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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Последствия острых нарушений мозгового кровообращения значительно снижают качество жизни, на-
рушают профессиональную активность пациентов. В ряде исследований для пациентов с лёгким и умеренным парезом 
верхней конечности после ишемического инсульта представлена клиническая эффективность аппаратных технологий, 
основанных на принципе биологической обратной связи ― немедикаментозного метода лечения с использованием 
специальной аппаратуры для регистрации, усиления и «обратного возврата» пациенту физиологической информации. 
Цель исследования ― оценка эффективности восстановления тонкой моторики у пациентов после ишемического 
инсульта с использованием аппаратных методов с биологической обратной связью в сочетании с периферической 
электромиостимуляцией в комплексе с базовой терапией.
Материалы и методы. На базе клинической больницы «Медси» в отделении персонифицированной реабилитации 
проведены обследование и лечебно-реабилитационные мероприятия 57 пациентов (22 женщины и 35 мужчин), пере-
нёсших ишемический инсульт с двигательными нарушениями в верхней конечности. Пациенты были рандомизиро-
ваны в группу сравнения (группа 1; n=30), в которой проводилась стандартная программа реабилитации при невро-
логических расстройствах, в рамках которой выполнялась периферическая электромиостимуляция (система АКорД; 
№ 10, ежедневно) в сочетании с дополнительным комплексом упражнений для тонкой моторики (по 30 минут, 5 раз 
в неделю, № 20), и основную (группа 2; n=27), в которой наряду с базовой программой и периферической электро-
миостимуляцией (АКорД) проводились сеансы биологической обратной связи на аппарате HandTutor (по 30 минут, 
5 раз в неделю, № 20). При неврологических расстройствах помимо лекарственного обеспечения пациенты получали 
кинезитерапию в виде лечебной физкультуры, тренировок на устройстве автоматического навязывания «Локомат» 
и механотерапии; также проводились занятия с нейропсихологом. До и после реабилитационных мероприятий (че-
рез 3, 6 и 12 месяцев) оценивали состояние пациента по шкале активностей повседневной жизни Ривермид (часть 
«рука»), состояние функции кисти с помощью теста «Анализ движения пальцев и запястья» на перчатке HandTutor 
(MediTouch, Израиль). 
Результаты. Включение предложенного метода в комплекс реабилитационных мероприятий после инсульта способ-
ствует статистически значимой положительной динамике показателей шкалы Ривермид (часть «рука») и активному 
приросту движений всех пальцев кисти и запястья на 30–40% в течение 3–12 месяцев от начала реабилитационных 
мероприятий. 
Заключение. Применение аппаратных методов с биологической обратной связью является клинически эффективным 
подходом в рамках комплексной реабилитации постинсультных пациентов с нарушениями функции верхней конеч-
ности, положительное влияние которого базируется на механизмах нейропластичности. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The consequences of acute cerebrovascular accidents significantly reduce the quality of life and disrupt the 
professional activity of patients. A number of studies in patients with mild and moderate paresis of the upper limb after ischemic 
stroke have shown the clinical effectiveness of the use of hardware technologies based on the principle of biofeedback ―  
a non-drug treatment method using special equipment for recording, amplification and "feedback" physiological information 
to the patient.
AIM: To evaluate the effectiveness of fine motor skills restorationin patients after ischemic stroke using hardware methods 
with biofeedback, in combination with peripheral electrical myostimulation and basic therapy.
MATERIALS AND METHODS: At the Medsi Clinical Hospital, in the personalized rehabilitation department, examinations and 
treatment and rehabilitation measures were carried out for 57 patients (22 women and 35 men) who had suffered ischemic 
stroke with motor disorders in the upper limb. Patients were randomized into groups: group 1 (comparison) ― 30 patients 
who underwent a standard rehabilitation program for neurological disorders, within which peripheral electrical myostimulation 
(ACorD) N 10 was performed daily in combination with an additional set of exercises for fine motor skills 30 minutes 5 times 
a week No 20; group 2 (main) ― 27 patients who along with the basic program and peripheral electromyostimulation (ACorD) 
N 10 daily, underwent biofeedback sessions on the HandTutor device for 30 minutes, 5 times a week No 20. The patients 
received drug therapy for neurological disorders, they underwent physical therapy exercises, walking treatment on the 
Lokomat automatic device, mechanotherapy, and sessions with a neuropsychologist. Before and after the end of rehabilitation 
measures, at 3, 6 and 12 months, the patient’s condition was assessed using the Rivermead Activities of Daily Living scale ― 
part "hand", the state of hand function was assessed using the "Finger and Wrist Movement Analysis" test on the HandTutor 
glove (MediTouch, Israel).
RESULTS: It has been established that the inclusion of the proposed method in a complex of rehabilitation measures after 
a stroke contributes to a statistically significant positive dynamics of Rivermead scale indicators (part "hand") and an active 
increase in the movements of all fingers and wrists by 30–40% within 3–12 months after the start of rehabilitation events.
CONCLUSION: The use of hardware methods with biofeedback is a clinically effective approach within the framework of 
complex rehabilitation of post-stroke patients with impaired function of the upper limb, the positive effect of which is based 
on the mechanisms of neuroplasticity.
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ОБОСНОВАНИЕ
Наблюдаемое в последние годы снижение смертно-

сти, вызванной острым нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК), повысило выживаемость пациентов 
в постинсультном периоде до 85% и выше [1, 2]. Тем 
не менее последствия ОНМК значительно снижают ка-
чество жизни, нарушают профессиональную активность 
пациентов [3–5]. Более 1/3 пациентов, перенёсших 
инсульт, являются лицами трудоспособного возраста, 
но только 25% возвращаются к своей профессиональ-
ной деятельности, т.е. возвращается на работу только 
каждый четвёртый больной [6]. Всё это существенно по-
вышает государственные затраты на здравоохранение 
и социальную помощь.

Многие специалисты считают, что разработка инно-
вационных немедикаментозных технологий реабилитации 
больных с наиболее важными в социальном плане забо-
леваниями является одной из приоритетных задач меди-
цинской науки и практического здравоохранения [6–10].

Более чем у 80% пациентов с инсультом развивается 
гемипарез, при этом в 85% случаев сохраняются наруше-
ния функций верхней конечности [8, 10–12]. Восстанов-
ление этих функций во многом определяется не только 
тяжестью ОНМК, но и адекватной терапевтической актив-
ностью, в том числе за счёт высокодозных целенаправ-
ленных повторяющихся упражнений, особенно у пациен-
тов с лёгким и умеренным парезом верхней конечности. 

Применение автоматизированной техники позволя-
ет интенсифицировать лечение и повысить эффектив-
ность тренировок по сравнению с классической лечебной 
гимнастикой без привлечения дополнительных средств 
[3, 11–14]. В ряде исследований показана клиническая 
эффективность применения аппаратных технологий, 
основанных на принципе биологической обратной свя-
зи (БОС) ― немедикаментозного метода лечения с ис-
пользованием специальной аппаратуры для регистрации, 
усиления и «обратного возврата» пациенту физиологи-
ческой информации [15–18]. Применение этого подхода 
даёт возможность пациенту контролировать физиоло-
гические параметры, закреплять выработанные навыки 
для применения в повседневной жизни [5, 16–20]. Всё это 
способствует восстановлению точных движений верхней 
конечности даже при глубоком парезе.

К настоящему времени предложен ряд устройств, ко-
торые позволяют проводить реабилитацию нарушенных 
функций кисти ― HandTutor, Music Glove [21], Rapael 
Smart Glove [22] или CyberTouch [23]. Именно поэтому 
актуальным представляется проведение сравнительного 
анализа результатов применения аппаратных методов 
восстановления тонкой моторики у больных, перенёсших 
ишемический инсульт. 

Цель исследования ― оценка эффективности вос-
становления тонкой моторики у пациентов после ишеми-
ческого инсульта с использованием аппаратных методов 

с БОС в сочетании с периферической электромиостимуля-
цией в комплексе с базовой терапией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проспективное рандомизированное контролируемое 

сравнительное исследование в параллельных группах 
пациентов с верифицированным по МКБ-10 диагнозом 
«постинсультное состояние».

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст 18 лет и старше; пере-

несённый ишемический инсульт давностью от 1 до 12 
месяцев с момента госпитализации по поводу острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК); уровень 
оценки мышечной силы в дистальных отделах верхней 
конечности от 2 баллов, позволяющий пациенту зани-
маться на аппарате HandTutor с БОС; наличие подписан-
ного добровольного информированного согласия пациен-
та или его представителя на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие тонуса в дистальных 
отделах верхней конечности от 3 баллов и более по шкале 
Эшворта (Ashworth); наличие патологии зрения и слуха, 
препятствующей проведению лечебно-реабилитационных 
мероприятий; наличие выраженных когнитивных наруше-
ний, выраженной сенсомоторной афазии; отсутствие мо-
тивации к лечению. 

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании.

Условия проведения
Исследование выполнено на базе клинической боль-

ницы «Медси» в отделении персонифицированной реаби-
литации в период с 2022 по 2023 год.

Методы регистрации исходов
Участники исследования (n=57) рандомизированы 

в одну из двух групп в зависимости от использованно-
го комплекса реабилитационных мероприятий. Группа 1 
(сравнения) состояла из 30 пациентов, которым прово-
дилась стандартная программа реабилитации при не-
врологических расстройствах, а именно: перифериче-
ская электромиостимуляция (АКорД), № 10, ежедневно, 
в сочетании с дополнительным комплексом упражнений 
для тонкой моторики по 30 минут, 5 раз в неделю, № 20. 
В группе 2 (основная) 27 пациентам наряду с базовой 
программой и периферической электромиостимуля-
цией (аппарат АКорД; № 10, ежедневно) проводились  
сеансы БОС на аппарате HandTutor по 30 минут, 5 раз 
в неделю, № 20.

Пациенты получали лекарственную терапию при не-
врологических расстройствах, в том числе с ними прово-
дились занятия лечебной физкультурой, лечение ходьбой 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



DOI: http://doi.org/10.17816/rjpbr628824

382

Russian journal of the physical therapy,  
balneotherapy and rehabilitationVol. 22 (5) 2023

на устройстве автоматического навязывания «Локомат», 
механотерапия в зале, занятия с нейропсихологом. 

Для поддержания положительного реабилитационного 
эффекта после реабилитационного курса всем пациентам 
было рекомендовано выполнение ежедневного домашнего 
комплекса активных тренировок для тонкой моторики.

Пациенты основной группы занимались на аппарате 
Hand Tutor, предназначенном для количественной оцен-
ки диапазона движения, скорости, точности и подбора 
на основе тестирования индивидуальных активных по-
вторяющихся движений. Система состоит из эргономичной 
сенсорной перчатки, которая надевается на руку пациента, 
и программного обеспечения Medi Tutor (Израиль), за счёт 
которого пациент получает расширенную обратную связь 
для корректировки нарушенной функции. Программное 
обеспечение Hand Tutоr включает базы данных с различ-
ными игровыми тренировками. При использовании этой 
системы восстановление функциональных навыков осу-
ществляется за счёт активных повторяющихся движений 
в сочетании с БОС. Данный принцип основан на получении 
информации с оптических датчиков, её усилении и перево-
де в электрический сигнал через внешнюю цепь на экран 
монитора в виде картинки, звука, тем самым давая пациен-
ту возможность осознавать состояние функции конечности.

До и после окончания реабилитационных мероприя-
тий оценивали состояние пациента по шкале активностей 
повседневной жизни Ривермид (часть «рука»); состоя-
ние функции кисти оценивали с помощью теста «Анализ 
движения пальцев и запястья» на перчатке HandTutor 
(MediTouch, Израиль). Оценка проводилась также через 3, 
6 и 12 месяцев после курса реабилитации. 

Этическая экспертиза
Исследование проводилось в соответствии с принци-

пами Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» с поправками от 2000 
года и утверждёнными приказом Минздрава России 
от 19.06.2003 № 266 «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», а также с письменного ин-
формированного согласия всех участников исследования 
в соответствии с требованиями этического комитета.

Статистический анализ 
Статистический анализ данных, полученных в ходе 

динамического наблюдения, проводили с применением 
пакета программ Statsoft STATISTICA 10. Уровень значи-
мости (р) принимали равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Обследование и лечебно-реабилитационные меропри-

ятия проведены 57 пациентам (22 женщины и 35 мужчин) 

в возрасте от 34 до 75 лет (средний возраст 51,2±3,4 года) 
с верифицированным по Международной классифика-
ции болезней Десятого пересмотра (МКБ-10) диагнозом 
«пост инсультное состояние», перенёсшим ОНМК по ише-
мическому типу с двигательными нарушениями в верх-
ней конечности, часть из которых имели повышение мы-
шечного тонуса по типу спастичности не более 3 баллов 
по шкале Эшворта в раннем (1–6) и позднем (6–12 меся-
цев от начала заболевания) восстановительном периоде.

Основные результаты исследования
Оценка динамики функционального статуса поражён-

ной конечности в процессе наблюдения по шкале Ривер-
мид (часть «рука») показала, что до начала реабилитации 
во всех группах исследования значение показателя су-
щественно не различалось (табл. 1). По окончании реа-
билитационных мероприятий в обеих группах отмечено 
существенное улучшение функционального состояния 
конечности, при этом более выраженная динамика пока-
зателя была характерна для пациентов основной группы, 
где его значение во все сроки наблюдения было статисти-
чески значимо выше (p <0,05), чем в группе 1. Выявлен-
ное увеличение значений показателя данного теста у па-
циентов свидетельствует об улучшении манипуляторных 
навыков поражённой конечности. 

Оценка движений запястья поражённой руки на ап-
парате MediTutor показала, что у большинства пациен-
тов наблюдалось увеличение объёма движений запястья 
по окончании реабилитационных мероприятий. Как видно 
из табл. 2, в основной группе средний прирост объёма 
движений запястья составил 30,7±3,3%, тогда как в груп-
пе сравнения динамика объёма движений запястья была 
на уровне 17,6±1,8%.

Через 3 месяца после курса реабилитации в основной 
группе отмечалась дальнейшая положительная динамика 

Таблица 1. Динамика оценки моторики по шкале Ривермид 
(часть «рука») на фоне проводимых реабилитационных меро-
приятий, балл, M±m
Table 1. Dynamics of motor skills assessment on the Rivermead 
scale (part "hand") against the background of ongoing rehabilitation 
measures, point, M±m

Срок наблюдения
Группа 1  

(сравнения),  
n=30

Группа 2  
(основная),  

n=27

До реабилитации 7,51±0,49 7,25±0,58

По окончании курса 8,69±0,59 10,22±0,92

Через 3 мес 8,91±0,74 10,87±1,04

Через 6 мес 9,05±0,68 11,64±0,86*

Через 12 мес 9,14±0,57 11,98±0,55*

Примечание. * Статистически значимые различия при сравне-
нии с группой 1 (p <0,05).
Note. * Statistically significant differences when compared with 
group 1 (p <0.05).
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движений запястья: средний прирост 33,1±3,3%. В группе 
сравнения в указанный срок наблюдения дополнительный 
прирост средней динамики объёма движений запястья 
был незначительным ― 24,2±2,3%.

Через 6 и 12 месяцев после завершения реабилитаци-
онных мероприятий средняя динамика оценки движений 
запястья поражённой руки в обеих группах также была 
положительной, при этом у пациентов основной группы 
значения показателей были статистически значимо выше, 
чем в группе сравнения. Следует отметить, что восста-
новление активных движений в запястье является крайне 
сложной задачей, эффективность реабилитационных ме-
роприятий при этом, как правило, относительно невысока. 
Тем не менее использование предложенного нами под-
хода в основной группе способствовало тому, что в каж-
дой временной точке динамика объёма движений была 
статистически значимо более выраженной по сравнению 
с соответствующим уровнем показателя в группе сравне-
ния (p <0,05 для всех сравнений).

По данным теста на аппарате MediTutor, средний 
прирост объёма движений мизинца непосредственно 
по окончании реабилитационных мероприятий составил 

40,5±3,2% в основной группе и 30,9±1,9% в группе сравне-
ния. В дальнейшем динамика объёма движений мизинца 
у пациентов группы 2 была статистически значимо более 
выраженной по сравнению с группой 1 (p <0,05), через год 
средний прирост объёма движений мизинца в основной 
группе достиг 70,7±4,3%, тогда как в группе сравнения 
величина этого показателя составила 52,2±2,4%.

В табл. 3 представлены данные о динамике приро-
ста объёма движений безымянного и среднего пальцев 
поражённой руки после проведённых реабилитационных 
мероприятий. Наиболее выраженная динамика непо-
средственно после курса реабилитации была достигнута 
в основной группе. В последующие сроки наблюдения 
после окончания реабилитационных мероприятий в груп-
пах исследования наблюдался дополнительный прирост 
объёма движений, при этом во всех временных точках 
наблюдения в основной группе сохранялись статистиче-
ски значимо более высокие (p <0,05 для всех сравнений) 
показатели объёма движений среднего пальца по срав-
нению с соответствующими параметрами в группе срав-
нения. Аналогичные данные были получены и при ис-
следовании прироста объёма движений среднего пальца 

Таблица 2. Динамика прироста среднего активного объёма движений запястья и мизинца в тесте «Анализ движения пальцев и 
запястья» на аппарате MediTutor за время наблюдения, %, M±m
Table 2. Dynamics of the increase in the average values of the active range of motion of the wrist and little finger in the test "Analysis of 
the movement of fingers and wrist" on the MediTutor device during the observation period, %, M±m

Срок наблюдения

Запястье Мизинец

Группа 1
(сравнения)

n=30

Группа 2
(основная)

n=27

Группа 1
(сравнения)

n=30

Группа 2
(основная)

n=27

По окончании курса 17,6±1,8 30,7±3,3 30,9±1,9 40,5±3,2*

Через 3 мес 24,2±2,3 33,1±3,3* 41,4±2,3 58,6±3,7*

Через 6 мес 26,6±2,7 35,4±3,6* 49,5±2,3 66,4±4,2*

Через 12 мес 27,2±2,8 36,5±3,8* 52,2±2,4 70,7±4,3*

Примечание. * Статистически значимые различия при сравнении с группой 1 (p <0,05).
Note. * Statistically significant differences when compared with group 1 (p <0.05).

Таблица 3. Динамика прироста среднего активного объёма движения безымянного и среднего пальцев в тесте «Анализ движения 
пальцев и запястья» на аппарате MediTutor за время наблюдения, %, M±m
Table 3. Dynamics of the increase in the average values of the active range of motion of the ring and middle fingers in the test “Analysis of 
the movement of fingers and wrist” on the MediTutor device during the observation period, %, M±m

Срок наблюдения
Безымянный палец Средний палец

Группа 1
(сравнения), n=30

Группа 2
(основная), n=27

Группа 1
(сравнения), n=30

Группа 2
(основная), n=27

По окончании курса 30,3±1,9 48,7±2,6* 36,3±2,8 51,4±3,4*

Через 3 мес 38,5±2,5 60,2±3,5* 48,1±2,7 69,8±3,5*

Через 6 мес 45,2±2,9 68,7±4,1* 54,0±3,2 77,2±3,7*

Через 12 мес 46,9±3,1 70,1±4,2* 55,6±3,4 80,7±3,9*

Примечание. * Статистически значимые различия при сравнении с группой 1 (p <0,05).
Note. * Statistically significant differences when compared with group 1 (p <0.05).
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поражённой руки. 
Результаты оценки динамики объёма движений боль-

шого пальца свидетельствовали, что по окончании курса 
реабилитации средний прирост объёма движений боль-
шого пальца в основной группе был статистически зна-
чимо выше (p <0,05), чем в группе сравнения (табл. 4). 
Через 3–12 месяцев после курса реабилитации отмеча-
лось дальнейшее увеличение общего прироста объёма 
движений большого пальца от исходного уровня по срав-
нению с предшествующим сроком наблюдения в обеих 
группах исследования, при этом у пациентов основной 
группы прирост движений большого пальца был стати-
стически значимо выше, чем в группе сравнения (p <0,05), 
как через 6 месяцев, так и через 12 месяцев после завер-
шения реабилитационных мероприятий. Оценка прироста 
объёма движений указательного пальца поражённой руки 
в ходе наблюдения за пациентами после проведённых 
реабилитационных мероприятий показала аналогичную 
динамику. При этом в обеих группах отмечалась сход-
ная динамика, но в основных группах прирост движений 
по окончании наблюдения был статистически значимо 
выше, чем в группе сравнения (p <0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время большинство специалистов схо-

дятся в том, что для проведения эффективной реабилита-
ции пациентов, перенёсших инсульт, необходима целевая 
многомерная междисциплинарная программа [3, 5, 15]. 
Результаты проведённого нами исследования показали, 
что применение аппаратных методов с БОС является кли-
нически эффективным подходом в рамках комплексной 
реабилитации постинсультных пациентов с нарушением 
функции верхней конечности, положительное влияние 
которого базируется на механизмах нейропластично-
сти. Установлено, что включение предложенного метода 
в комплекс реабилитационных мероприятий после инсуль-
та способствует статистически значимой положительной 
динамике показателей шкалы Ривермид (часть «рука») 

и способствует активному приросту движений всех пальцев 
кисти и запястья на 30–40% в течение 3–12 месяцев от на-
чала реабилитационных мероприятий. Отсроченные по-
ложительные результаты реабилитации достигнуты так-
же за счёт выполнения домашнего комплекса активных 
тренировок, что повысило реабилитационный потенциал.

Наши результаты согласуются с данными других авто-
ров, которые применяли методы, основанные на принципе 
БОС, в реабилитации пациентов, перенёсших ОНМК. Так, 
показано, что использование этого подхода достоверно 
(степень доказательности 1А) повышает эффективность 
восстановления функции ходьбы, и с меньшей степенью 
доказательности (степень доказательности 1B ― малое 
количество исследований) ― моторики руки [18]. 

Исследователи отмечают эффективность примене-
ния таких аппаратов, как реабилитационная перчатка 
с БОС «АНИКА» (Россия) и аппарат с расширенной БОС 
HandTutor (Израиль), указывают на их более высокую эф-
фективность по сравнению с традиционными методами 
кинезитерапии [19, 20, 24]. 

M. Rodríguez-Hernández и соавт. [21] представили ре-
зультаты пилотного исследования как часть рандомизи-
рованного клинического исследования, целью которого 
явилась оценка эффективности проведения трениро-
вок, удобства использования и применения «сенсорной 
перчатки» Hand Tutor в группах пациентов с инсультом 
и черепно-мозговой травмой по сравнению с контрольной 
группой пациентов, получавших базовую терапию. Ре-
зультаты проводимых авторами опросов свидетельство-
вали, что пациенты сохраняли высокие уровни мотивации 
к проводимым занятиям и удовлетворённости их резуль-
татами, что было обусловлено значительным улучшением 
функции конечности.

Полученные в ходе нашего исследования данные, 
как и результаты работ других авторов, свидетельствуют, 
что аппарат HandTutor является устройством с высокой 
степенью удобства применения у пациентов с цереброва-
скулярной патологией. 

Таблица 4. Динамика прироста среднего активного объёма движения большого и указательного пальцев в тесте «Анализ движе-
ния пальцев и запястья» на аппарате MediTutor за время наблюдения, %, M±m
Table 4. Dynamics of the increase in the average values of the active range of motion of the thumb and index finger in the test "Analysis of 
the movement of fingers and wrist" on the MediTutor device during the observation period, %, M±m

Срок наблюдения
Большой палец Указательный палец

Группа 1
(сравнения), n=30

Группа 2
(основная), n=27

Группа 1
(сравнения), n=30

Группа 2
(основная), n=27

По окончании курса 16,8±1,5 35,3±3,5* 42,3±2,8 64,4±3,4*

Через 3 мес 20,9±2,2 41,5±3,9* 50,1±2,7 78,8±3,5*

Через 6 мес 23,0±2,4 42,4±4,4* 56,3±3,2 87,2±3,7*

Через 12 мес 23,9±2,4 43,6±4,5* 57,9±3,4 88,7±3,9*

Примечание. * Статистически значимые различия при сравнении с группой 1 (p <0,05).
Note. * Statistically significant differences when compared with group 1 (p <0.05).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение аппаратных методов с БОС в практику ком-

плексной реабилитации постинсультных пациентов с на-
рушениями функции верхней конечности наряду с восста-
новлением нарушенных функций организма будет также 
способствовать усилению мотивации пациентов, их актив-
ной ресоциализации и увеличению показателей уровня 
качества жизни.
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