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УДК 616.831-005 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ В ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ 

ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ 

ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ  

В.А. Мачихин, Ю.В. Никольская, Т.А. Антипова, А.В. Захаров,  

П.Г. Пичугина, Д.Д. Морева, В.А. Поляков, А.С. Кисляев,  

Д.И. Цисельская, П.С. Кузнецов 

REHABILITATION IN VIRTUAL REALITY OF MOTOR DISORDERS 

IN ACUTE PERIOD OF ACUTE CEREBROVASCULAR ACCIDENT 

V.A. Machikhin, Yu.V. Nikolskaya, T.A. Antipova, A.V. Zakharov,  

P.G. Pichugina, D.D. Moreva, V.A. Polyakov, A.S. Kislyaev, D.I. Tsiselskaya, 

P.S. Kuznetsov 

Аннотация. Проблема острого нарушения мозгового кровообраще-

ния находится на высоком уровне актуальности. Восстановление двигатель-

ной функции в основном происходит при активации нейропластичности и 

функциональной перестройки двигательной коры головного мозга. Пока-

зано, что дополнительные занятия в виртуальной реальности оказывают по-

ложительное влияние на краткосрочные результаты по увеличению двига-

тельной активности у пациентов после перенесенного инсульта. 

Ключевые слова: виртуальная реальность, инсульт, двигательная ре-

абилитация. 

Abstract. The problem of acute cerebrovascular accident is at a high level 

of relevance. Restoration of motor function mainly occurs when neuroplasticity 

and functional restructuring of the motor cortex of the brain are activated. It is 

shown that additional classes in virtual reality have a positive effect on short-term 

result 

Key words: virtual reality, stroke, motor rehabilitation. 

 

Проблема острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 

находится на постоянно высоком уровне актуальности. Причиной этому 

служат не снижающаяся заболеваемость ОНМК и выраженные неврологи-

ческие нарушения, возникающие после перенесенного инсульта. Наиболь-

шую инвалидизацию составляют двигательные нарушения. Данные 
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нарушения, как правило, в виде центральных парезов различной выражен-

ности и локализации. Восстановление двигательных нарушений является 

одной из основных целей реабилитации при ОНМК и ряде других невроло-

гических заболеваний [2,3]. Низкое качество жизни пациентов после пере-

несенного ОНМК или других неврологических заболеваний во многом за-

висит от выраженности двигательного дефицита. [5] 

По мере стабилизации гемодинамических показателей расширяются 

реабилитационные  мероприятия, проводимые пациентам. Начало их при-

ходится на острый период, практически у постели пациента. Эффектив-

ность реабилитации напрямую зависит от скорости вертикализации паци-

ента. Ограничение для максимальной реализации реабилитационного по-

тенциала оказывают речевые нарушения, unilateral spatial neglect синдром, 

push-синдром и ряд других неврологических нарушений.  

Современные направления формирования реабилитационных меро-

приятий и тренажеров направлены на решение данных проблем. С этой це-

лью используют не только традиционные методы двигательной реабилита-

ции но и современные методы, такие как например интерфейс «мозг-компь-

ютер» и виртуальная реальность (ВР). [1,4,5,6] Восстановление двигатель-

ной функции в основном происходит при активации нейропластичности и 

функциональной перестройки двигательной коры головного мозга. [5,6] 

Целью исследования являлосьизучение эффекта демонстрации движе-

ния от первого лица в виртуальной реальности на восстановление двига-

тельной функции у пациентов в остром периоде острого нарушения мозго-

вого кровообращения. Во всем мире инсульт является одной из основных 

причин нарушения двигательныхфункций, и оказывает значительное влия-

ние на качество жизни человека, пережившегоего. Степень нарушений мо-

жет варьироваться от легкихнарушений мелко моторных функций, и огра-

ничиваться одной конечностью до нарушенийдвигательных функций всего 

тела. 75-83% людей, переживших инсульт,переучиваются ходить, всего 

лишь у 25-45% людей удаётся восстановить функциональные движения 

рук, и восстановление функции верхних конечностей - сложная задача при 

реабилитации.  

Таким образом, требуется вмешательство инновационной нейрореаби-

литации, которая могла бы поспособствовать восстановлению двигатель-

ных функций верхних конечностей. Управляемые жестами игровые кон-

соли ВР, включая Nintendo® Wii и Xbox® Kinect, стали крайне распростра-

нённым дополнением обычной физической терапии и показали потенциал 

эффективного и целесообразного после инсультного метода лечения, осо-

бенно для улучшения функций верхних конечностей. Программы ВР для 
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послеинсультной реабилитации основаны на потенциале нейропластично-

сти мозга после неврологической травмы к приобретению и запоминанию 

новых двигательных навыков для восстановления двигательных функций. 

Цель терапии ВР при инсультах - применение принципов усвоения двига-

тельного навыка для нейрореабилитации после инсульта. Таким образом, 

системы ВР призваны усилить обычную терапию, предоставляя средство 

оказания более специфической, интенсивной и приятной терапии с обрат-

ной связью в реальном времени.Несмотря на потенциальную полезность 

коммерческих игровых консолей ВР длянейрореабилитации после ин-

сульта, был выявлен ряд их недостатков: 1) игры ВР, рассчитанные на об-

щее население, могут оказаться слишком трудными для пациентов после 

инсульта с физическими и когнитивными нарушениями;  2) сложность 

уровней и управление в играх ВР часто не подходит для реабилитационных 

целей; 3) обратная связь и количественные показатели могут быть негатив-

ными и разочаровывающими для пользователя; 4) современные игры ВР не 

включают в себя неврологическую оценку; 5) ВР не предусматривает мно-

жественные факторы окружающей среды, связанные с двигательной актив-

ностью.  

В ответ на некоторые из этих недостатков, были проведены исследо-

вания и разработаны модифицированные программы ВР, предназначенные 

конкретно для нейрореабилитации инсульта. В них были использованы 

адаптируемые компоненты программного обеспечения и оборудования 

коммерческих систем ВР такие как, Kinect system. и руководства врачей. 

Эти адаптированные системы ВР оснащены новыми функциями, такими 

как: 1) возможность терапевта адаптировать параметры задания в соответ-

ствии с нуждами пациента в режиме онлайн; 2) автоматическое записыва-

ние движений пациента для предоставления терапевту данных, описываю-

щих прогресс восстановления двигательной функции, включая уровень 

компенсаторных движений. 

Нами был проведен анализ 45 пациентов с острым нарушением мозго-

вого кровообращения в возрасте 58±7 лет в остром периоде острого нару-

шения мозгового кровообращения. Пациенты были рандомизированы в две 

группы сравнения. Пациенты первой группы получали реабилитацию в 

объеме стандартов оказания медицинской помощи и дополнительно заня-

тия на нейротренажере. Пациентам второй группы оказывались стандарт-

ные реабилитационные мероприятия. В качестве занятий на нейротрена-

жере проводилась демонстрация движения от первого лица в среде вирту-

альной реальности в количестве 3-7 сеансов, длительностью 15 минут. При 

этом пациент мог видеть свои «виртуальные ноги». Скорость ходьбы изме-

нялась в диапазоне от 2-5 км/ч. Оценка двигательной функции по тесту 
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баланса Берга (14 вопросов, с максимальным баллом равным 56, соответ-

ствующее отсутствию двигательного дефицита). В качестве статистиче-

ского анализа использовался метод оценки групп сравнения имеющих не-

нормальное распределение (критерий Манна-Уитни). 

На момент начала реабилитации пациенты находились в лежачем по-

ложении, двигательный дефицит в конечностях составлял 0-2 баллов по пя-

тибальной шкале оценки мышечной силы. По шкале NIHSS балл составлял 

от 8 до 12 баллов. При первом тестировании по шкале Берга было 3-4 балла. 

Пациентам исследуемой группы проводилась демонстрация движения в 

пространстве «от первого лица» в течении 3-4 сеансов. Способность паци-

ентов к самостоятельному сидению в постели в течении 2 минут наблюда-

лась после 1-2 сеансов терапии. После третьего сеанса пациенты могли быть 

вертикализированы с односторонней поддержкой. Такая динамика у паци-

ентов контрольной группы наблюдалась на более поздних этапах, через 16-

20 дней от момента возникновения инсульта. Основным положительным 

эффектом, наблюдаемым после 1-2 сеансов, было значительное уменьше-

ние выраженности unilateral spatial neglect синдрома.  

По данным анкетирования шкалы Берга в контрольной группе средний 

балл оставался на уровне 3-5 баллов к 10 дню после возникновения ин-

сульта. В исследуемой группе балл составил 16-24 балла (р<0,001). Поло-

жительная динамика в течении последующих дней госпитализации про-

грессивно нарастала. К окончанию госпитализации, как правило на 21 день, 

в контрольной группе по шкале Берга отмечалось 15±4 балла, в исследуе-

мой группе 34±5 баллов (р<0,001). Пациенты исследуемой группы могли 

самостоятельно передвигаться в пределах помещения под присмотром, 

нахождение в вертикальном положении было устойчивым и не требовало 

посторонней помощи, пациенты самостоятельно сидели и вставали с кро-

вати. 

Таким образом. дополнительные занятия на нейротренажере оказы-

вают положительное влияние на краткосрочные результаты по увеличению 

двигательной активности у пациентов после острого нарушения мозгового 

кровообращения. Данный подход позволяет избегать трудностей, возника-

ющих при наличии у пациентов речевых нарушений и 

unilateral spatial neglect синдрома. Очевидным преимуществом виртуальной 

реальности так же является интуитивно понятное задание которое пациенту 

предлагается выполнять. Дальнейшими перспективами использования вир-

туальной реальности в реабилитации пациентов неврологического профиля 

является дополнение ее нейрообратной связью и нейроуправление вирту-

альной средой. 
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УДК 004.42  

НАСТРОЙКА ДИНАМИЧЕСКОЙ МАРШРУТИЗАЦИИ  

НА МАРШРУТИЗАТОРАХ ФИРМЫ CISCO 

А.Н. Неведомский, В.В. Лебедев, О.Л. Чернышев 

CONFIGURINGDYNAMICROUTINGONROUTERSCISCO 

A. N. Nevedomsky, V. V. Lebedev,O.L. Chernishev 

Аннотация. В статье обсуждаются вопросы настройки динамической 

маршрутизации на маршрутизаторах с применением протокола RIP2 и мо-

делирования ЛВС на базе CiscoPacketTracer. 

Ключевые слова: ЛВС, маршрутизатор, маршрутизация. 


