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Результаты целенаправленного тренинга при реабилитации 
пациентов с сочетанием двигательных и речевых нарушений

 
 Ястребцева И.П.*,  Бирюков Е.А.,  Белова В.В.,  Дерябкина Л.Ю.

ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздрава России, Иваново, Россия

РЕЗЮМЕ
ЦЕЛЬ. Оценить результативность применения реабилитационной перчатки у пациентов с центральным парезом 
руки и моторной афазией при ишемическом инсульте, а также изучить скорость выработки двигательного акта 
в верхней конечности у этих больных.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 49 пациентов с гемипарезом и моторной афазией в раннем восстанови-
тельном периоде ишемического инсульта в бассейне левой средней мозговой артерии. В зависимости от факта 
проведения тренировок с применением реабилитационной перчатки больные случайным образом были распре-
делены на две группы (1, где данный вариант тренировок реализовывался, и 2 — без таковых), сопоставимые по вы-
раженности двигательных и речевых расстройств. Внутри каждой из них пациенты дополнительно распределялись 
на подгруппы, в зависимости от степени пареза в дистальном отделе пораженной верхней конечности: Л — легкий 
(в группе 1Л — 18 человек, 2Л — 16) и У — умеренный (в группе 1У — 8, а 2У — 7 больных). В 1-й и 10-й дни тренировки 
всем пациентам проводилось функциональное тестирование. Лечение и реабилитация реализовывались согласно 
порядку оказания помощи. Пациентам групп 1Л и 1У дополнительно проводился курс из 10 занятий, включающих 
2 упражнения по 15 минут для паретичной руки 5 раз в неделю. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациенты 1Л и 1У групп продемонстрировали статистически значимое улучшение по Шкале комитета 
медицинских исследований, Тесту двигательной активности руки ARAT, Шкале оценки речевых нарушений Вассер-
мана, Монреальской шкале оценки когнитивных функций. По амплитудным показателям отмечалась тенденция 
к их увеличению во всех группах. Снижение количества ошибок, увеличение процента правильного выполнения 
задания сопутствовали выработке двигательного акта. Они стабилизировались у пациентов с легким парезом кисти 
к 5–6-му, с умеренным — к 6–7-му сеансам.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов с легким и умеренным парезом правой кисти в сочетании с моторной афазией в раннем 
восстановительном периоде ишемического инсульта при применении реабилитационной перчатки отмечалось 
улучшение силы и двигательной активности паретичной руки, когнитивных функций и речи. Стабилизацию по-
казателей выполнения заданий следует учитывать при определении длительности тренировок и своевременной 
коррекции программы двигательной реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: парез, моторная афазия, двигательная активность, инсульт, реабилитация, роботизиро-
ванный комплекс, реабилитационная перчатка. 
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The Results of Targeted Training in the Rehabilitation of Patients 
with a Combination of Motor and Speech Disorders

 Irina P. Yastrebtseva*,  Evgeny A. Biryukov,  Victoria V. Belova,  Lidiya Yu. Deryabkina
Ivanovo State Medical Academy, Ivanovo, Russia

ABSTRACT
AIM. To evaluate the effectiveness of using a rehabilitation glove in patients with central paresis of the arm and motor 
aphasia due to ischemic stroke, and also to study the rate of motor production in the upper limb in these patients.
MATERIALS AND METHODS. We examined 49 patients with hemiparesis and motor aphasia in the early recovery 
period of ischemic stroke in the left middle cerebral artery. Depending on the fact of conducting training with the use 
of a rehabilitation glove, patients were randomly distributed into two groups (1, where this training option was implemented, 
and 2 — without it), comparable in the severity of motor and speech disorders. Within each of them, patients were 
additionally divided into subgroups, depending on the degree of paresis in the distal part of the affected upper limb: 
L-mild (in group 1L — 18 people, 2L — 16) and U-moderate (in group 1U — 8, and 2U — 7 patients). On days 1 and 10 
of training, all patients underwent functional testing. Treatment and rehabilitation were carried out according to the order 
of care. Patients of groups 1L and 1U additionally received a course of 10 sessions, including 2 exercises of 15 minutes each 
for a paretic arm 5 times a week.
RESULTS. Patients of groups 1L and 1U demonstrated statistically significant improvements in the Medical Research 
Committee Scale, the ARAT Arm Motor Activity Test, the Wasserman Speech Impairment Rating Scale, and the Montreal 
Cognitive Function Rating Scale. According to amplitude indicators, there was a tendency towards their increase in all 
groups. A decrease in the number of errors and an increase in the percentage of correct task completion accompanied 
the development of a motor act. They stabilized in patients with mild paresis of the hand by 5–6 sessions and in patients 
with moderate paresis by 6–7 sessions.
CONCLUSION. In patients with mild to moderate paresis of the right hand in combination with motor aphasia in the early 
recovery period of ischemic stroke, when using a rehabilitation glove, there was an improvement in the strength and motor 
activity of the paretic hand, cognitive functions and speech. Stabilization of task performance indicators should be taken 
into account when determining the duration of training and timely correction of the motor rehabilitation program.

KEYWORDS: paresis, motor aphasia, motor activity, stroke, rehabilitation, robotic complex, rehabilitation glove.
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ВВЕДЕНИЕ
В России, как во всем мире, инсульт продолжает за-

нимать главенствующее место среди причин длительной 
инвалидности [1–5], которая обусловлена, прежде всего, 
тяжелыми двигательными нарушениями при инсульте [4]. 
Моторные расстройства различной степени выраженности 
и характера представляют собой самый частый симптом 
поражения головного мозга. В острой стадии они выяв-
ляются у 70–90 % пациентов, спустя 1 год — не менее чем 
у 1/2 выживших пациентов [6]. В последние время исследо-
ватели все больше внимания обращают на необходимость 
внедрения новейших роботизированных технологий, по-
зволяющих дать объективную оценку степени нарушения 
двигательной функции верхней конечности и помочь в вос-
становлении ее активности [7, 8]. При реабилитации паци-
ентов с применением экзоскелетов определялось улучше-

ние функциональной активности пораженной конечности, 
уменьшение спастичности, повышение мышечной силы, 
снижение тревожности, увеличение функциональной мо-
бильности в повседневной и бытовой активности паци-
ентов [4, 9]. Для повышения эффективности проводимых 
реабилитационных мероприятий особую актуальность 
приобретает использование оборудования, работающего 
по принципу обратной связи [4, 9].

ЦЕЛЬ
Цель исследования — оценить результативность при-

менения реабилитационной перчатки у пациентов с цен-
тральным парезом руки и моторной афазией в раннем 
восстановительном периоде ишемического инсульта, 
а также изучить скорость выработки двигательного акта 
в верхней конечности у этих больных.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 49 пациентов в ран-

нем восстановительном периоде ишемического инсульта 
в бассейне левой средней мозговой артерии в возрасте 
от 45 до 65 лет (средний возраст 56,65 ± 1,54 года), из них 
30 мужчин (62 %) и 19 женщин (38 %).

Критерии включения 
1. Случаи перенесенного ишемического инсульта 

в бассейне левой средней мозговой артерии сроком 
1–6 месяцев (в раннем восстановительном периоде). 

2. Возраст от 45 до 65 лет. 
3. Снижение силы мышц пораженной кисти по Шкале 

комитета медицинских исследований до 3–4 баллов. 
4. Сохранность когнитивных функций на  уровне 

не ниже умеренных при наличии афазии легкой и уме-
ренной степеней. 

Критерии исключения 
1. Церебральное поражение неопластического, трав-

матического, инфекционно-воспалительного происхож-
дения. 

2. Вялый парез верхней конечности. 
3. Выраженные двигательные, когнитивные и речевые 

нарушения, в том числе грубая моторная афазия, не по-
зволяющие выполнять задания тренинга.

Для изучения силы мышц верхней конечности мы ис-
пользовали Шкалу комитета медицинских исследова-
ний, мышечного тонуса — Модифицированную шкалу 
спастичности Ашфорта. Амплитуды движений регистри-
ровались в показателях программного обеспечения ре-
абилитационной перчатки в градусах. Речевые наруше-
ния оценивались по Шкале Вассермана, когнитивные — 
по Монреальской шкале оценки когнитивных функций, 
мотивация к реабилитации — по Тесту восстановления 
локуса контроля. Двигательная активность руки опре-
делялась по Тесту двигательной активности руки (Action 
Research Arm Test, ARAT). Оценка результатов тестов про-
водилась в 1-й и 10-й дни тренировки.

Всем пациентам, включенным в исследование, лечение 
и реабилитация реализовывались согласно Порядку оказа-
ния специализированной медицинской помощи при ин-
фарк те мозга от 15.11. 2012 № 928н, с изменениями и допол-
нениями от 22.02.2019 и 21.02.2020 и Приказу Министерства 
здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. (ред. от 07.11.2022) 

№ 788н «Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации взрослых» [13]. В зависимости от при-
менения тренировок с использованием реабилитационной 
перчатки больные случайным образом делились на две 
группы, сопоставимые по выраженности двигательных 
и речевых расстройств: основную — 1 (дополнительный 
тренинг с помощью реабилитационной перчатки) и группу 
сравнения — 2 (без такового). Внутри каждой группы боль-
ные дополнительно были разделены по степени снижения 
мышечной силы в дистальном отделе пораженной верх-
ней конечности на подгруппы: 1Л (18 пациентов с легким 
парезом), 1У (8 — с умеренным), 2Л (16 — с легким) и 2У 
(7 — с умеренным парезом). 

За курс реабилитации пациенты 1Л и 1У групп выпол-
няли комплекс упражнений 5 раз в неделю по 15 минут 
на протяжении 10 дней. Тренинг состоял из упражнений 
1-го и 2-го уровней сложности. При повышении уровня 
увеличивалась скорость движения объектов, уменьша-
лась ширина полей для правильного выполнения задания 
(дороги для перемещения), увеличивался размер объекта 
перемещения. Пациентам нужно было удерживать предмет 
в зонах определенного поля или сбивать цель с помощью 
сгибательно-разгибательных движений в пальцах кисти 
или в запястье. Эффективность каждой процедуры оцени-
валась ежедневно в процентах от максимально возможного 
варианта. Учитывались процент выполнения задания и ко-
личество совершенных ошибок. 

Статистическая обработка результатов выполня-
лась с использованием пакета прикладных программ 
«Statistica 12.6». В связи с ненормальным распределением 
согласно критерию Колмогорова — Смирнова и Шапи-
ро — Уилка количественные значения представлены 
в виде медианы и интерквартильного размаха Мe [25 %; 
75 %]. Для зависимых выборок применялся непараметри-
ческий метод Вилкоксона, для независимых — Манна — 
Уитни. Различия считались статистически достоверными 
на уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У пациентов 1Л и 1У групп на основании Шкалы коми-

тета медицинских исследований за курс реабилитации 
выявлено нарастание силы мышц в дистальных отделах 
правой верхней конечности (p < 0,05) (табл. 1). Амплитуда 
движений за короткий курс реабилитации существенно 
не менялась.

Таблица 1. Динамика показателей функциональных тестов у пациентов с ишемическим инсультом
Table 1. Dynamics of indicators of functional tests in patients with ischemic stroke

Диагностические тесты / 
Diagnostic tests

Единицы 
измерения / 

Units 
of measurement

Этап /  
Stage 

Группы / Groups

1 2

1Л / 1L
n = 18

1У / 1U
n = 8

2Л / 2L
n = 16

2У / 2U
n = 7

Шкала комитета медицинских 
исследований:
1) сила проксимальной группы 
мышц правой руки /
Motor deficit assessment scale:
1) the strength of the proximal 
muscle group of the right arm

баллы / scores

поступление / 
entrance

4,00
[4,00;  
4,00]

3,00
[3,00;  
3,00]

4,00
[4,00;  
4,00]

3,00
[3,00; 
3,00]

выписка / 
discharge

4,50
[4,25; 
 4,50]

3,50
[3,25;  
3,50]

4,50
[4,00;  
4,50]

3,50
[3,00; 
3,75]
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Диагностические тесты / 
Diagnostic tests

Единицы 
измерения / 

Units 
of measurement

Этап /  
Stage 

Группы / Groups

1 2

1Л / 1L
n = 18

1У / 1U
n = 8

2Л / 2L
n = 16

2У / 2U
n = 7

2) сила средней группы мышц 
правой руки / 
2) strength of the middle muscle 
group of the right arm

баллы / scores

поступление / 
entrance

4,00
[4,00; 
4,00]

3,00
[3,00; 
3,00]

4,00
[4,00; 
4,00]

3,00
[3,00; 
3,00]

выписка / 
discharge

4,50
[4,25; 
4,50]

3,50
[3,25; 
3,50]

4,50
[4,00; 
4,50]

3,25
[3,00; 
3,50]

3) сила мышц дистальных 
отделов правой руки / 
3) the strength of the distal muscles 
of the right arm

баллы / scores

поступление / 
entrance

4,00
[4,00; 
4,00]

3,00
[3,00; 
3,00]

4,00
[4,00; 
4,00]

3,00
[3,00; 
3,00]

выписка / 
discharge

4,75
[4,50; 
4,75]*

3,75
[3,25; 

3,75]*,#

4,25
[3,75; 
4,25]

3,25
[3,00; 
3,25]

Минимальный угол (мизинец) /
Minimum angle (little finger)

угол в градусах / 
angle in degrees

поступление / 
entrance

43,00
[39,00; 
45,00]

33,00
[31,00; 
40,00]

40,00
[35,00; 
43,00]

30,00
[29,00; 
36,00]

выписка / 
discharge

55,00
[50,00; 
58,00]

49,00
[47,00; 
52,00]

49,00
[45,00; 
53,00]

46,00
[41,00; 
49,50]

Минимальный угол (средний 
палец) / 
Minimum angle (middle finger)

угол в градусах / 
angle in degrees

поступление / 
entrance

69,00
[60,00; 
75,00]

49,00
[47,50; 
60,00]

51,00
[48,00; 
57,00]

41,00
[37,00; 
51,50]

выписка / 
discharge

78,00
[70,00; 
86,00]

62,00
[58,00; 
64,00]

59,00
[55,00; 
63,00]

57,00
[54,00; 
62,75]

Максимальный угол (мизинец) / 
Maximumangle (pinky)

угол в градусах / 
angle in degrees

поступление / 
entrance

82,00
[75,00; 
88,00]

76,00
[73,00; 
82,00]

72,00
[70,00; 
77,00]

71,00
[69,00; 
79,00]

выписка / 
discharge

102,00
[90,00; 
105,00]

86,00
[83,50; 
96,00]

79,00
[77,00; 
85,00]

79,00
[77,50; 
88,50]

Максимальный угол (средний 
палец) / 
Maximum angle (middle finger)

угол в градусах / 
angle in degrees

поступление / 
entrance

90,00
[85,00; 
101,00]

79,00
[77,50; 
86,00]

87,00
[85,00; 
93,00]

70,00
[69,50; 
76,00]

выписка / 
discharge

110,00
[105,00; 
112,00]

92,00
[89,00; 
97,00]

92,00
[89,00; 
93,00]

88,50
[84,50; 
90,00]

Модифицированная шкала 
спастичности Ашфорта / 
Modified Ashworth spasticity scale

баллы / scores

поступление / 
entrance

1,75
[1,75; 
1,50]

2,50
[2,50; 
2,25]

2,25
[2,50; 
2,00]

2,50
[2,50; 
2,25]

выписка / 
discharge

1,25
[1,25; 
1,00]

2,00
[2,25; 
1,75]

2,25
[2,25; 
2,00]

2,25
[2,25; 
2,00]

Тест Вассермана /
 Wasserman Test баллы / scores

поступление / 
entrance

18,00
[14,00; 
19,75]

27,00
[24,00; 
29,50]

25,00
[22,50; 
26,00]

32,00
[26,50; 
33,50]

выписка / 
discharge

10,00
[8,50; 

11,00]*

20,00
[18,00; 

21,50]*,#

22,00
[19,00; 
24,50]

25,00
[21,00; 
27,00]

Я
С

ТР
ЕБ

Ц
ЕВ

А
 И

.П
. И

 Д
Р.

  |
 О

РИ
ГИ

Н
А

Л
ЬН

А
Я

 С
ТА

ТЬ
Я



BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2023 | 22(3)

53ARTICLES

На основании оценки программно-аппаратного ком-
плекса реабилитационной перчатки у пациентов, полу-
чавших реабилитацию с ее применением (1Л и 1У группы), 
регистрировалось существенное улучшение показателей 
процента выполнения и снижение количества ошибок 
в упражнении с преимущественным вовлечением запястья 
(табл. 2). При этом процент выполнения у пациентов 1Л и 1У 
существенно отличался от данных больных группы 2Л и 2У, 
а количество ошибок — только у лиц с легким парезом 

(группа 1Л). Аналогичные данные фиксировались и при 
анализе показателей упражнения с преимущественным 
вовлечением пальцев кисти (табл. 3).

На основании данных, которые регистрировались 
программно-аппаратным комплексом реабилитационной 
перчатки, определялась тенденция к росту амплитудных 
показателей (минимальный/максимальный угол) во всех 
четырех группах — без статистически значимого улуч-
шения (см. табл. 1).

Диагностические тесты / 
Diagnostic tests

Единицы 
измерения / 

Units 
of measurement

Этап /  
Stage 

Группы / Groups

1 2

1Л / 1L
n = 18

1У / 1U
n = 8

2Л / 2L
n = 16

2У / 2U
n = 7

Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций /
Montreal Cognitive Function 
Assessment Scale

баллы / scores

поступление / 
entrance

22,00
[20,00; 
23,50]

19,00
[16,50; 
20,00]

20,00
[18,00; 
21,50]

17,00
[15,50; 
19,00]

выписка / 
discharge

28,00
[27,50; 
29,50]*

25,00
[23,00; 

26,50]*,#

22,00
[21,00; 
24,00]

21,00
[19,00; 
24,00]

Шкала восстановления локуса 
контроля /
School of Locus Control Restora-
tion

баллы / scores

поступление / 
entrance

25,00
[22,00; 
27,00]

22,00
[21,50; 
25,00]

21,00
[19,00; 
23,50]

19,00
[18,75; 
22,00]

выписка / 
discharge

32,00
[30,00; 
33,00]

29,00
[27,50; 
31,50]

25,00
[23,50; 
28,50]

24,00
[22,25; 
26,00]

Тест ARAT / 
ARAT Test баллы / scores

поступление / 
entrance

44,00
[41,00; 
46,50]

38,00
[37,50; 
41,50]

40,00
[38,50; 
42,00]

33,00
[31,50; 
36,00]

выписка / 
discharge

54,00
[52,00; 

56,00]*,#

45,00
[42,00; 
47,50]*

46,00
[44,00; 
47,50]

39,00
[37,50; 
42,00]

Примечание: * — p < 0,05 при сопоставлении двух зависимых выборок; # — p < 0,05 при сопоставлении двух 
независимых выборок (1Л и 2Л групп).
Note: * — p < 0.05 when comparing two dependent samples; # — p < 0.05 when comparing two independent samples (1L 
and 2L groups).

Таблица 2. Динамика показателей выполнения реабилитационного упражнения с преимущественным 
вовлечением запястья у пациентов с ишемическим инсультом
Table 2. Dynamics of indicators of rehabilitation exercise with predominant involvement of the wrist in patients with 
ischemic stroke

Упражнение с преимущественным вовлечением запястья / 
Exercise with predominant involvement of the wrist Группы / Groups

Наименование / Name
Единицы 

измерения / Units 
of measurement

Этап /  
Stage 

1 2

1Л / 1L
n = 18

1У / 1U
n = 8

2Л / 2L
n = 16

2У / 2U
n = 7

Процент выполнения / 
Percentage 
of completion

% поступление / 
entrance

37,50
[34,50; 
39,00]

33,50
[32,00; 
35,00]

34,50
[32,00; 
37,00]

31,00
[30,50; 
33,50]

% выписка / discharge
52,00

[48,50; 
54,50]*

49,50
[47,50; 
51,00]*

39,50
[36,00; 
41,50]**

40,75
[38,50; 
43,75]#
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Таблица 3. Динамика показателей выполнения упражнения с преимущественным вовлечением пальцев кисти 
у пациентов с ишемическим инсультом
Table 3. Dynamics of exercise indicators with predominant involvement of the fingers of the hand in patients with 
ischemic stroke

Примечание: * — p < 0,05 при сопоставлении двух зависимых выборок (до-после лечения); ** — p < 0,05 при 
сопоставлении двух независимых выборок (1Л и 2Л групп); # — p < 0,05 при сопоставлении двух независимых 
выборок (1У и 2У групп).
Note: * — p < 0.05 when comparing two dependent samples (before-after treatment); ** — p < 0.05 when comparing two 
independent samples (1L and 2L groups); # — p < 0.05 when comparing two independent samples (1U and 2U groups).

Упражнение с преимущественным вовлечением пальцев 
кисти / 

Exercise with the predominant involvement of the fingers 
of the hand

Группы / Groups

Наименование / Name

Единицы 
измерения / 

Units 
of measurement

Этап / Stage 

1 2

1Л / 1L
n = 18

1У / 1U
n = 8

2Л / 2L
n = 16

2У / 2U
n = 7

Процент выполнения / 
Percentage of completion

% поступление/ 
entrance

51,00
[46,50; 
54,50]

47,50
[45,50; 
49,00]

48,50
[46,00; 
49,50]

44,00
[41,00; 
46,00]

% выписка / 
discharge

69,00
[66,50; 
70,50]*

61,00
[57,50; 
62,50]*

55,50
[52,00; 
56,50]**

53,00
[50,50; 
57,50]#

Количество ошибок / 
Number of errors

штук / pieces поступление/ 
entrance

7,00
[4,50; 
9,00]

9,00
[6,00; 
11,50]

8,00
[7,00; 
12,00]

11,00
[8,00; 
12,00]

штук / pieces выписка / 
discharge

3,00
[2,50; 
5,00]*

4,00
[3,00; 
6,50]*

6,00
[5,50; 

10,00]**

9,00
[7,00; 
11,50]

Примечание: * — p < 0,05 при сопоставлении двух зависимых выборок; ** — p <0,05 при сопоставлении двух 
независимых выборок(1Л и 2Л групп); # — p < 0,05 при сопоставлении двух независимых выборок (1У и 2У 
групп).
Note: * — p < 0.05 when comparing two dependent samples (before-after treatment); ** — p < 0.05 when comparing 
two independent samples (1L and 2L groups); # — p < 0.05 when comparing two independent samples (1U and 2U groups).

Упражнение с преимущественным вовлечением запястья / 
Exercise with predominant involvement of the wrist Группы / Groups

Наименование / Name
Единицы 

измерения / Units 
of measurement

Этап /  
Stage 

1 2

1Л / 1L
n = 18

1У / 1U
n = 8

2Л / 2L
n = 16

2У / 2U
n = 7

Количество ошибок / 
Number of errors

штук / pieces поступление / 
entrance

9,00
[8,50; 
13,00]

13,00
[11,00; 
15,50]

11,00
[10,00; 
14,00]

15,00
[10,00; 
16,00]

штук / pieces выписка / discharge
5,00

[3,00;
7,00]*

8,00
[6,00; 
9,50]*

8,00
[7,50; 

10,00]**

12,00
[11,00; 
14,75]#
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По результатам теста Вассермана отмечено улучшение 
речевых функций у пациентов 1Л и 1У групп (p < 0,05). 
При сравнении результатов 1Л и 2Л групп при выписке 
отмечались существенные различия, с более высокими 
результатами у больных 1Л группы (p < 0,05) (см. табл. 1). 
На основании Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций и теста Вассермана за курс реабилитации пока-
затели улучшались у пациентов 1Л и 1У групп (p < 0,05). 
При сравнении результатов данных тестов у пациентов 
с легким парезом 1Л и 2Л групп отмечалась существенная 
динамика в группе лиц, получавших тренинг с примене-
нием перчатки (p < 0,05) (см. табл. 1).

У пациентов 1Л и 1У групп отмечалось не только уве-
личение мышечной силы, но и двигательных возмож-
ностей пораженной верхней конечности по тесту ARAT 
(p < 0,05). У лиц 1Л группы при выписке улучшались по-
казатели данного теста по сравнению с больными груп-
пы 2Л, не получавшими целенаправленный тренинг с по-
мощью перчатки (p < 0,05) (см. табл. 1).

Также нами проанализировано, к какому сеансу пациен-
ты достигали оптимального выполнения двигательного акта 
(то есть «плато ошибок»), что важно учитывать в определе-
нии длительности курса тренировок (рис. 1). У больных 1Л 
группы регистрировался оптимальный вариант выполнения 
упражнения с преимущественным вовлечением запястья 
к 5-му сеансу, а упражнения с преимущественным вовле-
чением пальцев кисти — к 6-му, в то время как у лиц 1У 
группы — к 7-му и 6-му сеансам соответственно (см. рис. 1). 
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Рис. 1. Скорость выработки оптимально достижимого 
двигательного акта у пациентов с легкой и умеренной 
степенью пареза кисти
Fig. 1. The rate of development of an optimally achievable 
motor act in patients with mild to moderate hand paresis

Примечание: 1 — запястье, 1Л группа; 2 — пальцы 
кисти, 1Л группа; 3 — запястье, 1У группа; 4 — пальцы 
кисти, 1У группа.
Note: 1 — wrist, 1L group; 2 — fingers, 1L group; 3 — wrist, 
1U group; 4 — fingers, 1U group.

ОБСУЖДЕНИЕ
В нашей работе получено положительное влияние 

тренинга с применением реабилитационной перчатки 
на активность руки при выполнении мануальных навы-
ков, силу мышц дистального отдела верхней конечности, 
когнитивные и речевые функции.

Рост силовых показателей по Шкале комитета меди-
цинских исследований можно связать с процессами ней-
ропластичности церебральных структур при осуществле-
нии тренировок, необходимостью пациентов выполнять 
упражнения активно, подключая мелкоамплитудные мо-
торные акты. Тренинги на таких тренажерах, как реабили-
тационная перчатка, проводят по принципу выполнения 
циклических стереотипных движений верхней конеч-
ностью, формируя и закрепляя физиологичный паттерн 
по отношению к существующему «патологическому» [10]. 

Ранее авторы, описывая опыт применения реабили-
тационной перчатки у пациентов после впервые перене-
сенного инсульта, так же как и в нашей работе, отмечали 
прирост функциональной активности руки, мышечной 
силы, снижение спастичности [4]. Пациенты работали 
с перчаткой более длительное время: по 30–45 минут 
в день в течение 24 суток.

В исследовании M. Rodríguez-Hernández, B. Polonio-
López [11], включавшем 46 пациентов в более старшем 
возрасте, чем в нашей работе (в среднем 63,1 года против 
56,65 года), показано достоверное увеличение двига-
тельной активности руки и снижение спастичности при 
использовании перчатки HandTutor. При оценке по шкале 
Ашворта наблюдалось снижение мышечного тонуса запя-
стья в обеих группах (контрольной и основной), причем 
значительно большее снижение наблюдалось именно 
в последней группе. В дополнение к этому наблюдалось 
увеличение показателей оценки по шкале Фугля — Мей-
ера в обеих группах, причем достоверное увеличение — 
в основной группе. Схожие результаты получены и нами 
в виде тенденции к снижению спастичности по анало-
гичной шкале и статистически значимого увеличения 
двигательной активности руки по тесту ARAT [11]. 

Проводилось исследование Е.В. Екушевой и соавт. 
[9], в котором оценивались результаты тренинга с ис-
пользованием той же перчатки у пациентов с парезом 
легкой и умеренной степени выраженности в кисти по-
сле первичного ишемического инсульта в бассейне как 
правой, так и левой средней мозговой артерии. Пациенты 
имели сопоставимый с больными нашего исследования 
возраст (средний — 60,9 года), однако в более поздние 
сроки заболевания (поздний восстановительный пери-
од). Было получено статистически значимое улучшение 
показателей независимости и активности в повседнев-
ной жизни на основании тестов Френчай, ARAT, «Девять 
колышков и девять отверстий», индекса Бартел и Шкалы 
функциональной независимости у пациентов, получа-
ющих тренировки с реабилитационной перчаткой. Эти 
данные соответствуют полученным нами результатам 
положительного влияния на двигательные возможности. 
Однако авторы отметили уменьшение значений шкалы 
спастичности Ашфорта, а нами не было получено суще-
ственного снижения данных показателей, что, возможно, 
связано с отсутствием выраженных изменений тонуса 
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мышц у пациентов с легкой и умеренной степенью паре-
за. В нашей работе продемонстрирована сопоставимая 
результативность тренировок, хотя они имели формат 
более коротких ежедневных занятий (15 минут в нашем 
исследовании и 1 час в работе коллег [9]). Сопоставимая 
результативность более кратковременных тренингов 
позволит сэкономить штатные ресурсы, скажем, работа-
ющего с пациентом логопеда, и рациональнее организо-
вать расписание реабилитационных мероприятий. А па-
циентам, исходя из переносимости нагрузок, рекомен-
дуется получать ежедневно от 1 до 3 часов мероприятий 
в режиме «среднеинтенсивной реабилитации», не менее 
3 часов — в режиме «интенсивной реабилитации» при 
общей длительности курса не менее 10 дней на каждом 
этапе реабилитации [12], на третьем этапе — продолжи-
тельностью не менее 3 часов не реже одного раза каждые 
48 часов [13]. Результативность краткосрочного реабили-
тационного воздействия была показана и ранее. 

В рандомизированном исследовании с ежедневным 
применением 3-кратных сессий, каждая из которых со-
стояла из 10-кратного повторения «горизонатального 
захвата», определялось улучшение функциональной ак-
тивности руки, уменьшение времени выполнения упраж-
нения и повышение скорости выполнения задания [14].

Также показана эффективность краткосрочных сеан-
сов реабилитации [15]. Авторы работы оценивали 20-ми-
нутный 15-дневный курс лечения моторными образами 
с помощью интерфейса «мозг–компьютер» на примере 
использования у 60 пациентов с ишемическим инсультом. 
С помощью шкалы оценки Фугля — Мейера установлено 
достоверное увеличение двигательной функции верх-
ней конечности и улучшение уровня внимания по тесту 
Шульте — Гирда.

Нами проведен анализ изменений функции речи 
у больных с инсультом. Аналогичное позитивное влияние 
целенаправленного моторного тренинга в кисти иссле-
дователи отмечали и ранее. Так, в работе, посвященной 
мягкому экзоскелету Gloreha hand rehabilitation, авторы 

отметили позитивное влияние на речь, но поставили во-
прос об эффекте плацебо [16]. 

Нами также отмечено положительное влияние тре-
нинга с использованием реабилитационной перчатки 
на показатели Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций. Полученный результат обусловлен, возможно, 
уменьшением эмоциональных нарушений в виде тревож-
ности, ухудшающей показатели умственных функций этих 
больных. Требуется дополнительная оценка эмоциональ-
но-волевых функций для более точного понимания дан-
ной динамики. Кроме того, позитивное влияние оказала 
возникающая в ходе тренировки потребность ставить 
цели и задачи, разбивать сложные действия на более 
простые и реализовывать их при регулярном кинесте-
тическом воображении целенаправленных движений, 
подкрепленных обратной зрительной связью [17–18]. 

Дальнейшие углубленные исследования эффектив-
ности применения реабилитационных средств на от-
дельные домены когнитивных функций и возможностей 
пациентов позволят индивидуализировать комплекс 
предлагаемых воздействий и повысить качество жизни 
больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов с легким и умеренным парезом правой 

кисти в сочетании с моторной афазией в раннем восста-
новительном периоде ишемического инсульта в бассейне 
левой средней мозговой артерии при применении реа-
билитационной перчатки отмечалось увеличение силы 
мышц дистального отдела верхней конечности, ее дви-
гательной активности при выполнении мануальных на-
выков, а также когнитивных функций, в том числе речи.

Количество ошибок и процент выполнения заданий 
отражали скорость выработки двигательного акта и ста-
билизировались у пациентов с легким парезом кисти 
к 5–6-му, с умеренным — к 6–7-му сеансам, что следует 
учитывать при определении длительности тренировок 
и коррекции программы двигательной реабилитации.
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