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Цель. Оценить эффективность применения тренировок с использованием виртуальной реальности в 
восстановлении функции верхней конечности у пациентов в острый период инсульта. 
Материалы и методы. 48 пациентов в острый период инсульта (среднее время от начала инсульта – 
4,5 ± 1,3 дня, средний возраст – 67 (45; 72,1) лет) были рандомизированы на две группы: основная 
(стандартная терапия + виртуальная реальность) и контрольная (только стандартная терапия). Паци%
енты основной группы прошли курс тренировок виртуальной реальности длительностью 15 минут, 
2 раза в день в течение 10 дней. С помощью Fugl%Meyer Assessment Scores (FMA), Motor Assessment Scale 
(MAS), Ashworth Scale, Modified Barthel Index Score (MBI), Action Research Arm Test (ARAT), 9%Hole Peg 
Test, Rankin Scale, Function Independence Measure (FIM) и динамометрии был оценен функциональный 
статус до начала курса тренировок и после него. 
Результаты. При оценке FMA «верхняя конечность» (p = 0,029), «запястье» (p = 0,04), «кисть (ско%
рость)» (p = 0,02); MAS (p = 0,042), 9%Hole Peg Test (p = 0,028), динамометрии паретичной кисти  
(p = 0,03) и FIM (p = 0,045) пациенты основной группы продемонстрировали статистически значимое 
улучшение в сравнении с группой контроля. 
Выводы. Результаты показывают, что включение короткого курса тренировок с применением вирту%
альной реальности улучшает функцию верхней конечности у пациентов в острый период инсульта. 
Ключевые слова. Виртуальная реальность, реабилитация, верхняя конечность, инсульт. 
 
Aim. To estimate the efficacy of using training by means of virtual reality in restoration of the upper limb 
function in patients during the acute period of stroke.  
Materials and methods. 48 patients in the acute period of stroke (average time from the onset of stroke 
4.5 ± 1.3 days, mean age 67 (45; 72.1) years were randomized into 2 groups: the main group (standard thera%
py + virtual reality) and the control (standard therapy alone). Patients of the main group underwent a course 
of virtual reality training, lasting for 15 minutes, twice a day for 10 days. The functional status before the onset 
of training course and after it was evaluated using Fugl%Meyer Assessment Scores (FMA), Motor Assessment 
Scale (MAS), Ashworth Scale, Modified Barthel Index Score (MBI), Action Research Arm Test (ARAT), 9%Hole 
Peg Test, Rankin Scale, Function Independence Measure (FIM) and dynamometry. 
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Results. When assessing FMA of “upper limb” (p = 0.029), “wrist” (p = 0.04), “hand speed” (p = 0.02); MAS  
(p = 0.042), 9%Hole Peg Test (p = 0.028), paretic hand dynamometry (p = 0.03) and FIM (p = 0.045), patients 
of the main group demonstrated statistically significant improvement versus the control group.  
Conclusions. The results detected that inclusion of a short training course, using virtual reality, improves the 
upper limb function in patients during the acute period of stroke. 
Key words. Virtual reality, rehabilitation, upper limb, stroke.  

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Инсульты являются одной из наиболее 

частых причин смертности и инвалидизации 

среди населения. В Российской Федерации в 

2015 г. было зарегистрировано более 400 тыс. 

случаев инсульта, что составляет 535 случаев 

на 100 тыс. взрослого населения [2]. Более 80 % 

пациентов после острого нарушения мозгово%

го кровообращения (ОНМК) имеют двигатель%

ные нарушения, которые во многом обуслов%

ливают стойкую нетрудоспособность и выра%

женное снижение качества жизни [1, 4]. 

У четырех пациентов из пяти, перенесших ин%

сульт, формируется парез верхней конечности, 

причём у 40 % он сохраняется пожизненно [9].  

Виртуальная реальность представляет со%

бой созданный с помощью компьютерного 

моделирования искусственный мир, с кото%

рым можно взаимодействовать с помощью 

специальных устройств и при этом получать 

запрограммированную реакцию на воздейст%

вие [6]. Виртуальная реальность в реабилита%

ции предоставляется посредством или ком%

мерческих видеоигр, или специально напи%

санных для медицинских целей программ с 

разной степенью «погружения» в виртуальное 

пространство. В нескольких метаанализах и 

систематических обзорах доказано, что тре%

нировки в виртуальной среде улучшают функ%

цию верхней конечности и активность паци%

ентов в повседневной жизни на разных этапах 

реабилитации после инсульта [10, 13]. 

Целью данного исследования стала оцен%

ка эффективности и безопасности включения 

короткого курса тренировок с применением 

технологий виртуальной реальности для вос%

становления двигательной функции верхней 

конечности у пациентов в остром периоде 

инсульта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В 2016–2017 гг. проведено проспективное 

рандомизированное клиническое исследова%

ние на базе регионального сосудистого центра 

Челябинской областной клинической больни%

цы № 1. В исследование включены 48 пациен%

тов в остром периоде ишемического инсульта 

с медианой возраста 67 (45; 72,1) лет. В основ%

ную группу входили 24 пациента, из них 

11 женщин и 13 мужчин, в группу сравнения – 

24 пациента, в том числе 10 женщин и 14 муж%

чин. Распределение пациентов между основ%

ной и контрольной группами проводилось с 

помощью метода адаптивной рандомизации. 

Все включенные в исследование подписали 

информированное добровольное согласие. 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по 

половозрастным характеристикам, инициаль%

ной тяжести инсульта (шкалы NIH Stroke Scale 

и Canadian Neurological Scale), выраженности 

когнитивных и эмоциональных нарушений и 

функциональным показателям паретичной 

верхней конечности (р > 0,05). Все пациенты, 

включенные в исследование, получали меди%

каментозное лечение согласно стандарту ока%

зания специализированной помощи при ин%

фаркте головного мозга. Тромболитическая 

терапия не проводилась ни одному пациенту. 
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Критерии включения в исследование: 1) ост%

рый период ишемического инсульта, один 

очаг по данным нейровизуализации; 2) сила в 

мышцах пояса верхней конечности, задней и 

передней группы плеча не менее 2 и не более 4 

баллов по шкале количественной оценки мы%

шечной силы Medical Research Council 

Weakness Scale; 3) возможность разгибания 

кисти в лучезапястном суставе не менее 

20 градусов и разгибания пальцев не менее 

10 градусов. Критерии исключения из иссле%

дования: 1) умеренная и выраженная сенсор%

ная афазия, когнитивные, зрительные рас%

стройства, препятствующие реабилитацион%

ным мероприятиям; 2) выраженные 

контрактуры и деформации верхней конеч%

ности; 3) отказ от сотрудничества в рамках 

исследования. Пациенты контрольной груп%

пы в качестве реабилитационных мероприя%

тий получали стандартный комплекс лечеб%

ной физкультуры (ЛФК): целенаправленные 

тренировки, тренировки с большим количе%

ством повторов и силовые тренировки. Тре%

нинг затрагивал мышцы пояса верхних ко%

нечностей, плеча, предплечья, кисти. У паци%

ентов основной группы дополнительно к 

стандартному комплексу лечебной физкуль%

туры проводились тренировки с применени%

ем технологии виртуальной реальности дли%

тельностью 15 минут 2 раза в день в течение 

10 дней на (4 ± 1,3)%й день от начала инсуль%

та. Общее время тренировок в обеих группах 

было сопоставимо.  

Тренинг в виртуальной среде представ%

лял собой выполнение различных заданий в 

игровой форме. Игра 1 (рис. 1) – «Снежки».  

Пациент сидит перед телевизором, и его 

силуэт при этом отображается в виде аватара 

на мониторе. Необходимо, поднимая вы%

прямленные руки над собой, хлопать между 

ладонями летящие сверху снежки, чтобы те 

не коснулись головы аватара.  

 

Рис. 1. Тренинг в виртуальной среде.  
Игра «Снежки» 

Игра 2 – «Три корзины» (рис. 2).  

 

Рис. 2. Игра «Три корзины» 

Пациент сидит перед телевизором. Не%

обходимо, управляя «виртуальной рукой», 

складывать с полки в соответствующие кор%

зины предметы шаровой, цилиндрической 

формы и тонкие предметы, для которых не%

обходимо применять щипковый захват.  

Игра 3 – «Букашки» (рис. 3).  

 

Рис. 3. Игра «Букашки» 

Пациент сидит перед телевизором. Не%

обходимо, управляя «виртуальной рукой» с 

помощью щипкового захвата, уничтожать 

ползающих букашек. Последняя игра имеет 

уровни сложности с изменением скорости 
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ползания, размеров букашек и времени, от%

веденного на выполнение задания.  

Пациенты обеих групп в период реа%

билитационных мероприятий выполняли 

идентичные двигательные паттерны: дотя%

гивания до предметов, захват предметов 

(шаровой, щипковый, цилиндрический). 

Оценка функционального статуса в обеих 

группах проводилась до начала реабилита%

ционных мероприятий (на (4 ± 1,4)%й день 

от начала инсульта) и по окончании реаби%

литационного курса (на (14 ± 1)%й день по%

сле развития инсульта).  

Функция верхней конечности оценива%

лась с помощью: Action research arm test 

(ARAT); шкалы двигательной функции верхней 

конечности по Фугл%Мейеру (Fugl%Meyer 

Assessment Scale for the Upper Extremity, FMA); 

6%й и 7%й субшкал Motor Assessment Scale (MAS); 

модифицированной шкалы Эшворта (Modified 

Ashworth Scale for Grading Spasticity); теста по 

вставлению колышков в планшет с девятью 

отверстиями (9%Hole Peg Test); кистевой дина%

мометрии паретичной кисти (кистевой дина%

мометр ДК%25, ОАО «Нижнетагильский меди%

ко%инструментальный завод»). Степень огра%

ничения независимости в повседневной 

жизни оценивалась с помощью: Function 

independence measure (FIM) – суммарный балл 

за двигательные функции; Modified Barthel 

Index Score (MBI), Modified Rankin Scale. 

Техническое оснащение методики ВР: 

телевизор LG 42 ls 560 t, компьютер Dell 

vostro 3667 mt i3 6100 на операционной сис%

теме Windows 10, к которому подключен 

Kinect for Windows 2. На компьютер установ%

лено программное обеспечение, специально 

разработанное малым инновационным 

предприятием «СтендАп Инновации» на базе 

Южно%Уральского государственного универ%

ситета (г. Челябинск).  

Полученные результаты исследований 

обрабатывались с использованием лицен%

зионного пакета прикладных статистиче%

ских программ SPSS Statistics, version 16. 

Для тестирования статистических гипотез 

применяли метод непараметрической ста%

тистики (Т%критерий Вилкоксона, Манна%

Уитни (Р
MW

). Данные представлены в виде 

медианы и 5%%ного и 95%%ного проценти%

лей. Проверка статистических гипотез 

осуществлялась при критическом уровне 

значимости 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Для оценки клинической эффективно%

сти реабилитационных мероприятий в ос%

новной и контрольной группах проведен 

статистический анализ (таблица). Установ%

лено, что пациенты обеих групп к оконча%

нию реабилитационных мероприятий по 

большинству методов оценки продемонст%

рировали статистически значимое улучше%

ние двигательной функции верхней конеч%

ности и функциональной независимости в 

повседневной жизни.  

При оценке Action Research Arm Test не 

было выявлено статистически значимой 

разницы после реабилитационных меро%

приятий по субшкале грубых движений 

в основной (p = 0,201) и контрольной груп%

пах (p = 0,187). Относительно щипкового, 

шарового и цилиндрического захватов зна%

чимая разница была зафиксирована внутри 

групп, но не была обнаружена при межгруп%

повом анализе (р = 0,30 для щипкового  

и р = 0,257 для цилиндрического).  

При оценке Fugl%Meyer Assessment Scale 

пациенты обеих групп продемонстрировали 

статистически значимое улучшение функ%

ции по завершении реабилитационного кур%
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са. Однако в основной группе, пациенты ко%

торой тренировались в условиях виртуаль%

ной реальности в дополнение к стандартной 

терапии, отмечено значимое улучшение ре%

зультатов в сравнении с пациентами группы 

контроля по субшкалам «верхняя конеч%

ность» (р = 0,029), «запястье» (р = 0,04) 

и «кисть (скорость)» (р = 0,02). Не было вы%

явлено значимой разницы между группами 

по субшкале «кисть» (р = 0,061).  
 

Динамика оцениваемых параметров функции верхней конечности и независимости  
в повседневной жизни до и после реабилитационных мероприятий 

Метод оценки 
Основная группа Контрольная группа 

до лечения после лечения до лечения после лечения 
Action Research Arm Test  

– шаровой захват  
 

12 (0; 18) 
 

18 (0; 18)* 
 

9 (0; 18) 
 

18 (0; 18)* 

– щипковый захват  9 (0; 18) 18 (0; 18)* 6 (0; 18) 15 (0; 18)* 
– цилиндрический захват  9 (0; 12) 12 (0; 12)* 9(0; 12) 12 (0; 12)* 

– грубые движения  9 (6; 9) 9 (9; 9) 9 (6; 9) 9 (9; 9) 

Fugl%Meyer Assessment Scale for the Upper 
Extremity 

– верхняя конечность 

 
 

21 (14,9; 26) 

 
 

30 (19,8; 34,2)* 
§ 

 
 

19 (11,8; 25,6) 

 
 

24 (15,6; 31,4)* 
– запястье 7 (4; 9) 9 (4; 10)* 

§ 
 5 (3; 8) 8 (3,8; 10)* 

– кисть 7 (0; 10) 11 (1,8; 14)*  6 (2; 10) 8 (5,2; 13)* 

– кисть (скорость) 3 (1,9; 5) 5 (3,9; 6)* 
§ 
 2,5 (1; 4) 4 (2; 5,2)* 

Motor Assessment Scale  8 (3; 11) 11 (7; 12)* 
§ 
 6 (2; 10) 10 (3; 12)* 

Кистевая динамометрия, даН 2 (0; 15) 10 (0; 36,6)* 
§ 
 2 (0; 8) 5 (0; 12)* 

Тест по вставлению колышков в планшет 
с девятью отверстиями, с 

 
303 (132,4; 609)

 
111 (56; 3 554) * 

§ 
 

350 (181; 588) 
 

231 (77,6; 505)* 

Function Independence Measure  69 (51; 81) 82 (68; 91) * 
§ 
 65 (50; 74) 72 (58; 88)* 

Modified Barthel Index Score  75 (45; 90) 90 (70; 100)* 75 (60; 86) 85 (64; 100)* 

Modified Rankin Scale 3 (2; 4) 2 (1; 3)* 3 (2; 3) 2 (1; 3)* 

П р и м е ч а н и е . * – p < 0,05 – между выборками парных измерений (Т%критерий Вилкоксона); 
§
 – p < 0,05 – 

между независимыми выборками (Манн%Уитни U%тест). 

 

Также согласно оценке Motor Assessment 

Scale в обеих группах отмечено улучшение 

функций верхней конечности после реаби%

литационного курса, однако пациенты, по%

лучавшие тренинг в условиях виртуальной 

реальности в дополнение к стандартной те%

рапии, показали значимое улучшение в 

сравнении с группой контроля (р = 0,042). 

В отличие от специальных шкал, направ%

ленных на оценку функции руки, динамомет%

рия паретичной кисти и тест по вставлению 

колышков в планшет с девятью отверстиями 

являются более объективными методами кон%

троля эффективности реабилитационных 

мероприятий. Так, при повторном тестирова%

нии в конце курса реабилитации пациенты 

основной группы показали статистически 

значимое улучшение в сравнении с кон%

трольной группой по данным метрикам: ди%

намометрия паретичной кисти (р = 0,03); тест 

по вставлению колышков в планшет с девятью 

отверстиями (р = 0,028). 

По шкалам, оценивающим ограничение 

активности в повседневной жизни при меж%

групповом анализе, пациенты основной группы 

продемонстрировали значимо лучший резуль%

тат согласно Function Independence Measure 

(р = 0,045). При оценке Modified Rankin Scale и 

Modified Barthel Index Score не было отмечено 

статистически значимой разницы показателей.  
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Подавляющее большинство исследова%

ний, оценивающих влияние виртуальной 

реальности на улучшение функции руки, 

проводится у пациентов в раннем и позднем 

восстановительных периодах инсульта. При 

этом эффективность и безопасность приме%

нения данного метода в острый период ин%

сульта оценивается гораздо реже. Подобные 

исследования чаще всего отличаются малым 

количеством участников (как правило, менее 

10), небольшим количеством тренировоч%

ных сессий, сравнением виртуальной реаль%

ности с другими адъювантными методиками 

и иногда отсутствием группы контроля [7, 

11, 12]. В некоторых исследованиях оцени%

вается дополнительное применение медика%

ментозного сопровождения реабилитацион%

ных мероприятий [3, 12]. Чаще всего пациен%

ты в остром периоде инсульта, получавшие 

тренировки в виртуальной среде в комбина%

ции со стандартной терапией, в сравнении 

с группой контроля демонстрировали уме%

ренное улучшение по Fugl%Meyer Assessment 

Scale, Action Research Arm Test и при оценке 

кинематических характеристик верхней ко%

нечности. Большинство работ показывают, 

что тренировки в виртуальной реальности 

не влияют на силу хвата кисти, но улучшают 

точность, скорость, соразмерность произ%

вольных движений, способствуют восста%

новлению комплексных повседневных дви%

гательных навыков и уменьшают степень 

ограничения самообслуживания. 

В данном исследовании, аналогично 

ранее проведенным, пациенты, получавшие 

тренировки в виртуальной реальности, про%

демонстрировали значимое улучшение в 

сравнении с группой контроля по шкалам, 

оценивающим функцию верхней конечно%

сти: Fugl%Meyer Assessment Scale и Motor 

Assessment Scale. При оценке результатов 

другой шкалы – Action Research Arm Test – не 

было выявлено разницы при межгрупповом 

анализе. Вероятнее всего, это связано с тем, 

что большинство участников обеих групп 

имели умеренный или легкий парез руки и 

данный инструмент оценки не мог коррект%

но отразить динамику улучшения функции 

(«эффект потолка»). Результаты теста по 

вставлению колышков в планшет с девятью 

отверстиями также соотносятся с результа%

тами аналогичных исследований относи%

тельно эффективности тренировок в вирту%

альной реальности для улучшения скорости 

и точности движений. Несмотря на то что 

тренинг в виртуальной среде по результатам 

многочисленных исследований не влияет на 

силу хвата кисти, в данной работе с кисте%

вым динамометром также выявили значимое 

улучшение результатов у пациентов основ%

ной группы в сравнении с группой контроля 

(р = 0,03). Это можно объяснить особенно%

стями программного обеспечения, исполь%

зуемого в данном исследовании, и распозна%

вания датчиком Kinect for Windows паретич%

ной кисти. Исследователем было отмечено, 

что во время тренировок, для того чтобы 

датчик корректно распознал захват вирту%

ального предмета, пациенту приходилось 

прикладывать более значительные усилия 

при осуществлении кистевого захвата паре%

тичной кистью в сравнении со здоровой.  

Результаты аналогичных исследований 

показывают положительное влияние трениро%

вок в виртуальной реальности на восстановле%

ние комплексных двигательных повседневных 

навыков [7, 11, 12]. В данном исследовании 

пациенты основной группы продемонстриро%

вали значимо большую независимость в по%

вседневной жизни только при оценке Function 

Independence Measure, в то время как при ана%

лизе Modified Rankin Scale и Modified Barthel 
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Index Score не обнаружили разницы между 

группами. Данный результат можно объяснить 

большей чувствительностью FIM, с одной сто%

роны, и высокой ценностью при оценке 

Modified Rankin Scale и Modified Barthel Index 

Score навыков ходьбы, с другой. 

Тренировки с применением виртуальной 

реальности продемонстрировали свою безо%

пасность в данном исследовании. При оценке 

модифицированной шкалой Эшворта не было 

зафиксировано значимого повышения мы%

шечного тонуса по результатам реабилитаци%

онного курса в основной группе (р = 0,206), 

равно как и в контрольной (р = 0,259). Неже%

лательные явления при взаимодействии 

с виртуальной средой отмечались у двух па%

циентов и имели транзиторный характер, 

проявляясь «киберукачиванием»: легким не%

системным головокружением, тяжестью в го%

лове, тошнотой. Благодаря игровой форме 

и соревновательным аспектам многие паци%

енты хорошо справлялись с упражнениями 

в виртуальной среде, легко выполняли зада%

ния, тренировались с высокой мотивацией.  

Факторами, ограничивающими исполь%

зование данного метода, являются глубокий 

парез верхней конечности, расстройства 

зрения, тяжелое когнитивное расстройство, 

высокий мышечный тонус, поэтому пациен%

ты с данными расстройствами исключались 

из исследования. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование показало, что 

включение короткого курса тренинга с при%

менением виртуальной реальности в допол%

нение к базовым методам физической реаби%

литации у пациентов в острый период ише%

мического инсульта способно умеренно 

положительно влиять на функциональные 

характеристики верхней конечности (глав%

ным образом точность и скорость произ%

вольных движений), а также улучшать ком%

плексные двигательные навыки, необходимые 

для самообслуживания. Безопасность, доступ%

ность и эффективность применения вирту%

альной реальности позволяют рекомендовать 

ее начиная с ранних этапов реабилитации 

после инсульта. 
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