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Роль семьи в процессе реабилитации детей с церебральным 
параличом с применением технологий биологической обратной 

связи: рандомизированное контролируемое исследование

 Корсунская Л.Л.*,  Вербенко В.А.,  Бирюкова Е.А., 
 Орехова Л.С.,  Двирский А.А. 
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В связи с увеличением числа пациентов с ДЦП в популяции, неблагоприятным в большинстве случаев прогнозом 
полного восстановления и необходимостью ежедневно преодолевать трудности, связанные с ограничением двигательной ак-
тивности и сопутствующими симптомами заболевания, разработке эффективных методов восстановительного лечения парал-
лельно с улучшением качества жизни таких пациентов и членов их семьи должно уделяться особое внимание.
ЦЕЛЬ. Изучение влияния реабилитации пациентов детского возраста с ДЦП с применением технологии «неинвазивный интер-
фейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» на физическое, психическое состояние ребенка и роли семьи в процессе восстанови-
тельного лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 108 детей с диагнозом ДЦП. Из них 83 ребенка прошли курс реаби-
литации с использованием роботизированных комплексов «неинвазивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» с при-
менением биологической обратной связи, 25 детей с ДЦП составили контрольную группу. Все дети, принимающие участие в ис-
следовании, проходили психофизиологическую диагностику до и после курса реабилитации. Оценивался уровень двигательной 
активности руки и спастичности, способность выполнять ежедневные бытовые двигательные навыки, психологическое состо-
яние в сопоставлении с контрольной группой. Проводилось анкетирование родителей пациентов до и после курса лечения.
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. После проведения реабилитации детей с  ДЦП в  группах «Экзокисть-2» и  «Юниор» были вы-
явлены статистически значимые изменения как в  неврологических, так и  в  психологических показателях. Улучшились спо-
собности к  выполнению повседневных задач, увеличился объем бытовых навыков и  возможностей самообслуживания 
(z = 5,938, p = 0,0001), снизился уровень спастичности (для правой (z = 4,720, p = 0,0001) и для левой (z = 4,742, p = 0,0001) рук), 
увеличилась сила мышц кисти (z = 6,092, p = 0,0001). Также наблюдались положительные изменения в уровне повседневной ак-
тивности (z = 5,776, p = 0,0001). Наблюдалось повышение показателей самооценки (z = 2,58, p = 0,003). Наблюдаемые изменения 
привели к снижению зависимости от окружающих и оказало положительное влияние на внутрисемейные отношения. Отмече-
ны изменения в отношении родителей к процессу реабилитации. Родители участвовали в обсуждении результатов, отмечали 
позитивные изменения в состоянии детей, улучшилась эмоциональная атмосфера в семье после курса реабилитации. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности метода реабилитации детей с  диагнозом ДЦП 
с применением роботизированных комплексов «неинвазивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» и необходимо-
сти особого внимания к качеству жизни пациентов с ДЦП и их родителей, так как психологическая поддержка членов семьи 
повышает приверженность реабилитационному процессу. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реабилитация, детский церебральный паралич, восстановительная терапия, экзокисть, родители,
члены семьи
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The Family Role in the Rehabilitation Process of Children  
with Cerebral Palsy Using the Biofeedback Technology: 

a Randomized Controlled Study

 Larisa L. Korsunskaya*,  Viktoria A. Verbenko,  Elena A. Birukova,  
 Liliia S. Orekhova,  Alexandr A. Dvirskiy 

V.I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. Due to the growing prevalence of patients with cerebral palsy, unfavorable prognosis for full recovery in most cases 
and the need to overcome daily difficulties associated with limited motor activity and associated symptoms of the disease, special 
attention should be paid to the development of effective methods of rehabilitation in parallel with improving the quality of life of such 
patients and their family members.
AIM. To study the effect of rehabilitation of pediatric patients with cerebral palsy using the technology of “non-invasive brain-computer 
interface-hand exoskeleton” on the physical, mental state of patients and the role of the family in the process of rehabilitation.
MATERIALS AND METHODS. The study involved 108  children suffering from cerebral palsy was carried out. Of these, 83  children 
underwent rehabilitation using robotic complexes “non-invasive brain-computer-exohand interface”, 25  children with cerebral palsy 
formed the control group. All children participating in the study underwent a psychophysiological tests before and after the rehabilitation 
course. The level of arm motor activity and spasticity, the ability to perform daily living motor skills, and psychological state were assessed in 
comparison with the control group. A questionnaire was administered to the parents of patients before and after the course of treatment.
RESULTS AND DISCUSSION. Statistically significant changes in both neurological and psychological indicators were identified after 
the rehabilitation of children with cerebral palsy in the “Exohand-2” and “Junior” groups. The ability to perform daily tasks improved, 
household skills and self-care abilities increased (z = 5.938, p = 0.0001), spasticity levels decreased (for the right (z = 4.720, p = 0.0001) 
and left (z = 4.742, p = 0.0001) hands), and hand muscle strength increased (z = 6.092, p = 0.0001). There were also positive changes 
in the level of daily activity (z = 5.776, p = 0.0001). An increase in self-esteem scores was observed (z = 2.58, p = 0.003). The observed 
changes led to a decrease in dependence on others and had a positive impact on family relationships. Changes in the attitude of 
parents to the rehabilitation process were noted. Parents participated in the discussion of the results, noted positive changes in their 
children’s condition, and the emotional atmosphere in the family improved after the rehabilitation course.
CONCLUSION. The results obtained indicate the effectiveness of the method of rehabilitation of children diagnosed with cerebral 
palsy using robotic complexes “non-invasive brain-computer-exohand interface” and the need for special attention to the quality of 
life of patients with cerebral palsy and their parents, since psychological support of family members increases commitment to the 
rehabilitation process. 
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ВВЕДЕНИЕ
Растущее число пациентов с  диагнозом «детский 

церебральный паралич» (ДЦП) в  популяции человека, 
сложности, которые должен преодолевать и  пациент, 
и члены его семьи на протяжении всей жизни, связан-
ные как с  двигательным ограничениями, так и  с  неиз-
бежно сопутствующими эмоциональными, психологи-
ческими, когнитивными проблемами, ставят вопросы 
разработки эффективных методов восстановительного 
лечения в ряд наиболее актуальных проблем современ-
ной медицины [1, 2]. 

Основной целью в  процессе реабилитации ребен-
ка, страдающего детским церебральным параличом, 
является достижение наилучшего физического и  пси-
хического здоровья пациента, однако при этом недо-
статочно внимания уделяется значению реабилитации 
в  улучшении взаимоотношений в  семье, в  то время 

как улучшение семейных и социальных отношений су-
щественно влияет на качество жизни ребенка с  ДЦП 
и членов его семьи, а также на приверженность ребен-
ка проводимой реабилитации [3]. Согласно исследо-
ваниям Varni J.W. et al. в 2007 г., родители детей с ДЦП 
чаще сообщают о  более низком уровне их качества 
жизни по сравнению с  родителями детей-инвалидов 
вследствие других заболеваний [4]. Множество специ-
алистов акцентируют внимание на важности оценки 
качества жизни семей, внутрисемейных отношений 
и уровня поддержки, оказываемой родителями детям. 
Также подчеркивается необходимость мультидисци-
плинарного подхода в лечении детей с церебральным 
параличом, который должен включать психологиче-
скую поддержку [5–7]. 

В  современной научной литературе представлены 
данные, свидетельствующие о  наличии расхождений 
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между сообщениями относительно качества жизни 
подростков с  ДЦП и  их родителями/опекунами. Паци-
енты сообщают о более высоком качестве жизни по их 
собственной оценке, чем их родители [8]. Двигательные 
и  когнитивные нарушения, например, не воспринима-
ются подростками как ограничение школьной деятель-
ности [9–10], в то же время родители часто ограничива-
ют ребенка в социализации в связи с гиперопекой. Дан-
ное несоответствие в оценке качества жизни пациента-
ми и их родителями объясняется разницей восприятия 
функциональных и социальных ограничений ребенком 
и его родителями/опекунами, которые склонны сравни-
вать своих детей со здоровыми детьми [11]. В исследо-
ваниях Ozkan Y. et al. в 2018 г. были обнаружены разли-
чия в качестве жизни детей и матерей в зависимости от 
типа ДЦП, а также выявлены значительные корреляции 
между нагрузкой на матерей и нагрузкой на детей [12]. 
Некоторые авторы также указывают на связи между фи-
зическим здоровьем родителей и  физическими функ-
циями их детей с ДЦП, а также между психическим со-
стоянием родителей и психосоциальным состоянием их 
детей [13]. Стресс родителей, вызванный восприятием 
болезни детей (их физическим, социальным, эмоци-
ональным неблагополучием, наличием когнитивных 
проблем, финансовыми трудностями и т.д.), отрицатель-
но влияет на качество жизни и самих родителей, и се-
мьи в целом, неизбежно отражаясь на психологической 
установке ребенка на выздоровление  [14]. Все иссле-
дователи проблемы обращают внимание на необходи-
мость оказания психологической помощи родственни-
кам детей с  инвалидностью и  высокую эффективность 
семейной психотерапии.

На сегодняшний день ДЦП по-прежнему считается 
малокурабельным заболеванием, так как существую-
щие терапевтические методы не способны полностью 
восстановить поврежденные участки мозга. Однако 
появляются новые эффективные подходы, которые, 
задействуя здоровые участки мозга, формируя новые 
нейронные связи и  активируя метаболические про-
цессы, синаптогенез и  межсистемные взаимодействия 
в  нервной системе, а  также способствуя эмоциональ-
ному и  психологическому улучшению, демонстрируют 
заметную эффективность в функциональном восстанов-
лении детей с инвалидностью. [1, 2, 6]. 

В  последние годы активно применяется реабили-
тационная методика с  применением технологии «не-
инвазивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет 
кисти» (НИМК) при ДЦП, которая дает возможность во-
влечения неповрежденных участков мозга, перестрой-
ки функциональных систем и  улучшения физического 
и эмоционального состояния ребенка [15]. В то же вре-
мя повышение вовлеченности пациента и его родствен-
ников в реабилитационный процесс за счет улучшения 
психофизического и социального (семейного) благопо-
лучия может приводить к  более ранним и  лучшим ре-
зультатам [3–5, 7].

ЦЕЛЬ 
Изучение влияния реабилитации пациентов детско-

го возраста с ДЦП с применением технологии «неинва-
зивный интерфейс мозг-компьютер-экзоскелет кисти» 
на физическое, психическое состояние ребенка и роли 
семьи в процессе восстановительного лечения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего в  исследовании приняло участие 108 детей 

с установленным диагнозом ДЦП в соответствии с кри-
териями Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10), имеющие в структуре невро-
логических нарушений гемипарез, тетрапарез, гиперки-
нетический синдром либо их комбинацию, с  уровнем 
двигательной активности не выше III по критериям клас-
сификации больших моторных функций (Gross Motor 
Function Classification System for Cerebral Palsy, GMFCS).

Из них 83 ребенка прошли нейрореабилитацию с ис-
пользованием роботизированных комплексов «Экзо-
кисть-2» (производство консорциума в составе научно-
производственного объединения (НПО), «Андроидная 
техника», Российского национального исследователь-
ского медицинского университета им. Н.И.  Пирогова 
и  Института высшей нервной деятельности и  нейро-
физиологии Российской Академии Наук) и «Экзокисть-
Юниор» (производство консорциума в  составе НПО 
«Андроидная техника» и  ФГАОУ  ВО «Крымский феде-
ральный университет им. В.И.  Вернадского»). 25  детей 
с ДЦП составили контрольную группу, прошедшую стан-
дартное реабилитационное лечение. 

Критериями исключения из исследования были 
следующие: отказ родителей или законных представи-
телей участников от участия; уровень двигательной ак-
тивности по критериям GMFCS выше III; наличие плегии 
верхних конечностей; афатические расстройства; меди-
каментозно некорригируемая эпилепсия; нарушения 
зрения, мешающие восприятию инструкций на экране; 
умственная отсталость умеренной, тяжелой и глубокой 
степени (F71–73 по МКБ-10).

Исследование проводилось на базе поликлиниче-
ского отделения клинического медицинского много-
профильного центра Святителя Луки, являющегося 
структурным подразделением Федерального государ-
ственного автономного образовательного учреждения 
высшего образования «Крымский федеральный уни-
верситет имени В.И. Вернадского», научно-клиниче-
ского центра «Технологии здоровья и  реабилитации» 
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет», ГБУ 
Республики Крым «Санаторий для детей и детей с роди-
телями «Чайка» им. Гелиловичей. 

Исследование одобрено этическим комитетом ФГАОУ 
ВО «Крымский федеральный университет им.  В.И.  Вер-
надского» (протокол №  4 от 26.03.2020). Получено ин-
формированное согласие от родителей на участие детей 
в исследовании.

Пациенты, вошедшие в  исследование, были рандо-
мизировано разделены на следующие группы. В группу 
«Экзокисть 2» вошли 53 ребенка, проходившие курс ре-
абилитации с использованием комплекса НИМК «Экзо-
кисть-2» (всего 10  сеансов). В  группу «Юниор» вошли 
20  детей. Пациенты этой группы проходили курс реа-
билитации с  использованием комплекса НИМК «Экзо-
кисть-Юниор» (всего 10  сеансов). В  группу «Контроль» 
вошли 25 человек, проходившие стандартное реабили-
тационное лечение в течение 21 дня.

Сеансы проводились через день по одной и  той  же 
схеме: три сессии по 8 минут с перерывами на отдых не 
менее 5 минут. Во время сеанса пациенты сидели в крес-
ле перед компьютерным монитором, на котором им пока-
зывали визуальные инструкции. Кисти рук размещались 
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в «рукавицах» экзоскелета. В центре экрана находилась 
круглая белая метка для фиксации взгляда, вокруг кото-
рой располагались три стрелки, меняющие цвет в зави-
симости от инструкций. Каждая стрелка активировалась 
на 10 секунд. Пациенты выполняли следующие команды: 
расслабиться, воображать движение разгибания кисти 
левой или правой руки, при этом не совершая реальных 
движений. В течение сеанса ситуации расслабления и во-
ображения движений повторялись 24 раза. Для создания 
четкого кинестетического образа при воображении дви-
жений детям давали инструкцию: «Представь, что у тебя 
в руке маленький мячик, ты раскрываешь кисть и роня-
ешь его. Почувствуй это движение». При успешном вы-
полнении задания метка для фиксации взгляда окраши-
валась в зеленый цвет, экзоскелет выполнял соответству-
ющее движение, и кисть руки пассивно разгибалась. Та-
ким образом, создавался комбинированный зрительный 
и кинестетический сигнал обратной связи [16]. 

В ходе курса нейрореабилитации регистрировалась 
и оценивалась динамика «показателя успешности» каж-
дого тренинга с первого по десятый сеанс с использова-
нием автоматизированных программных алгоритмов, 
которые учитывали изменения десинхронизации мю-
ритма при воображении движения разгибания кисти.

Все дети, принимающие участие в  исследовании, 
проходили комплексную психологическую и  невроло-
гическую диагностику до и после курса реабилитации, 
специфичного для своей группы.

Для оценки изменений объема движений верхних 
конечностей до и  после курса санаторно-курортного 
лечения использовались несколько шкал. Модифициро-
ванная шкала Френчай (MFS) оценивает двигательную 
функцию через возможность выполнения повседнев-
ных действий и  состоит из 10  заданий, за которые вы-
ставляются баллы. Шкала Abilhand-Kids позволяет роди-
телям оценить двигательную функцию ребенка в  быту, 
включает три категории по степени выполнения навыка: 
«невозможно», «трудно» и «легко». Для этой шкалы также 
рассчитывается суммарный показатель X по формуле:

X = X1 + 2X2,

где диапазон составляет от 0 до 42. Это позволяет при-
менять статистические методы для сравнения возмож-
ностей выполнения повседневных действий до и после 
реабилитации. Для определения навыков самообслу-
живания использовалась шкала функционирования 
верхних конечностей (MACS), которая классифицирует 
манипуляторную деятельность рук у детей с ДЦП в воз-
расте от 4 до 18 лет в зависимости от возрастных осо-
бенностей. Уровень спастичности оценивался с  помо-
щью Модифицированной шкалы Тардье, основанной на 
тестировании мышечного сопротивления при быстром 
и медленном пассивном движении (5 уровней). Оценка 
силы мышц сгибателей и разгибателей кисти проводи-
лась с использованием шкалы Британского совета меди-
цинских исследований (MRC-SS). Также использовался 
индекс Бартел для оценки уровня повседневной актив-
ности. С помощью таблиц Шульте оценивали показатели 
работоспособности и психической устойчивости. Мето-
дика «Расстановка чисел» позволяла оценить уровень 
произвольного внимания ребенка. Опросник «Само-
чувствие, Активность, Настроение» (САН) направлен на 

оценку психоэмоционального состояния респондента 
в  момент заполнения опросника. Методика Дембо-Ру-
бинштейн позволяет изучить самооценку испытуемых. 

Родителям детей-пациентов было предложено за-
полнить опросник «Шкала оценки жизнеспособности 
семьи» (FRAS) [17]. Жизнеспособность семьи, рассма-
триваемая как динамическая характеристика, является 
одним из основных условий для поддержания семей-
ной системы в условиях кризисных ситуаций, таких как 
болезнь ребенка. Она способствует устойчивости семьи 
и  развитию способности гибко реагировать на стрес-
совые ситуации, адаптироваться, изменяться и  про-
должать свое развитие. Шкала содержит пять субшкал: 
«Семейная коммуникация и связанность», «Позитивный 
прогноз и  решение проблем», «Принятие и  гибкость», 
«Социальные ресурсы» и «Жизнеспособность семьи».

Статистический анализ проводился с  использова-
нием критерия Вилкоксона. Статистически значимыми 
считались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изменения психологических и неврологических 
показателей до и после тренингов  
с применением экзоскелета «Экзокисть-2»  
(группа лечения «Экзокисть-2»)

В  данную группу вошли 53  пациента, проходив-
ших курс реабилитации с  использованием комплекса 
НИМК «Экзокисть-2», из них 29 мальчиков и 24 девочки, 
в  возрасте от 12 до 18  лет, средний возраст составил 
13,9 ± 1,8 лет, 6 левшей и 1 амбидекстр. 

Статистически значимые изменения были зареги-
стрированы для показателя «Эффективность работы» 
по методике «Таблицы Шульте» (z  =  5,361, p  =  0,0000), 
что  указывает на рост эффективности работы, связан-
ной с  вниманием. Кроме того, после курса реабилита-
ции с  использованием экзоскелета кисти было зафик-
сировано статистически достоверное улучшение пока-
зателей произвольного внимания, определяемого по 
методике «Расстановка чисел» (z = 6,214, p = 0,0000).

Были выявлены статистически значимые улучшения 
в  функционировании верхних конечностей по шкале 
Френчай (z = 6,092, p = 0,0001); Abilhand-Kids (z = 5,938, 
p = 0,0001), а также индекса Бартел (z = 5,776, p = 0,0001). 
Анализ показателя выраженности спастичности моди-
фицированной шкалы Тардье позволил выявить зна-
чимые улучшения после курса реабилитации как для 
правой (z = 4,720, p = 0,0001), так и для левой (z = 4,742, 
p = 0,0001) руки. 

Помимо этого, наблюдалось увеличение показате-
лей самооценки, измеренного с  применением теста 
Дембо-Рубинштейн (z = 2,58, p = 0,003). 

Не было отмечено изменений в  показателях САН, 
а также в функциональных способностях кистей рук ис-
следуемой выборки (MACS).

При анализе результатов использовались «показа-
тели успешности», которые предоставляли ребенку об-
ратную связь: после каждого сеанса на экране монитора 
отображался график успешности, позволяющий ребен-
ку следить за своими результатами. Динамика «показа-
теля успешности» (среднее по группе детей ± стандарт-
ное отклонение) на каждом из десяти сеансов роботи-
зированной терапии с  использованием экзоскелета 
кисти представлена на рисунке  1. К  восьмому сеансу 
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Le«показатель успешности» статистически значимо воз-

рос (z = 1,735, p = 0,05). 
Необходимо отметить статистически значимые раз-

личия в показателях субшкал «Шкалы оценки жизнеспо-
собности семьи». Так, отмечалось улучшение показате-
лей семейной коммуникации («Семейная коммуникация 
и связанность», z = 1,9468, p = 0,05), принятия ситуации 
инвалидизации своего ребенка («Принятие и гибкость», 
z = 1,9962, p = 0,05), а также более гибкого использова-
ния социальных ресурсов для решения повседневных 
задач («Социальные ресурсы», z = 2,7197, p = 0,03).

Таким образом, полученные статистические резуль-
таты свидетельствуют о  положительном влиянии тре-
нингов с  применением НИМК «Экзокисть-2» на психо-
логические и  неврологические характеристики состо-
яния детей с ДЦП, демонстрируют улучшение функций 
мелкой моторики кисти, увеличение активности в  по-
вседневной деятельности. Родители детей этой группы 
в анкетах отмечали параллельное улучшение внутрисе-
мейных отношений, снижение внутренней напряжен-
ности и тревоги, связанной с болезнью ребенка.

Изменения психологических и неврологических 
показателей до и после тренингов с применением 
экзоскелета «Юниор» (группа лечения «Юниор»)

В  данном исследовании приняло участие 20  детей 
(11  мальчиков и  9  девочек) в  возрасте от 8 до 15  лет, 
средний возраст составил 11,1 ± 2,7 лет, из них 2 ребен-
ка левши. 

Анализ данных, зарегистрированных до и  после 
курса роботизированной терапии с  использованием 
экзоскелета «Юниор», показал статистически значи-
мые изменения в  ряде показателей. Обнаружены зна-
чительные улучшения в  функционировании верхних 
конечностей по шкале Френчай (z  =  3,41, p  =  0,0007), 
что свидетельствует о восстановлении функций мелкой 
моторики. Отмечались статистически значимые разли-
чия в показателях методик Abilhand-Kids, MACS, шкалы 

Тардье и  индекса Бартел. Так, наблюдалось улучшение 
в способности манипулировать предметами с помощью 
рук (шкала MACS, z = 5,753, p = 0,0002), в легкости выпол-
нения повседневных действий (Abilhad-Kids, z  =  3,934, 
p  =  0,003), а  также повседневной жизненной активно-
сти (индекс Бартел, z = 5,495, p = 0,0001). Стоит отметить 
также снижение выраженности спастичности, как для 
правой (z = 2,581, p = 0,001), так и для левой (z = 2,562, 
p = 0,001) руки (шкала Тардье). 

Согласно методике «Таблицы Шульте», предназначен-
ной для оценки устойчивости внимания и работоспособ-
ности, были обнаружены статистически значимые изме-
нения в  показателе «Эффективность работы» (z  =  3,50, 
p = 0,0005). Эти результаты указывают на рост эффектив-
ности работы, связанной с  произвольным вниманием, 
что подтверждается тестом «Расстановка чисел» (z = 3,06, 
p = 0,002). Также были зафиксированы значительные из-
менения в показателях самооценки (по методике Дембо-
Рубинштейн) и  САН после курса реабилитации в  груп-
пе «Юниор». Так, наблюдалось улучшение показателей 
самооценки (z = 3,60, p = 0,0003), а также субшкал теста 
САН — «самочувствие» (z = 3,17, p = 0,002) и «активность» 
(z = 3,81, p = 0,0001). Не было обнаружено статистически 
значимых различий по субшкале «настроение». 

Также наблюдались статистически значимые разли-
чия в  показателях субшкал «Шкалы оценки жизнеспо-
собности семьи». Отмечалось улучшение показателей 
семейной коммуникации («Семейная коммуникация 
и  связанность», z  =  2,8154, p  =  0,005), а  также более 
гибкого использования социальных ресурсов для ре-
шения повседневных задач («Социальные ресурсы», 
z = 1,8361, p = 0,03).

Анализ «показателей успешности» каждого из се-
ансов продемонстрировал следующие особенности 
(рис. 2). Начиная с 3-го сеанса реабилитации наблюдает-
ся тенденция к увеличению данного показателя. Стати-
стически значимых изменений показатель успешности 
достигает к девятому сеансу (z = 2,5742, p = 0,001).

Рис.1. Динамика «показателя успешности» в  баллах на каждом из десяти сеансов роботизированной терапии 
с применением экзоскелета «Экзокисть-2». Показаны средние значения ± стандартное отклонение
Fig. 1. Dynamics of the «success rate index» in points at each of the ten sessions of robotic therapy with the use of 
“Exohand-2”. Mean values ± standard deviation are shown
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Таким образом, в группе «Юниор» не только отмеча-
лось значимое улучшение показателей самочувствия 
и  моторной функции кисти у  детей, а  также увеличе-
ние повседневной активности (тест САН) и повышение 
самооценки (шкала Дембо-Рубинштейн). Выявленные 
изменения психологических и  неврологических пока-
зателей свидетельствуют о  значительной успешности 
курса реабилитации в группе лечения «Юниор». Норма-
лизация эмоционального климата в  семье, улучшение 
внутрисемейных отношений и большая вовлеченность 
родителей детей в процесс нейрореабилитации наибо-
лее выраженно отмечены в данной группе. 

Изменения психологических и неврологических 
показателей до и после реабилитационного 
лечения (группа «Контроль»)

В контрольную группу включили 25 детей с диагно-
зом ДЦП (из них 7  девочек и  18  мальчиков) в  возрасте 
от 12 до 15 лет, со средним возрастом 13,2 ± 1,22 года. Все 
участники имели уровень двигательной активности не 
выше III по классификации больших моторных функций 
(GMFCS). В течение 21 дня дети проходили стандартный 
курс реабилитации, который включал лечебную физ-
культуру, массаж паретичных мышц, пелоидотерапию, 
гидрокинезиотерапию в  термально-минеральной воде 
и  электростимуляцию антагонистов паретичных мышц. 
Процедуры проводились в соответствии со стандартами 
санаторно-курортного лечения, установленными прика-
зом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 2131.

Анализ результатов до и после реабилитации в груп-
пе «Контроль» показал статистически значимые измене-

1  Приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 22 ноября 2004  г. №  213 
«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи 
больным детским церебральным параличом»

ния в показателе «Эффективность работы» по методике 
«Таблицы Шульте» (z = 3,107, p = 0,001), что указывает на 
рост эффективности внимания. Кроме того, отмечено 
статистически значительное улучшение показателей 
произвольного внимания по методике «Расстановка чи-
сел» (z = 2,201, p = 0,02).

Однако значительных изменений не было зафикси-
ровано по шкалам Френчай и  Abilhand-Kids, индексу 
Бартел и  MACS. Показатели спастичности, оцененные 
по Модифицированной шкале Тардье, не изменились 
до и после лечения для обеих рук.

Таким образом, проведенный анализ психологичес-
ких и неврологических изменений до и после лечения 
в контрольной группе выявил улучшения в работоспо-
собности и произвольном внимании детей. В то же вре-
мя показатели функционирования верхних конечно-
стей, выраженность спастичности и уровень повседнев-
ной активности остались без статистически значимых 
изменений.

Отмечались изменения в  показателях субшкалы 
«Семейная коммуникация и  связанность» (z  =  0,742, 
p = 0,01) по результатам анкетирования родителей, что 
может быть следствием необходимости тесного вза-
имодействия как между родителями и  ребенком, так 
и  между родителями и  специалистами-реабилитолога-
ми в ходе лечения. 

Обсуждение результатов
Результаты оценки эффективности реабилитации 

детей с  ДЦП в  изученных группах позволяют сделать 
вывод о  значимых изменениях психологических и  не-
врологических показателей в  группах «Экзокисть-2», 
«Юниор». В  указанных группах происходило не только 
улучшение двигательных функций в процессе терапии, 
но и улучшались возможности выполнения ежедневных 
обиходных действий (шкалы Френчай и  Abilhand-Kids), 

Рис. 2. Динамика «показателя успешности» в  баллах на каждом из десяти сеансов роботизированной терапии 
с применением экзоскелета «Юниор». Показаны средние ± стандартное отклонение. * — р < 0,05 по сравнению 
с первым сеансом
Fig. 2. Dynamics of the «success rate index» in points at each of the ten sessions of robotic therapy using the exoskeleton 
«Junior». Mean values ± standard deviation are shown. * — р < 0.05 compared to the first session
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работоспособности (таблицы Шульте), снижался уро-
вень спастичности (шкала Тардье), отмечалось увеличе-
ние силы мышц кисти (шкала MACS). До начала реабили-
тации у пациентов была зафиксирована значимо более 
высокая амплитуда ЭМГ мышц-сгибателей по сравнению 
с  амплитудой мышц-разгибателей, которая снизилась 
после прохождения курсов нейрореабилитации. Изме-
нения тонуса мышц сгибателей паретичной руки нами 
рассматриваются как проявление процессов благопри-
ятной реорганизации нейронных цепей, обеспечиваю-
щих контроль мышечного тонуса верхних конечностей.

В обеих группах, но наиболее четко в группе «Юни-
ор», одновременно с  вышеуказанными изменениями, 
отмечалось значимое улучшение показателей самочув-
ствия и  настроения, увеличение повседневной актив-
ности (тест САН), происходило повышение самооценки 
(шкала Дембо-Рубинштейн), что положительно влияло 
на внутрисемейные отношения. Не менее важным ре-
зультатом проведенных курсов реабилитации являлось 
увеличение объема бытовых навыков, возможностей 
самообслуживания и уменьшение зависимости от окру-
жающих в повседневной жизни.

Важным фактором в формировании позитивной уста-
новки на функциональное восстановление явился отме-
ченный многими родителями тот факт, что ряд действий 
в процессе тренингов пациенты начали самостоятельно 
совершать впервые в жизни. Многие пациенты впервые 
удерживали в руке карандаш и писали буквы, самостоя-
тельно принимали пищу, удерживая в руке ложку, могли 
одеться, умыться без посторонней помощи.

Особо следует отметить изменения в  отношении 
родителей к  процессу нейрореабилитации, четко про-
демонстрированные при анкетировании до и  после 
курса лечения ребенка. Так, родители, которые давно 
свыклись с  мыслью о  безысходности, несмотря на по-
стоянные рутинные для них курсы лечения в прошлом, 
стали активно включаться в  терапевтический процесс 
в  виде проявления большего внимания к  своим детям 
- инвалидам, успехам ребенка в процессе реабилитации 
и внутрисемейным взаимоотношениям в целом. Родите-
ли активно участвовали в обсуждении результатов и от-
мечали изменения в психологическом состоянии своих 
детей. Они говорили о создании благоприятной эмоцио-
нальной атмосферы в семье после реабилитации. Также 
родители обратили внимание на повышение уровня со-
циализации детей, возникновение уверенности в своих 
способностях и облегчение общения со сверстниками. 
Кроме того, отмечалось значительное улучшение эмо-
ционального фона, самочувствия, активности и настро-
ения детей. Прогресс, достигнутый в результате трени-
ровок с  использованием экзоскелета кисти и  метода 
биологической обратной связи, положительно сказался 
на эмоциональном состоянии родителей и побудил их 
активизировать занятия с детьми дома, что в свою оче-
редь усилило положительный эффект от лечения.

Психологический дискомфорт ребенка, отсутствие 
поддержки и  убежденности родителей в  возможности 
функционального восстановления приводят к  сни-
жению приверженности пациента реабилитационно-
му процессу и  снижают его эффективность. Мы четко 
увидели, как после первых тренингов, когда и  паци-
ент, и  родители приходили с  чувством неуверенности 
и  сомнением в  успехе восстановительного лечения 

(часто в связи с неэффективностью проводимых ранее 
мероприятий), увидев положительный эффект, на по-
следующие сеансы пациенты и их родители приходили 
с  совсем другим эмоциональным настроем. Благодаря 
позитивной психологической установки родителей на-
блюдалось повышение эффективности процесса реаби-
литации у детей. Можно полагать, что продемонстриро-
ванная выше динамика «успешности» сеансов, включа-
ла и данную составляющую.

Особо следует подчеркнуть, что не только матери, но 
и отцы детей активно включались в процесс реабилита-
ции, проявляя заинтересованность в результатах после 
каждого сеанса. Отцы продолжили использовать доступ-
ные реабилитационные приемы на дому после оконча-
ния курса нейрореабилитации, что свидетельствует об 
объективной эффективности данного вида терапии с од-
ной стороны, и снижении влияния хронического стресса 
в  повседневном семейном общении с  ребенком-инва-
лидом с другой. Ярким примером является участие отца 
пациента П., мальчика 14 лет с гемиплегической формой 
ДЦП, который впервые в жизни ребенка, поверив в воз-
можность функционального восстановления паретич-
ной руки в  процессе тренингов с  применением нашей 
методики, продолжал занятия с ребенком дома, фикси-
руя здоровую руку и стимулируя тем самым применение 
паретичной кисти в  быту. Роль отцов детей с  инвалид-
ностью в  процессе реабилитации является значимой, 
поскольку известно, что их участие в жизни и развитии 
ребенка положительно сказывается на благополучии. 
Однако при планировании реабилитационных и коррек-
ционных мероприятий роль отца часто остается незаме-
ченной. В мировой литературе имеется немного данных 
о стрессе, испытываемом отцами детей с церебральным 
параличом, но вовлечение отца в  процесс реабилита-
ции способствует снижению уровня стресса у  матерей 
и улучшению качества жизни всей семьи [10]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ эффективности реабилитации пациентов 

детского возраста с  ДЦП с  использованием роботи-
зированных комплексов «неинвазивный интерфейс 
мозг-компьютер-экзоскелет кисти» с применением био-
логической обратной связи показал положительную 
комплексную динамику неврологических и  психоло-
гических показателей. Проводимое нами параллельно 
курсам тренингов анкетирование и  беседы с  родите-
лями пациентов продемонстрировали значимый вклад 
эмоционального состояния и  вовлеченности членов 
семьи в данный процесс.

С учетом увеличения числа пациентов с ДЦП в насе-
лении, неблагоприятного прогноза полного восстанов-
ления и необходимости ежедневно справляться с труд-
ностями, связанными с  ограничением двигательной 
активности и  сопутствующими симптомами, качество 
жизни как пациентов, так и  их семей требует особого 
внимания. Оценка мнения родителей и  их психологи-
ческого состояния является важным показателем, по-
скольку они активно участвуют в  реабилитационном 
процессе, поддерживая своих детей, мотивируя их 
к  занятиям и  создавая позитивный настрой на выздо-
ровление. Ежедневно ухаживая за детьми и  выполняя 
рутинные манипуляции, родители должны вместе с па-
циентами, отмечая каждый, пусть небольшой, успех 
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и  шаг к  функциональному восстановлению, поощрять 
и мотивировать детей на этом пути. Шкалы и опросни-
ки, которые одновременно учитывают отчеты как паци-
ентов, так и их родителей, могут способствовать более 
объективной оценке проблемы. Они помогают выявить 
актуальные вопросы для ребенка и его семьи, а также 
служат дополнительным инструментом для разработки 

и оценки эффективности реабилитационных меропри-
ятий у детей с церебральным параличом [18–20]. Пер-
спективным направлением дальнейших исследований 
является изучение качества жизни не только пациентов, 
страдающих ДЦП, но и качества жизни их родителей для 
разработки психологического сопровождения эффек-
тивных реабилитационных программ. 
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