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Цель – изучение эффекта влияния демонстрации движе-

ния от первого лица в виртуальной реальности на восстанов-

ление двигательной функции у пациентов в остром периоде 

острого нарушения мозгового кровообращения.

Материалы и методы. Проведен анализ 45 пациентов в 

возрасте 58±7 лет в остром периоде острого нарушения моз-

гового кровообращения. Пациенты были рандомизированы 

в две группы сравнения. Пациенты первой группы получали 

реабилитацию в объеме стандартов оказания медицинской 

помощи и дополнительно занятия на нейротренажере. Паци-

ентам второй группы оказывались только стандартные реаби-

литационные мероприятия. В качестве занятий на нейротре-

нажере проводилась демонстрация движения от первого лица 

в среде виртуальной реальности в количестве 3-7 сеансов, 

длительностью 15 минут. При этом пациент мог видеть свои 

«виртуальные ноги». Скорость ходьбы изменялась в диа-

пазоне от 2-5 км/ч. Оценка двигательной функции по тесту 

баланса Берга (14 вопросов, с максимальным баллом равном 

56, что соответствует отсутствию двигательного дефицита). В 

качестве статистического анализа использовался метод оцен-

ки групп сравнения, имеющих ненормальное распределение 

(критерий Манна-Уитни).

Результаты. Занятия на нейротренажере показывают 

свою эффективность на 15-19 день после возникновения 

инсульта. Наиболее значимые результаты достигаются при 

начале занятия на нейротренажере в течение 5-9 дней после 

возникновения инсульта (р=0,022). Степень восстановления 

Aim – exploring the effect of displaying the motion 

from the first-person’s point of view in virtual reality on 

the recovery of motor disorders among patients in the 

acute period of cerebrovascular disorder.

Materials and methods. 45 patients with acute 

cerebrovascular disorder aged 58±7 years were analyzed. 

Patients were randomized in two groups. The first group 

received either standard rehabilitation or training with 

virtual reality equipment. The second group received 

only standard rehabilitation. Training included displaying 

the motion from the first-person’s point of view in the 

virtual reality during 3-7 sessions, 15 minutes each. In 

this exercise a patient could see his “virtual legs”. Speed 

range was 2-5 km/h. Berg’s balance assessment was used 

to score movement function (14 questions, where max 

score – 56 points – means that there is no dysfunction 

to notice). Assessment method for comparing groups 

with unusual distribution (Mann-Whitney criteria) was 

used as statistical analysis.

Results. Exercises with the virtual reality equipment 

show their efficiency on 15th-19th day after stroke. The 

most significant outcome can be achieved in 5-9 days 

after stroke (p=0,022). The rate of movement function 

recovery depends on the duration of training (p=0,001); 

the highest outcome can be achieved during the first 

3-5 sessions.

Захаров А.В.1,2

Пятин В.Ф.1,2

Колсанов А.В.1,2

Повереннова И.Е.1

Сергеева М.С.1,2

Хивинцева Е.В. 1

Коровина Е.С.1

Куцепалова Г.Ю.3

Zakharov AV1,2

Pyatin VF1,2

Kolsanov AV2

Poverennova IE1

Segreeva MS1,2

Khivintseva EV1

Korovina ES1

Kucepalova GU3



 www.innoscience.ru 63

N e u r o r e h a b i l i t a t i o n    Н е й р о р е а б и л и т а ц и яS c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e

двигательной активности зависит от длительности занятий 

на нейротренажере (р=0,001), максимальный результат до-

стигается за первые 3-5 сеансов.

Заключение. Дополнительные занятия на нейротренажере 

оказывают положительное влияние на краткосрочные резуль-

таты по увеличению двигательной активности у пациентов 

после острого нарушения мозгового кровообращения.

Ключевые слова: виртуальная реальность, центральный 

парез, инсульт, двигательная реабилитация.

Conclusion. Additional exercises with the virtual reality 

equipment help to improve outcomes of movement function 

recovery among patients with acute cerebrovascular 

disorder.

Keywords: virtual reality, central paresis, stroke, 

movement rehabilitation.

 ВВЕДЕНИЕ 

З
а последние два десятилетия применение обуче-

ния в виртуальной реальности (ВР) стало крайне 

популярным. ВР стала применяться в образовательных 

и медицинских учреждениях для улучшения результатов 

учебной деятельности и реабилитации. Использование 

технологии ВР в нейрореабилитации дает особенно зна-

чительный эффект за счет чувства реальности во время 

тренировок. Это способствует приобретению или вос-

становлению навыков и их закреплению, а также функ-

циональным перестройкам в нервной системе. У паци-

ентов с заболеваниями центральной и периферической 

нервной систем снижена способность взаимодействия с 

окружающей действительностью из-за формирующихся 

двигательных, когнитивных и психических расстройств. 

Использование ВР как «суррогата» окружающей среды 

может потенциально помочь ослабить ношу таких фи-

зических или психических ограничений.

Самый важный аспект использования ВР предусма-

тривает получение пользователем новых впечатлений 

путем физического и эмоционального взаимодействия 

внутри виртуальной среды, идентичной реальному миру. 

Сочетание физического, умственного и эмоционального 

взаимодействия побуждает пользователя к активному 

участию и вовлекает в процесс взаимодействия с объ-

ектами ВР. Пользователи ВР усваивают знания более эф-

фективно, поскольку могут самостоятельно заниматься в 

пределах обучающего контекста. Формируя новые навы-

ки, пользователи ВР прикладывают умственное усилие, 

создавая концептуальные модели, которые согласуются 

с тем, что они уже поняли, и с новым содержанием.

Так, пациенты, перенесшие инсульт, наливают себе 

в ВР стакан воды на кухне. Управляя виртуальным объ-

ектом, они тренируют и совершенствуют моторику 

мышц, отвечающих за движения рук.

Природа ВР, которая ориентирована на достижение 

цели, может поддерживать обслуживание и соблюдение 

нейрореабилитационных программ. Это отличает ВР 

от традиционных терапевтических занятий, где улуч-

шения физической или когнитивной функции могут 

быть субъективными или труднораспознаваемыми для 

пациента [1].

Во всем мире инсульт является одной из основных 

причин нарушения двигательных функций и оказывает 

значительное влияние на качество жизни человека [2]. 

Степень двигательных нарушений может варьироваться 

от легких нарушений мелкой моторики рук до нарушений 

двигательных функций всего тела, сопровождающихся 

полной утратой движений. И хотя 75-83% людей, пере-

живших инсульт, вновь начинают ходить, восстановить 

функциональные движения рук удается лишь 25-45% из 

них [3]. Поэтому восстановление функции верхних конеч-

ностей является сложной задачей при реабилитации.

В этом смысле инновационная нейрореабилитация 

безусловно способствует восстановлению двигательных 

функций верхний конечностей. Управляемые жестами 

игровые консоли ВР, включая Nintendo® Wii и Xbox® 

Kinect, стали крайне распространённым дополнением 

обычной физической терапии и показали высокий по-

тенциал эффективного и целесообразного метода дви-

гательной реабилитации [4, 5], особенно для улучшения 

функций верхних конечностей [6, 7]. Программы ВР 

для послеинсультной реабилитации основаны на по-

тенциале нейропластичности мозга после неврологи-

ческой травмы к приобретению и запоминанию новых 

двигательных навыков, способствующих компенсиро-

ванию сформированного двигательного дефекта.

Цель использования ВР при инсультах заключается в 

применении принципов усвоения двигательного навы-

ка для нейрореабилитации после инсульта. Таким обра-

зом, занятия в ВР призваны усилить обычную терапию, 

предоставляя средство оказания более специфической, 

интенсивной и приятной для пациента терапии с об-

ратной связью в реальном времени [8].

Несмотря на потенциальную полезность коммерче-

ских игровых консолей ВР для нейрореабилитации по-

сле инсульта, был выявлен и ряд их недостатков. [9].

Во-первых, сложность уровней и управление в играх 

ВР часто не подходит для реабилитационных целей.

Во-вторых, обратная связь и количественные пока-

затели могут оказаться для пользователя негативными 

и разочаровывающими.

В-третьих, современные игры ВР не включают не-

врологическую оценку.

С учетом этого были проведены исследования и 

разработаны модифицированные программы ВР, 

предназначенные конкретно для нейрореабилитации 

инсульта [9].

В качестве методов, повышающих эффективность 

нейропластических процессов, возникающих в нервной 

системе при взаимодействии с объектами виртуальной 

реальности, перспективным является использование воз-

можностей интерфейса «мозг-компьютер» [10, 11, 12].

Данных по применению ВР в реабилитации двига-

тельных нарушений вследствие парезов нижних конеч-

ностей, вызванных поражением центрального мото-

нейрона, крайне мало.
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 ЦЕЛЬ

Изучение эффекта влияния демонстрации движения 

от первого лица в виртуальной реальности на восста-

новление двигательной функции у пациентов в остром 

периоде ишемического инсульта.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 45 пациентов в воз-

расте 58±7 лет, находившихся на стационарном лече-

нии в ГБУЗ СОКБ им В.Д. Середавина. Все пациенты 

находились в остром периоде острого нарушения моз-

гового кровообращения. Пациенты с помощью рандо-

мизации были разделены на две группы. В первую груп-

пу включено 24 пациента. Данным пациентам помимо 

стандартной реабилитационной терапии проводились 

занятия в ВР. Пациентам второй группы (21 человек) 

проводилась реабилитация в рамках стандарта оказа-

ния медицинской помощи.

Занятия в ВР проводились в сроки с 5 по 19 день 

после возникшего острого нарушения мозгового кро-

вообращения (ОНМК) в каротидном бассейне. Число 

занятий в ВР составляло от 3 до 7 сеансов, каждое заня-

тие длилось не более 15 минут. Демонстрировалась вир-

туальная среда ходьбы в горизонтальной поверхности 

по футбольному полю. Пациент мог видеть свои «вир-

туальные ноги». Скорость ходьбы изменялась реабили-

тологом в диапазоне от 2-5 км/ч. Оценка двигательной 

функции происходила по тесту баланса Берга.

Возраст пациентов первой группы составил 57±7 лет, 

второй группы —  63±1 лет. Распределение по гендер-

ному фактору в анализе не учитывалось в связи с не-

достаточным количеством включенных в исследование 

пациентов.

При изучении изменений, возникающих на фоне 

применения виртуальной реальности, оценивалось 

несколько основных параметров. Во-первых, сроки 

возникновения разницы при выполнении теста Берга 

с момента начала реабилитации в виртуальной реаль-

ности. Во-вторых, необходимая длительность занятий 

в виртуальной реальности для полу-

чения статистической разницы при 

выполнении теста Берга. И, наконец, 

влияние степени восстановления на 

общий балл по шкале NIHSS (National 

Institutes of Health Stroke Scale — шкала 

тяжести инсульта национальных инсти-

тутов здоровья, США). Данная шкала 

используется в качестве стандартной 

методики оценки тяжести неврологи-

ческой симптоматики, возникшей на 

фоне ишемического инсульта.

Неврологический статус оценивался 

по канадской неврологической шка-

ле, позволяющей получить балльную 

оценку выраженности неврологиче-

ского дефицита.

Характер распределения данных 

оценивался графическим методом и 

методом Шапиро-Уилка. Отображение данных пред-

ставлено в виде М (95% ДИ). Для обработки данных с 

нормальным типом распределения использовали пара-

метрические методы, а именно: t-тест для независимых 

группировок. При характере распределения данных, от-

личном от нормального, применяли непараметрический 

метод – критерий Манна–Уитни. 

Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом СОКБ им. В.Д. Середавина.

 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всем пациентам на фоне проводимой терапии и реа-

билитации в рамках стандарта оказания медицинской 

помощи дополнительно проводились занятия в вирту-

альной реальности. 

Неврологический дефицит по данным оценки ка-

надской неврологической шкалы в исследуемой группе 

составил 6,5±1 балл, а во второй группе 6,5 балла. Та-

ким образом, сравниваемые группы были сопостави-

мы по выраженности неврологического дефицита на 

момент включения в исследование.

День начала занятий определялся стабилизацией 

пациента и возможностью пациента находиться в по-

ложении сидя.

В таблице 1 представлены данные динамики балла 

по шкале Берга в зависимости от дня реабилитации. 

Как видно из предоставленных данных, статистически 

значимые различия наблюдаются с 15-го дня после воз-

никновения инсульта и с 3-го дня начала реабилита-

ции в виртуальной реальности. Различия, возникшие 

на 3-ий день, практически не изменялись на протяже-

нии дальнейших дней реабилитации как в исследуемой 

группе, так и в группе сравнения. Следует отметить вы-

сокую скорость достижения статистически значимого 

различия по способности выполнять двигательные за-

дачи в соответствии со шкалой Берга.

Так, в контрольной группе балл составлял к моменту 

выписки 35±2, а в группе сравнения 18±4.

Несмотря на столь впечатляющие данные по динами-

ки балла в соответствии со шкалой Берга, таких же зна-

Параметры 1 группа 2 группа p (Манна-Уитни)

Возраст (лет) 57 (50;60) 63 (60;64) 0,721

Тест Берга (14 день) 27 (21;30) 11 (7;12) 0,233

Тест Берга (15 день) 29 (25;31) 11 (7;13) 0,035

Тест Берга (16 день) 33 (26;35) 11 (7;14) 0,018

Тест Берга (17 день) 33 (27;36) 12 (7;14) 0,004

Тест Берга (18 день) 35 (31;37) 13 (7;15) 0,001

Тест Берга (19 день) 35 (31;38) 18 (12;20) 0,001

Таблица 1. Динамика значений балла по шкале Берга в зависимости от дня 
реабилитации 

Параметры 1 группа 2 группа p (Манна-Уитни)

NIHSS (день поступления) 16 (14;19) 14 (12;15) 0,820

NIHSS (день выписки) 10 (8;11) 12 (9;12) 0,820

Таблица 2. Динамика значений балла по шкале NIHSS на момент поступления и день 
выписки из стационара в сравниваемых группах



 www.innoscience.ru 65

N e u r o r e h a b i l i t a t i o n    Н е й р о р е а б и л и т а ц и яS c i e n c e  &  I n n o v a t i o n s  i n  M e d i c i n e

чимых результатов в динамике балла по шкале NIHSS и 

канадской неврологической шкалы отмечено не было.

Динамика по выраженности неврологической сим-

птоматики на момент поступления и на день выписки 

по шкале NIHSS представлена в таблице 2.

Обе группы сопоставимы по неврологическому 

дефициту как на момент поступления в стационар и 

включения в исследование, так и на момент выписки 

из стационара. 

Выраженность неврологического дефицита по данной 

шкале не имела корреляции с баллом по шкале Берга. 

Это обусловливалось прежде всего тем, что при оценке 

по шкале NIHSS учитывался не только двигательный, но 

и сенсорный дефициты, нарушение корковых функций 

и черепно-мозговых нервов. Кроме того, один и тот же 

неврологический дефицит, например умеренной выра-

женности парез нижней конечности, не препятствует 

выполнению заданий по шкале Берга.

Таким образом, пациенты демонстрируют успешное 

выполнение заданий, соответствующих шкале Берга, 

при умеренном и выраженном двигательном невро-

логическом дефиците. На уменьшение ограничений 

двигательной функции у пациентов после ОНМК купи-

рование пареза достоверного влияния не оказывает. Об 

этом свидетельствует выраженная динамика по шкале 

Берга и отсутствие таковой по данным шкалы NIHSS.

 ВЫВОДЫ

Занятия на нейротренажере показывают свою 

эффективность на 15-19 день после возникновения 

инсульта. Наиболее значимые результаты достигают-

ся при начале занятия на нейротренажере в течение 

5-9 дней после возникновения ОНМК (р=0,022).

Степень восстановления двигательной активности 

зависит от длительности занятий в ВР (р=0,001), мак-

симальный результат достигается за первые 3-5 сеансов. 

На успешность выполнения двигательных задач выра-

женность пареза достоверного влияния не оказывает 

(если речь идет о выраженной и умеренной степени 

выраженности пареза). 

Реабилитационный потенциал пациентов после 

ОНМК достаточно высок и не имеет значительных 

ограничений вследствие наличия умеренного и вы-

раженного пареза. Для уточнения длительного реа-

билитационного эффекта необходимо продолжить 

наблюдение за данными пациентами. Это позво-

лит оценить динамику двигательных нарушений и 

длительность сохранения сформированных двига-

тельных навыков. К моменту выписки пациента из 

стационара данный ответ не является очевидным по 

причине малого срока от момента возникновения 

ОНМК.  
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