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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Значительная распространённость острого нарушения мозгового кровообращения, часто сопровождаю-
щаяся стойким нарушением функции верхней конечности, приводит к длительной утрате трудоспособности. Важность 
данной медико-социальной проблемы определяет поиск новых алгоритмов нейрореабилитации.
Цель исследования — изучить особенности влияния применения аппаратного метода с биологической обратной 
связью (БОС) в сочетании с функциональной программируемой электро- и магнитной стимуляции на мышечный тонус 
у пациентов, перенёсших ишемический инсульт. 
Материалы и методы. В исследование включили 117 человек с перенесённым ишемическим инсультом, давностью 
от 3 дней до 12 мес, в возрасте от 50 до 75 лет (средний возраст — 61,2±3,4 года), с верифицированным диагнозом 
по Международной классификации болезней 10 — «постинсультное состояние». Среди них были 68 (58,1%) мужчин 
и 49 (41,9%) женщин, рандомизированных в четыре группы, в зависимости от комбинаций методов на фоне единой 
базовой немедикаментозной терапии: группа 1 (контрольная — функциональная программируемая электростимуля-
ция) — 28 пациентов, которым проводили комплекс мероприятий для восстановления тонкой моторики в сочета-
нии с функциональной программируемой электростимуляцией; группа 2 (контрольная — магнитная стимуляция) —  
30 пациентов, которым осуществляли дополнительные мероприятия, направленные на восстановление тонкой мотори-
ки, в сочетании с  магнитной стимуляцией; группа 3 (БОС + функциональная программируемая электростимуляция) — 
32 пациента, которым проводили реабилитационные мероприятия с использованием аппаратных технологий с БОС 
(HandTutor) в сочетании с функциональной программируемой электростимуляцией; группа 4 (БОС + МС) — 27 паци-
ентов, которым выполняли реабилитационные мероприятия с применением аппаратных технологий с БОС (HandTutor) 
в сочетании с  магнитной стимуляцией.
Результаты. Проведение лечебно-реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с ишемическим инсуль-
том во всех четырех группах способствовало повышению уровня мышечной силы и нормализации мышечного тонуса, 
при этом включение метода, выполняемого на аппарате HandTutor, основанного на использовании принципа БОС, 
в комплекс лечебно-реабилитационных мероприятий, проводимых пациентам с нарушениями тонкой моторики после 
ишемического инсульта, способствует (относительно показателей групп сравнения) статистически значимому увеличе-
нию показателя мышечной силы после реабилитационного курса на 17,7–22,3% (через 12 мес — 22,7–31,6%) и сниже-
нию мышечного тонуса по шкале оценки спастичности на 21,3–48,4% (через 12 мес — 21,3–57,3%). 
Заключение. Включение методов БОС в сочетании с функциональной программируемой электростимуляцией и маг-
нитной стимуляцией в комплекс реабилитационных мероприятий, проводимых пациентам с нарушениями тонкой мо-
торики верхней конечности после инсульта, приводит к улучшению показателей мышечной силы и мышечного тонуса.

Ключевые слова: аппаратный метод с биологической обратной связью; электро- и магнитная стимуляция; 
мышечный тонус; ишемический инсульт.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The high prevalence of acute cerebrovascular accidents, frequently accompanied by persistent upper limb 
dysfunction, leads to prolonged disability. Addressing this significant medical and social problem requires the development of 
novel neurorehabilitation algorithms.
AIM: To assess the effects of using hardware-based biofeedback (BFB) in combination with functional programmed electrical 
and magnetic stimulation on muscle tone in patients recovering from ischemic stroke. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 117 patients (mean age 61.2 ± 3.4 years) diagnosed with ischemic stroke 
within 3 days to 12 months prior to enrollment, verified as post-stroke condition according to ICD-10. The cohort comprised 
68 men (58.1%) and 49 women (41.9%), who were randomized into four groups based on combinations of methods applied 
alongside a unified non-pharmacological therapy: Group 1 (Control—Functional Electrical Stimulation) included  28 patients 
who underwent fine motor skill restoration activities combined with functional programmed electrical stimulation; Group 2 
(Control—Magnetic Stimulation) included  30 patients who underwent fine motor skill restoration activities combined with 
magnetic stimulation; Group 3 (BFB + Functional Electrical Stimulation) comprised 32 patients who received rehabilitation 
using HandTutor biofeedback technologies combined with functional programmed electrical stimulation; and Group 4  
(BFB + Magnetic Stimulation) comprised 27 patients who underwent rehabilitation using HandTutor biofeedback technologies 
combined with magnetic stimulation. 
RESULTS: Rehabilitation measures contributed to improved muscle strength and normalized muscle tone in all groups. 
However, incorporating biofeedback-based HandTutor into the rehabilitation program resulted in statistically significant 
enhancements compared with the control groups. Muscle strength increased by 17.7–22.3% after the rehabilitation course 
(22.7–31.6% after 12 months), while muscle tone decreased by 21.3–48.4% (21.3–57.3% after 12 months) as assessed using 
the spasticity scale.
CONCLUSION: Integrating biofeedback methods with functional programmed electrical and magnetic stimulation into 
rehabilitation programs for patients with upper limb fine motor impairments after ischemic stroke significantly improves 
muscle strength and normalizes muscle tone.
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摘要

背景。背景。急性脑血流障碍的广泛流行性常伴随上肢功能的持久损害，导致长期丧失劳动能力。

这一医学和社会问题的严重性促使我们寻求新的神经康复方案。

研究目的。研究结合生物反馈(Biofeedback，BFB)的设备方法与功能性可编程电刺激和磁刺

激对缺血性脑卒中患者肌肉张力的影响特点。

材料与方法。材料与方法。本研究纳入了117名缺血性脑卒中患者，病程为3天至12个月，年龄在50至75岁

之间（平均年龄为61.2±3.4岁），诊断依据《国际疾病分类第10版》（ICD-10）明确为“

卒中后状态”。患者中男性68人（58.1%），女性49人（41.9%），随机分为4组，根据非药

物基础治疗背景下不同方法的组合进行分组：第1组（对照组—功能性可编程电刺激）- 28

名患者，进行结合功能性可编程电刺激的精细运动功能恢复措施；第2组（对照组—磁刺

激）- 30名患者，接受结合磁刺激的精细运动功能恢复措施；第3组（BFB + 功能性可编程

电刺激）- 32名患者，使用带有生物反馈功能的设备（HandTutor）与功能性可编程电刺激

相结合的康复措施； 第4组（BFB + 磁刺激）- 27名患者，采用带有生物反馈功能的设备

（HandTutor）与磁刺激相结合的康复措施。

结果。结果。四组患者的康复治疗均促进了肌肉力量的提高和肌肉张力的正常化。与对照组相比，

使用基于生物反馈原理的HandTutor设备进行的康复措施显著改善了患者的肌肉力量和肌肉

张力：康复疗程结束后，肌肉力量提高了17.7%–22.3%（12个月后为22.7%–31.6%），肌肉

张力（根据痉挛评估量表）降低了21.3%–48.4%（12个月后为21.3%–57.3%）。

结论。结论。将生物反馈技术与功能性可编程电刺激和磁刺激相结合，纳入卒中后上肢精细运动功

能受损患者的康复治疗方案，可显著改善患者的肌肉力量和肌肉张力。

关键词： 关键词： 生物反馈设备技术；电刺激和磁刺激；肌肉张力；缺血性脑卒中。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Инсульт представляет собой клинический синдром, 

для которого характерно быстрое развитие очаговых 
или общемозговых функциональных нарушений, со-
храняющихся более 24 ч, либо приводящих к гибели 
пациента в течение более короткого срока вследствие 
цереброваскулярных нарушений [1]. Несмотря на про-
изошедший в последние годы прорыв в профилактике 
и лечении острого периода инсультов, острые наруше-
ния мозгового кровообращения по-прежнему прочно 
удерживают пятую строчку в рейтинге основных причин 
смерти в экономически развитых странах и остаются 
ведущей причиной приобретения стойкой инвалидности 
населением [2]. Более чем в 80% случаев после инсульта 
у пациентов развивается гемипарез и сохраняются на-
рушения функций верхней конечности, что существенно 
снижает качество жизни и функциональную активность 
больных [1, 2]. 

Современная концепция нейрореабилитации наря-
ду с использованием классического лечебного массажа 
и суставной гимнастики включает применение различных 
кинезиологических и физиотерапевтических методов, 
а также современных биоинформационных технологий, 
в частности, виртуальной реальности [3–26]. 

В то же время следует отметить, что сообщения 
о результатах применения методов реабилитации тон-
кой моторики у пациентов, представленные в доступной 
литературе, немногочисленны, не систематизированы. 
Отсутствуют данные об эффективности использования 
подобного подхода в комбинации с другими методами 
реабилитации, не разработаны подходы к стандарти-
зации их применения в клинической практике. Всё это 
свидетельствует о высокой актуальности исследований, 
направленных не оценку результатов применения аппа-
ратных методов для восстановления нарушенной тонкой 
моторики кисти у пациентов, перенёсших инсульт. 

Цель исследования — изучить особенности влияния 
применения аппаратного метода с биологической обрат-
ной связью (БОС) в сочетании с функциональной програм-
мируемой электро- (ФПЭС) и магнитной стимуляцией (МС) 
на мышечную силу и мышечный тонус у пациентов, пере-
нёсших ишемический инсульт (ИИ). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 117 человек с перенесён-

ным ИИ, давностью от 3 дней до 12 мес, в возрасте от 50 
до 75 лет (средний возраст — 61,2±3,4 года), с верифици-
рованным диагнозом по Международной классификации 
болезней 10 — «постинсультное состояние». Среди них 
были 68 (58,1%) мужчин и 49 (41,9%) женщин, рандоми-
зированных в четыре группы в зависимости от комбина-
ций методов на фоне единой базовой немедикаментозной 
терапии:

 • группа 1 (контрольная — ФПЭС) — 28 пациен-
тов, которым проводили комплекс мероприятий 
для восстановления тонкой моторики в сочетании  
с ФПЭС;

 • группа 2 (контрольная — МС) — 30 больных, кото-
рым выполняли дополнительные мероприятия, на-
правленные на восстановление тонкой моторики,  
в сочетании с МС;

 • группа 3 (БОС + ФПЭС) — 32 пациента, которым 
осуществляли реабилитационные мероприятия 
с использованием аппаратных технологий с БОС 
(HandTutor) в сочетании с ФПЭС;

 • группа 4 (БОС + МС) — 27 пациентов, которым про-
водили реабилитационные мероприятия с исполь-
зованием аппаратных технологий с БОС (HandTutor) 
в сочетании с МС.

Сопоставимость групп пациентов подтверждена от-
сутствием значимых различий по полу, возрасту, прояв-
лениям сопутствующей патологии, локализации очага ИИ. 

Схема применения реабилитационных методов: 
 • функциональную программируемую электростиму-

ляцию (ФПЭС) проводили с использованием аппа-
рата АКорд ежедневно в течение 10 дней;

 • МС выполняли с помощью аппарата Magstim Rapid 
ежедневно в течение 10 дней;

 • дополнительный комплекс мероприятий для вос-
становления тонкой моторики конечности осущес-
вляли в группах 1 и 2 групп в течение 30 мин 5 раз 
в неделю, всего — 20 процедур;

 • процедуры с использованием аппаратных техноло-
гий с БОС (HandTutor) проводили пациентам 3-й и 
4-й групп в течение 30 мин 5 раз в неделю, все-
го — 20 процедур [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ
У абсолютного большинства пациентов, включённых 

в исследование, в исходном состоянии выявлен невро-
логический дефицит в виде гемипареза от 2 до 5 бал-
лов по шкале оценки мышечной силы, лишь у 6 (5,1%) 
больных отмечали сохранённую мышечную силу в кисти, 
однако у них наблюдали нарушения координационного 
характера. Мышечный тонус пациентов, включённых в ис-
следование, соответствовал диапазону 0–2 балла, что со-
гласовывалось с лёгким и умеренным повышением мы-
шечного тонуса с возможностью выполнения пассивных 
движений.

Подтверждено наличие в каждой группе пациентов 
с минимальными признаками нарушений моторики и па-
циентов с допустимыми грубыми поражениями в сходных 
пропорциях. 

Оценка мышечной силы и мышечного тонуса
Установлено, что до начала реабилитационных меро-

приятий у пациентов всех четырех групп исследования 
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величина оценки мышечной силы по шестибалльной шка-
ле была схожей и находилась в диапазоне от 2,71±0,29 
балла (в группе 2) до 2,78±0,28 балла (в группе 3) (табл. 1). 
Большинство пациентов осуществляли движение пальцев 
поражённой конечности в горизонтальной плоскости.

По окончании реабилитационных мероприятий во всех 
группах отмечали положительную динамику в виде уве-
личения мышечной силы, причём наиболее выраженный 
прирост показателя мышечной силы по шестибалльной 
шкале наблюдали в группе БОС + ФПЭС, где средняя 
оценка мышечной силы после курса реабилитации со-
ставила 3,68±0,41 балла. Несколько менее выраженная 
динамика была в группе БОС + МС, где оценка мышечной 
силы непосредственно после реабилитации повысилась 
до 3,58±0,36 балла. В группах контроля после окончания 
реабилитационных мероприятий средняя оценка мы-
шечной силы достигла величины 3,04±0,33 балла (кон-
троль — ФПЭС) и 3,01±0,32 балла (контроль — МС).

Через 3 мес после окончания реабилитации сохраня-
лась положительная динамика мышечной силы в основ-
ных группах исследования, где отмечен дальнейший при-
рост средней оценки мышечной силы до 4,01±0,42 балла 
в группе БОС + ФПЭС и 3,97±0,35 балла в группе БОС + 
МС. В группах контроля 1 и 2 дополнительный прирост 
через 3 мес после окончания реабилитационных меропри-
ятий был незначительным — средняя оценка мышечной 
силы в указанных группах составила 3,22±0,31 и 3,18±0,32 
балла соответственно.

Через 6 мес после окончания реабилитации во всех 
группах исследования наблюдали дальнейший прирост 
динамики мышечной силы: в основных группах исследо-
вания БОС + ФПЭС и БОС + МС средняя оценка мышечной 
силы по шестибалльной шкале повысилась до 4,28±0,48 
и 4,12±0,44 балла соответственно. В группах контроля 
через полгода наблюдения средние оценки мышечной 
силы были практически равны 3,34±0,35 балла (кон-
троль — ФПЭС) и 3,27±0,34 балла (контроль — МС).

Через 12 мес после окончания курса реабилитации 
мышечная сила во всех группах исследования суще-
ственно не изменилась по сравнению с предшествующей 
временной точкой. В основных группах 3 и 4 средняя 
оценка мышечной силы составила 4,37±0,49 и 4,16±0,47 
балла соответственно. В группах контроля среднее зна-
чение указанного показателя было равно 3,39±0,37 балла 
в группе 1 и 3,32±0,39 балла в группе 2. Таким образом, 
после пройденного реабилитационного курса большин-
ство пациентов из 3-й и 4-й группы были способны при-
поднимать пальцы поражённой конечности против не-
большого сопротивления и фиксировать до 5 с. 

Следует отметить, что во все сроки исследования по-
сле окончания реабилитационных мероприятий, у пациен-
тов, в лечении которых использовали метод БОС, значе-
ние данного параметра было выше (p <0,05) по сравнению 
с соответствующими показателями в группах контроля.

Значение показателя в группе 3 (БОС+ФПЭС) в тече-
ние этого времени было выше соответствующего уровня 
у пациентов группы 4 (БОС+МС), хотя при этом значимых 
межгрупповых отличий выявлено не было. 

Величина показателя оценки мышечного тонуса 
до начала реабилитационных мероприятий во всех груп-
пах исследования составляла около одного балла по шка-
ле Ашфорт (в диапазоне от 1,25±0,09 балла в группе 4 
до 1,31±0,07 балла в группе 3) (табл. 2).

По окончании реабилитационных мероприятий в каж-
дой из групп отметили положительную динамику в виде 
улучшения показателей мышечного тонуса. При этом 
в основных группах, где средние показатели оценки 
мышечного тонуса по шкале Ашфорт после окончания 
реабилитации составили 0,48±0,06 балла в группе БОС + 
ФПЭС и 0,63±0,08 балла в группе БОС + МС, динамика 
была статистически значимо более выраженной (p <0,05), 
чем в контрольных группах 1 и 2, в которых средняя оцен-
ка мышечного тонуса была равна 0,80±0,08 и 0,93±0,10 
балла соответственно.

Таблица 1. Уровни мышечной силы по шестибалльной шкале, M±m
Table 1. Levels of muscle strength on a six-point scale, M±m

Срок наблюдения
Группа 1 

(контрольная — ФПЭС) 
n=28

Группа 2 
(контрольная — МС) 

n=30

Группа 3 
(БОС + ФПЭС) 

n=32

Группа 4 
(БОС + МС) 

n=27

До реабилитации 2,76±0,26 2,71±0,29 2,73±0,27 2,78±0,28

По окончании курса 3,04±0,33 3,01±0,32 3,68±0,41*# 3,58±0,36*#

Через 3 мес 3,22±0,31 3,18±0,32 4,01±0,42*# 3,97±0,35*#

Через 6 мес 3,34±0,35 3,27±0,34 4,28±0,48*# 4,12±0,44*#

Через 12 мес 3,39±0,37 3,32±0,39 4,37±0,49*# 4,16±0,47*#

Примечание здесь и в табл. 2. *различия статистически значимы (p <0,05) относительно группы 1; # — относительно группы 2.  
ФПЭС — функциональная программируемая электростимуляция; БОС — биологическая обратная связь; МС — магнитная стиму-
ляция.
Note. *differences are statistically significant (p <0.05) relative to group 1; # — relative to group 2; & — relative to group 3.
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Через 3 мес после окончания реабилитационных ме-
роприятий регистрировали дальнейшее снижение мышеч-
ного тонуса во всех группах исследования, однако в 3-й 
и 4-й группах были значимо более низкие (p <0,05) сред-
ние показатели оценки мышечного тонуса — 0,40±0,05 
балла в группе 3 и 0,56±0,06 балла в группе 4 — по срав-
нению с группами контроля — 0,70±0,08 и 0,85±0,09 бал-
ла в группах контроля ФПЭС и МС соответственно.

Через полгода и через год после окончания реабили-
тации во всех группах исследования сохранялась поло-
жительная динамика по сравнению с предшествующими 
временными точками наблюдения. В основных группах 3 
и 4 средняя оценка мышечного тонуса через 6 мес сни-
зилась до 0,35±0,04 и 0,49±0,04 балла соответственно; 
через 12 мес после окончания реабилитации среднее зна-
чение показателя в указанных группах составило 0,32±0,05 
и 0,48±0,04 балла соответственно. В то же время в группах 
контроля отметили снижение средней оценки мышечно-
го тонуса до 0,63±0,06 балла в группе 1 и 0,78±0,07 балла 
в группе 2 через 6 мес и до 0,61±0,06 и 0,75±0,06 балла 
в 1-й и 2-1 группах через год. При этом как через 6, так 
и спустя 12 мес после окончания курса реабилитации 
у пациентов основных групп (3 и 4) сохранялись стати-
стически значимо более низкие (p <0,05) показатели мы-
шечного тонуса, чем в обеих группах контроля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показали, что лечебно-ре-

абилитационные мероприятия в отношении пациентов 
с ИИ во всех четырёх группах способствовали повышению 
уровня мышечной силы и нормализации мышечного тону-
са, при этом включение метода, выполняемого на аппа-
рате HandTutor, основанного на использовании принципа 
БОС, в комплекс лечебно-реабилитационных мероприя-
тий, проводимых пациентам с нарушениями тонкой мото-
рики после ИИ, способствует (относительно показателей 
групп сравнения) статистически значимому увеличению 
показателя мышечной силы после реабилитационного 

курса на 17,7–22,3% (через 12 мес — 22,7–31,6%) и сни-
жению мышечного тонуса по шкале оценки спастичности 
на 21,3–48,4% (через 12 мес — 21,3–57,3%). 

Включение методов БОС в сочетании с ФПЭС и МС 
в комплекс реабилитационных мероприятий, проводи-
мых пациентам с нарушениями тонкой моторики верхней 
конечности после инсульта, приводит к улучшению по-
казателей мышечной силы и мышечного тонуса.
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Таблица 2. Показатели мышечного тонуса по шестибалльной шкале, M±m
Table 2. Muscle tone indicators on a six-point scale, M±m

Срок наблюдения
Группа 1 

(контрольная — ФПЭС) 
n=28

Группа 2 
(контрольная — МС) 

n=30

Группа 3 
(БОС + ФПЭС) 

n=32

Группа 4 
(БОС + МС) 

n=27

До реабилитации 1,25±0,09 1,30±0,12 1,31±0,07 1,27±0,11

По окончании курса 0,80±0,08 0,93±0,10 0,48±0,06*# 0,63±0,08*#&

Через 3 мес 0,70±0,08 0,85±0,09 0,40±0,05*# 0,56±0,06*#&

Через 6 мес 0,63±0,06 0,78±0,07 0,35±0,04*# 0,49±0,04*#&

Через 12 мес 0,61±0,06 0,75±0,06 0,32±0,05*# 0,48±0,04*#&
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