
Технологии восстановительной медицины и медицинской реабилитации 101

Вестник восстановительной медицины № 2•2017

Введение. Инсульт является одним из главных 
факторов как двигательного, так и когнитивного дефи-
цита. Постинсультные когнитивные нарушения – это 
нарушения, которые выявляются в первые 3 месяца 
после инсульта и, как правило, не позднее года [1; 2].
В литературе имеются сведения о трёх клинико-пато-
генетических вариантах постинсультных когнитивных 
нарушениях: сосудистые постинсультные когнитивные 
дисфункции на фоне повторных инфарктов или лейко-
ареоза, последствие перенесенного инсульта в зоне, 
отвечающей за когнитивную функцию, а также сме-
шанные когнитивные нарушения, наблюдаемые при 
декомпенсации хронического дегенеративного про-
цесса [3].

Когнитивная сфера включает память, внимание, 
речь, гнозис, праксис, счет, мышление, ориентацию. 
Эффективность этих процессов вследствие поражения 
головного мозга ухудшается по сравнению с исходными 
показателями индивида. Актуален тот факт, что когни-
тивная дисфункция наблюдается у 40-70 % лиц, пере-
несших мозговой инсульт, а риск развития деменции 
имеет место, по крайней мере, в течение нескольких лет 
после инсульта [4; 5].

Пациенты, перенесшие мозговой инсульт, вслед-
ствие которого возник когнитивный дефицит, имеют 
меньшую приверженность к реабилитационному 
лечению и вторичной профилактике, что влияет на 
ресоциализацию, бытовую адаптацию, а также на 
профессиональные навыки больного. Следовательно, 

раннее выявление дефицита и его компенсация спо-
собствует более эффективному восстановлению 
больного [6].

Пристальное внимание постинсультным когнитив-
ным нарушениям отводится и в зарубежной литературе 
[7; 8]. Постоянно обсуждаются методы наиболее точной 
оценки когнитивной сферы больных, принципы медика-
ментозной и психологической поддержки.

В силу того, что инсульт занимает первое место 
среди всех причин первичной инвалидности взрос-
лого населения, возникает необходимость внедрения 
эффективных средств реабилитации [9]. Согласно 
зарубежным и отечественным исследованиям пер-
спективным является применение экзоскелетов руки, 
управляемых интерфейсом «мозг-компьютер» (ИМК), 
основанном на кинестетическом воображении дви-
жения [10–15]. В свою очередь, процесс выполнения 
ментальной задачи способствует активации сенсомо-
торных зон коры головного мозга, и при правильном 
систематическом повторении воображения движения 
запускаются механизмы нейропластичности [16; 17]. 
К настоящему времени появились работы о том, что 
наряду с восстановлением двигательной функции, 
имеется и положительное влияние экзоскелета на ста-
билизацию психологических процессов и когнитивную 
функцию [13].

Цель: изучение влияния нейрореабилитации с при-
менением «ИМК + экзоскелет кисти» на восстановление 
высших корковых функций у постинсультных больных.
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Материалы и методы обследования.
В исследовании принимали участие 6 мужчин и 4 

женщины, перенесших мозговой инсульт: ишемический 
инсульт диагностирован у 7 человек, геморрагический 
– у 3. Диагноз у каждого пациента был верифициро-
ван методом нейровизуализации. Все пациенты имели 
постинсультный гемипарез с выраженностью от 1 до 
4 баллов в соответствии со степенью снижения силы 
мышц, преимущественно в руке: правосторонний спа-
стический гемипарез выявлен у 4 больных, левосторон-
ний – у 6. Давность инсульта у исследуемых составлял 
от 2-х месяцев до 2-х лет.

Для оценки динамики когнитивных функций в про-
цессе нейрореабилитации были использованы до и 
после занятий на «ИМК + экзоскелет кисти» следую-
щие тесты и шкалы: батарея лобной дисфункции (FAB), 
методика А.Р. Лурия «10 слов», тест запоминания 10 
слов, субтест 9 «Кубики Коса» теста Векслера.

Батарея лобной дисфункции используется для выяв-
ления деменции с преимущественным поражением 
лобных отделов или подкорковых структур головного 
мозга. Тест состоит из 6 пунктов оценки: концептуали-
зация, беглость речи, динамический праксис, простая 
реакция выбора, усложнённая реакция выбора, иссле-
дование хватательных рефлексов.

Методика А.Р. Лурия «10 слов» и тест запоминания 
10 слов позволяет оценить слуховую память на слова, 
процесс запоминания, сохранения и воспроизведения 
информации, утомляемость и внимание пациентов. 
Следует отметить, что взрослый человек с нормальной 
памятью к третьей попытке обычно воспроизводит пра-
вильно до 9 или 10 слов.

Субтест 9 «Кубики Коса» теста Векслера отражает 
конструктивное мышление, а также способен отражать 
определенные личностные качества, моторно-зритель-
ную координацию, способность к абстрагированию. 
Испытуемому дается задание сложить из специальных 
кубиков десять предложенных изображений. Для каж-
дого задания имеются временные ограничения. Оценка 
теста производится по бальной системе: изображения 
1-2 – по 4 балла за решение с 1-й попытки, по 2 балла 
за решение со второй попытки; изображения 3-6 – по 4 
балла; изображения 7-10 – по 4 балла за складывание 
каждого изображения, а также даются дополнительные 
баллы за скорость.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью стандартной статистической 
компьютерной программы. Для оценки динамики вос-
становления когнитивной функции применялся непара-
метрический критерий Уилкоксона.

В процессе исследования мы использовали ком-
плекс, включающий персональный компьютер с про-

граммным обеспечением для синхронной передачи 
данных, выделения показателей ЭЭГ и классификации 
сигналов для определения управляющей команды, 
энцефалографический аналого-цифровой преобра-
зователь NVX52 производства ООО «Нейроботикс», 
электроэнцефалографическую шапочку ActiCap фирмы 
BrainProducts для регистрации ЭЭГ, экзоскелет кисти 
производства НПО «Андроидная техника», управляемый 
электромоторами [15].

При выполнении процедуры пациент располагался 
в специализированном кресле перед монитором ПК, 
кисть его фиксировалась в экзоскелете. На экране 
монитора в центре имелся круг для концентрации вни-
мания, 3 стрелки, которые при окрашивании в зеленый 
и синий цвет задавали команды: расслабиться, пред-
ставить состояние мышц при раскрытии правой или 
левой кисти. Классификатор распознавал правильное 
выполнение ментальной задачи [18], после чего следо-
вало раскрытие кисти руки. Каждая процедура работы 
на «ИМК + экзоскелет кисти» включала 3 сессии по 10 
минут с перерывами на 3-5 минут.

Результаты исследования и их обсуждение
При проведении теста FAB было отмечено, что 

беглость речи и динамический праксис достоверно 
улучшились после курса реабилитации с применением 
«ИМК + экзоскелет кисти», тогда как другие составляю-
щие были без существенных изменений (см. табл. №1).

Из ниже представленной таблицы №2 очевидна 
положительная тенденция в запоминании слов с помо-
щью методики А.Р. Лурия при первых и последних 
попытках воспроизведения слов, а к десятому разу эта 
тенденция становится достоверной. 

Концептуали-
зация

Беглость 
речи

Динамический 
праксис

Простая 
реакция 
выбора

Усложненная 
реакция 
выбора

Исследование 
хватательных 
рефлексов

до после до после до после до после до после до после

М(±m) 3 2.9±0.11 2.3±0.27 2.5±0.32* 2.7±0.16 3** 3 3 2.9±0.11 2.9±0.11 3 3

Данные представлены как среднее значение (М) и стандартная ошибка среднего (±m)
* р<0,05, ** р <0,01 (по критерию Уилкоксона).

Таблица 1. Результат оценки когнитивной сферы у пациентов после механотерапии согласно тесту FAB (батарея 
лобной дисфункции).

Данные представлены как среднее значение (М) и стандартная 
ошибка среднего (±m) 
* р <0,05 (по критерию Уилкоксона).

Таблица 2. Результаты оценки когнитивной сферы с 
использованием методики А.Р. Лурия.

до после

1 4.6±0.7 5.8±0.5

2 6.6±0.6 7.4±0.5

3 7.1±0.5 6.9±0.3

4 7.4±0.4 7.5±0.6

5 8.1±0.5 7.7±0.3

6 8.2±0.5 8.3±0.3

7 8.3±0.6 8.6±0.2

8 8.9±0.5 8.6±0.4

9 8.7±0.5 8.9±0.3

10 8.9±06 9.4±0.3*
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Обращает на себя внимание и своеобразная отри-
цательная тенденция в запоминании слов в середине 
проведения теста, которая может быть связана с изме-
нением концепции запоминания предоставленной 
информации после проведения занятий на «ИМК + 
экзоскелет кисти» (см. рис. №1)

Для более точной оценки объема оперативной 
памяти пациентов, скорости запоминания бы применён 
и тест запоминания 10 слов. 

Рисунок № 2 показывает, что при проведении теста 
запоминания 10 слов, как и методики А.Р. Лурия отме-
чается положительная тенденция при запоминании 
информации. Согласно данным из таблицы №3 видно, 
что после проведения курса занятий на «ИМК + экзо-
скелет кисти» при первой попытке воспроизведения 10 
слов и категориальных подсказках отмечен достоверно 
лучший результат. 

Данные представлены как среднее значение (М) и стандартная 
ошибка среднего (±m) 
* р <0,05, ** р <0,01  (по критерию Уилкоксона).

Таблица 3. Результаты исследования когнитивной 
сферы с использованием теста запоминания 10 слов.

До процедуры После процедуры

1я попытка 4±0.4 4.7±0.6*

2я попытка 6±0.7 6.5±0.6

Категориальные 
подсказки

7.5±0.6 8.1±0.5**

Рис. 1. Динамика запоминания слов при использовании методики А.Р.Лурия.

Рис. 2. Динамика воспроизведения информации при использовании теста запоминания 
10 слов.
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В процессе нашего исследования у восьми пациен-
тов был проведен субтест 9 «Кубики Коса» теста Век-
слера. Двое пациентов не смогли справиться с зада-
ниями ни до занятий на «ИМК + экзоскелет кисти», ни 
после. Однако, при повторном проведении теста по 
окончании процедур отмечена положительная динамика 
в виде появления правильной концепции в выполнении 
поставленной задачи. Трое пациентов справились не со 
всеми заданиями, однако, в конце курса проведенной 
нейрореабилитации количество правильно выполнен-
ных заданий увеличилось. Остальные пациенты спра-
вились со всеми заданиями, но и тут отмечена поло-
жительная динамика в виде сокращения времени при 
выполнении заданий.

Данные таблицы №4 показывают достоверное 
(р <0,01 по критерию Уилкоксона) улучшение конструк-
тивного мышления у больных при проведении данного 
теста после реабилитации с применением «ИМК + экзо-
скелет кисти».

Описание клинического случая.
Данный клинический случай предоставлен в каче-

стве наглядной иллюстрации по улучшению высших 
корковых функций у больного, перенесшего мозговой 
инсульт и проходившего комплексное реабилитацион-
ное лечение, включающее занятия на «ИМК + экзоске-
лет кисти». 

Пациент Х. 63 лет проходил реабилитационное лече-
ние в условиях неврологического отделения ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского. На момент иссле-
дования давность геморрагического инсульта в пра-
вом полушарии с корково-подкорковой локализацией 
составляла 17 месяцев.

Реабилитационное лечение включало занятия на 
«ИМК+ экзоскелет кисти», занятия с логопедом, физио-
терапевтические процедуры, сеансы гипербарической 
оксигенации, курсы массажа, а также ноотропную и 
сосудистую терапию.

В начале и по окончанию курса реабилитации, а 
также спустя 5 месяцев проводилось тестирование 
по следующим шкалам: батарея лобной дисфункции 
(FAB), методика А.Р. Лурия «10 слов», тест запомина-
ния 10 слов, субтест 9 «Кубики Коса» теста Векслера, 
результаты которых для сравнения представлены в 
табл. №5.

Из выше представленных данных заметна положи-
тельная динамика когнитивных функций после ней-
рореабилитации с применением «ИМК + экзоскелет 
кисти». Стоит также отметить, что у данного пациента 
не произошло ухудшения полученных результатов 
через отсроченный период времени.

Заключение.
• Применение экзоскелетов руки, управляемых интер-

фейсом «мозг-компьютер», для нейрореабилитации 
больных с постинсультными двигательными рас-
стройствами достоверно улучшает состояние когни-
тивных функций.

• Курсы тренировок воображения движения с исполь-
зованием «ИМК + экзоскелет» способствуют пере-
стройке пространственного мышления, концепции 
запоминания, что проявляется в достоверном улуч-
шении кратковременной памяти, беглости речи и 
праксиса.

Таблица 5. Динамика когнитивных функций пациента, проходившего лечение с применением «ИМК + экзоскелет 
кисти».

До После Контроль

Батарея лобной дисфункции, баллов 17 18 17 

методика А.Р. Лурия «10 слов» К 10-й попытке  – 9 слов К 10-й попытке  –  10 слов
10 слов смог 
воспроизвести уже к 8-й 
попытке

тест запоминания 10 слов 

1-я попытка  – 4 слова; 
2-я попытка – 3 слова;
Категориальная 
подсказка – 6 слов

1-я попытка – 5 слов;
2-я попытка – 8 слов;
Категориальная 
подсказка – 7 слов

1-я попытка – 4 слова;
2-я попытка – 7 слов;
Категориальная 
подсказка – 10 слов

субтест 9 «Кубики Коса» 8 баллов 20 баллов 20 баллов

Данные представлены в бальной системе оценки субтеста 9 
«Кубики коса»

Таблица 4. Результаты исследования конструктивного 
мышления с помощью субтеста 9 «Кубики Коса» теста 
Векслера.

Пациенты До После 

1 8 20

2 34 36

3 20 22

4 0 0

5 20 24

6 0 0

7 38 40

8 29 32
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РЕЗЮМЕ
Введение. Инсульт является одним из главных факторов как двигательного, так и когнитивного дефицита. Постин-

сультные когнитивные нарушения - это нарушения, которые выявляются в первые 3 месяца после инсульта и, как 
правило, не позднее года. Актуален тот факт, что когнитивная дисфункция наблюдается у 40-70 % лиц, перенесших 
мозговой инсульт, а риск развития деменции имеет место, по крайней мере, в течение нескольких лет после инсульта.

Цель: изучение влияния нейрореабилитации с применением «ИМК + экзоскелет кисти» на восстановление выс-
ших корковых функций у постинсультных больных.

Материалы и методы обследования. В исследовании принимали участие 6 мужчин и 4 женщины, перенесших 
мозговой инсульт: ишемический инсульт диагностирован у 7 человек, геморрагический - у 3. Все пациенты имели 
постинсультный гемипарез с выраженностью от 1 до 4 баллов в соответствии со степенью снижения силы мышц, пре-
имущественно в руке. Для оценки динамики когнитивных функций в процессе нейрореабилитации были использо-
ваны до и после занятий на «ИМК + экзоскелет кисти» следующие тесты и шкалы: батарея лобной дисфункции (FAB), 
методика А.Р. Лурия «10 слов», тест запоминания 10 слов, субтест 9 «Кубики Коса» теста Векслера.

Результаты. При проведении теста FAB было отмечено, что беглость речи и динамический праксис достоверно 
улучшились после курса реабилитации с применением «ИМК + экзоскелет кисти». Очевидна положительная тенден-
ция в запоминании слов с помощью методики А.Р. Лурия при первых и последних попытках воспроизведения слов, а 
к десятому разу эта тенденция становится достоверной. При проведении теста запоминания 10 слов так же отмеча-
ется положительная динамика при запоминании информации.  Отмечается достоверное улучшение конструктивного 
мышления у больных при проведении данного теста после реабилитации с применением «ИМК + экзоскелет кисти».

Выводы. Применение экзоскелетов руки, управляемых интерфейсом «мозг-компьютер», для нейрореабилита-
ции больных с постинсультными двигательными расстройствами достоверно улучшает состояние когнитивных функ-
ций, а именно способствует перестройке пространственного мышления, концепции запоминания, что проявляется в 
достоверном улучшении кратковременной памяти, беглости речи и праксиса.

Ключевые слова: инсульт, нейрореабилитация, нейроинтерфейс, мозг, компьютер, экзоскелет, память, мышле-
ние, праксис.

ABSTRACT
Introduction. Stroke is one of the main factors of both motor and cognitive deficits. Post-stroke cognitive impairment is a 

disorder that occurs within the first 3 months after a stroke and, as a rule, no later than a year. Actually, cognitive dysfunction is 
observed in 40-70% of people who underwent cerebral stroke, and the risk of developing dementia occurs at least for several 
years after a stroke.

Objective: to study the effect of neurorehabilitation using « BCI + exoskeleton» to restore higher cortical functions in post-
stroke patients.

Materials and methods. Six men and four women underwent cerebral stroke took part in the study: ischemic stroke 
was diagnosed in 7 patients, hemorrhagic stroke was in 3. All patients had post-stroke hemiparesis with a severity of 1 to 4 
points in accordance with the degree of muscle strength reduction, mainly in the arm. To assess the dynamics of cognitive 
functions in the process of neurorehabilitation, the following tests and scales were used before and after classes on the « BCI 
+ exoskeleton»: the battery of frontal dysfunction (FAB), the AR technique. Luria «10 words», a test of memorizing 10 words, 
subtest 9 «Cubes of Scythe» of Wexler’s test.

Results. During the FAB test, it was noted that speech fluency and dynamic praxis significantly improved after a course 
of rehabilitation with the use of « BCI + exoskeleton». There is a clear positive trend in the memorization of words with the help 
of A.R. Luria at the first and last attempts to reproduce words, and by the tenth time this trend has become reliable. When 
carrying out the memory test of 10 words, there is also a positive dynamics when memorizing information. There is a significant 
improvement in constructive thinking in patients with this test after rehabilitation with the use of « BCI + exoskeleton».

Conclusions. The use of exoskeletons of the hand controlled by the brain-computer interface for neurorehabilitation of 
patients with postinsultaneous motor disorders significantly improves the state of cognitive functions, namely, it facilitates the 
restructuring of spatial thinking, the concept of memorization, which is manifested in a reliable improvement in short-term 
memory, fluency of speech and praxis.

Keywords: stroke, neurorehabilitation, neurointerface, brain, computer, exoskeleton, memory, thinking, praxis.


