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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Обусловленные острым нарушением мозгового кровообращения двигательные нарушения являются 
наиболее частой причиной инвалидности, значительно снижающей качество жизни пациентов и вызывающей ограни-
чение социально-бытовой независимости в привычной среде.
Цель исследования ― сравнительный анализ эффективности восстановления навыка социально-бытовой активно-
сти по реализации похода в магазин и выполнения покупок у пациентов, перенёсших инсульт правой средней мозго-
вой артерии, в результате курса специализированных аппаратных тренировок.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 65 добровольцев, которые были разделены на три груп-
пы. В группы 1 и 2 вошли пациенты после ОНМК, получающие стандартную реабилитационную программу (занятия 
лечебной гимнастикой с инструктором лечебной физкультуры, механотерапия на циклическом тренажёре, массаж). 
В группе 1 дополнительно выполнялись тренировки социально-бытового тренинга с аудиовизуальной реконструкцией 
среды. Длительность реабилитационного курса составила 21 день. Участие группы 3 (здоровые добровольцы) требо-
валось для определения эталонных параметров комплексной тренировки социально значимого навыка.
Результаты. В группах 1 и 2 отмечено снижение тяжести исхода ишемического инсульта (NIHSS) по сравнению 
с данными при включении в исследование: 6,2±0,4 и 6,8±0,7 против 4,2±0,2 и 5,9±0,8 балла (р ≤0,05) соответственно. 
При сравнении пациентов групп 1 и 2 со здоровыми добровольцами отмечены статистически значимые изменения 
изу чаемых временных параметров в группе 1 при выполнении таких действий, как взять сумку и повесить через плечо, 
открыть карманы сумки на молнии (2 кармана), снять куртку с вешалки и надеть. У пациентов группы 1 по заверше-
нии курса восстановительного лечения наблюдалось также достоверно меньшее нарушение повседневной активности 
(р ≤0,05) в сравнении с результатами группы 2. Оценка функцио нальной независимости по модифицированной шкале 
FIM в группе 1 составила 71,4±4,9 балла при исходных 53,7±3,1 (р ≥0,05), что оказалось значимо выше в сравнении 
с группой 2. По шкале HADS наблюдалось снижение симптомов тревожности в группе 1 в сравнении с группой 2: 
с 13,02±1,9 до 10,12±1,2 (р ≤0,05) против 12,6±0,6 и 13,14±1,5 баллов (р ≥0,05) соответственно.
Заключение. Полученные результаты указывают на эффективность применения функционально-пространственной 
реабилитации в восстановительных программах лечения пациентов, перенёсших ОНМК, с целью повышения уровня 
независимости в условиях реальной жизни. Кроме того, занятия в данном формате способствуют снижению симпто-
мов тревоги и депрессии у пациентов, что оказывает значительное влияние на мотивацию пациентов к повышению 
социально-бытовой адаптации.

Ключевые слова: социально-бытовые навыки; эрготерапия; инсульт; снижение качества жизни; аудиовизуальная 
реконструкция среды; гемипарез.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Motor disorders as a result of аcute cerebrovascular accident are the most common cause of disability and 
not only significantly reduce the quality of life of patients, but also cause restriction of social and household independence of 
patients in a familiar environment.
AIM: the evaluation of the effectiveness for restoring the social and domestic activity skill ― shopping in the supermarket in 
patients undergoing stroke in the right middle cerebral artery after course of the special apparat trainings with audio-visual 
reconstruction of the environment.
MATERIALS AND METHODS: The study included 65 participants, they were divided into 3 groups, the first and the second 
group ― the patients who undergoing the stroke (main and control groups): the main group of patients received a base 
standard rehabilitation program (kinesiotherapy, mechanotherapy on cyclic apparatгs, massage) and additional the social and 
domestic trainings with audio-visual reconstruction of the environment. The control group ― a base standard rehabilitation 
program. The duration of the rehabilitation course was 21 days. The third comparison group are the healthy participants, who 
were necessary for defining "etalon" options for training of socially important skill.
RESULTS: As a result of the study in both groups (main and control) as compared with the initial findings the lowering of the 
heaviness ischemic stroke outcome (NIHSS): 6.2±0.4 in the first group and 6.8±0.7 in the second group vs. 4.2±0.2 and 5.9±0.8 
(р ≤0.05). By comparison the first and the second groups with the health participants were defined the statistically significant 
changes of the studing time options in the main group during making these skills: take the bag and sling it through the shoulder, 
open the pockets of the bag (2 pockets), take the jacket from the clothes hanger and put on. Although in patients of the first 
group after restoring threatment course with using method of functional spatially-oriented rehabilitation it was authentic lesser 
disturbance of everyday life activity: in estimating Bartel Index 61.3±4.9 vs. 43.75±5.1 (initial) (р ≤0.05), what was signuficantly 
higher be comparison with control group results. In estimating functional independence by Modified Scale FIM: 71.4±4.9 in the 
main group vs. 53.7±3.1 (initial) (р ≥0.05), what was although significantly higher in comparison with the second group. By 
HADS it was lowering of the anxiety symptoms in the first group from 13.02±1.9 till 10.12±1.2 (р ≤0.05) as compared with the 
control group where the level of anxiety was staying quietly high and was 12.6±0.6 by comparison the initial findings 13.14±1.5 
(р ≥0.05).
CONCLUSION: The obtained resalts point at the effectiveness of using functional spatially-oriented rehabilitation in restoring 
threatment programs for patient undergoing stroke for elevation of the independence level in real life terms. An additional point 
is that this kind training promote significantly positive influence on the patient’s motivation for actualization of active movement 
to improvement of the social and domestic adaptation.

Keywords: social-domestic skills; ergotherapy; stroke; reduced quality of life; audio-visual reconstruction of the environment; 
hemiparesis.
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ОБОСНОВАНИЕ
Острое нарушение мозгового кровообращения явля-

ется одной из основных причин инвалидизации населе-
ния. По данным Минздрава на 2017 год, в России зареги-
стрировано 325 654 случая, что составляет 221,8 случаев 
на 100 тыс. населения [1]. Двигательные нарушения в ре-
зультате данного заболевания являются наиболее частой 
причиной инвалидности и не только значительно снижают 
качество жизни пациентов, но и вызывают ограничение 
социально-бытовой независимости пациентов в привыч-
ной среде. Снижение силы и патологические паттерны 
в конечностях наблюдаются у большинства (до 80%) па-
циентов сразу после развития инсульта и представлены 
преимущественно центральным гемипарезом [2]. Кроме 
двигательного дефицита, возникшего после перенесённо-
го острого нарушения мозгового кровообращения, разви-
ваются когнитивные и аффективные нарушения, которые 
в половине случаев выходят на первый план и ухудшают 
реабилитационный прогноз [3]. Кроме того, данные на-
рушения негативно влияют и на адаптивные способности 
человека к реальной среде, уровень его повседневной ак-
тивности и социально-бытовой состоятельности. Частота 
посттравматического стрессового расстройства после ин-
сульта составляет в среднем от 23% в течение первого 
года и до 11% в последующие годы. Посттравматическое 
стрессовое расстройство снижает качество жизни паци-
ентов после инсульта и способствует развитию у них де-
прессии и снижению мотивации к реализации не только 
реабилитационного потенциала, но и уровня социально-
бытовой независимости [4]. По данным систематических 
обзоров [4, 5], средняя частота постинсультной депрессии 
составляет до 33%, а результатом этих нарушений стано-
вится значительное снижение качества жизни пациента. 

На современном этапе развития медицины качество 
жизни признано одним из ключевых критериев, отра-
жающих состояние здоровья человека, а его восстанов-
ление ― приоритетным направлением реабилитологии 
[6–13]. 

Цель исследования ― сравнительный анализ эф-
фективности восстановления навыка социально-бытовой 
активности по реализации похода в магазин и выпол-
нения покупок у пациентов с умеренной степенью вы-
раженности левостороннего спастического гемипареза 
в результате перенесённого острого нарушения мозго-
вого кровообращения по ишемическому типу в бассейне 
правой среднемозговой артерии в результате курса спе-
циализированных аппаратных тренировок с аудиовизу-
альной реконструкцией среды.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проспективное рандомизированное.

Критерии соответствия

Критерии включения: левосторонний гемипарез со 
степенью выраженности в левой верхней конечности от 0 
до 3 баллов, в левой нижней конечности ― от 2 до 3 
баллов по шкале MRS (степень выраженности перифе-
рического пареза); тонус мышц в левых конечностях от 0 
до 3 баллов по шкале мышечной спастичности Ашфорта; 
отсутствие грубых речевых и когнитивных расстройств. 

Критерии невключения: возраст младше 18 лет; бере-
менность, кормление грудью (если применимо); наличие 
сопутствующей патологии: нарушение сознания, психиче-
ские расстройства, когнитивные расстройства, сенсомо-
торная афазия, ишемическая болезнь сердца (нестабиль-
ная стенокардия, пароксизмальная форма мерцательной 
аритмии), хроническая сердечная недостаточность III–
IV стадии, прогрессирующие аутоиммунные заболевания, 
прогрессирующие онкологические заболевания.

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании.

Условия проведения
Исследование выполнено на базе Клинической боль-

ницы 1 АО ГК «Медси».

Продолжительность исследования
Исследование проведено в период с сентября 2020 

по январь 2022 года.

Описание вмешательства
В исследование были включены 65 человек (40 муж-

чин и 25 женщин), средний возраст составил 54,8±3,2 
года. Все участники исследования были разделены на три 
группы сравнения. 

В первой (основной) группе сравнения (n=21) все па-
циенты получали базовый стандарт реабилитации (за-
нятия лечебной гимнастикой с инструктором лечебной 
физической культуры, массаж воротниковой зоны и ле-
вых конечностей, механотерапию на моторизированных 
циклических тренажёрах), а также тренировки социаль-
но-бытового тренинга с аудиовизуальной реконструк цией 
среды (рис. 1) в программно-аппаратном тренажёрном 
комплексе функциональной пространственно-ориен-
тированной реабилитации (ФПР). Вторая (контрольная) 
группа (n=21) включала пациентов, получающих базовый 
стандарт реабилитации. Пациенты обеих групп сравнения 
перенесли острое нарушение мозгового кровообращения 
в бассейне правой средней мозговой артерии давностью 
от 6 до 18 месяцев. Длительность курса реабилитации со-
ставила 21 день. 

Третья группа сравнения (n=23) включала здоровых 
добровольцев без ограничения социально-бытового 
участия и не имеющих клинически значимой патологии. 
Тестирование добровольцев в ФПР проводилось дваж-
ды: первый ознакомительный тренинг, второй тренинг 
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для определения эталонных параметров комплексной 
тренировки социально значимого навыка. 

В ходе тренировки пациент выполнял комплекс по-
следовательных действий, заданных текущей симуля-
ционной программой повседневной активности (рис. 2). 
С помощью специальной системы потолочных подвесов 
для динамической разгрузки массы тела обеспечива-
лась безопасность пациента с целью самостоятельной 
(инструктор находился в пультовой операторской ком-
нате) реализации и тренировки задач, без посторонней 
помощи (рис. 3). Результаты работы пациента фиксирова-
лись программным обеспечением с формированием пара-
метрического отчёта пройденных этапов. Таким образом, 
проведение первичной и динамических диагностических 
процедур в комплексе ФПР позволяло оценить качествен-
ное выполнение комплексной задачи по реализации на-
выка во временном и функциональном аспекте.

Методы регистрации исходов
Оценка эффективности реализации тренинга социаль-

но-бытового навыка перед началом и по окончании курса 
проводилась по следующим диагностическим критериям: 
длительность выполнения оценивалась путём анализа 
временных данных, которые автоматизировано регистри-
руются программой на каждом целевом этапе тренинга: 
взять сумку и повесить через плечо; открыть карманы 
сумки на молнии (2 кармана); взять предмет и поло-
жить в сумку; снять куртку с вешалки и надеть; спуск 
по ступеням; подъём по ступеням; достать карту из сумки 
и поднести к датчику; продукты из корзины переложить 
в пакет. Кроме того, нами использовались следующие 
диагностические шкалы: шкала оценки неврологического 
статуса (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), 
госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS), уровень активности жизне-
деятельности (индекс Бартела), шкала функциональной 

Рис. 3. Фиксация пациента в динамической разгрузке массы 
тела. 
Fig. 3. Fixation of the patient in the dynamic unloading of body 
weight.

Рис. 1. Виртуальная имитация среды.
Fig. 1. Virtual environment simulation.

Рис. 2. Тренировка в комплексе виртуально-эрготерапевтиче-
ской симуляции целевого навыка.
Fig. 2. Training in the complex of virtual-ergotherapeutic simulation 
of the target skill.
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независимости (Functional Independence Measure, FIM). 
Для определения референсных значений нами использо-
ваны усреднённые результаты третьей группы здоровых 
добровольцев.

Этическое утверждение
Исследование проводилось в соответствии с Хель-

синкской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции. Перед проведением исследования все пациенты 
дали информированное согласие на обработку персо-
нальных данных и участие в обследовании.

Статистический анализ
Статистический анализ результатов исследования 

проводился с помощью пакета программ STATISTICA v.6.0. 
Качественные признаки описывалась с помощью абсо-
лютных (n) и относительных (%) частот. Сравнение количе-
ственных признаков проводилось с помощью t-критерия 
Стьюдента и критерия знаковых рангов Вилкоксона 
для выборок малого размера. Различия считались стати-
стически значимыми при уровне р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В исследование включены 65 человек (40 мужчин и  
25 женщин), средний возраст 54,8±3,2 года. 

Основные результаты исследования
При сравнительной оценке полученных результатов 

нами выявлены следующие результаты. В обеих груп-
пах по сравнению с исходными данными (6,2±0,4 балла 
в группе 1 и 6,8±0,7 балла в группе 2) отмечено снижение 
тяжести исхода ишемического инсульта (NIHSS) до 4,2±0,2 
и 5,9±0,8 баллов соответственно (р ≤0,05). При сравнении 
обеих групп исследования со здоровыми добровольцами 
отмечены статистически значимые изменения изучаемых 
параметров в основной группе 1 (табл. 1). У пациентов 
группы 1 по завершении курса восстановительного ле-
чения с применением методики ФПР наблюдалось также 
достоверно меньшее нарушение повседневной активно-
сти: оценка по шкале Бартела составила 61,3±4,9 балла 
по сравнению с 50,5±6,1 в контрольной группе 2 (р ≤0,05) 
при исходных 43,75±5,1 и 43,1±4,2 баллов соответственно. 

По результатам оценки функциональной независи-
мости по модифицированной шкале FIM нами получены 
следующие результаты: 71,4±4,9 и 58,3±4,4 балла соот-
ветственно (р ≤0,05) при исходных параметрах 53,7±3,1 
балла в группе 1 и 54,1±2,3 балла в группе 2 (р ≥0,05). 
По шкале HADS наблюдалось снижение симптомов тре-
вожности в группе сравнения 1 с 13,02±1,9 до 10,12±1,2 
(р ≤0,05) баллов в сравнении с контрольной группой, где 
уровень тревожности оставался достаточно высоким и со-
ответствовал 12,6±0,6 баллов в сравнении с исходными 
значениями 13,14±1,5 (р ≥0,05).

Таблица 1. Сравнительные результаты исследования временных параметров поэтапного выполнения повседневных навыков в 
комплексе функциональной пространственно-ориентированной реабилитации у пациентов после инсульта в начале и конце курса 
реабилитации (M±σ)
Table 1. Comparative results of the study of the time parameters of the phased implementation of everyday skills in the complex of 
functional spatially oriented rehabilitation in stroke patients at the beginning and end of the rehabilitation course (M±σ)

Параметры
Здоровые  

добровольцы
(n=23)

Пациенты, перенёсшие ишемический инсульт

Группа 1 (n=21) Группа 2 (n=21)

В начале В конце В начале В конце

Взять сумку и повесить через плечо, сек 7,4±1,3 12,1±2,1# 9,2±2,1#*§ 11,2±2,5# 10,9±2,3#

Открыть карманы сумки на молнии  
(2 кармана), сек

5,5±1,2 10,2±1,3# 7,2±2,2#*§ 12,4±3,3# 11,8±2,2#

Взять предмет и положить его в сумку, сек 3,8±1,1 6,3±2,3# 4,7±3,3# 6,2±2,1# 5,1±1,2#

Снять куртку с вешалки и надеть, сек 7,5±2,2 16,3±4,5# 11±3,5#*§ 15,9±3,5# 13,1±3,1#*

Спуск по ступеням, сек 6.1±1,3 8,3±2,5# 6,5±1,6 9,1±2,5# 7,8±2,2#

Подъём по ступеням, сек 6,3±1,2 8,6±2,1# 6,6±2,2 8,3±2,6# 6,5±2,4

Достать карту из сумки поднести  
к датчику, сек

5,2±1,1 6,1±1,2# 5,9±2,2 5,8±1,2 5,6±1,4

Продукты из корзины переложить  
в пакет, сек

21,3±5,3 26,1±2,6# 22,4±2,7#* 24,6±3,2# 23,1±2,7#

Примечание. #р <0,05 по сравнению со здоровыми добровольцами; *р <0,05 по сравнению с началом; §р <0,05 по сравнению 
с данными группы 2 (контрольная).
Note: #р <0.05 compared to healthy volunteers; *р <0.05 compared to the beginning; §р <0.05 compared with the data of group 2 
(control).
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ОБСУЖДЕНИЕ
Реализация социально-практического навыка, на-

правленная на повышение уровня независимости пациен-
тов в повседневной жизни, является крайне трудоёмкой 
задачей в идеальной безбарьерной среде медицинского 
учреждения, тренировка же навыка в реальной «улич-
ной» среде представляет собой сложную временную 
и трудозатратную задачу. В связи с этим эрготерапия, 
как правило, ограничивается тренировкой тех или иных 
элементов трудотерапии в практически воссозданной 
среде домашнего интерьера, а также тренировками дви-
гательных навыков на отдельных тренажёрных, виртуаль-
ных [14] и роботических технологиях, которые реализуют 
в основном отдельные повторяющиеся двигательные пат-
терны и видео игровые тренинги, что, безусловно, не по-
зволяет в полной мере реализовать всю цепь целевой 
реконструкции сложного социального и бытового навы-
ков. Виртуальная реальность наряду с интерактивными 
видеоиграми имеет некоторые преимущества по сравне-
нию с традиционными терапевтическими подходами, так 
как предоставляет пациентам возможность имитировать 
повседневные навыки, реализация которых затруднена 
в адаптированной среде профильных лечебных учрежде-
ний [15–17]. Так, в исследовании И.Г. Смоленцевой и соавт. 
[16] продемонстрировано, что технологии виртуальной ре-
альности в дополнение к стандартной программе реабили-
тации позволили достоверно улучшить когнитивные функ-
ции и увеличить повседневную активность. Кроме того, 
опубликованы результаты исследований положительного 
влияния виртуальной реальности на аффективные постин-
сультные расстройства [13, 18]. По результатам настоящего 
исследования, а также с учётом ранее опубликованных 
работ по эффективности включения ФПР в программы 
постинсультной реабилитации больных [13, 18] нами по-
казана значимая эффективность тренировок в комплексе 
ФПР в отношении адаптации пациента к реализации со-
циально-бытовых навыков повседневной жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные указывают на эффективность 

методики ФПР в реабилитации пациентов, перенёсших 
острое нарушение мозгового кровообращения, способ-
ствующей повышению уровня независимости пациента 

в повседневной жизни. Кроме того, тренинг пациентов 
на специализированном аппаратном комплексе с аудио-
визуальной реконструкцией среды способствует снижению 
симптомов тревоги и депрессии у пациентов, что, как пра-
вило, коррелирует с повышением мотивации к восстанов-
лению и улучшению социально-бытовых навыков.
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