касающихся этого вопроса. Так, в январе 2023 
года опубликовано исследование S. Schönecker и соавт. 
относительно прогнозирования повторного ювенильного 
инсульта, где авторы ориентируются в основном на со-
отношение показателей шкалы Рэнкина и клинического 
исхода спустя 3 месяца после случившегося ОНМК [10].

В качестве возможных маркеров, определяющих ве-
роятность благоприятного или неблагоприятного исхода, 
исследователи называют периодонтит, интерлейкин-6 и 
белок YKL-40, когнитивные нарушения, комбинацию miR-
200b-3p (микроРНК) и степени стеноза сонных артерий 
по данным ультразвуковой допплерографии брахиоце-
фальных сосудов (УЗДГ БЦС), наличие и процент стено-
зирования атеротромботической бляшкой сонных артерий 
[11–15]. 

 Вместе с тем исследований в области прогнозирования 
исхода заболеваний явно недосточно. Так, Г. Хемингуэй 
и соавт. (2009) считают, что прогнозирование отстает от 
достижений в лечении и диагностике [16], а J.R. Risco и со-
авт. (2022) делают выводы о том, что требуется разработка 
высококачественных моделей прогноза [17]. Прогнозиро-
вание исхода ОНМК, таким образом, является актуальный 
темой. Знание исхода инсульта имеет большую ценность 
для пациента, врача и государства, поэтому ведутся по-
иски новых и доказательных прогностических факторов. 

Математическое моделирование в прогнозе ОНМК 
удобно и кратко отражает реабилитационный потенциал 
пациента. Для составления математической модели необ-
ходимы критерии, имеющие корреляцию с благоприятным 
или неблагоприятным исходом инсульта [18].

 ЦЕЛЬ
Разработка модели прогноза ишемического инсульта в 

остром периоде заболевания.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в соответствии со стандар-

тами надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинкской декларации. Про-
токол исследования (№147 от 22.10.2013) был одобрен 
комитетом по биоэтике при Самарском государственном 
медицинском университете. До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное информи-
рованное согласие.

Обследовано 103 пациента, находившихся в отделении 
для больных с ОНМК Самарской областной клинической 
больницы имени В.Д. Середавина с диагнозом: «ОНМК. 
Ишемический инсульт в каротидном бассейне. Централь-
ный гемипарез». В исследование вошло 66 (64,1%) мужчин 
и 37 (35,9%) женщин в возрасте от 39 до 88 лет. Все паци-
енты по экстренным показаниям были госпитализированы 
в неврологическое отделение для больных с ОНМК Самар-
ской областной клинической больницы имени В.Д. Сере-
давина с верифицированным диагнозом «ишемический 
инсульт» с указанием его типа. Все пациенты получали 
стандартное лечение согласно приказу Минздрава РФ по 
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оказанию медицинской помощи больным с ОНМК. 
По окончании курса лечения пациенты выписаны на 
10–14 день. При обследовании пациентов учитывали 
место проживания, патогенетический подтип инсуль-
та, бассейн пораженной артерии, наличие сопутству-
ющих заболеваний, тип исхода ОНМК. Ретроспек-
тивно общая выборка была поделена на две группы в 
зависимости от течения инсульта. Клиническая харак-
теристика групп пациентов представлена в таблице 1. 

Согласно дизайну исследования, пациенты были 
осмотрены трижды: при поступлении в стационар, 
при выписке и спустя 12–24 месяца после ОНМК в 
отдаленном восстановительном периоде. Обследова-
ние при поступлении проводили согласно стандартам 
оказания медицинской помощи пациентам данного 
профиля. Все больные в остром периоде ОНМК были 
осмотрены неврологом с оценкой неврологического 
и общесоматического статуса, проведены УЗДГ БЦС, 
транскраниальная ультразвуковая допплерография 
(ТКДГ) для верификации пораженного сосуда, ком-
пьютерная томография (КТ) головного мозга, лабора-
торные исследования биохимических показателей и 
системы гемостаза, электрокардиография, офтальмо-
скопия. Определяли индекс тяжести инсульта (шкала 
NIHSS), индекс независимости (модифицированная 
шкала Рэнкина), индекс активности повседневной 
жизни (индекс мобильности Ривермид), оценивали 
двигательный дефицит по общепринятой междуна-
родной шкале Фугла-Майера (Fugl-Meyer), определя-
ли выраженность депрессии (шкала Бека) и наличие 
когнитивного дефицита по Монреальской шкале ког-
нитивных функций (МоСА). Степень инвалидизации 
(анализ активности в повседневной жизни) оценивали 
по индексу Бартела. Показатель качества жизни опре-
деляли с помощью опросника SF-36 (Medical Outcomes 
Study 36-item short form health survey) и ВАШ (Visual 
Analogue Scale). Кроме стандартного обследования в 
первые 7 дней от начала заболевания всем больным 
проводили транскраниальную магнитную стимуляцию 
(ТМС) с электромиографической (ЭМГ) регистрацией 
волны возбуждения с мышц верхней конечности (m. 
аbductor pollicis brevis) и исследовали вызванные по-
тенциалы (ВП) головного мозга: зрительные (ЗВП), со-
матосенсорные (ССВП), когнитивные (Р300). Пациен-
ты получали лечение инсульта в условиях стационара. 

На последующих визитах отмечали динамику 
неврологической симптоматики, в частности, дви-
гательной функции пораженных конечностей. По 
результатам исследований в зависимости от степени 
регресса гемипареза на фоне терапии пациенты были 
разделены на две группы. Больные с увеличением 
силы в конечностях были отнесены к группе с благо-
приятным исходом. Пациенты, у которых гемипарез 
нарос или остался без динамики, вошли в группу не-
благоприятного исхода. Группы пациентов были со-
поставимы по возрасту, полу, локализации и размеру 
очага, выраженности пареза при поступлении. Клини-
ческая характеристика групп в остром и отдаленном 
восстановительном периодах ОНМК представлена в 
таблице 2. 

Характеристики инсульта
Группа с 

благоприятным 
исходом (n=51)

Группа с 
неблагоприятным 

исходом (n=52)

Средний возраст, М (SD) 67,7 (9,1) года 64,0 (11,5) года

Соотношение М:Ж 1:1 (28:23) 3:1 (40:11)

Подтип 
ишемического 
инсульта

атеротромботический 30 (58,4 %) 39 (75%)

кардиоэмболический 11 (21,7%) 6 (11,6%)

гемодинамический 0 (0,0%) 0 (0,0%)

лакунарный 10 (19,9%) 3 (5,7%)

смешанный 0 (0,0%) 4 (7,7%)

Место 
проживания

город Самара 26 (51,0%) 30 (57,7%)

Самарская область 23 (45,0%) 21 (40,4%)

другие города России 2 (4,0%) 1 (1,9%)

Бассейн 
пораженной 
артерии

ОНМК в бассейне 
правой СМА 25 (49%) 22 (42,3%)

ОНМК в бассейне 
правой ПМА 0 (0,0%) 3 (5,7%)

ОНМК в бассейне 
левой СМА 26 (51%) 24 (46,3%)

ОНМК в бассейне 
левой ПМА 0 (0,0%) 3 (5,7%)

Сопутствующие 
заболевания* 

фибрилляция 
предсердий, аритмии 15 (15%) 7 (7%)

хроническая 
сердечная 
недостаточность

13 (13%) 1 (1%)

дислипидемия 7 (7%) 1 (1%)

Характеристики, 
баллы

Группа с 
благоприятным 
исходом (n=51)

Группа с 
неблагоприятным 

исходом (n=52)

Острый 
период

Отдаленный 
период

Острый 
период

Отдаленный 
период

NIHSS, Ме  
(Q1;Q3), баллы 8 (5;11) 3 (1;5) 6 (4;10) 8 (4;11)

Шкала Рэнкина,  
Ме (Q1;Q3), баллы 4 (3;4) 2 (1;3) 3 (3;4) 3 (3;4)

Индекс Ривермид,  
Ме (Q1;Q3), баллы 4 (1;7) 13 (7;14) 5 (3;7) 6 (3;8)

Шкала Фугла-Майера, 
Ме (Q1;Q3), баллы 54 (44;64) 82 (67;94) 62 (50;86) 53 (37;70)

Сила в конечностях 
(Zacharia) (рука и нога), 
Ме (Q1;Q3), баллы

3 (1;4) рука 
3 (3;4) нога 

4 (4;5) рука 
5 (4;5) нога

4 (3;5) рука 
и нога

3 (2;5) рука  
и нога 

SF-36 (ОФЗ) Ме (Q1;Q3) 
в остром периоде  
и М(SD) в отдаленном 
восстановительном 
периоде, баллы

38 (31;48) 44 (10) 36 (29;44) 38 (10)

SF-36 (ОПЗ),  
М(SD), баллы 45 (10) 46 (11) 47 (10) 45 (14)

Шкала Бека (баллы), 
Ме (Q1;Q3)

6 (2;10) 7 (3;9) 8 (4;12) 9 (5;14)

Шкала Бека (степень), 
Ме (Q1;Q3)

2 (1;3) 2 (1;3) 3 (1;3) 3 (2;3)

МоСА, Ме (Q1;Q3), 
баллы 19 (15;24) 20 (14;23) 20 (14;21) 19 (14;21)

ВАШ, Ме (Q1;Q3), 
баллы 50 (50;70) 60 (50;80) 55 (39;70) 50 (38;80)

Шкала Бартела,  
Ме (Q1;Q3), баллы 50 (40;73) 95 (83;100) 70 (40;90) 70 (35;85)

Примечание: *представлены только статистически значимые заболевания.
Таблица 1. Клиническая характеристика групп пациентов
Table 1. Clinical characteristics of patient groups

Таблица 2. Клиническая характеристика групп с учетом динамики 
гемипареза в остром и отдаленном периодах ОНМК
Table 2. Clinical characteristics of the groups taking into account the 
dynamics of hemiparesis in the acute and long-term periods of stroke
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Все полученные клинические характеристики, резуль-
таты обследований были структурированы и занесены в 
таблицы. Методами статистического анализа произведен 
поиск тех значений, которые наиболее отличались в груп-
пах с противоположным исходом. Предполагалось, что 
максимально различающиеся в группах благоприятного и 

неблагоприятного исхода параметры могут быть потенци-
альными критериями прогноза ОНМК. Отбор прогностиче-
ских маркеров ишемического инсульта проведен в несколь-
ко этапов: широкий список потенциально статистически 
значимых критериев сужали, исключая не отвечающие 
заданным критериям полученные результаты исследова-
ний. В итоге из общего пула данных выделены несколько 
максимально влиятельных параметров. Для определения 
значимости полученных характеристик в прогнозе ОНМК 
и возможности включения их в математическую модель 
рассчитаны основные значения логистической регрессии. 
Была получена математическая модель реабилитационного 
потенциала пациента. Модель апробирована на пациентах, 
не вошедших в исследование.

Статистический анализ проводили в пакетах программ 
Statistica и SPSS с применением параметрических и не-
параметрических методов. Проведена проверка на соот-
ветствие распределения признаков нормальному, выбор 
методов для статистической обработки осуществлялся 
соответственно полученным результатам.

Для проверки соответствия закона распределения со-
вокупности нормальному распределению применялся 
критерий Пирсона χ2. Для сравнения показателей в свя-
занных группах использовался параметрический парный 
t-критерий Стьюдента и непараметрический критерий 
знаковых рангов Вилкоксона. Для сравнения показателей 
в независимых группах использовался параметрический 
непарный t-критерий Стьюдента и непараметрический кри-
терий Манна – Уитни. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимали равным 

0,05. Для определения статистически значимых для 
прогноза ОНМК критериев и построения матема-
тической модели применялся метод логистической 
регрессии.

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования были 
выделены критерии, значимо коррелирующие с 
благоприятным и неблагоприятным прогнозом в 
отношении восстановления двигательной функции. 
Из группы клинико-анамнестических данных наи-
более значимыми оказались пол, возраст, наличие 
фибрилляций предсердий, хронической сердечной 
недостаточности, дислипидемии. Анализ взаимосвя-
зи коморбидных состояний с исходом инсульта пока-
зал сильное влияние на течение и исход заболевания 
патологии со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Данный факт был подтвержден во многих исследова-
ниях и закреплен в клинических рекомендациях [1]. 

При анализе показателей нейропсихологических 
шкал выявлено, что наибольшее влияние на исход 
заболевания оказывали следующие показатели: об-
щее физическое здоровье по шкале SF-36, значения 
шкал NIHSS, Рэнкина, Ривермид, Фугла-Майера, 
Бартела, Бека в отдаленном периоде ОНМК, как это 
следует из данных таблицы 3.

Не являлись статистически значимыми значения 
шкал МоСА и ВАШ. Связь показателей тестов и 
исхода ОНМК свидетельствует об их значимости 

Опросник

Статистическая значимость  
между группами (с благоприятным  

и неблагоприятным исходом),  
U критерий Манна – Уитни (р)

Острый 
период ОНМК

Отдаленный 
восстановительный 

период ОНМК 
 (12–24 месяца)

SF-36 (ОФЗ) 0,396 0,007

SF-36 (ОПЗ) 0,558 0,565

Шкала Бека (общий балл) 0,273 0,003

Шкала Бека (степень) 0,584 0,002

МоСА 0,643 0,391

ВАШ 0,929 0,025

NIHSS 0,032 0,000

Шкала Рэнкина 0,089 0,000

Индекс Ривермид 0,169 0,000

Шкала Фугла-Майера 0,010 0,000

Шкала Бартела 0,022 0,000

Таблица 3. Статистическая значимость результатов 
опросников в разных периодах ОНМК между группами с 
благоприятным и неблагоприятным исходом
Table 3. Statistical significance of the results of questionnaires 
in different periods of stroke between groups with favorable and 
unfavorable outcomes

Локализация 
очага 

ишемического 
инсульта

Частота ОНМК в каждой группе

Частота 
ОНМК 

по всей 
выборке 

(%)

p

с 
благоприятным 
исходом n = 51

с 
неблагоприятным 

исходом n = 52
n = 103

Лобная доля 
справа - 7 (6,8%) 7 (6,7%) 0,007

Лобная доля 
слева - 3 (2,9%) 3 (2,9%) 0,082

Теменная доля 
справа 9 (8,7%) 10 (9,7%) 19 (18,4%) 0,836

Теменная доля 
слева 6 (5,8%) 4 (3,9%) 10 (9,7%) 0,485

Область 
подкорковых 
ядер справа

15 (14,6%) 7 (6,8%) 22 (21,3%) 0,048

Область 
подкорковых 
ядер слева

15 (14,6%) 16 (15,5%) 31 (30,0%) 0,881

Височная доля 
справа 1 (1,0%) 2 (1,9%) 3 (2,9%) 0,569

Височная доля 
слева 4 (3,9%) 4 (3,9%) 8 (7,8%) 0,977

Субкортикально 
слева (корковые 
ветви СМА)

5 (4,8%) 3 (2,9%) 8 (7,8%) 0,444

Субкортикально 
справа 
(корковые ветви 
СМА)

5 (4,8%) 3 (2,9%) 8 (7,8%) 0,444

Таблица 4. Распределение пациентов по локализации очага  
ишемического инсульта в группах с разным исходом
Table 4. Distribution of patients by localization of ischemic stroke focus  
in groups with different outcomes
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именно в позднем восстановительном периоде, посколь-
ку оценка состояния пациента с инсультом в первые дни 
от начала заболевания при тяжелом состоянии пациента 
оказалась менее информативной для прогнозирования 
исхода ОНМК. Система шкал предполагает, что оценка 
осуществляется самим пациентом, поэтому является в 

достаточной степени субъективной и может не от-
ражать в полной мере реальную картину болезни. 
Соответственно делать выводы в остром периоде о 
дальнейшем течении заболевания по этим данным 
нецелесообразно, тогда как в отдаленном периоде 
ОНМК информация, поступающая от пациента, 
более объективна и может использоваться для про-
гнозирования исхода ОНМК.

При обработке данных лабораторного и инстру-
ментального обследования были выделены потен-
циально значимые для прогноза ОНМК результаты 
КТ головного мозга, которые свидетельствуют о 
том, что локализация очага ишемии в лобной доле 
и в области подкорковых ядер справа четко корре-
лирует с динамикой двигательных нарушений в 
течении ишемического инсульта (таблица 4). Не 
были значимыми результаты УЗДГ БЦС и наличие 
микроангиопатий.

При исследовании ВП наибольшие отличия групп бла-
гоприятного и неблагоприятного прогноза получены для 
следующих показателей: латентности P23 и N30 правого 
полушария при проведении ССВП, латентности Р300 ле-
вого полушария при проведении когнитивных вызванных 
потенциалов (таблица 5), а также отношения латентно-
стей N30 между левым и правым полушарием, отношения 
амплитуд Р300 двух полушарий.

При анализе результатов ТМС сравнивались значения 
основных показателей (амплитуда, латентность, ВЦМП) 

между здоровым и пораженным полушарием, между 
правым и левым полушарием, в группах с благоприят-
ным и неблагоприятным исходом. Выявляли наиболее 
значимые критерии прогноза. Статистическая значи-
мость представлена в таблицах 6–8. 

Таким образом, после первого этапа статистического 
анализа выделено несколько критериев, наиболее значи-
мых в прогнозе ОНМК. На втором этапе подсчетов по-
сле статической обработки этот список потенциальных 
показателей был сужен. В итоге выявлены характери-
стики, максимально отвечающие требованиям маркеров 
прогноза ишемического инсульта. Они стали основой 
переменных, вошедших в математическую модель. Ими 
стали значения ТМС: амплитуда при ТМС коры пора-
женного полушария, модуль разницы амплитуд между 
полушариями. 

Как видно, статистически значимыми являлись ла-
тентность потенциала действия при ТМС коры левого 
полушария, амплитуда потенциала действия при кор-
ковой ТМС с обоих полушарий (больше с правого). 
После расчетов статистической значимости основных 
характеристик ТМС – латентностей и амплитуд – было 
предположено, что разница данных показателей (дель-
та) также может быть потенциальным критерием в про-
гнозе ОНМК. Дополнительно были включены в рас-
четы дельты и модули дельт амплитуд, латентностей и 
ВЦМП ТМС между полушариями. Оказавшись стати-
стически значимым, модуль дельты амплитуд между 
полушариями также был включен в математическую 
модель. Значения дельт амплитуд, латентностей ТМС 
шейного утолщения, коры и ВЦМП представлены в 
таблицах 9–11.

Модальность ВП
Левое полушарие Правое полушарие

Гр(+) Ме 
(Q1;Q3)

Гр(-) Ме 
(Q1;Q3)

р Гр (+) Ме 
(Q1;Q3)

Гр(-) Ме 
(Q1;Q3)

р

ЗВП

латентность 
Р100, мсек

110 
(104;121)

109 
(101;118) 0,335 111 

(102;120)
106 

(101;118) 0,833

амплитуда N75 – 
P100 (мВ) 4 (2;6) 3 (2;5) 0,709 3 (2;5) 3 (2;6) 0,779

амплитуда 
P100–N145 (мВ) 5 (3;9) 5 (2;6) 0,052 5 (3;11) 3 (2;7) 0,075

ССВП

латентность 
P23, мсек 22 (20;23) 22 (21;23) 0,359 21 

(20;23)
21 

(20;22) 0,017

латентность 
N30, мсек 30 (29;30) 29 (28;29) 0,628 27 

(27;30)
30 

(29;30) 0,005

амплитуда N20 – 
P23 (мВ) 3 (1;4) 2 (1;3) 0,079 1 (1;3) 2 (1;3) 0,223

КВП

латентность 
Р300, мсек

341 
(314;374)

367 
(342;394) 0,009 352 

(320;397)
366 

(345;398) 0,122

амплитуда P300 
(мВ) 3 (2;4) 2 (2;4) 0,542 2 (1;4) 2 (1;3) 0,810

Таблица 5. Статистическая значимость показателей ВП  
в группах с благоприятным и неблагоприятным исходом ОНМК 
(критерий Манна – Уитни)
Table 5. Statistical significance of evoked potentials in groups with 
favorable and unfavorable stroke outcomes (Mann – Whitney criterion)

Область 
исследования – 

полушария мозга

ТМС с коры

Амплитуда, мВ Латентность, мсек

Гр (+) Ме 
(Q1;Q3)

Гр (-) Ме 
(Q1;Q3)

р Гр (+) Ме 
(Q1;Q3)

Гр (-) Ме 
(Q1;Q3)

р

Здоровое 0,8 
(0,5;1,7)

1 
(0,4;1,7) 0,989 23 

(22;26)
24 

(21;26) 0,861

Пораженное 0,5 
(0,1;1,6)

0,3 
(0,0;1,3) 0,074 26 

(23; 32)
24 

(22;27) 0,255

D п/ш 0,7 
(0,3;1,6)

0,8 
(0,2;1,7) 0,036 24 

(21,9;28,1)
24,5 

(20,8;27,7) 0,446

S п/ш 0,8 
(0,3;1,6)

0,4 
(0;1,4) 0,046 24,6 

(23;27,6)
24,6 

(22,2;27) 0,000

Таблица 6. Статистическая значимость латентности  
и амплитуды ТМС (критерий Манна – Уитни, р) в группах  
с благоприятным и неблагоприятным исходом при стимуляции  
с коры головного мозга
Table 6. Statistical significance of latency and amplitude of TMS  
(Mann – Whitney criterion, p) in groups with favorable and unfavorable  
outcomes when stimulated from the cerebral cortex

Область 
исследования –  

полушария 
мозга

ТМС с шейного утолщения

Амплитуда, мВ Латентность, мсек

Гр (+) Ме 
(Q1;Q3)

Гр (-) Ме 
(Q1;Q3)

р Гр (+) Ме 
(Q1;Q3)

Гр (-) Ме 
(Q1;Q3)

р

Здоровое 0,5 
(0,2;1,0)

0,5 
(0,2;1,3) 0,577 15,7 

(13,1;16,5)
15,4 

(14,4;16,5) 0,582

Пораженное 0,4 
(0,2;2,0)

0,5 
(0,2;1,6) 0,802 15 (13;18) 15,8 

(15,0;16,5) 0,553

Правое 0,6 
(0,2;1,2)

0,5 
(0,3;1,4) 0,288 15,9 

(13,2;17,3)
15,4 

(14,8;16,5) 0,921

Левое 0,3 (0,2;1) 0,5 
(0,2;1,3) 0,334 14,7 

(13,3;18,4)
15,7 

(14,7;16,5) 0,109

Таблица 7. Статистическая значимость латентности  
и амплитуты ТМС (критерий Манна – Уитни, р) в группах  
с благоприятным и неблагоприятным исходом при стимуляции  
с шейного утолщения
Table 7. Statistical significance of latency and amplitude of TMS  
(Mann – Whitney criterion, p) in groups with favorable  
and unfavorable outcomes when stimulated from cervical thickening
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Для определения диагностической ценности результа-
тов исследования по прогнозированию исхода ишемиче-
ского инсульта был использован ROC-анализ (рисунок 1).

В результате расчетов чувствительность (Se) составила 
0,685, а специфичность (Sp) – 0,694, при пороге отсечения 
при Se+Sp=1,379. Прогностичность отрицательного про-
гноза – 0,712, положительного прогноза – 0,667. Проана-
лизированные показатели обладают хорошей чувствитель-
ностью и специфичностью и могут быть использованы в 
клинической практике.

Оценка площади под кривой AUC составила 0,779. Это 
значение говорит о высоком качестве представленной про-
гностической модели для прогнозирования исхода ишеми-
ческого инсульта.

Данный метод диагностики является перспективным в 
прогнозировании исхода ОНМК. Применение его доступ-
но, неинвазивно, информативно. S. Karatzetzou и соавт. 
(2022), проанализировав 39 опубликованных в 1990–2021 
гг. англоязычных полнотекстовых статей в базах данных 

Medline и Scopus, указали на зависимость между показа-
телями вызванных потенциалов при проведении ТМС и 
благоприятным прогнозом ОНМК [19]. Также опублико-
ваны результаты работ, где изучалось значение ТМС для 
прогноза восстановления двигательной функции верхней 
конечности после ОНМК. Сравнивались результаты ТМС 
спустя 48 часов и 11 дней после случившегося ОНМК. 
Авторы отмечают, что прогностически более значимыми 
являются данные ТМС спустя 11 суток от начала инсульта 
[20]. Обзор литературы и наши данные показывают, что 
применение ТМС для прогноза ОНМК является научно 
обоснованным. Таким образом, проведен поиск факторов, 
потенциально являющихся маркером исхода ишемическо-
го инсульта. На первом этапе – при разработке дизайна ис-
следования – был определен универсальный («широкий») 
набор клинических, инструментальных, лабораторных, 
психологических показателей, которые применяются в 
клинической практике или в научных исследованиях для 
оценки состояния пациента с инсультом. По результатам 
статистического анализа был получен перечень потенци-
альных критериев, коррелирующих с исходом инсульта 
(критерии, которые максимально отличались в группах 
с благоприятным и неблагоприятным исходом). Далее 
применялся метод логистической регрессии. В итоге из 
множества статистически значимых для прогноза ОНМК 
маркеров выделены предикторы, вошедшие в математи-
ческую модель: пол, значение амплитуды при ТМС коры 
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Рисунок 1. Оценка качества прогностической модели с 
использованием ROC-анализа.
Figure 1. The predictive model quality evaluation using  
ROC-analysis.

Область 
исследования –  

полушария 
большого мозга

ВЦМП, мсек

Гр (+) Ме 
(Q1;Q3)

Гр (-) Ме  
(Q1;Q3)

р

Здоровое 8,9 (6,3;10,1) 8,0 (5,8;10,3) 0,377

Пораженное 10,8 (7,2;16,7) 9,10 (5,3;11,5) 0,201

Правое 9 (6,6;11,5) 7,7 (4,5;12,1) 0,373

Левое 9 (7;16,2) 9 (6,4;10,4) 0,403

Таблица 8. Статистическая значимость ВЦМП при ТМС 
(критерий Манна – Уитни, р) в группах с благоприятным  
и неблагоприятным исходом
Table 8. Statistical significance of TCVP in TMS (Mann – Whitney 
criterion, p) in groups with favorable and unfavorable outcomes

Значение/
Локализация Кора

Ме (Q1;Q3) Гр(+) Ме (Q1;Q3) Гр(-) Ме (Q1;Q3) р

Модуль дельты 
латентностей, мсек 2,8 (1,5;6,8) 4,2 (1,8;16,5) 0,002

Модуль дельты 
амплитуды, мВ 0,7 (0,2;1,3) 0,8 (0,3;1,4) 0,012

Таблица 9. Статистическая значимость разницы  
основных показателей ТМС с коры при сравнении  
пораженного и здорового полушария, р
Table 9. Statistical significance of the difference in the main 
indicators of TMS when comparing the affected and healthy 
hemisphere when stimulated from the cerebral cortex, p

Таблица 10. Статистическая значимость разницы основных 
показателей ТМС с шейного утолщения при сравнении 
пораженного и здорового полушария, p
Table 10. Statistical significance of the difference in the main 
indicators of TMS when comparing the affected and healthy 
hemisphere when stimulated with cervical thickening, p

Значение/Локализация Шейное утолщение

Ме (Q1;Q3) Гр(+) Гр(-) р

Модуль дельты латентностей, 
мсек

2 (1;3,6) 1,2 (0,4;2,7) 0,674

Модуль дельты амплитуды, мВ 0,3 (0,1;1,2) 0,6 (0,2;1,5) 0,265

Значение/Локализация ВЦМП

Ме (Q1;Q3) Гр(+) Ме (Q1;Q3) Гр(-) Ме (Q1;Q3) р

Модуль дельты 
латентностей, мсек 3 (2;9,5) 3,8 (2,4;10,1) 0,403

Таблица 11. Статистическая значимость разницы основных 
показателей ТМС (ВЦМП) при сравнении пораженного и 
здорового полушария, р
Table 11. Statistical significance of the difference in the main 
parameters of TMS (CMCT) when comparing the affected and 
healthy hemisphere, p
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пораженного полушария, модуль разницы амплитуд меж-
ду полушариями при ТМС.

На основе полученных критериев построена математи-
ческая модель прогноза ишемического инсульта, которая 
была проверена на пациентах, не вошедших в исследова-
ние. Приводим клинический пример.

Пациентка П., 61 г., поступила в отделение для больных 
с ОНМК Регионального сосудистого центра 7.04.2021 г. 
в 15 часов с впервые развившимся ишемическим атеро-
тромботическим инсультом в бассейне правой средней 
мозговой артерии. Заболела остро, утром после сна, когда 
появилась и стала нарастать слабость в левой руке и ноге 
на фоне головной боли и головокружения. При осмотре 
выявлен левосторонний гемипарез до 3 баллов во всех 
группах мышц левых конечностей (NIHSS – 9 баллов; 
индекс Ривермид – 3 балла; шкала Рэнкина – 4 балла). На 
КТ головного мозга выявлен очаг ишемии в правой те-
менной области размером 20х15х15 мм. По данным ТМС 
амплитуда вызванного потенциала с коры пораженного 
полушария – 3,2; модуль разницы амплитуд между полу-
шариями – 1,1.

Для определения реабилитационного потенциала и про-
гноза заболевания у данной пациентки была использована 
прогностическая модель: 

Fp = Logit (P) = 0,687 – 1,078 ⋅ x1 + 0,664 ⋅ x2 – 0,612 ⋅ x3,
где x1 – пол; x2 – амплитуда ТМС с коры пораженного 

полушария, x3 – модуль разницы амплитуд при ТМС с обо-
их полушарий.

Был получен показатель вероятности благоприятного 
исхода в 86,7%. Обозначенный прогноз подтвердился по 
мере улучшения состояния пациентки на фоне проводимой 
терапии. Осмотр, проведенный через 6 месяцев, показал 
практически полное восстановление силы в пораженных 
конечностях: NIHSS – 0 баллов, индекс Ривермид – 0 бал-
лов, шкала Рэнкина – 15 баллов.

 ВЫВОДЫ
1. Выявленные критерии являются прогностически 

значимыми и определяют вероятность благоприятного / 
неблагоприятного исхода ОНМК. 

2. Полученная математическая модель может приме-
няться для определения исхода ишемического инсульта 
уже в остром периоде. 

3. Транскраниальная магнитная стимуляция является 
методом, позволяющим уже на ранних сроках от начала 
инсульта определять прогноз заболевания. 

4. Оценка реабилитационного потенциала с примене-
нием математического моделирования индивидуально для 
каждого пациента дает возможность врачу разработать 
оптимальную тактику ведения больного. Эффективная 
реабилитация после ОНМК позволит снизить инвалиди-
зацию пациентов и повысить качество жизни больных и 
их родственников.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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