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Резюме 
Введение. Ежегодно в мире доля церебрального инсульта и процент инвалидов значительно растет. 

Стремление снизить уровень инвалидизации после перенесенного инсульта вызывает глобальный интерес к 
нейрореабилитации. Однако, несмотря на наличие определенной законодательной базы, реабилитационных коек, 
оборудованных реабилитационных центров и специалистов, в стране нет четко структурированнной системы 
комплексной медицинской реабилитации и преемственности.  

Цель исследования – анализ литературных данных об эффективности реабилитации пациентов, перенесших 
инсульт с двигательными нарушениями путем использования современных технологии в реабилитации.  

Стратегия поиска. Дизайн исследования - актуализирующий обзор литературы. Поиск научной информации был 
произведен в базах "Cochrane Lib", "PubMED", "Web of Science", статистические сборники Республики Казахстан. 
Глубина поиска составила 11 лет, в период с октябрь 2009 г. по март 2020 г. Изучению подлежали только те 
литературные источники, которые отражали тему реабилитации двигательных нарушений после инсульта новыми 
электромеханическими-роботизированными методами. Критерии включения: отчеты о рандомизированных и 
когортных исследованиях, систематические обзоры и мета-анализы, полные версии статей, диссертации, протоколы 
диагностики. Критерии исключения: статьи и научные публикации, описывающие единичные случаи, авторефераты, 
резюме докладов и тезисы. 

Результаты и выводы. На сегодняшний день применение высокотехнологичных компьютеризированных 
комплексов в реабилитации, является одним из перспективных направлений. Электромеханическая, 
роботизированная тренировка и использование систем виртуальной реальности после инсульта, может  улучшить 
повседневную деятельность, увеличить силу мышц и повышает мотивацию за счет обратной связи. Следует 
отметить, что в настоящее время для тренировки ходьбы у больных с гемипарезами  применяются различные 
беговые дорожки. В настоящее время существуют множество электронных устройств с различными функциями с 
целью контроля состояния здоровья (мобильные приложения, смарт-часы, фитнес-браслеты и др). При этом 
изучение проблем реабилитации больных после инсульта и вопрос поиска инновационных методик 
нейрореабилитации остается актуальным. 

Ключевые слова: церебральный инсульт, реабилитация, беговая дорожка, робот, виртуальная реальность. 
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Introduction. Every year in the world, the share of cerebral stroke and the percentage of people with disabilities is 
growing significantly. The desire to reduce the level of disability after a stroke causes a global interest in neurorehabilitation. 
However, despite the existence of a specific legislative framework, rehabilitation beds, equipped rehabilitation centers and 
specialists, the country does not have a clearly structured system of comprehensive medical rehabilitation and continuity.  
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The aim of the study is to analyze the literature data on the effectiveness of the rehabilitation of patients who have 
suffered a stroke with motor impairment by using modern technologies in rehabilitation.  

Search strategy. The research design is an up-to-date review of the literature. The search for scientific information was 
carried out in the Cochrane Lib, PubMED, Web of Science, and statistical collections of the Republic of Kazakhstan. The 
search depth was 11 years, from October 2009 to March 2020. Inclusion criteria: reports on randomized and cohort studies, 
systematic reviews and meta-analyzes, full versions of articles, dissertations, diagnostic protocols. Exclusion criteria: articles, 
abstracts and scientific publications describing isolated cases, summaries of reports and abstracts.  

Results and conclusions. Today, the use of high-tech computerized systems in rehabilitation is one of the promising 
areas. Electromechanical, robotic training and the use of virtual reality systems after a stroke can improve everyday 
activities, increase muscle strength and increase motivation through feedback. It should be noted that at present, various 
treadmills are used to train walking in patients with hemiparesis. Currently, there are many electronic devices with various 
functions for the purpose of monitoring the state of health (mobile applications, smart watches, fitness bracelets, etc.). At the 
same time, the study of the problems of rehabilitation of patients after a stroke and the question of finding innovative 
methods of neurorehabilitation remains relevant.  

Keywords: cerebral stroke, rehabilitation, treadmill, robot, virtual reality. 
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Кіріспе. Жыл сайын әлемде церебральды инсульт үлесі және мүгедектердің пайызы айтарлықтай өсіп келеді . 
Инсульттан кейін мүгедектік деңгейін төмендетуге ұмтылу нейрореабилитацияға жаһандық қызығушылық 
тудырады. Алайда, белгілі бір заңнамалық базаның, оңалту төсектерінің, жабдықталған Оңалту орталықтары мен 
мамандардың болуына қарамастан, елде кешенді медициналық оңалту жүйесі мен сабақтастық жоқ. 

Мақсаты- реабилитацияда заманауи технологияларды қолдану арқылы қозғалыс бұзылыстары бар инсульт 
алған пациенттерді оңалту тиімділігі туралы әдеби деректерді талдау. 

Іздеу стратегиясы. Зерттеу дизайны-әдебиетті өзекті шолу. Ғылыми ақпаратты іздеу "Cochrane Lib", "PubMED", 
"Web of Science" базаларында, Қазақстан Республикасының статистикалық жинақтарында жүргізілді. Іздестіру 
тереңдігі 11 жылды құрады, 2009 жылдың қазан айынан 2020 жылдың наурыз айына дейін зерттеуге инсульттан 
кейін жаңа электромеханикалық-роботтандырылған әдістермен қозғалу бұзылыстарын оңалту тақырыбын 
көрсететін әдеби көздер ғана жатады. Қосу критерийлері: рандомизацияланған және когорттық зерттеулер туралы 
есептер, жүйелі шолулар мен мета-талдаулар, мақалалардың толық нұсқалары, диссертациялар, диагностика 
хаттамалары. Ерекшелік критерийлері: жекелеген жағдайларды сипаттайтын мақалалар мен ғылыми 
жарияланымдар, авторефераттар, баяндамалар түйіндемесі және тезистер. 

Нәтижелері мен қорытындылары. Бүгінгі күні оңалтуда жоғары технологиялық компьютерленген кешендерді 
қолдану перспективалы бағыттардың бірі болып табылады. Электромеханикалық, роботталған жаттығу және 
инсульттан кейін виртуалды шындық жүйесін пайдалану, күнделікті қызметті жақсартуға, бұлшық күшін арттыруға 
және кері байланыс есебінен мотивацияны арттыруға болады. Қазіргі уақытта гемипарездері бар науқастарда 
жүруді жаттықтыру үшін әртүрлі жүгіру жолдары қолданылады. Қазіргі уақытта денсаулық жағдайын бақылау 
мақсатында түрлі функциялары бар көптеген электрондық құрылғылар (мобильді қосымшалар, смарт-сағаттар, 
фитнес-білезіктер және т.б.) бар. Бұл ретте инсульттан кейінгі науқастарды оңалту проблемаларын зерттеу және 
нейрореабилитацияның инновациялық әдістерін іздеу мәселесі өзекті болып қала береді. 

Түйін сөздер: церебральды инсульт, оңалту, жүгіру жолы, робот, виртуалды шындық. 
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Введение 
Ежегодно в мире доля церебрального инсульта и 

процент инвалидов значительно растет [8]. Стремление 
снизить уровень инвалидизации после перенесенного 
инсульта вызывает глобальный интерес к 
нейрореабилитации [2,25,26,30,34,68]. В связи с этим 
глубже изучаются особенности нейропластичности, что 
лежит в основе восстановления нарушенных функции, а 
также новые эффективные методы нейрореабилитации 
с использованием компьютерных систем [3,15,16,25]. 
Реабилитация должна включать в себя несколько 
различных методов и, как правило, требует ранее 
начало реабилитационных мероприятий, 
систематичность, мультидисциплинарность, 
адекватность и активное участие близких, согласно с 
принципами нейрореабилитации [1,4]. Однако, несмотря 
на имеющиеся возможности современных 
инновационных методов нейрореабилитации, поиск 
дополнительных немедикаментозных методов 
воздействия, потенцирующих нейро-, синаптогенез при 
восстановлении пациентов, перенесших инсульт, 
остается в настоящее время актуальной проблемой и 
нуждается в дальнейшем исследовании [2].  

На сегодняшний день разработаны и активно 
применяются реабилитационные программы, 
сочетающие инновационные и традиционные методы 
реабилитации (робототехнику, виртуальную реальность, 
транскраниальную магнитную стимуляцию, методики с 
биологической обратной связью (БОС), 
электромиостимуляцию (ЭМС), различные 
кинезиотерапевтические техники, ботулинотерапию и 
др.), что позволяет достичь прекрасных результатов в 
восстановлении пациентов [17,26,30,34,54,76]. 
Наиболее актуальные из них методы реабилитации: 

 Ритмическая магнитная стимуляция – 
методика, направленная на активацию клеток коры 
головного мозга, отвечающих за движения конечностей 
и туловища. Лечение является неинвазивным и 
безболезненным. Во время проведения процедуры врач 
воздействует мощным магнитным полем, проникающим 
через поверхностно расположенные ткани и кости 
черепа на головной мозг пациента [54,66]; 

 Транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТМС) В дальнейшем проводится ритмическая 
магнитная стимуляция данной области, что позволяет 
достигнуть максимально полного восстановления 
утраченных двигательных функций в кратчайшие сроки 
[54,66]; 

 Программируемая многоканальная 
электрическая миостимуляция – методика, 
направленная на восстановление двигательной 
функции конечностей. Занятия проводятся в режиме 
ходьбы, прикрепленные к мышцам электроды приводят 
к сокращению мышц в той последовательности, в 
которой они участвуют в акте ходьбы. Эта методика 
препятствует формированию патологической походки 
[54,66]; 

 Стабилотренинг – метод реабилитации 
двигательных и координационных функций. Во время 
проведения тренировки пациент видит на мониторе 
свой центр тяжести и пытается совместить его с 
заданным объектом на экране, который всё время 

смещается. Таким образом, человек сам принимает 
активное участие в процессе реабилитации, прилагая 
максимум усилий к восстановлению двигательных и 
координаторных навыков, самостоятельно корректируя 
положение тела в пространстве. Тренировка 
вестибулярного аппарата проходит с помощью 
разнообразных стабилоплатформ (динамической, 
статической). Это позволяет улучшить состояние 
системы равновесия, добиться того, чтобы походка 
стала уверенной и ровной, уменьшить или исключить 
вероятность случайных падений. Высокая 
эффективность предлагаемых занятий на 
стабилоплатформе, обусловлена применением 
эффекта биологической обратной связи (БОС), которая 
осуществляется следующим образом: пациент видит на 
мониторе свой центр тяжести и все время пытается 
совместить его с необходимым объектом с заданной 
скоростью в определенном направлении. При успешном 
выполнении простых задач включается вестибулярная 
нагрузка, которая усложняет задание и заставляет 
работать систему равновесия в более напряженном 
режиме. Это обеспечивает закрепление двигательных 
маневров в том или ином положении, производимых 
для удержания равновесия, и использование их в 
дальнейшем в сложных условиях (в темноте, при 
ходьбе по неровной поверхности и т.д.) [17,26]. 

 Воссоздание стереотипа ходьбы на 
реабилитационных компьютерных комплексах 
дают возможность восстановить и/или улучшить 
стереотип ходьбы, реализовывая функцию пассивной 
ходьбы у пациентов, утративших этот важнейший 
двигательный навык, проводить тренировки ходьбы, по 
методикам, разработанным специалистами нашего 
отделения, с использованием функции дозированного 
отключения двигательной активности робота [44,48]. 

 Рефлекторно-нагрузочные костюмы 
(космические технологии) – методика, направленная 
на восстановление проприоцептивной чувствительности 
суставов и мышц, утраченной вследствие инсульта 
(способности пациента ощущать свое тело). Суть 
метода заключается в том, что с помощью лечебно-
нагрузочных костюмов создается внешний эластичный 
каркас для туловища и ног пациента, обеспечивающий 
правильное (оптимальное) распределение нагрузки 
между различными участками костно-мышечной 
системы, участвующих в процессе ходьбы. В костюме 
проводятся тренировки, в процессе которых создается 
мощный поток афферентных восходящих импульсов с 
мышечно-связочного аппарата в сенсорную зону коры 
головного мозга. Это позволяет формировать 
правильный стереотип ходьбы [2]; 

 Занятия по восстановлению речи, 
памяти, внимания, мышления проводятся группой 
нейропсихологов и логопедов. Такой комплексный 
подход позволяет добиться скорейшей коррекции 
нарушенных высших психических функций [2,4]; 

 Метод внутриглоточной 
электростимуляции заключается в стимуляции 
мускулатуры, обеспечивающей глотание. 
Стимулирующий электрод, повторяющий форму глотки, 
располагают на задней поверхности глотки, касаясь 
одновременно мягкого неба и корня языка. Курс 
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76 статей были отобраны для подробного анализа в обзор 

Поиск в доказательных баз данных Cochrane Lib, 
PubMED, Wes of Science, статистические сборники 
Республики Казахстан: 1350 статей 

 

1135 статей были исключены: 
- неполнотекстовые;  
- несоответствующие теме исследования. 

Были просмотрены 215 статей по критериям включения и исключения Были исключены 139 статей 

стимуляции позволяет ускорить процессы 
восстановления самостоятельного глотания [2,4]; 

 Внешняя электростимуляция задействует 
речевую мускулатуру. В отличие от внутриглоточной 
стимуляции, электроды располагаются поверхностно, 
на области шеи. Данный прибор позволяет проводить 
занятия с использованием биологической обратной 
связи [2,4]; 

 Восстановление функций руки на 
современных тренажерах с биологической 
обратной связью [18,42,46,51]. 

 Занятия по формированию бытовых 
навыков. Социально-бытовая адаптация представляет 
собой систему занятий, направленных на 
восстановление способностей людей с ограниченными 
двигательными возможностями к самообслуживанию 
(самостоятельное передвижение на коляске, приём 
пищи и т.д.) и обеспечивающих их интеграцию в 
обществе. Программа адаптации помогает также 
восстановить навыки письма и мелкой моторики [15,73]. 

В реабилитации пациентов, перенесших инсульт с 
двигательными нарушениями, набирают популярность 
тренировки в виртуальной реальности, тренировки на 
беговой дорожке и тренировки с помощью роботов. По 
мнению зарубежных авторов, большинство из этих 
методов лечения оказались эффективными, но они не 
используются в полной мере из-за стоимости 
необходимого оборудования и активного участия 
специалиста для контроля занятий [7].  

Таким образом, необходимость в методах 
реабилитации с использованием недорогого 

оборудования и состоящей из независимой программы 
обучения стала очевидной [71]. 

Цель исследования – анализ литературных 
данных об эффективности реабилитации пациентов, 
перенесших инсульт с двигательными нарушениями 
путем использования современных технологий в 
реабилитации.  

Стратегия поиска 
Дизайн исследования - актуализирующий обзор 

литературы. Поиск научной информации был 
произведен в базах Cochrane Lib, PubMED, Web of 
Science, статистические сборники Республики 
Казахстан. Найдены 1350 публикации. Глубина поиска 
составила 11 лет, в период с октября 2009 г. по март 
2020 г. Изучению подлежали только те литературные 
источники, которые отражали тему реабилитации 
двигательных нарушений после инсульта новыми 
электромеханическими-роботизированными методами. 
Критерии включения: отчеты о рандомизированных и 
когортных исследованиях, систематические обзоры и 
мета-анализы, полные версии статей, диссертации, 
протоколы диагностики, нормативно-правовые акты. 
Поиск информации осуществлялся по ключевым 
словам. Критерии исключения: статьи и научные 
публикации, описывающие единичные случаи, 
авторефераты, резюме докладов, личные сообщения и 
тезисы. В ходе отбора выбрано 76 источников для 
более подробного изучения и анализа. Для поиска были 
использованы следующие поисковые запросы: «cerebral 
stroke», «rehabilitation», «virtual reality», «treadmill», 
«robot».  

 

База данных Кол-во Критерий исключения Отобрано 
Cochrane Lib Reviews 330 Несоответствующие теме исследования, платные публикации 17 

PubMed 432 Тезисы, резюме докладов, платные публикации 48 

Web of Science 140 Платные публикации, абстракты 5 

Другие источники 468 Тезисы, резюме докладов, публикации единичных случаев 6 

 
 

 

 

 

 
 

Результаты и обсуждения.  
Вопрос оценки эффективности современных 

методов восстановления после инсульта.  
Одним из важных вопросов, которые широко 

обсуждаются в современной литературе, является 
вопрос оценки эффективности нейрореабилитации [37]. 
Как свидетельствуют данные обзора литературы 
Королева Е.С. et al. применение высокотехнологичных 
компьютеризированных комплексов в реабилитации, 
является одним из перспективных направлений. Кроме 
того, традиционные реабилитационные процедуры уже 
не в полной мере соответствуют требованиям 
восстановительного лечения ввиду значимости 
двигательных функций в жизнедеятельности человека 
[6,20,28]. Использование устройств с интерфейсом 
“мозг-компьютер”, а именно прайминг, предшествующий 
мысленно осуществляемому движению, повышает 

эффективность таких технологий [5]. На сегодняшний 
день существуют различные электромеханические и 
роботизированные тренажеры. Например, зеркальное 
отображение движений, MIME; робот InMotion; 
роботизированная реабилитационная система для 
двигательных нарушений верхних конечностей у 
инвалидов, REHAROB; нейро-реабилитационный робот, 
NeReBot; Би-Ману-Трек; система робот-терапии, 
GENTLE / s; робот-рука, ARMin, амадео и др. 
Большинство из этих устройств обеспечивают 
пассивное движение, а другие устройства помогают 
движению конечности или обеспечивают сопротивление 
во время тренировки. Электромеханическая и 
роботизированная тренировка после инсульта, может  
улучшить повседневную деятельность, увеличить силу 
мышц и повышает мотивацию за счет обратной связи 
[18,42,46,47,51,63]. Электромеханические устройства 
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можно разделить на устройства с конечным 
эффектором и экзоскелет. Примерами первых являются 
LokoHelp, Haptic Walker и Gait Trainer GT. Определение 
принципа конечного эффектора состоит в том, что 
ступни пациента помещаются на пластины для ног, 
траектории которых имитируют фазы стояния и качания 
во время тренировки ходьбы. Примером экзоскелетных 
устройств является Lokomat. Данные устройства 
оснащены программируемыми приводами или 
пассивными элементами, которые перемещают колени 
и бедра во время фазы ходьбы. Современные 
исследования показали, что электромеханическая и 
роботизированная тренировка ходьбы в сочетании с 
физиотерапией в первые три месяца после инсульта 
увеличивает шансы пациентов ходить самостоятельно 
и стать независимым. При этом скорость ходьбы 
пациентов увеличилась при использовании 
электромеханических тренировок в сочетании с 
электростимуляцией ног [44,48].  

Методы с применением виртуальной реальности 
и интерактивных упражнений.  

Одной из наиболее интересных и передовых 
технологий современной нейрореабилитации, являются 
методы, основанные на виртуальной реальности. По 
данным многих авторов в последние годы виртуальная 
реальность и интерактивные технологии были активно 
внедрены в нейрореабилитацию, в частности с целью 
улучшить возможности тренировки и ускорить 
восстановление двигательных функций 
[14,19,27,36,53,64,74]. Такой подход позволяет 
смоделировать различные ситуации максимально 
похожие на реальность, например, переход улиц, 
посещение супермаркетов и другие городские среды. 
Тем не менее, преимущества виртуальной реальности в 
устранении дефицита после инсульта выходят за рамки 
экологической валидности обучения, но все больше 
доказательств в области двигательной реабилитации. 
Виртуальные среды более приятные, чем обычные 
методы реабилитации [19,45]. Внедрение игровых 
элементов и немедленная обратная связь о 
производительности усиливают мотивацию, тем самым 
способствуя увеличению числа повторений паттерных 
движений. Кроме того, интерактивные технологии 
позволяют систематически представлять стимулы и 
вызовы в иерархической форме, которые могут 
варьироваться от простого к сложному в зависимости от 
достижений пациента. Виртуальная реальность 
позволяет пользователю быть активным в 
симулируемой деятельности и предлагает много 
преимуществ в оценке когнитивных функций у 
пациентов с повреждениями головного мозга. 
Виртуальные среды также позволяют реализовывать 
дополнительные стимулы, которые увеличивают объем 
представляемой информации. Как правило, могут 
использоваться 2 типа дополнительных программных 
стимулов: контекстуальные стимулы, которые 
семантически или топографически связаны с задачей; 
неконтекстные стимулы, без какой-либо прямой связи с 
задачей. Однако, по данным Mélanie Cogné et al. 
неконтекстные стимулы с когнитивной значимостью 
могут оказывать негативное влияние на 
пространственную ориентацию в виртуальной среде. У 

пациентов снижались способности ориентироваться при 
озвучивании нескольких названий предметов или 
команд [19]. 

Таким образом, другим главным преимуществом 
виртуальной реальности является возможность 
интеграции с доступными интерфейсами, такими как 
адаптированные джойстики, естественные пользова-
тельские интерфейсы или роботизированные системы. 

Так, например, в исследовании Schuster-Amft C. et al 
программа реабилитации составила 16 сеансов по 45 
минут в течение 4х недель на устройствах с 
виртуальной реальностью, которая сравнивалась с 
физиотерапией. Результаты показали, что 
традиционная реабилитационная программа менее 
эффективна, чем занятия человека в виртуальной 
реальности при восстановлении функциональных 
способностей парализованной конечности [65]. По 
результатам слепого рандомизированного 
контролируемого исследования ViRTAS виртуальная 
реальность оказывает положительный эффект в 
повседневной жизнедеятельности пациента, а также 
улучшает способность ходить после перенесенного 
инсульта. Реабилитационная программа состояла из 12 
сеансов по 30 минут в течение 6 недель и оценивались 
функциональная подвижность, ходьба, усталость, 
тревога, депрессия и качества жизни пациентов [9,61]. В 
пилотном рандомизированном исследовании была 
изучена и доказана эффективность терапии, 
опосредованной виртуальной реальностью, по 
сравнению с обычной физиотерапией при двигательной 
реабилитации руки после инсульта [22]. По данным 
Myung Mo Lee et al. через 5 недель тренировок на 
байдарках в виртуальной реальности в сочетании с 
традиционными программами физической 
реабилитации функции верхних конечностей и баланса 
тела отмечается значительное улучшение стабильности 
туловища на пораженной стороне и на здоровой 
стороне и функции верхней конечности. Тренировка на 
основе игры в виртуальной реальности, когда 
предлагается более реалистичные клинические 
условия, приводит к значимым терапевтическим 
эффектам у пациентов с инсультом [53]. По данным 
Brunner I. et al.  системы виртуальной реальности дают 
возможность увеличить интенсивность, а также 
предлагают пациентам интересные, сложные и 
мотивирующие задачи для выполнения. При этом 
внедрение в сочетании с традиционной физической и 
трудовой терапией может улучшить восстановление 
после инсульта и в то же время потребовать небольших 
кадровых ресурсов для повышения интенсивности 
тренировок [13]. По результатам исследования Andrea 
Turolla et al. стандартные методы реабилитации в 
сочетании с устройствами виртуальной реальности 
более эффективно, чем обычная терапия, в 
восстановлении двигательной функции верхней 
конечности. Ни один из пациентов во время тренировок 
в виртуальной среде не жаловался на нарушения 
зрения, тошноту, головную боль или другие неудобства, 
о которых обычно сообщают в связи с использованием 
иммерсионного оборудования. Стоит отметить, что 
комбинированная терапия не влияет на степень 
социализации. При этом изучение новых двигательных 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schuster-Amft%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25194928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brunner%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25261187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turolla%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23914733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turolla%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23914733
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задач зависит от обратной связи, полученной в 
результате выполнения самой задачи. Например, у 
здоровых людей системы виртуальной реальности 
улучшают эффект обучения и выполнения 
двигательных упражнений, увеличивая количество 
доступных обратных связей по сравнению с обычными 
тренировочными программами. Как следствие, 
возможно, что использование расширенных обратных 
связей, таких как знание рабочих характеристик и 
результатов, может способствовать развитию  
двигательных способностей. Оценка интенсивности и 
сложности двигательной задачи у отдельных пациентов 
может стимулировать более эффективные механизмы 
реорганизации мозга, участвующие в восстановлении. 
Кроме того, возможность изменения виртуального 
сценария делает сеансы реабилитации более 
привлекательными и приятными. Пациенты постоянно 
сталкиваются с новыми задачами, что подразумевает 
более активное участие в требуемых упражнениях, 
потенциально улучшая результаты и ускоряя процесс 
восстановления. Со временем многие пациенты 
изучают, как обращаться с оборудованием виртуальной 
реальности, без особого контроля со стороны 
физиотерапевтов. Следует признать, что в настоящее 
время доступно несколько устройств, разработанных 
для применения в реабилитации. Возможность 
распространения реабилитационной терапии на основе 
виртуальных сред для восстановления двигательной 
функции может иметь первостепенное значение как для 
пациентов, перенесших инсульт, так и для системы 
здравоохранения, поскольку это позволит использовать 
последствия длительных реабилитационных сеансов, 
экономя имеющиеся кадровые ресурсы [27, 74].  

Однако в систематическом обзоре авторов Laver 
K.E. et al., посвященном эффективности использования 
виртуальной реальности и интерактивных видеоигр 
было показано, что данный метод не значительно 
улучшает двигательные функции по сравнению с 
обычными терапевтическими подходами. При этом его 
можно использовать как дополнительный вид 
реабилитации [40].  

Также в исследовании EVREST, разработанное и 
предназначенное для оценки эффективности 
неиммерсивной виртуальной реальности на основе 
видеоигр по сравнению с развлекательным 
компонентом при традиционной реабилитации в раннем 
восстановительном периоде инсульта было выявлено, 
что виртуальная реальность безопасна, но не показала 
существенных преимуществ в качестве дополнительной 
терапии к обычной реабилитации [33,64]. В этом 
исследовании пациенты, распределены случайным 
образом в две группы, в результате отмечалось в 
среднем 30% и 40% улучшения двигательной 
активности в конце 2-недельного вмешательства и 4 
недели после вмешательства, соответственно. 
Простые, доступные и недорогие развлекательные 
компоненты в реабилитации могут быть такими же 
эффективными, как и инновационные технологии 
виртуальной реальности без погружения [64].  

При этом по данным Ana Lúcia Faria, Andreia 
Andrade, Luísa Soares et al. занятия в виртуальной 
реальности оказались очень позитивными, с высоким 

уровнем вовлеченности и мотивации, что важно для 
повышения приверженности лечению [27].  

Кроме того, в исследовании Rocco Salvatore Calabrò 
et al. роль виртуальной реальности в улучшении 
двигательной активности под контролем 
электроэнцефалографии оказалась значимой. 
Результаты показали, что обратная связь виртуальной 
реальности во время роботизированной тренировки 
походки вызывает более сильные корковые активации в 
лобно-теменно-затылочных областях, что существенно 
улучшало способность ходить. Таким образом, 
использование более сложной и интерактивной задачи 
во время тренировок на роботизированных устройствах 
с использованием виртуальной среды может быть 
полезным для пациентов с инсультом. Более того, 
мониторинг ЭЭГ в этом контексте позволяет 
клиницистам реализовывать новые реабилитационные 
подходы, ориентированные на пациента [14]. 

Методы, основанные на роботизированных 
технологиях и беговых дорожках.  

Большой интерес представляет использование 
робототехнических устройств направленных на 
облегчение функции ходьбы, а также для преодоления 
патологических паттерных движений. В поперечном 
пилотном исследовании Daisuke Katoha et al. 
установили, что патологические паттерные движения 
реже развивались у лиц, которые занимались на 
аппарате The Gait Exercise Assist Robot (GEAR), по 
сравнению с обычной тренировкой, в связи с 
недостаточным сгибанием колена и чрезмерного 
бокового смещения туловища в здоровую сторону [23]. 

Следует отметить, что в настоящее время для 
тренировки ходьбы у больных с постинсультными 
гемипарезами применяются различные беговые дорожки, 
которые могут значительно улучшить ходьбу и тем 
самым повысить качество жизни больных [7,12,75]. По 
данным Pigman J. et al. в результате тренировок на 
компьютеризованной беговой дорожке в течение недели 
отмечался прогресс в дистанции ходьбы и длины шага, в 
связи, с чем минимизировался риск падения туловища 
вперед-назад. Авторы продемонстрировали, что этот 
тренинг был приемлемым, практичным и безопасным для 
пациентов со средним и высоким реабилитационным 
потенциалом [58]. 

По данным Jochymczyk-Woźniak K et al. параметры 
движения пациентов, такие как сгибание-разгибание в 
голеностопном, коленном и тазобедренном суставах, 
вращение в тазобедренном и коленном суставах, 
приведение-отведение в коленном и тазобедренном 
суставах, наклоны и вращение таза, а также расход 
энергии и смещение центра тяжести тела улучшились 
после занятий на беговой дорожке с виртуальной 
реальностью OMNI по сравнению с обычной ЛФК. 
Однако параметры заданных движений системы OMNI 
отличаются от реальных. Данный метод реабилитации 
следует применять с осторожностью [24,35,50].  

При этом Mustafaoglu R. et al. в исследовании 
показали, что комбинированная тренировка оказывает 
значительное влияние на баланс, подвижность и страх 
падения в сравнении с традиционной физиотерапией и 
упражнениями с поддержкой веса на беговой дорожке. 
Однако статистической значимой разницы между 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jochymczyk-Wo%C5%BAniak%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31443382


 Reviews                                                                                     Science & Healthcare, 2020 (Vol. 22) 2 

22 

стандартными занятиями и тренировками на беговой 
дорожке с поддержкой веса не было [52].  

Согласно данным зарубежной литературы 
тренировки на беговой дорожке, с поддержкой веса или 
без, незначительно улучшают навыки самостоятельной 
ходьбы, но скорость ходьбы и выносливость при ходьбе 
могут немного улучшиться. В частности, люди с 
парезами способные самостоятельно передвигаться до 
начала лечения, получают наибольшую пользу от этого 
типа вмешательства в отношении скорости и 
выносливости при ходьбе [29,50]. Определение 
оптимальных нагрузок и количество сеансов на 
подобных устройствах имеет решающее значение в 
выявлении эффективности метода реабилитации. По 
данным Dorian K. Rose et al. у пациентов, которые 
прошли 24 сеанса были отличные биомеханические 
показатели, в то время как у другой группы через 36 
сеансов – результаты снизились [62].  

Восстановление на дому по средствам 
телереабилитации.  

Несмотря на существующие различные методы 
реабилитации двигательных нарушений, многие 
пациенты не могут себе позволить современные 
технологии восстановления. Одними из причин могут 
являться слабая организация реабилитационных 
мероприятий, материальные аспекты и отсутствие 
активного участия близких. В связи, с чем такие 
пациенты часто остаются без внимания и вынуждены 
заниматься в домашних условиях [15,16,73]. Так, по 
данным Kristen M Triandafilou система Virtual 
Environment for Rehabilitative Gaming Exercises (VERGE) 
может быть непосредственно использована для 
домашней терапии с членом семьи или терапевтом в 
клинике. В VERGE систему было включено 3 
упражнения для аватара пациента: удар мяча, 
кулинарные бои и определение траектории движений. 
Занятия длились 9 сеансов в течение 1 часа. Важно 
отметить, что участники имели обратную связь в ходе 
занятий, указали на большой интерес к домашней 
терапии и остались довольными. Низкая стоимость и 
минимальные требования делают данную систему 
практичной [73].  

При этом Coupar F. et al. установили, что домашние 
упражнения при восстановлении функции верхних 
конечностей после инсульта не имеют эффективности 
по сравнению с плацебо, без вмешательства или 
обычным уходом. Однако необходимо проведение 
дальнейших исследований, чтобы определить влияние 
программ домашней терапии [21].  

Также Standen P. et al. в своем исследовании 
показали отсутствие эффективности занятий на дому на 
примере виртуальной перчатки из ручного блока 
питания с четырьмя инфракрасными светодиодами, 
установленными на кончиках пальцев пользователя 
[70]. 

«Наблюдение за действием» – этот подход 
физической реабилитации способствует 
восстановлению, благодаря возникновению нейронной 
пластичности посредством активации зеркально-
нервной системы. «Наблюдение за действием» – это 
процесс, при котором пациент наблюдает за здоровым 
человеком, выполняющим задание, либо на видео, с 

последующим выполнением той же самой задачи. 
Данная безопасная техника может быть выполнена без 
дорогостоящего и сложного оборудования и требует 
минимального контроля со стороны терапевта. 
Исследования показывают, что настоящий метод 
активирует области мозга, подобные тем, которые 
активируются при выполнении того же действия, и 
может способствовать восстановлению движения после 
инсульта [11].  

Также существует метод телереабилитации – это 
альтернативный способ предоставления реабилита-
ционных услуг, основанный на дистанционной модели 
реабилитации через компьютеры и видеокамеры. На 
сегодняшний день доказательств не достаточно, чтобы 
сделать выводы об эффективности данного метода [41]. 

Зеркальная терапия.  
Как один из методов реабилитации двигательных 

нарушений, существует зеркальная терапия. Во время 
зеркальной терапии зеркало помещается в средне 
сагиттальную плоскость человека, отражая, таким 
образом, движения здоровой стороны, как если бы это 
была пораженная сторона. Сеансы включали в себя 3-7 
занятий в неделю по 15-60 минут длительностью до 8 
недель. Результаты свидетельствуют об эффектив-
ности зеркальной терапии в улучшении двигательной 
функции верхней конечности, повседневной жизни и 
боли, по крайней мере, в качестве дополнения к 
обычной реабилитации людей после инсульта [59,72].  

Устройства для контроля состояний пациентов. 
В настоящее время существуют множество 

электронных гаджетов с различными функциями с 
целью контроля состояния здоровья. Такие как, 
мобильные приложения, смарт-часы, фитнес-браслеты 
и др. Предоставление обратной связи больным после 
инсульта об их уровне физической активности – одна из 
стратегий, которая может изменить их поведение и 
повысить уровень физической активности. Устройства, 
которые считают шаги, калории, ЧСС или измеряют 
активность, артериальное давление; или приложения 
для смартфонов, которые обеспечивают обратную 
связь о физической активности, могут быть полезны. 
Понимание того, насколько эффективны такие 
устройства для повышения физической активности, 
может принести пользу всем людям после инсульта. 
Хотя эти исследования показали, что устройства для 
контроля активности могут быть включены в практику, в 
настоящее время нет достаточных доказательств в 
поддержку использования таких устройств для 
увеличения физической активности после инсульта [43].  

Заключение 
Таким образом, анализ литературы свидетельствует 

о том, что одними из современных технологии в 
реабилитации пациентов, перенесших инсульт с 
двигательными нарушениями, являются применение 
электромеханических и роботизированных устройств. 
Данные технологии могут улучшить повседневную 
деятельность и навыки ходьбы, увеличить силу мышц, 
повысить мотивацию и качество жизни пациентов. 
Например, одним из последних достижений 
нейрореабилитации является беговая дорожка с 
поддерживающей системой со встроенным 
персональным компьютером и виртуальной 
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реальностью и, по мнению многих авторов, является 
эффективным, по сравнению с традиционным методом 
восстановления. Следовательно, такие устройства 
можно использовать в качестве дополнения к обычным 
методам лечения. При этом частота развития 
неблагоприятных исходов после подобных тренировок 
не увеличивалась, что показывает безопасность 
использования данных технологий [47].  

Тем не менее, до сих пор неясно, является ли 
разница между электромеханической или 
роботизированной тренировкой и другими способами 
реабилитации клинически значимой для людей после 
инсульта, так как нет высококачественных 
доказательств [59].  

Однако Owen O'Neil et al. в своем исследовании 
показали возможное использование акселерометра для 
измерения эффекта роботизированной реабилитации, а 
также продемонстрировали значительное увеличение 
активности в парализованной верхней конечности с 
использованием гибридной вспомогательной 
конечности. Это говорит о том, что акселерометр более 
чувствителен, чем клинические испытания для оценки 
активности верхних конечностей [38]. Ясно, что область 
виртуальной реальности в реабилитации двигательных 
нарушений, связанных с неврологическими 
нарушениями, должна развиваться дальше в тесном 
сотрудничестве с передовыми клиницистами, чтобы 
быть принятым в качестве стандартизированного 
подхода. Хотя системы виртуальной реальности, 
состоящие из недорогих устройств, предоставляют 
возможность увеличить объем услуг, которые могут 
предложить поставщики медицинских услуг, однако 
необходимо обеспечить массовое внедрение [56]. В 
связи, с чем увеличивается потребность глубокого 
изучения проблем реабилитации больных после 
инсульта и вопрос поиска инновационных методик и 
устройств нейрореабилитации остается актуальным. 
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