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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ДИАГНОСТИКА И ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ МЫШЕЧНОГО 

СПАСТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ: ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 180 ПАЦИЕНТОВ 
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АННОТАЦИЯ 
Спастичность представляет собой одно из наиболее распространённых двигательных нарушений у детей с поражением центральной 

нервной системы и характеризуется зависящим от скорости повышением мышечного тонуса, что приводит к ограничению 
функциональной активности и снижению качества жизни. Несмотря на значительный прогресс в терапии, остаются нерешёнными 
вопросы своевременной диагностики и выбора оптимальной лечебной тактики. Обследовано 180 детей в возрасте от 3 до 16 лет: 150 
пациентов со спастическим синдромом различной этиологии и 30 условно здоровых детей (контрольная группа). Использованы клинико-
неврологическое обследование, шкалы Ashworth, Barthel Index, GMFCS, MACS, шкала Векслера, а также инструментальные методы 
(ЭНМГ, МРТ головного мозга). Дифференцированный подход к диагностике и лечению спастического синдрома у детей повышает 
эффективность терапии и должен рассматриваться как основа персонализированной реабилитации. 

Ключевые слова: спастичность, дети, ДЦП, реабилитация, GMFCS, Ashworth, нейромышечные нарушения 
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND PERSONALIZED THERAPY OF PEDIATRIC MUSCLE SPASTICITY: A PROSPECTIVE 
STUDY OF 180 PATIENTS 

ANNOTATION 
Spasticity is one of the most common motor disorders in children with central nervous system lesions. It is characterized by a velocity-dependent 

increase in muscle tone, leading to functional limitations and reduced quality of life. Despite advances in treatment, challenges remain in early 
diagnosis and in selecting the most appropriate therapeutic strategy. The study included 180 children aged 3–16 years: 150 patients with spastic 
syndrome of various etiologies and 30 conditionally healthy children (control group). Clinical and neurological examination, assessment scales 
(Ashworth Scale, Barthel Index, GMFCS, MACS, Wechsler Scale), and instrumental methods (electroneuromyography and brain MRI) were 
applied. A differentiated approach to the diagnosis and treatment of spasticity in children improves therapeutic outcomes and should be considered 
a basis for personalized rehabilitation. 

Keywords: spasticity, children, cerebral palsy, rehabilitation, GMFCS, Ashworth, neuromuscular disorders 
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BOLALARDA MUSHAK SPASTIK SINDROMINING DIFFERENSIAL DIAGNOSTIKASI VA PERSONALLASHTIRILGAN 
TERAPIYASI: 180 NAFAR BEMOR ISHTIROKIDA PROSPEKTIV TADQIQOT 

ANNOTATSIYA 
Spastiklik markaziy asab tizimi shikastlangan bolalarda eng ko‘p uchraydigan harakat buzilishlaridan biri bo‘lib, tezlikka bog‘liq holda mushak 

tonusining oshishi bilan xarakterlanadi. Bu esa funksional faollikning cheklanishiga va hayot sifatining pasayishiga olib keladi. Davolashda sezilarli 
yutuqlarga qaramasdan, erta tashxis qo‘yish va samarali davolash taktikasini tanlash muammolari saqlanib qolmoqda. 3 yoshdan 16 yoshgacha 
bo‘lgan 180 nafar bola tekshirildi: turli etiologiyali spastik sindromga ega 150 nafar bemor va 30 nafar shartli sog‘lom bolalar nazorat guruhi sifatida 
olindi. Klinik-nevrologik tekshiruv, Ashworth shkalasi, Barthel indeksi, GMFCS, MACS, Veksler shkalasi, shuningdek, instrumental usullar 
(ENMG va bosh miya MRT) qo‘llanildi. Bolalarda spastik sindromni tashxislash va davolashda differensial yondashuv terapiya samaradorligini 
oshiradi va personallashtirilgan reabilitatsiyaning asosi sifatida qaralishi lozim. 

Kalit so‘zlar: spastiklik, bolalar, DCP, reabilitatsiya, GMFCS, Ashworth, neyromuskul buzilishlar. 
 
Актуальность: Спастический синдром является одним из 

наиболее значимых и частых проявлений поражения верхнего 
мотонейрона у детей и характеризуется зависящим от скорости 
повышением мышечного тонуса, гиперрефлексией и нарушением 

произвольного двигательного контроля. Согласно классическому 
определению James W. Lance [1], спастичность представляет собой 
компонент синдрома поражения пирамидной системы, связанный 
с нарушением регуляции растяжимых рефлексов. Современные 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20730010
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нейрофизиологические исследования показали, что в основе 
данного состояния лежит сложный дисбаланс между 
возбуждающими и тормозными влияниями на уровне спинного 
мозга, включая снижение пресинаптического торможения и 
изменение активности интернейрональных сетей [2]. 

Спастичность широко распространена в педиатрической 
неврологии и наблюдается при различных нозологических формах. 
По данным эпидемиологических исследований, она выявляется 
более чем у 90% детей с детским церебральным параличом, 
примерно у 35% пациентов после инсульта, около 50% детей после 
черепно-мозговой травмы и до 70% при наследственных 
спастических параплегиях [3]. Несмотря на общность 
патофизиологического механизма, клинические проявления 
спастического синдрома существенно варьируют в зависимости от 
уровня и характера поражения центральной нервной системы, 
возраста пациента и длительности заболевания. В последние годы 
особое внимание уделяется изучению нейрофизиологических 
механизмов формирования спастичности. Экспериментальные 
работы продемонстрировали, что ключевую роль играют 
изменения возбудимости α-мотонейронов, нарушение нисходящих 
тормозных влияний и пластические перестройки на уровне 
спинальных рефлекторных дуг [4]. Дополнительное значение 
имеют изменения мышечно-сухожильных свойств, включая 
развитие фиброза и укорочения мышц, что усиливает клинические 
проявления спастичности и затрудняет лечение [5]. Несмотря на 

значительное количество исследований, диагностика 
спастического синдрома в клинической практике остаётся 
преимущественно клинической и нередко субъективной. Наиболее 
широко используемая шкала Ashworth имеет ограничения, 
связанные с недостаточной чувствительностью и зависимостью от 
исследователя [6]. В то же время инструментальные методы, такие 
как электронейромиография и нейровизуализация, используются 
недостаточно системно, что ограничивает возможность 
объективной стратификации пациентов. 

Существенной проблемой остаётся и выбор терапевтической 
тактики. В настоящее время применяются различные подходы, 
включая медикаментозную терапию (баклофен, ботулинический 
токсин), физиотерапию и хирургические методы. Однако 
эффективность лечения во многом зависит от правильной оценки 
степени спастичности, функционального статуса и вовлечения 
различных уровней нервной системы. Отсутствие чётких 
дифференцированных алгоритмов приводит к фрагментарному и 
зачастую недостаточно эффективному лечению [7]. 

Таким образом, на современном этапе существует 
противоречие между накопленными знаниями о патогенезе 
спастичности и их практическим применением в клинической 
неврологии. Недостаточная интеграция клинических, 
функциональных и инструментальных данных затрудняет 
разработку персонализированных подходов к ведению пациентов 
детского возраста (рис. 1).

 

 
Рис. 1. Концептуальная схема клинических пробелов и обоснование дифференцированного подхода к диагностике и 

лечению мышечного спастического синдрома у детей. 
 
В этой связи особую актуальность приобретает разработка 

дифференцированного подхода к диагностике и лечению 
мышечного спастического синдрома у детей, основанного на 
комплексной оценке неврологического статуса, функциональных 
возможностей и данных инструментальных методов исследования. 

Целью настоящего исследования является разработка и 
научное обоснование дифференцированного подхода к 
диагностике и лечению мышечного спастического синдрома у 
детей с учётом выраженности неврологических нарушений и 
функционального состояния пациентов. 

Материалы и методы: Всего в исследование было включено 
180 детей в возрасте от 3 до 16 лет. Основную группу составили 
150 пациентов со спастическим синдромом различного генеза, 
контрольную группу – 30 условно здоровых детей, сопоставимых 
по возрасту и полу. В структуре основной группы преобладали 
пациенты с детским церебральным параличом (60%), а также дети 

с последствиями черепно-мозговой травмы (15%), инсульта (10%), 
наследственных спастических параплегий (10%) и рассеянного 
склероза (5%), что отражает клиническую гетерогенность 
спастического синдрома в педиатрической практике. 
Исследование проводилось в несколько этапов: первичное 
клинико-неврологическое обследование, функциональная оценка с 
использованием стандартизированных шкал, инструментальная 
верификация и последующая стратификация пациентов с 
формированием дифференцированной лечебной тактики. 

Методы исследования 
Клинико-неврологическое обследование: Всем пациентам 

проводилось стандартное клинико-анамнестическое и 
неврологическое обследование с оценкой мышечного тонуса, 
сухожильных рефлексов, двигательной активности, 
симметричности поражения и наличия патологических рефлексов, 
характерных для синдрома поражения верхнего мотонейрона. 
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Функциональная оценка: Для объективизации степени 
спастичности, уровня двигательных нарушений и 
функционального статуса применяли стандартизированные и 
валидированные шкалы: оценка мышечного тонуса – по 
модифицированной шкале Ashworth [8,  6]; оценка 
самостоятельности – индекс Barthel [9]; уровень грубой моторики 
– система GMFCS [10]; мануальные навыки – система MACS [11]; 
когнитивные функции – шкала Векслера [12]. Оценка проводилась 
в соответствии с оригинальными протоколами применения 
указанных методик. 

Инструментальные методы: Для уточнения характера и 
уровня поражения нервной системы использовали: 
электронейромиографию (ЭНМГ) с анализом проводимости и 
мышечной активности [13]; магнитно-резонансную томографию 
головного мозга в стандартных режимах [14]. Применение 
инструментальных методов позволило дополнить клиническую 
оценку и повысить объективность стратификации пациентов. 

Стратификация пациентов: На основании совокупности 
клинических, функциональных и инструментальных данных 
пациенты основной группы были распределены по степени 
выраженности спастического синдрома и функционального 
дефицита на три категории: лёгкую, умеренную и тяжёлую. При 

стратификации учитывались показатели шкалы Ashworth, уровни 
GMFCS и MACS, индекс Barthel, а также данные ЭНМГ и МРТ. 

Принципы лечения: В рамках исследования применялся 
дифференцированный подход к терапии, основанный на степени 
выраженности спастичности и функционального дефицита. 
Лечебные мероприятия включали реабилитационные программы, 
медикаментозную терапию (в том числе миорелаксанты), 
ботулинотерапию и, при необходимости, консультации смежных 
специалистов. 

Статистическая обработка: Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием стандартных методов 
вариационной статистики. Рассчитывались средние значения и 
стандартные отклонения. Для оценки различий между группами 
использовались соответствующие параметрические и 
непараметрические критерии. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05. 

Результаты 
Распределение пациентов по степени спастичности: Анализ 

исходных клинических данных показал, что в исследуемой когорте 
пациентов (n = 150) преобладали дети с умеренной степенью 
спастичности. Распределение представлено в таблице 1.

 
Таблица 1. Распределение пациентов по степени спастичности (n = 150) 

 
Степень спастичности n % 

Лёгкая 48 32% 
Умеренная 69 46% 

Тяжёлая 33 22% 
 
Средний показатель по шкале Ashworth в общей группе 

составил 2,6 ± 0,8 балла. 
Таким образом, почти половина пациентов (46%) имели 

умеренную степень спастичности, что указывает на наличие 
клинически значимой, но потенциально обратимой патологии. 

Клинико-функциональная характеристика групп: На 
основании интегральной оценки клинических, функциональных и 

инструментальных показателей все пациенты основной группы 
были стратифицированы на три клинико-функциональные группы 
в зависимости от степени выраженности спастичности и 
функционального дефицита: группа I – лёгкая степень (n = 48), 
группа II – умеренная степень (n = 69), группа III – тяжёлая степень 
(n = 33). Сравнительная характеристика групп представлена в 
таблице 2. 
 

Таблица 2. Клинико-функциональная характеристика пациентов в зависимости от степени спастичности 
 

Показатель Группа I (лёгкая, n=48) Группа II (умеренная, 
n=69) 

Группа III (тяжёлая, 
n=33) 

Ashworth, баллы 1,3 ± 0,2 2,4 ± 0,3 3,5 ± 0,4 

GMFCS I–II II–III IV–V 

Barthel, баллы 85 ± 10 58 ± 12 32 ± 11 

GMFM, % 72 ± 8 48 ± 9 24 ± 7 

Клиническая 
характеристика 

минимальные ограничения, 
сохранено самостоятельное 

передвижение 

нарушения походки, 
координации, снижение 

выносливости 

контрактуры, выраженные 
двигательные ограничения, 

зависимость от помощи 

 
Как видно из представленных данных, по мере нарастания 

выраженности спастического синдрома последовательно 
ухудшались показатели моторного и функционального статуса. У 
пациентов группы I отмечались минимальные клинические 
проявления, сравнительно высокий уровень самостоятельности и 
сохранность грубых моторных функций. В группе II 
регистрировалось достоверное снижение двигательной активности 
по сравнению с группой I, что сопровождалось нарушением 
походки, снижением координации и выносливости. Наиболее 
выраженные изменения наблюдались у пациентов группы III, для 
которых были характерны высокие значения по шкале Ashworth, 
низкие показатели GMFM и Barthel, а также выраженные 

ограничения самостоятельного передвижения и 
самообслуживания. 

Корреляционный анализ: Для оценки взаимосвязи между 
выраженностью спастического синдрома, уровнем моторных 
функций и степенью функциональной независимости был 
проведён корреляционный анализ с использованием основных 
клинических и функциональных шкал. Полученные результаты 
представлены на рисунке 2. 

Как видно из рисунка, выявлена достоверная положительная 
корреляционная связь между показателями по шкале Ashworth и 
уровнем GMFCS (r = 0,68; p < 0,001), что отражает увеличение 
тяжести двигательных нарушений по мере нарастания 
спастичности (рис. 2, A).
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Рисунок 2. Корреляционные взаимосвязи между выраженностью спастичности, моторными функциями и уровнем 

функциональной независимости у детей со спастическим синдромом. 
(A) Положительная корреляция между показателями Ashworth 

и GMFCS (r = 0,68; p < 0,001). (B) Отрицательная корреляция 
между Ashworth и индексом Barthel (r = –0,59; p < 0,001). (C) 
Положительная корреляция между GMFM и индексом Barthel (r = 
0,71; p < 0,001). Одновременно установлена отрицательная 
корреляционная зависимость между показателями Ashworth и 
индексом Barthel (r = -0,59; p < 0,001), что свидетельствует о 
снижении уровня функциональной самостоятельности при 
увеличении выраженности спастического синдрома (рис. 2, B). 
Кроме того, выявлена положительная корреляция между 
показателями GMFM и индексом Barthel (r = 0,71; p < 0,001), 
указывающая на взаимосвязь между уровнем грубой моторики и 
способностью к самообслуживанию (рис. 3, C). 

Результаты инструментальных исследований (ЭНМГ) 
Количественные показатели: Для объективизации 

нейрофизиологических нарушений и уточнения характера 
функциональных изменений периферического нейромышечного 
аппарата всем пациентам основной группы была проведена 
электронейромиография с оценкой параметров проводимости и 
рефлекторной активности. Полученные данные позволили 
выявить закономерные изменения ЭНМГ-показателей в 
зависимости от степени выраженности спастического синдрома. 
Сравнительный анализ выполнялся между контрольной группой и 
тремя клинико-функциональными группами пациентов (таблица 
3). 

 
Таблица 3. Показатели ЭНМГ у пациентов с различной степенью спастичности 

 
Показатель Контроль Лёгкая Умеренная Тяжёлая 

Скорость проведения (м/с) 52 ± 3 49 ± 4 44 ± 5 39 ± 6 
Амплитуда М-ответа (мВ) 6,5 ± 1,2 7,8 ± 1,4 9,2 ± 1,6 11,0 ± 2,1 

Латентность (мс) 3,2 ± 0,4 3,5 ± 0,5 3,9 ± 0,6 4,4 ± 0,7 
H/M коэффициент 0,35 ± 0,08 0,48 ± 0,10 0,62 ± 0,12 0,79 ± 0,15 

 
Как видно из представленных данных, по мере увеличения 

выраженности спастичности отмечалось последовательное 
изменение всех анализируемых электрофизиологических 
параметров. Наиболее выраженные отклонения регистрировались 
у пациентов с тяжёлой степенью спастического синдрома. 
Скорость проведения по двигательным волокнам постепенно 
снижалась от 52 ± 3 м/с в контрольной группе до 49 ± 4 м/с у 
пациентов с лёгкой степенью, 44 ± 5 м/с – при умеренной степени 
и 39 ± 6 м/с – при тяжёлой спастичности. Таким образом, 
максимальное снижение скорости проведения у пациентов группы 
III составило около 25% по сравнению с контрольной группой (p < 
0,01). Уже на стадии умеренно выраженного спастического 
синдрома наблюдалось заметное отклонение данного показателя 
от нормы. Амплитуда М-ответа, напротив, последовательно 
возрастала по мере утяжеления клинической картины. Если в 
контрольной группе она составляла 6,5 ± 1,2 мВ, то у пациентов с 
лёгкой степенью спастичности – 7,8 ± 1,4 мВ, при умеренной – 9,2 
± 1,6 мВ, а в группе тяжёлой спастичности достигала 11,0 ± 2,1 мВ. 
Увеличение амплитуды М-ответа по сравнению с контролем было 
наиболее выражено в группе III и достигало примерно 69% (p < 
0,01). 

Аналогичная направленность изменений отмечалась и в 
отношении латентности. Данный показатель возрастал от 3,2 ± 0,4 
мс в контрольной группе до 4,4 ± 0,7 мс у пациентов с тяжёлой 
степенью спастичности. Постепенное удлинение латентности 
отражало нарастание функциональных нарушений нервно-
мышечной передачи и сопровождало увеличение клинической 
выраженности спастического синдрома. Особое значение имела 
динамика H/M коэффициента, характеризующего уровень 
рефлекторной возбудимости. У пациентов контрольной группы 
этот показатель составлял 0,35 ± 0,08, тогда как при лёгкой степени 
спастичности он возрастал до 0,48 ± 0,10, при умеренной – до 0,62 
± 0,12, а при тяжёлой – до 0,79 ± 0,15. Таким образом, у пациентов 
с тяжёлой спастичностью H/M коэффициент более чем в два раза 
превышал значения контрольной группы (p < 0,01), что указывало 
на выраженное усиление рефлекторной активности. 

Эффективность лечения 
Общая динамика: Оценка эффективности проводимой 

терапии осуществлялась на основании сравнительного анализа 
клинических и функциональных показателей до и после лечения. 
Полученные данные представлены в таблице 3.

Таблица 3. Динамика показателей 
 

Показатель До лечения После лечения p 
Ashworth 3,1 ± 0,6 1,9 ± 0,5 <0,001 

GMFM (%) 42 ± 8 60 ± 10 <0,01 
Barthel 55 ± 12 67 ± 14 <0,01 

 
Как видно из представленных данных, после проведённого 

лечения отмечено достоверное снижение степени спастичности по 
шкале Ashworth с 3,1 ± 0,6 до 1,9 ± 0,5 балла (p < 0,001). 
Одновременно наблюдалось увеличение показателей грубой 
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моторики по шкале GMFM с 42 ± 8% до 60 ± 10% (p < 0,01), а также 
повышение уровня функциональной независимости по индексу 
Barthel с 55 ± 12 до 67 ± 14 баллов (p < 0,01). 

Динамика по группам: При сравнительном анализе 
результатов лечения в зависимости от исходной степени тяжести 
спастического синдрома были выявлены различия в выраженности 
положительной динамики (таблица 4).

 
Таблица 4. Изменение показателей спастичности, грубой моторики и функциональной независимости у пациентов с 

различной степенью тяжести спастического синдрома 
 

Группа Δ Ashworth Δ GMFM Δ Barthel 
Лёгкая –22% +10% +12% 

Умеренная –45% +24% +28% 
Тяжёлая –28% +12% +15% 

 
У пациентов с лёгкой степенью спастичности снижение 

показателей по шкале Ashworth составило 22%, увеличение GMFM 
– 10%, повышение индекса Barthel – 12%. 

В группе с умеренной степенью спастичности отмечена 
наиболее выраженная положительная динамика: снижение уровня 
спастичности на 45%, улучшение моторных функций на 24% и 
рост уровня самостоятельности на 28%. 

У пациентов с тяжёлой степенью спастичности уменьшение 
показателей Ashworth составило 28%, прирост GMFM – 12%, 
повышение Barthel – 15%. 

Таким образом, наибольшая выраженность положительных 
изменений была зарегистрирована в группе детей с умеренной 
степенью спастичности (p < 0,01). 

Эффективность дифференцированного подхода 
Обобщённая оценка эффективности дифференцированного 

подхода показала положительную динамику по всем основным 
анализируемым параметрам (таблица 5). 

Таблица 5. Обобщённая эффективность дифференцированного подхода 
 

Показатель Изменение (%) 
Снижение спастичности (Ashworth) –38% 

Улучшение моторики (GMFM) +18% 
Повышение самостоятельности (Barthel) +22% 

 
Наиболее выраженное изменение отмечено в отношении 

степени спастичности: снижение показателей по шкале Ashworth 
составило 38%. Одновременно наблюдалось улучшение 
показателей грубой моторики по шкале GMFM на 18% и 
повышение уровня функциональной независимости по индексу 
Barthel на 22%. Представленные данные отражают суммарный 
клинический эффект проведённой терапии и подтверждают 

результативность дифференцированного подхода к лечению детей 
со спастическим синдромом. 

Связь ЭНМГ и клиники 
Для оценки взаимосвязи между нейрофизиологическими и 

клиническими характеристиками проведён корреляционный 
анализ (таблица 6).  

 
Таблица 6. Корреляционные взаимосвязи между ЭНМГ-показателями и клиническими характеристиками. 

 
Показатель r p 

ЭНМГ ↔ GMFCS 0,47 <0,05 
ЭНМГ ↔ Ashworth 0,52 <0,01 

 
Как видно из таблицы 6, между ЭНМГ-показателями и уровнем 

двигательных нарушений по шкале GMFCS выявлена прямая 
корреляционная связь средней силы (r = 0,47; p < 0,05). Аналогично 
установлена положительная связь между ЭНМГ-показателями и 
выраженностью спастичности по шкале Ashworth (r = 0,52; p < 
0,01). Полученные данные указывают на то, что по мере 
нарастания клинической тяжести спастического синдрома 
усиливаются и нейрофизиологические признаки патологической 
рефлекторной активности. 

Обсуждение: Полученные результаты подтверждают, что 
спастический синдром у детей представляет собой клинически и 
патофизиологически неоднородное состояние, требующее 
дифференцированного подхода к диагностике и лечению. В 
настоящем исследовании показано, что распределение пациентов 
по степени спастичности не является равномерным: преобладание 
умеренных форм (46%) указывает на наличие значительной 
группы пациентов, потенциально наиболее чувствительных к 
терапевтическому воздействию. Выявленная взаимосвязь между 
показателями шкал Ashworth, GMFCS и Barthel подтверждает 
концепцию о тесной связи между нейрофизиологическими 
нарушениями и функциональным статусом пациента. Полученные 
коэффициенты корреляции (r = 0,68 и r = –0,59) согласуются с 
данными предыдущих исследований, указывающих на то, что 
степень спастичности является одним из ключевых факторов, 
определяющих уровень двигательной активности и 

самостоятельности пациентов. Результаты ЭНМГ 
продемонстрировали увеличение рефлекторной активности и 
признаки гипервозбудимости мотонейронов, что подтверждает 
ведущую роль спинальных механизмов в формировании 
спастичности. Эти данные соответствуют современным 
представлениям о патогенезе спастического синдрома, согласно 
которым ключевое значение имеют нарушение нисходящего 
тормозного контроля и перестройка сегментарных рефлекторных 
дуг.  Особое значение имеет выявленное снижение скорости 
проведения импульса, что может отражать вторичные изменения в 
нервно-мышечной системе, включая структурные и 
функциональные перестройки. Таким образом, спастичность 
следует рассматривать не только как нейрональный феномен, но и 
как комплексное состояние, включающее периферические 
изменения мышечной ткани. Применение дифференцированного 
подхода к лечению позволило достичь статистически значимого 
улучшения всех ключевых показателей. Снижение уровня 
спастичности на 38% сопровождается клинически значимым 
улучшением моторных функций (+18%) и уровня 
самостоятельности (+22%). Эти результаты свидетельствуют о 
высокой эффективности персонализированной терапии по 
сравнению с традиционным стандартизированным подходом. 
Наиболее выраженный эффект терапии наблюдался у пациентов с 
умеренной степенью спастичности. Данный факт может быть 
объяснён сохранностью пластических возможностей центральной 
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нервной системы и меньшей выраженностью вторичных 
структурных изменений мышц. В то же время у пациентов с 
тяжёлой степенью спастичности эффективность терапии была 
ограничена, что, вероятно, связано с формированием контрактур и 
стойких морфологических изменений. Полученные данные 
подтверждают, что ключевой проблемой современной 
клинической практики является недостаточная стратификация 
пациентов. Отсутствие интеграции клинических, функциональных 
и инструментальных данных приводит к снижению эффективности 
лечения, что было показано и в данном исследовании. Внедрение 
комплексного подхода, включающего использование шкал 
GMFCS, MACS, Ashworth и инструментальных методов, позволяет 
повысить точность диагностики и оптимизировать выбор терапии. 

Таким образом, результаты настоящего исследования 
демонстрируют, что дифференцированный подход является не 
только теоретически обоснованным, но и клинически 
эффективным инструментом ведения пациентов со спастическим 
синдромом. Он позволяет перейти от симптоматической 
коррекции к персонализированной нейрореабилитации, 

ориентированной на конкретные патофизиологические механизмы 
и функциональные потребности пациента. 

Заключение: Проведённое исследование показало, что 
спастический синдром у детей представляет собой клинически 
неоднородное состояние, отличающееся значительной 
вариабельностью выраженности двигательных и функциональных 
нарушений. Использование стандартизированных клинических и 
функциональных шкал, включая Ashworth, GMFCS и MACS, 
позволяет объективизировать степень тяжести спастического 
синдрома и повысить точность стратификации пациентов. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
дифференцированный подход к диагностике и лечению, 
основанный на комплексной оценке клинических, 
функциональных и нейрофизиологических показателей, 
обеспечивает достоверное снижение выраженности спастичности, 
улучшение моторных функций и повышение уровня 
функциональной независимости. Наиболее выраженный 
терапевтический эффект наблюдался у пациентов при более 
раннем начале лечения и своевременном выборе 
персонализированной тактики ведения. 
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