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Реабилитация пациентов с ишемическим инсультом  
с применением виртуальной реальности:  

проспективное рандомизированное исследование
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Актуальной проблемой является разработка и  оценка эффективности новых методов реабилитации пациентов 
с ишемическим инсультом в острый период.
ЦЕЛЬ. Оценить результат проспективного (6 месяцев) наблюдения пациентов с ишемическим инсультом после реабилитации 
с применением виртуальной реальности по динамике мобильности и двигательных функций нижних конечностей. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. На базе ГБУЗ ТО «Областная больница № 23» (г. Ялуторовск) в первичном сосудистом отделении (не-
врологический профиль) проведено одноцентровое проспективное рандомизированное исследование по оценке эффектив-
ности методов комплексной реабилитации с применением виртуальной реальности (ВР) у пациентов с ишемическим инсуль-
том. Методом слепой рандомизации пациенты распределены на 3 группы. Во всех трех группах проходил идентичный курс 
реабилитации согласно клиническим рекомендациям после завершения острейшего периода острого нарушения мозгового 
кровообращения. Основная группа (n = 30) пациентов получала в дополнение к основному курсу реабилитации иммерсивную 
ВР и дополненную реальность (ДР). Пациенты группы сравнения (n = 30) получали основной курс реабилитации и ДР. Пациенты 
контрольной группы (n = 30) получили основной курс реабилитации без ДР и ВР. Произведена оценка эффективности по иден-
тичным клинико-функциональным шкалам после курса реабилитации и через 6 месяцев. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При обследовании пациентов через 10 дней отмечено увеличение силы в нижних конечностях 
и улучшение координации при опоре. В основной группе на стабилометрии через 10 дней показатель распределения нагрузки 
на стороне поражения увеличился с 39 [13; 94] % до 46 [15; 63] %, в контрольной группе — с 31,5 [6; 88] % до 41 [9; 71] % (p < 0,05). 
Отмечено снижение выраженности нарушений в функционировании пациентов во всех трех группах. Через 6 месяцев выяв-
лено, что в основной группе у 50 % пациентов неврологические нарушения средней степени тяжести перешли в более легкие 
градации. Полученные результаты свидетельствовали о лучшем восстановлении в основной группе с ВР и ДР.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате проведенного исследования отмечены положительные эффекты в применении реабилитации па-
циентов с ишемическим инсультом с включением ВР иммерсивного и дополненного типа. Методика может применяться при 
реабилитации в острый период ишемического инсульта при составлении реабилитационных программ и подлежит дальней-
шему изучению.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, реабилитация, виртуальная реальность, восстановление
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Rehabilitation of Patients with Ischemic Stroke Using Virtual Reality:  
a Prospective Randomized Study 

 Elena F. Turovinina1,*,  Dmitrij N. Plotnikov2

1 Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia
2 Regional Hospital No. 23 (Yalutorovsk), Yalutorovsk, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The current problem lies in developing and evaluating the effectiveness of new rehabilitation methods for patients 
with ischaemic stroke during the acute phase. 
AIM. To evaluate the result of a prospective (6 month) follow-up of patients with ischemic stroke after rehabilitation using virtual 
reality on the dynamics of mobility and motor functions of the lower extremities. 
MATERIALS AND METHODS. On the basis of Regional Hospital No. 23 (Yalutorovsk), in the primary vascular department (neurological 
profile), a single-center prospective randomized trial was conducted to evaluate the effectiveness of integrated rehabilitation 
methods using virtual reality in patients with ischemic stroke. By the method of blind randomization, after receiving written consent 
to participate in the study, the patients were divided into 3 groups. All three groups underwent an identical rehabilitation course 
according to clinical recommendations after the end of the acute period of stroke. The main group (n  =  30) patients received 
immersive virtual (VR) and augmented reality (AR) in addition to the basic rehabilitation course. The comparison group (n = 30) — 
patients received basic rehabilitation, etc. The control group (n = 30) — patients received a basic course of rehabilitation without 
AR and VR. The effectiveness was assessed using identical clinical and functional scales after the rehabilitation course and after 
6 months. 
RESULTS AND DISCUSSION. Examination of patients after 10 days showed an increase in strength in the lower extremities and 
improved coordination in support. In the main group, after 10  days, the load distribution index on the affected side increased 
from 39 [13; 94] % to 46 [15; 63] % on stabilometry, compared with 31.5 [6; 88] % to 41 [9; 71] % in the control group (p < 0.05). There 
was a decrease in the severity of disorders in the functioning of patients in all three groups. After 6 months, it was revealed that in the 
main group, 50 % of the patients had moderate neurological disorders that had developed into milder grades. The results indicated 
a better recovery in the main group with VR and AR.
CONCLUSION. As a result of the study, positive effects were noted in the use of rehabilitation of patients with ischemic stroke with 
the inclusion of immersive and augmented virtual reality. The technique can be used for rehabilitation in the acute period of ischemic 
stroke in the preparation of rehabilitation programs and is subject to further study.
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ВВЕДЕНИЕ
Инсульт продолжает оставаться одной из главных 

причин длительной инвалидности у взрослых, охваты-
вая 80–86 % [1]. Учитывая масштаб проблемы, реабили-
тация пациентов с инсультом становится приоритетным 
направлением в здравоохранении. Среди последствий 
острого нарушения мозгового кровообращения наибо-
лее частыми причинами инвалидности являются про-
блемы с  движением [2]. Этот фактор значительно вли-
яет на социальную самостоятельность и работоспособ-
ность пациента, поэтому восстановление подвижности 
выступает одной из ключевых задач реабилитации.

В  последние годы наблюдается устойчивый рост 
числа инвалидов, перенесших инсульт. В России среди 
таких пациентов к  работе возвращаются лишь 3–23  %, 
в то время как 85 % нуждаются в постоянной медико-со-
циальной помощи, а 20–30 % сталкиваются с глубокой 
инвалидностью на протяжении всей жизни [3].

Одним из ключевых аспектов восстановления явля-
ется раннее начало реабилитационных мероприятий, 

что возможно благодаря современной медицине и тех-
нологиям [4].

Современные подходы к  реабилитации пациентов 
после инсульта направлены на максимальное восста-
новление утраченных функций и  улучшение качества 
жизни [5]. Важным аспектом является ранняя реаби-
литация, которая должна начинаться сразу после ста-
билизации состояния пациента [6]. Это значительно 
повышает шансы на восстановление двигательных 
функций и, следовательно, на социальную и  профес-
сиональную реинтеграцию пациента. Ведь от качества 
начатой реабилитации зависит, с  каким неврологичес-
ким дефицитом останется пациент на всю оставшуюся 
жизнь [7, 8]. Эффективные программы включают в себя 
не только медицинское лечение, но и  физиотерапию, 
лечебную физкультуру, логопедическую и когнитивную 
терапии [9, 10]. Индивидуальный подход к каждому па-
циенту позволяет более точно адаптировать реабили-
тационные методы в  зависимости от степени тяжести 
и характера нарушения функций [11–13].
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Существует множество подходов и методик, которые 
применяются в реабилитации лиц, перенесших инсульт 
[14–16]. Среди них физиотерапия, эрготерапия, а также 
использование роботизированных систем и  виртуаль-
ной реальности (ВР) [17–19]. Эти методы направлены 
на максимальное восстановление утраченных функций 
и адаптацию к новым условиям жизни.

Тем не менее, несмотря на достижения в реабилита-
ционной медицине, остается множество нерешенных 
вопросов. Например, как влияет иммерсивная и  не-
иммерсивная ВР на результат реабилитации в  острый 
период инсульта и какие происходят изменения в отда-
ленный период.

ЦЕЛЬ
Оценить результат проспективного (6  месяцев) 

наблюдения пациентов с  ишемическим инсультом 
после реабилитации с применением ВР по динамике 
мобильности и двигательных функций нижних конеч-
ностей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено одноцентровое проспективное рандо-

мизированное исследование по оценке эффективности 
метода реабилитации с  применением ВР у  пациентов 
с  ишемическим инсультом в  острый период. Исследо-
вание проведено на базе ГБУЗ ТО «Областная больни-
ца  №  23» (г.  Ялуторовск) области в  первичном сосуди-
стом отделении (неврологический профиль). В исследо-
вание включено 90 пациентов с ишемическим инсуль-
том в острый период.

В  качестве иммерсивной ВР применялась програм-
ма ВР1 в  шлеме Pico-4. Для неиммерсивной дополнен-
ной реальности (ДР) использована реабилитационная 
перчатка Аника (ООО НПФ «Реабилитационные техно-
логии», Россия). 

Отбор в группы сравнения проходил по критериям 
включения, невключения в  соответствии с  решением 
локального этического комитета при ФГБОУ ВО «Тюмен-
ский государственный медицинский университет» Мин-
здрава России (протокол № 97 от 09.01.2021). 

Критерии включения
Мужчины и женщины в возрасте от 18 до 75 лет. Па-

циенты, у которых впервые случилось острое наруше-
ние мозгового кровообращения. Наличие у  пациента 
моторной функции нижних конечностей с  оценкой  4 
или ниже по шкале Британского медицинского иссле-
довательского совета для измерения силы мышц. Паци-
енты, к которым не была применена тромболитическая 
терапия. Участники с результатом по шкале реабилита-
ционной маршрутизации менее 6 баллов.

1  Туровинина  Е.Ф., Копытов  А.А., Плотников Д.Н. Авто-
матизированная система для нейрореабилитации 
« ВИАРР100». Свидетельство о регистрации программно-
го обеспечения. Патент RU 2022685148, 21.12.2022. Рег. 
№  2022685306, 21.12.2022. [Turovinina  E.F., Kopytov  A.A., 
Plotnikov  D.N. Automated system for neurorehabilitation 
«VIARR100». Certificate of registration of the software. 
Patent RU 2022685148, 21.12.2022. Request No. 2022685306 
dated 21.12.2022 (In Russ.).]

Критерии невключения 
Наличие эпилептиформной активности по электро-

энцефалографии, наличие когнитивных нарушений, 
при которых показатель по Монреальской шкале оцен-
ки когнитивных способностей (МоСА) ниже 24  баллов. 
Наличие других неврологических и соматических забо-
леваний, которые приводя к различным степеням дви-
гательных нарушений. Пациенты, проходящие тромбо-
литическую терапию. Участники с результатом по шка-
ле реабилитационной маршрутизации 6  баллов. Лица 
с нарушениями зрения. Пациенты в состоянии острого 
психоза.

Критерии исключения
Непереносимость методов реабилитации, включен-

ных в программу, в виде тошноты, рвоты, головокруже-
ния, любых других соматических проявлений. 

Отказ пациентов от применения ВР в реабилитации. 
Отсутствие мотивации у  пациентов. Возникновение 
острых состояний, угрожающих жизни пациента; побоч-
ная реакция на базовое медицинское лечение.

Исследование проводилось в два этапа. На первом 
этапе производилась оценка состояния пациентов при 
завершении острейшего периода ишемического ин-
сульта (3-й  день) перед включением в  исследование 
и  оценка показателей через 10  дней после начала ре-
абилитационных мероприятий. Применялись субъек-
тивные методы оценки согласно Федеральным клини-
ческим рекомендациям2 и Приказу Минздрава России3. 
К  этим шкалам отнеслись: шкала Берга, шкала оценки 
тяжести инсульта NIHSS, шкала Рэнкина (ШР), индекс 
мобильности Ривермид, шкала реабилитационной 
маршрутизации, индекс ходьбы Хаузера и  категории 
функциональности ходьбы по Holden. Для объективи-
зации результатов применялась стабилометрия (ста-
билоплатформа Tymo Therapy Hlate). Дополнительная 
диагностика включала электроэнцефалографию для 
изучения электрической активности мозга. Исследо-
вание проводилось перед началом реабилитационных 
мероприятий и при завершении курса для исключения 
эпилептиформной активности головного мозга. Второй 
этап проходил через 6 месяцев в  конце раннего вос-
становительного периода ишемического инсульта, при 
котором производилась оценка реабилитационных ме-
роприятий с  использованием субъективных методов 
шкалы Берга, шкалы оценки тяжести инсульта NIHSS, 
ШР, индекса мобильности Ривермид, шкалы реабили-
тационной маршрутизации, индекса ходьбы Хаузера 
и категории функциональности ходьбы по Holden. Ме-
тодом слепой рандомизации пациенты распределены 
на  3  группы (табл.  1). От всех участников исследова-
ния были получены информированные письменные 
 согласия. 

2  Министерство здравоохранения Российской Федера-
ции. Клинические рекомендации. Ишемический инсульт 
и транзиторная ишемическая атака у взрослых. Москва. 
2024; 28 с. 

3  Приказ Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 31 июля 2020 г. № 778н «О порядке организа-
ции медицинской реабилитации взрослых»
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование по полу и возрасту (М ± SD)
Table 1. Characteristics of patients included in the study by gender and age (M ± SD)

Основные характеристики /  
Main characteristics

Основная группа 
(n = 30) / Main group 

(n = 30)

Группа сравнения 
(n = 30) / Comparison 

group (n = 30)

Контрольная группа 
(n = 30) / Control group 

(n = 30)

Пол / Gender 
Мужчины / Men 15 (50 %) 24 (80 %) 21 (70,0 %)

Женщины / Women 15 (50 %) 6 (20 %) 9 (30 %)

Возраст, лет / Age, years 56,1 ± 13,9 55,9 ± 11,1 54,2 ± 12

Во всех трех группах проходил идентичный курс 
реабилитации согласно клиническим рекомендациям 
через 3 дня после стабилизации состояния и заверше-
ния острейшего периода острого нарушения мозгового 
кровообращения. Комплексная мультидисциплинарная 
реабилитация, охватывающая лекарственную терапию, 
лечебные упражнения и  психологическую поддержку, 
проводилась в соответствии с клиническими рекомен-
дациями Минздрава России во всех трех группах. Отли-
чие заключалось в  использовании ВР либо иммерсив-
ной, либо дополненной.

Основная группа (n  =  30) получала иммерсивную 
ВР и  неиммерсивную ДР в  дополнение к  основному 
курсу реабилитации. Пациенты из основной группы 
проходили занятия с  использованием компьютерной 
программы в  течение 10  дней ежедневно длительно-
стью по 15 минут. В качестве виртуального окружения 
использовано моделирование ситуации движения на 
велосипеде с  помощью шлема ВР, движения нижних 
конечностей осуществлял роботизированный вело-
тренажер  [22]. Такой подход позволял стимулировать 
как физическую, так и  когнитивную активность. Не-
иммерсивная ДР, представленная реабилитационной 
перчаткой «Аника» с  биологической обратной связью, 
применялась ежедневно в  виде 15-минутных сеансов. 
Каждое движение визуализировалось на мониторе 
компьютера, что позволяло пациенту наблюдать и кор-

ректировать выполнение упражнений в режиме реаль-
ного времени. Визуальная обратная связь значительно 
усиливает заинтересованность пациента, поскольку он 
имеет возможность видеть свои достижения и работать 
над улучшением точности движений.

Группа сравнения (n  =  30) получала только ДР (за-
нятия с  использованием реабилитационной перчат-
ки «Аника» с  биологической обратной связью) без 
иммерсивной ВР ежедневно по 15  минут. В  дополне-
ние к  основному курсу реабилитации контрольная 
группа (n  = 30) получала основной курс реабилитации 
без ДР и ВР.

Клинические данные были подвергнуты анализу 
с  использованием статистических методов, приме-
няя IBM SPSS Statistics версии 23 и Microsoft Excel 2000. 
В  усло виях ограниченного размера выборки для про-
верки нормальности распределения данных использо-
вался тест Шапиро — Уилка. При сравнении двух неза-
висимых групп применялся метод Манна — Уитни, при 
сравнении трех групп применялся метод Краскел  — 
Уоллиса, с уровнем статистической значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке результатов восстановления функцио-

нирования нижних конечностей в конце реабилитаци-
онного курса были выявлены следующие показатели 
стабилометрии в группах (табл. 2). 

Таблица 2. Сравнительная межгрупповая характеристика динамики показателей стабилометрии; Me [5P; 95P]
Table 2. Comparative intergroup characteristics of the dynamics of stabilometry indicators; Me [5P; 95P]

Показатели 
стабилометрии / 

Stabilometry
Indicators

Основная группа (n = 30) / 
Main group (n = 30)

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison group (n = 30)

Контрольная группа (n = 30) / 
Control group (n = 30)

На 
3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения / 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p

Распределение 
нагрузки 
слева, % / Load 
distribution left, %

39
[13; 94]

46
[15; 63] < 0,05 33

[3; 86]
44

[6; 82] < 0,05 68
[12; 94]

59
[30; 91] > 0,05

Распределение 
нагрузки 
справа, % /  
Load distribution 
right, %

42,5
[6; 87]

51,5
[15; 84] > 0,05 67

[14; 97]
55

[18; 94] > 0,05 31,5
[6; 88]

41
[9; 71] < 0,05
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Показатели 
стабилометрии / 

Stabilometry
Indicators

Основная группа (n = 30) / 
Main group (n = 30)

Группа сравнения (n = 30) / 
Comparison group (n = 30)

Контрольная группа (n = 30) / 
Control group (n = 30)

На 
3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения / 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p
На 

3-й день / 
On day 3

Через 
10 дней 

после 
начала 

лечения/ 
10 days 

after the 
start of 

treatment

p

Усилие слева, кг / 
Force on the left, kg

20,5
[5; 34]

26
[13; 36] < 0,05 18

[4; 34]
23,5

[6; 35] > 0,05 23
[9; 29]

24
[12; 30] > 0,05

Усилие справа, 
кг / Force on the 
right, kg

20
[5; 33]

26
[14; 35] > 0,05 27,5

[6; 37]
29

[7; 39] > 0,05 15
[5; 28]

20
[7; 29]* > 0,05

Активное 
перенесение 
тяжести тела 
(среднее 
значение), % / 
Active transfer 
of body weight 
(average value), %

63
[39; 72]

79
[46; 96]** p < 0,05 56

[41; 68]
69

[52; 84] p > 0,05 60
[52; 68]

70,5
[56; 82]

***
p > 0,05

Примечание: *— достоверные межгрупповые различия между группой сравнения и  контрольной группой через 
10 дней реабилитации, p < 0,05; **— достоверные межгрупповые различия между основной группой и группой срав-
нения через 10  дней реабилитации, p  <  0,05; ***  — достоверные межгрупповые различия между основной группой 
и группой сравнения через 10 дней реабилитации, p < 0,05.
Note: *— significant intergroup differences between the comparison group and the control group after 10 days of rehabilitation, 
p  <  0.05; **  — significant intergroup differences between the main group and the comparison group after 10  days of 
rehabilitation, p < 0.05; ***— significant intergroup differences between the main group and the comparison group after 10 days 
of rehabilitation, p < 0.05.

В динамике увеличение силы в нижних конечностях 
на  фоне проводимых реабилитационных мероприятий 
отмечено во всех трех группах. Так, в основной группе на 
стабилометрии через 10 дней показатель усилия в плеги-
рованной ноге увеличился с 20,5 [5; 34] до 26 [13; 36] кг, 
сравнительно в других группах отмечена также положи-
тельная, но меньшая динамика. Во всех группах также 
уменьшился дисбаланс в  распределении нагрузки при 
опоре (табл.  2). Лучшие результаты повышения силы 
в  нижних конечностях и снижение диспропорции при 
опоре наблюдались в группе на фоне применения мето-
дики ВР в дополнение к основному курсу реабилитации.

Сопоставляя группы пациентов по ключевым данным, 
была проведена оценка по наиболее значимым шкалам 
инсульта (National Institutes of Health stroke Scale (NIHSS) 
и  ШР) при поступлении, на фоне курса реабилитации 
через 10 дней и после завершения раннего восстанови-
тельного этапа, спустя 6 месяцев после острого наруше-
ния мозгового кровообращения (табл. 3).

В основной группе на фоне применения ВР и ДР на-
блюдалось более выраженное улучшение неврологи-
ческого состояния. Так, через 6 месяцев при обследова-
нии у 1 пациента (3,33 %) отсутствуют неврологические 
симптомы, легкие нарушения отмечены у  22  пациентов 
(73,26 %), а средняя степень тяжести неврологических на-
рушений зафиксирована у 7 пациентов (23,31 %) (рис. 1). 

Окончание таблицы 2 / Table 2 End
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Симптомов инсульта нет /
There are no symptoms of stroke

Неврологические нарушения легкой степени /
Mild neurological impairment

Неврологические нарушения средней степени тяжести / 
Moderate neurological disorders

Тяжелые неврологические нарушения /
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16

22
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7

Рис.1. Динамика тяжести неврологических нарушений 
в основной группе
Fig. 1. Dynamics of severity of neurological disorders in the 
main group
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В группе сравнения, где применялась только ДР, по-
ложительная динамика присутствует, но менее выра-
жена. Через 6  месяцев полное отсутствие симптомов 
отмечается у 0 пациентов, легкие нарушения — у 7 па-
циентов (23,31  %), а  нарушения средней степени тяже-
сти — у 23 пациентов (76,59 %) (рис. 2).

В  контрольной группе положительные изменения 
также есть, но они выражены меньше, чем в основной 
группе и группе сравнения. Без симптомов — 5 пациен-
тов (16,65  %), имеющие легкие нарушения  — 11  паци-
ентов (36,63 %), а со среднетяжелыми нарушениями — 
14 пациентов (46,62 %). Наиболее значимые результаты 
восстановительного процесса отмечены в  основной 
группе, где применялись ВР и  ДР, что говорит об эф-
фективности этого метода реабилитации в  улучшении 
неврологических функций у  пациентов после остро-
го нарушения мозгового кровообращения не только 
в  острый период, но и  о  сохранении показателей вос-
становления в данной группе (рис. 3).

Анализ результатов по ШР через полгода после за-
вершения раннего восстановительного этапа реабили-
тации представлен в таблице 4.

Через 6  месяцев после лечения в  основной группе 
показатели изменились следующим образом: количе-
ство пациентов в категории 1 балл по ШР увеличилось 
с 5 (16,65 %) до 15 (50 %), что подчеркивает успех при-
меняемых методов лечения. Показатели ШР в категории 
легкие нарушения жизнедеятельности 2 балла остались 
прежними — 11 (36,63 %). В категории умеренные нару-
шения жизнедеятельности 3 балла по ШР число пациен-
тов снизилось с 10 (33,3 %) до 3 (9,99 %), что иллюстри-
рует положительные изменения в  состоянии участни-
ков. Также в группе с выраженными нарушениями жиз-
недеятельности в 4 балла по ШР наблюдается снижение 
с 4 (13,32 %) до 1 (3,33 %).

В группе сравнения, где применялась ДР, результаты 
указывают на положительный эффект от реабилитации. 
В категории 1 балл по ШР было небольшое увеличение 
числа пациентов с 0 до 3 (9,99 %). В категории легких на-
рушений жизнедеятельности 2 балла по ШР улучшение 
наблюдается с 5 (16,65 %) до 6 человек (19,98 %). В кате-
гории умеренных нарушений жизнедеятельности 3 бал-
ла по ШР показывают улучшение с 11 (36,63 %) до 13 че-
ловек (43,29 %). В группе с выраженными нарушениями 
жизнедеятельности в  4  балла по ШР число пациентов 
уменьшилось с 8 (26,64 %) до 7 (23,31 %), а в категории 
5 баллов по ШР — с 6 (19,98 %) до 1 (3,33 %). Эти данные 
демонстрируют эффективность подходов с использова-
нием ДР, хотя результаты уступают показателям основ-
ной группы.

В контрольной группе, где не применялись ВР и ДР, 
наблюдаются различные изменения в  распределении 
пациентов по уровням нарушения жизнедеятельности. 
В категории 1 балл по ШР наблюдается небольшой рост 
числа пациентов с  7 (23,31  %) до 9 (29,97  %). В  группе 
с  легкими нарушениями жизнедеятельности 2  балла 
по ШР показатели остались неизменными — 7 (23,31 %). 
В  категории умеренных нарушений жизнедеятель-
ности 3 балла по ШР произошло снижение с 3 (9,99 %) 
до 2 (6,66 %) человек, что говорит о положительном эф-
фекте лечения. В группе с выраженными нарушениями 
жизнедеятельности в  4  балла по ШР показатели оста-
лись неизменными — 8 (26,64 %), в то время как с гру-
быми нарушениями в 5 баллов по ШР число пациентов 
сократилось с 5 (16,65 %) до 4 (13,32 %).

В ходе исследования первого и второго этапов полу-
ченные результаты субъективных данных по клиничес-

Рис. 2. Динамика тяжести неврологических нарушений 
в группе сравнения
Fig. 2. Dynamics of severity of neurological disorders in the 
comparison group

Рис. 3. Динамика тяжести неврологических нарушений 
в контрольной группе 
Fig. 3. Dynamics of severity of neurological disorders in the 
control group
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ким шкалам свидетельствуют о положительной динами-
ке (табл. 5). Выявлены статистически значимые различия 
между основной группой и группой сравнения по шка-
ле баланса Берга (p  <  0,05) и  между основной группой 
и контрольной группами (p < 0,05). При оценке индекса 
ходьбы Хаузера выявлены различия между основной 
группой и группой сравнения (p < 0,05). По индексу мо-
бильности Ривермид различия выявлены в  основной 
группе и группе сравнения (p < 0,05). 

Исходя из полученных данных мобильность паци-
ентов выше в группе с применением ВР, что, возможно, 
свидетельствует о действенности метода.

Необходимо отметить, что при завершении про-
цедуры с  применением ВР большинство пациентов 
высказывались положительно, были заинтересованы 
в продолжении занятий. Уменьшалась тревожность па-
циентов, поднимался настрой на занятия. Дискомфорт-
ные ощущения возникали крайне редко (1  пациент), 
проявлялись легким головокружением, которое ниве-
лировалось спустя несколько секунд. Пациент выразил 
желание продолжить исследование.

Результаты исследования показали, что применение 
иммерсивной ВР в сочетании с велокинетическими за-
нятиями на роботизированном тренажере значительно 
улучшает реабилитационные показатели у  пациентов 
после острейшего периода острого нарушения мозго-
вого кровообращения. Велотренировки на роботизи-
рованном тренажере содействовали укреплению мышц 
и улучшению общей координации движений. Комбини-
рование ВР и ДР повышает как физические параметры, 
так и когнитивные способности пациентов.

Отдаленные результаты, оцененные через 6  меся-
цев, подтвердили устойчивость улучшений у пациентов 
основной группы. Они продолжали показывать лучшие 
результаты по всем используемым шкалам по сравне-
нию с  группой сравнения и  контрольной группой. Это 
дает основания полагать, что добавление элементов ВР 
в  курс реабилитации может стать перспективным на-
правлением в восстановлении пациентов после инсуль-
та, оказывая долгоиграющее положительное влияние 
на их функциональный статус и качество жизни. 

В  нашем исследовании оценивался эффект от реа-
билитации по функции мобильности и опоры сразу по-
сле курса реабилитации с ВР и через 6 месяцев, то есть 
по окончании раннего восстановительного периода. 
Аналогичное исследование и  результаты опубликова-
ны в работе Цай Х. и соавт. в 2022 г., которые показали 
эффективность воздействия реабилитации с использо-
ванием иммерсивной ВР на восстановление функции 
ходьбы. Пациенты в  процитированном исследовании 
также были в стационарных условиях, давность инсуль-
та составила месяц или менее с  нарушением функции 
ходьбы. Однако неизвестно, получали до этого паци-
енты другие методы реабилитации или нет [20]. Со-
впадает наше мнение и  с  другими исследованиями: 
пациенты c инсультом, включенные в группу с ВР и ДР, 
более вовлечены в  процесс реабилитации, у  них бы-
стрее восстанавливается когнитивный дефицит, они 
более мотивированны на восстановление [21]. Более 
того, исследования показали, что риск применения им-
мерсивной ВР в реабилитации пациентов, перенесших 
инсульт, не превышает пользу при условии соблюдения

Рис. 4. Динамика реабилитационного прогноза по шкале Рэнкина. * — p ≤ 0,05 при сравнении основной группы 
и группы сравнения (умеренное ограничение жизнедеятельности). ** — p ≤ 0,05 при сравнении основной и кон-
трольной групп (грубое нарушение процессов жизнедеятельности) 
Fig. 4. Dynamics of rehabilitation prognosis according to Rankin scale. * — p ≤ 0.05 when comparing the main group 
and the comparison group (moderate disability). ** — p ≤ 0.05 when comparing the main and control groups (severe 
disruption of vital processes)
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протокола включения таких пациентов в  данный ме-
тод  [22]. В  оте чест венных изданиях также активно об-
суждается применение ВР в  реабилитации, идет от-
работка подходов к  объективизации и  оценки эффек-
тивности этого метода при различной патологии  [23]. 
Практически во всех исследованиях используется 
традиционная система оценки функциональной актив-
ности по клиническим шкалам [24]. Тщательная оцен-
ка двигательной функции с  использованием оценоч-
ных шкал демонстрирует достоверную эффективность 
адьювантной двигательной реабилитации с  использо-
ванием ВР  [24]. Полностью привязывать все эффекты 
улучшения мобильности и двигательных функций ниж-
них конечностей только к  виртуальным технологиям 
не совсем применимо, поскольку имеет место целый 
комплекс реабилитационных мероприятий. По нашему 
мнению, именно применение унифицированных шкал 
оценки двигательной активности позволит дальше про-
водить метаанализ результатов использования ВР в ре-
абилитации.

Ограничения исследования
Полученные результаты представляют собой проме-

жуточную оценку состояния пациентов в конце ранне-
го восстановительного периода. Затем предстоит про-
вести детальный анализ параметров качества жизни, 
в том числе физического и психоэмоционального функ-

ционирования, также корреляционный и  регрессион-
ный анализ. Кроме того, ряд ограничений в применении 
данного метода связан с техническими возможностями 
реабилитационных отделений, с  необходимостью обу-
чения персонала работе с виртуальными программами. 
Также существуют ограничения по применению мето-
дов объективной оценки состояния пациентов в  по-
стинсультный период, так как в  каждом конкретном 
случае могут потребоваться другие клинические и ин-
струментальные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное исследование продемонстрировало, что 

интеграция современных технологий в  реабилита-
ционный процесс может приносить существенные 
улучшения в  клинических и  функциональных исходах 
для пациентов после острого нарушения мозгового 
кровообращения в  виде улучшения общей мобильно-
сти и  двигательных функций нижних конечностей. ВР 
и  роботизированные тренажеры представляют собой 
многообещающие инструменты для улучшения эф-
фективности реабилитации и  требуют дальнейших ис-
следований для оптимизации протоколов применения 
и  оценки долгосрочных эффектов. Унификация подхо-
дов к оценке результатов применения реабилитацион-
ных технологий с ВР позволит в дальнейшем провести 
метаанализ аналогичных исследований. 
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