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Резюме
Диагностика, лечение и реабилитация пациентов со спастичностью остается сложной задачей с еще не выработанными 
стандартными методическими подходами. Одним из наиболее перспективных решений этой проблемы является примене-
ние модифицированной шкалы Тардье (MTS). В статье описана методика работы с MTS, опробованная при обследовании, 
лечении и реабилитации 112 пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения и 17 больных рассеянным скле-
розом. Выполнен перевод MTS на русский язык. Использование системы оценки по MTS позволило диагностировать ос-
новные элементы клинической картины повреждения центральной нервной системы, такие как парез, спастичность, нару-
шение проприоцепции, а также качественно и количественно оценить динамику реабилитации и лечения спастичности бо-
тулиническим нейротоксином типа А (БоНТ).
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Abstract
Diagnosis, treatment and rehabilitation of patients with spasticity remain a challenge, in which standard methodological approaches 
have not yet been developed. One of the most promising solutions to this problem is the use of the Modified Tardieu scale (MTS). 
The article describes the method of working with MTS tested in the examination, treatment and rehabilitation of patients with acute 
cerebrovascular accident (n=112) and patients with multiple sclerosis (n=17). The original version of MTS has been translated into 
Russian. The use of MTS assessment system allows the diagnosis of the main elements of the clinical picture of the damage to the 
central nervous system, such as paresis, spasticity, violation of proprioception, as well as the qualitative and quantitative assess-
ment of the dynamics of rehabilitation and treatment of spasticity with botulinum neurotoxin (BoNT).
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Cпастичность — важнейший элемент клинической 

картины повреждения верхнего двигательного нейрона, 

являющийся проблемой для более чем 12 млн человек в ми-

ре, ограничивающий повседневную и профессиональную 

деятельность, оказывающий влияние на самостоятельное 

передвижение, самообслуживание и приводящий к соци-

альной изоляции пациента [1, 2]. Перечень нозологических 

форм, при которых в структуре синдрома поражения верх-

него мотонейрона наблюдается спастический гипертонус, 

значителен: 20—40% больных, перенесших инсульт, 65—

78% пациентов с повреждениями спинного мозга и 85% 

больных рассеянным склерозом [3—5].

На первый взгляд диагностика синдрома спастично-

сти не вызывает затруднений. В ее основе лежат признаки 

центрального пареза и классические, описанные еще в XIX 

веке феномены (поза Вернике—Манна, симптом «склад-

ного ножа» и др.), дополненные за прошедшие полвека на-

бором оценочных шкал и тестов. Тем не менее в диагно-

стике спастичности довольно часто возникают серьезные 

трудности, поскольку по самому тестированию и различ-

ным методикам его выполнения не разработаны диагно-

стические стандарты, кроме этого, не все оценочные шка-

лы, разработанные за рубежом, методически проработаны 

и прошли валидизацию в России [6].

В то же время в отношении методов лечения фокаль-

ной и сегментарной спастичности в последнее десятиле-

тие достигнут консенсус, что основным методом терапии 

являются инъекции ботулинического нейротоксина (БоНТ) 

[7].

Для оценки состояния мышц преимущественно ис-

пользуются следующие шкалы: шкала силы мышечного со-

кращения и объема произвольных движений (Medical Re-

search Counsile Scale — MRCS), модифицированная шка-

ла Эшворта (Modified Ashword Scale — MAS) и 

модифицированная шкала Тардье (Modified Tardieu Scale — 

MTS). Первая из перечисленных шкал позволяет оцени-

вать силу мышц. Использование MAS дает возможность, 

не прибегая к специальным измерительным приборам и 

расчетам, оценить тонус мышц и степень подвижности су-

става при выполнении пассивного движения. При этом 

MAS не выявляет нюансы спастичности, такие как реак-

тивность мышцы, зависимость ее сокращения от скорости 

растяжения сухожилия [7]. Возможности, заложенные в 

системе оценки по MTS, позволяют не только более де-

тально верифицировать все компоненты спастичности, 

включающие в себя тонус и реактивность мышц, сопря-

женные со стретч-рефлексом и коконтракцией, но и коли-

чественно оценить мышечную слабость, утомляемость и 

состояние глубокой чувствительности [8, 9]. При этом пол-

ноценной информации о MTS в России нет, ее выполне-

ние методически не проработано, и не апробированы ее 

отдельные элементы.

С 2016 по 2019 г. в ходе выполнения научно-исследо-

вательской работы по изучению 129 случаев спастичности 

у пациентов с острым нарушением мозгового кровообра-

щения (112 больных) и рассеянным склерозом (17) нами 

была проведена апробация MTS.

Для диагностики и лечения спастичности использован 

следующий алгоритм (рис. 1).
Система измерений, заложенная в MTS, производит-

ся гониометром и выполняется в одно и то же время дня, а 

тестируемая конечность при повторном тестировании 

должна быть помещена в одно и то же положение (рис. 2) 
[10].

Особенностью применения MTS является оценка из-

менений тонуса мышц и углов движений в суставе в ответ 

на провокацию спастической коконтракции (активация 

мышц-антагонистов движению) и стретч-рефлекса (реак-

ция на растяжение сухожилия), полученных на разных ско-

ростях пассивного движения в суставе.

Скорости выбираются согласно следующим характе-

ристикам:

— как можно медленнее (V1);

— скорость, равная скорости опускаемой конечности, 

движущейся под действием силы тяжести (V2);

— как можно быстрее, т.е. быстрее, чем скорость есте-

ственного падения сегмента конечности под действием си-

лы тяжести (V3).

В последние годы в профессиональном сообществе 

наб людается отказ от оценки на скорости V2 [9, 11], что 

оставляет два фундаментальных показателя (см. рис. 2):
Х

V1
 — угол, измеренный на скорости V1;

Х
V3

 — угол, измеренный на скорости V3.

Шкала Тардье предлагает гибкую оценочную систему, 

которая позволяет использовать различные подходы в диа-

гностике спастичности, открывает возможности выбора 

оценочных параметров, предоставляет варианты как экс-

пресс-оценки на основании одного-двух параметров, так 

и полномасштабного исследования спастичности и паре-

за с расчетом индексов и коэффициентов, что дает возмож-

ность регистрировать минимальную реабилитационную 

динамику.

Можно выделить два основных варианта использова-

ния MTS. Первый из них предполагает учет балльной оцен-

ки, что отражает характеристику реакции мышц и сухожи-

лий в ответ на их растяжение, в основе другого варианта 

лежит учет угла остановки движения без специальной оцен-

ки нюансов реакции мышц. Возможно также сочетанное 

использование обоих вариантов или использование отдель-

ных элементов из каждого из них.

To cite this article:
Kovalenko AP, Misikov VK, Iskra DA, Koshkarev MA, Sinelnikov KA. Таrdue scales in the diagnostic of spasticity. S.S. Korsakov Journal of Neurology 
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При применении первого варианта MTS оценка основы-

вается на двух параметрах: степень мышечной реакции (Y) 

в баллах и угол, на котором достигается мышечная реак-

ция (Х) в градусах.

Для балльной оценки степени мышечной реакции (Y) 

используется таблица баллов и их интерпретации (см. таб-
лицу).

Главной расчетной величиной 1-го варианта оценки 

является индекс Тардье (ИТ) — отношение Y (балл) к X 

(градус), достигнутое на разных скоростях движения в су-

ставе:

ИТ (
V1, V2, V3

)=Y (балл)/X (угол в градусах).

Таким образом, если угол, на котором возникает реак-

ция, и/или балльная оценка меняются в зависимости от 

скорости, мы получаем три результата. Например, в лок-

тевом суставе:

1) ИТ
V1

=1/180=0,005;

2) ИТ
V2

=2/90=0,022;

3) ИТ
V3

=3/90=0,033.

ИТ
V1

 характеризует повышенный мышечный тонус вне 

реакции на стретч-рефлекс и демонстрирует степень уко-

рочения мышцы. Результаты, полученные на скорости V2 

Рис. 1. Алгоритм диагностики и лечения спастичности.
Fig. 1. Algorithm of diagnosis and treatment of spasticity.

Рис. 2. Медленное пассивное разгибание, ХV1 (а) и быстрое пассивное разгибание XV3 (б).
Fig. 2. Slow passive extension, ХV1 (a) and fast passive extension, XV3 (б).

Оценка реакции мышцы по MTS
Evaluation of muscle response on the MTS

Балл Интерпретация

0 Не оказывает сопротивление в процессе пассивного движения

1 Легкое сопротивление при пассивном движении, нет четкой остановки под определенным углом

2 Четкая остановка под определенным углом, прерывающая пассивное движение, с последующим продолжением движения

3 Затухающий клонус менее 10 с, провоцирующийся растяжением сухожилия и возникающий под определенным углом

4 Незатухающий клонус более 10 с, провоцирующийся растяжением сухожилия и возникающий под определенным углом

5 Неподвижный сустав

Методы исследования и диагностики Methods of investigation аnd diagnostics
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и V3, характеризуют степень реакции мышцы на скорость 

растяжения сухожилия и являются разной степенью про-

вокации стретч-рефлекса.

Значительная разница между ИТ
V1—V3

 (в 2,5 раза и бо-

лее) может свидетельствовать о степени динамичности мы-

шечно-сухожильной контрактуры или ее отсутствии, что 

позволяет рассчитывать на хороший результат при приме-

нении БоНТ. Незначительная разница в значениях ИТ 

(в 1,5—2 раза и менее) при выраженном ограничении дви-

жения в суставе указывает на худший прогноз и необходи-

мость или активных занятий по растяжению мышц, или 

диагностики суставной контрактуры [7].

Второй вариант применения MTS фактически не пред-

полагает использования таблицы балльной оценки и осно-

ван на многообразии измерений углов движения в суставе 

и изменений объема движений в зависимости от проявле-

ний спастичности. Регистрируют:

Х
V1

 — угол диапазона пассивного движения конечно-

сти на медленной скорости (angle arrest);

X
V3

 — угол остановки движения конечности на высо-

кой скорости (angle catch);

X
A
 — угол силы мышцы (угол активного движения в 

суставе за счет работы мышц-антагонистов спастичности 

(active motion));

Х
А15 

—
 
угол утомляемости мышцы (измеряется через 

15 с работы мышц-антагонистов спастичности).

Основной расчетной величиной при втором варианте 

применения MTS является угол спастичности (X
S
):

X
S
=Х

V1
–X

V3
.

В рамках диагностики и лечения необходимо также 

знать X
N 

— угол нормального объема движения в конкрет-

ном суставе. Это нужно не только для понимания степени 

спастичности, но и для расчета коэффициентов, предло-

женных в шкале и характеризующих состояние мышц. Та-

кими коэффициентами являются: 1) коэффициент укоро-

чения (C shorting) мышцы C
SH

; 2) коэффициент спастич-

ности (C spasticity) мышцы C
S
; 3) коэффициент слабости 

(C weakness) мышцы C
W

; 4) коэффициент утомления (C fa-

tigue) C
F
:

1) C
SH

=(X
N

–X
V1

)/X
N

;

2) C
S
=(X

V1
–X

V3
)/X

V3
;

3) C
w
=(X

V1
–X

A
)/X

V1
;

4) C
F
=(X

A
–X

A15
)/X

A
.

Измерение X
A
, X

A15
 и расчет C

F
 и C

W
 восполняет еще 

один важный пробел в неврологии — возможность полно-

ценной количественной оценки пареза, существенно тем 

самым дополняя использование MRCS [9].

Выделяют также угол мышечной реакции (x), измерен-

ный как разница между вынужденным положением суста-

ва и углом нормального анатомического положения конеч-

ности и ее сегментов (относится ко всем суставам, кроме 

тазобедренных) [8, 12].

В полную систему оценки по Тардье входят метриче-

ские параметры не только оценки движения, но и чувстви-

тельности. Верификация нарушений глубокой чувствитель-

ности достигается измерением угла проприоцепции (X
P
). 

В норме головной мозг фиксирует угловое смещение в су-

ставах до 2—3° [13].

При неврологическом осмотре, как правило, считается 

достаточным выявить только сам факт нарушения мышеч-

но-суставного чувства. Но для прогноза развития спастич-

ности, качественной диагностики нарушений проприо-

цепции и оценки реабилитационной динамики этого недо-

статочно. Данное положение имеет и патофизиологическое 

обоснование. Одной из версий патогенеза развития спа-

стичности является активация мышечного сокращения в 

ответ на недостаточность афферентации [6]. Получение 

информации о степени нарушения проприоцепции по-

зволяет прогнозировать последующее развитие спастично-

сти, предположить результативность и оценить динамику 

реа билитации, что в свою очередь дает возможность гово-

рить о такой дефиниции, как «реабилитационный потен-

циал», и планировать объемы, структуру и сроки реабили-

тации данного пациента.

Полноценное использование всех возможностей шка-

лы Тардье фактически позволяет составить «паспорт» опре-

деленной мышцы. В случаях, когда мы не можем выделить 

функцию отдельной мышцы, дифференцируя ее от синер-

Рис. 3. Измерение объема движений по MTS при повышении тонуса сгибателей голеностопного сустава.
Fig. 3. Measurement of the volume movement of the MTS in increasing tonus of flexors of the ankle joint.

Методы исследования и диагностики Methods of investigation and diagnostics
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а

b

c

d

Рис. 4. Измерение объема движений по MTS в разных суставах при типичных паттернах спастичности.
а — в плечевом и локтевом суставах; b — в лучезапястном суставе при разгибании кисти и супинации предплечий; c — в суставах кисти; d — в тазобедрен-

ном и коленном суставах при спастичности m. gluteus maximus (A) и хамстрингов (Б).

Fig. 4. Measurement of the volume of movement of MTS in diffenent joints in typical spasticity patterns.
a — in the shoulder and elbow joints; b — in the wrist joint in extesion of wrist and supinatioin of the forearm; c — in the joints of the hand; d — in the hip and knee 

joints with m. gluteus maximus (А) and hamstrings (Б) spasticity.
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а

b c

Рис. 5. Измерение объема движений по MTS при спастичности в отдельных мышцах.
а — в мышцах rectus femoris (А) и vastus medialis, lateralis;

b — при аддукторной спастичности;

c — в gastrocnemius (А) и soleus (Б).

Fig. 5. Mtasurment of range of motion at the MTS when spasticity in different muscles.
Intermediomedialis Quadricep femoris (б);

a — m. rectus femoris (A) and vastus medialis, lateralis; b — in adductor spasticity; c — m. gastrocnemius (a) and soleus (Б).

гистов, мы выявляем влияние спастичности на движение 

в суставе в целом. Примером этого является работа мышц 

задней поверхности бедра, у которых мы не можем разде-

лить функцию m. semitendinosus и m. semimbranosus и оце-

нить степень их изолированного влияния на движение в 

суставе [14].

Регистрацию состояния мышц или ограничений дви-

жений в суставе можно представить следующим образом 

(см. «Паспорт» спастичных мышц):
Особенно важным для использования системы оцен-

ки по Тардье является понимание принципов измерения 

движения в суставе, в частности выбора точки отсчета уг-
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«Паспорт» спастичных мышц или ограничений движений в суставе

Мышца/сустав X
V1

X
V3

X
S

X
A

X
A15

X
P

C
SH

C
S

C
W

C
F

ла движения. При этом система измерений отличается от 

принятой в ортопедической практике. Точкой отсчета вы-

бирается точка, противоположная исследуемому движе-

нию, или, иначе говоря, измерение проводится от крайних 

точек сгибания/разгибания, приведения/отведения, про-

нации/супинации, т.е. точек, к которым стремится ко-

контракция. Точка выбирается по оси исследуемого сег-

мента конечности вне зависимости от того, достигает ли 

этот сегмент данной точки или нет. Основной задачей при 

этом является совершить движение от точки наибольшего 

мышечного расслабления к точке максимального мышеч-

ного растяжения. Наглядным примером является исследо-

вание движения при разгибании голеностопного сустава 

при спастичности в его сгибателях (рис. 3) [15].

Углы измеряются от точки, лежащей на продолжении 

линии оси голени вне пределов возможного сгибания в 

голеностопном суставе, т.е. отсчет разгибания в суставе 

априорно начинается с 45°. Оценивается весь диапазон 

разгибания в суставе отмеренного от линии продолжения 

голени — до угла 115°. Таким образом, движение осущест-

вляется в сторону максимального растяжения сгибателей 

сустава. В представленном примере (см. рис. 3) остановка на 

медленной скорости (V1) происходит в крайней точке раз-

гибания в суставе 115°, что свидетельствует об отсутствии 

мышечных контрактур. Остановка на быстрой скорости 

(V3) происходит на 80°, что характеризует стретч-рефлекс и 

ко-контракцию мышц-сгибателей голеностопного сустава. 

Рассчитанный угол спастичности в этом случае будет 35°.

В случае, когда необходимо оценить мышцы-разгиба-

тели сустава, движение осуществляется в обратном направ-

лении — в сторону максимального их растяжения и сгиба-

ния сустава. Точкой отсчета выбирается точка, лежащая на 

оси голени, но, поскольку максимальное разгибание сто-

пы достигает 115°, движение начинается только с позиции 

65°. Оценивается весь диапазон сгибания в суставе, т.е. до 

135°.

Чаще всего спастичность ограничивает следующие 

движения: сгибание и отведение в плечевом суставе, раз-

гибание в локтевом, лучезапястном и суставах кисти, су-

пинацию предплечья, разгибание/сгибание тазобедрен-

ного и коленного суставов, отведение бедра, разгибание и 

пронацию стопы, разгибание пальцев стопы [14, 16]. Соот-

ветственно точка отсчета для измерения объема этих дви-

жений будет расположена в точке максимального сокра-

щения мышц, препятствующих этому движению (рис. 4, 5).
Рассматривая лечение спастичности в рамках реаби-

литационного процесса и учитывая, что терапевтическое 

воздействие на спастичность имеет своей конечной целью 

нормализацию жизни и деятельности пациента, J.-M. Gra-

cies и соавт. [9] рекомендуют следующую пошаговую стра-

тегию использования шкалы Тардье:

Шаг 1 — максимальный объем пассивного движения 

(PROM — passive range of motion) в суставе при медленной 

скорости, оценка степени укорочения мышцы (angle arest) 

= X
V1

.

Шаг 2 — пассивное движение в суставе при быстрой 

скорости, оценка степени спастичности (Y и/или angle 

catch) = X
V3

.

Шаг 3 — активное движение в суставе, оценка силы = X
A
.

Шаг 4 — активные и быстрые движения в суставе за 

15 с с последующим измерением угла, оценка утомляемо-

сти = X
A15

.

Шаг 5 — оценка функции конечности и деятельности 

человека (различные тесты активности и участия (LASIS, 

Френчай, тест ходьбы на 10 м и др.) = F (функция конеч-

ности).

Место и роль MTS в реабилитации продемонстриро-

ваны в следующем алгоритме реабилитационного подхода 

к пациентам со спастическим парезом (рис. 6) [7]. Он вклю-

чает в себя тестирование пациента, выявление проблемы, 

выбор реабилитационной цели, разработку плана вмеша-

тельства и последующий анализ результата с выбором но-

вой цели реабилитации.

Возможно применение MTS и в самом ограниченном 

виде. Для этого достаточно измерить X
V1

 и X
V3

 и рассчитать 

X
S
. Регистрация этих трех параметров и их изменения по-

зволят в достаточной мере оценить эффективность боту-

линотерапии и реабилитационную динамику.

Рис. 6. Алгоритм диагностики и лечения пациентов со спастиче-
ским парезом.
Fig. 6. Algorithmof diagnosis and treatment of a hftient with spastic 
paresis.
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Использование MTS позволяет сделать вывод, на-

сколько введение БоНТ оказало влияние на реабилитацию 

пациента со спастичностью. Выбор специалистом препа-

рата БоНТ для лечения спастичности основывается на опы-

те и анализе многих факторов, среди которых одним из 

наиболее весомых оказывается фармакоэкономика. В сред-

нем сроки действия различных препаратов БоНТ у паци-

ентов со спастичностью достигают 12—14 нед. При этом 

данные последних клинических исследований с участием 

пациентов со спастическим парезом как верхних, так и 

нижних конечностей показали увеличение сроков межинъ-

екционного периода при применении препарата Абоботу-

лотоксин А (Диспорт). В частности, отмечено сохранение 

эффекта на протяжении 20 нед и более (высокий уровень 

доказательности AUL, ALL) , что может быть связано с 

бо льшим содержанием активного нейротоксина в реко-

мендованной дозе по сравнению с другими препаратами 

БоНТ [17—19].

Таким образом, этапами применения MTS при лече-

нии спастичности БоНТ являются: 1) тестирование перед 

инъекцией; 2) тестирование через 3—4 нед после инъек-

ции, что демонстрирует эффективность БоНТ; 3) тестиро-

вание через 12—20 нед после инъекции БоНТ. Оценка в 

данном временнóм интервале показывает эффективность 

реабилитации, а также является базовой оценкой для при-

нятия решения о следующей инъекционной сессии.

Модифицированная шкала Тардье (MTS) удобна для 

полномасштабной диагностики основных элементов кли-

нической картины повреждения центральной нервной си-

стемы, таких как парез, спастичность, нарушение проприо-

цепции, и позволяет качественно и количественно оценить 

динамику лечения и реабилитации.
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