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Обоснование. Нарушение функции равновесия является одной из самых распространенных проблем у людей 
пожилого возраста. Исследования показывают, что время реакции на визуальный и аудиальный стимул явля-
ется показателем процессов ингибирования, играющих решающую роль в поддержании равновесия у пожи-
лых людей, а тесты времени реакции ингибирования могут служить предиктором риска падений у пожилых. 
Одним из преимуществ технологии виртуальной реальности является возможность реализации когнитивно-
моторных тренировок. Высказывается мнение, что тренировки в виртуальной среде способствуют улучшению 
реакции на быструю смену обстановки, внимания, пространственно-временной памяти и планирования, что 
благоприятно сказывается на постуральных функциях. Тем не менее в настоящий момент влияние тренировок 
в виртуальной среде на нейродинамические процессы недостаточно изучено. Цель исследования — изучить 
статус и динамику психофизиологических показателей, и их взаимосвязь с функцией равновесия на фоне ког-
нитивно-моторных тренировок в  виртуальной среде у  пациентов с  хронической ишемией головного мозга. 
Методы. В  исследовании приняло участие 24  человека. В  экспериментальную группу вошло 14  пациентов 
с подтвержденным диагнозом хронической ишемии головного мозга. В группе здоровых добровольцев про-
водилось тестирование на системе УПФТ-1/30 «Психофизиолог». Пациенты, включенные в эксперименталь-
ную группу, проходили тестирование по клиническим шкалам (шкала баланса Берг и шкала MоCA), а также 
инструментальную оценку на УПФТ-1/30 «Психофизиолог». Все пациенты проходили когнитивно-моторную 
тренировку на  системе виртуальной реальности Rehabunculus (Россия), направленную на  восстановление 
функции равновесия. Результаты. На  фоне курса когнитивно-моторных тренировок в  виртуальной среде 
у пациентов было отмечено достоверное (p=0,01) улучшение функции поддержания равновесия, оцениваемой 
по шкале баланса Берг, а  также уменьшение количества ошибок при выполнении теста простой зрительно-
моторной реакции, улучшение стабильности скорости простой зрительно-моторной реакции. Кроме того, 
была выявлена отрицательная корреляция медианы времени реакции с  функцией равновесия по  шкале ба-
ланса Берг (r=-0,715). Заключение. Полученные данные позволяют сделать вывод, что объективные показате-
ли скорости реакции на визуальный раздражитель могут служить маркерами процессов адаптации нервной 
 системы на фоне проведения когнитивно-моторных тренировок, которые в свою очередь оказывают положи-
тельный эффект на функцию равновесия.
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Список сокращений

ПЗМР — простая зрительно-моторная реакция 
СВР — среднее время реакций

СЗМР — сложная зрительно-моторная реакция 
ХИГМ — хроническая ишемия головного 
мозга
ЦНС — центральная нервная система 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯХИЖНИКОВА А.Е. и др.

ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА, МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 4, 2020 293

Th e Eff ect of Virtual Reality Based Cognitive-Motor Training 
on Psychophysiological Parameters and Balance Function 
in the Elderly
A.E. Khizhnikova1, A.S. Klochkov1, A.M. Kotov-Smolenskiy1, A.A. Fuks2, N.A. Suponeva1, M.A. Piradov1

For citation: Khizhnikova AE, Klochkov AS, Kotov-Smolenskiy AM, Fuks AA, Suponeva NA, Piradov MA. Th e Eff ect of Virtual 
Reality Based Cognitive-Motor Training on Psychophysiological Parameters and Balance Function in the Elderly. Physical and 
rehabilitation medicine, medical rehabilitation. 2020;2(4):292–302. DOI: https://doi.org/10.36425/rehab52594 

Received: 28.11.2020   Accepted: 01.12.2020

1 Research Center of Neurology, Moscow, Russian Federation
2 Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russian Federation

Background. Balance dysfunction is one of the most common problems in older people. Research shows that response 
time to  visual and auditory stimuli  is an  indicator of  inhibition processes that play a critical role  in maintaining 
balance  in the elderly, and time reaction tests can predict the risk of falls  in the elderly. One of the advantages 
of  virtual reality technology  is the ability to  implement cognitive-motor training. It  is considered that training  in 
a virtual environment helps to improve the reaction to a rapid change of environment, attention, space-time memory, 
and planning, which has a benefi cial eff ect on postural functions. Nevertheless, the eff ect of training in a virtual 
environment on neurodynamic processes has not been suffi  ciently studied. Aims: to study the status and dynamics 
of psychophysiological indicators and their relationship with the balance function aft er cognitive-motor training in 
a virtual environment in patients with CCI. Methods. Th e study involved 24 people. Th e experimental group included 
14 patients with a confi rmed diagnosis of chronic cerebral  ischemia. A group of 10 healthy volunteers were tested 
on the UPFT-1/30 «Psychophysiologist» system. Patients  included  in the experimental group were tested using 
clinical scales (the Berg balance assessment scale and the MOCA scale) and instrumental assessment on UPFT-1/30 
«Psychophysiologist». All patients underwent cognitive-motor training on the «Rehabunculus» virtual reality system 
(Russia), aimed at restoring the balance function. Results. Aft er the course of cognitive-motor training in a virtual 
environment, the patients showed a signifi cant (p=0.01) improvement in the balance functions, assessed by the Berg 
Balance Scale, as well as a decrease in the number of errors and an improvement in the stability of visual-motor reaction 
test. In addition, a negative correlation was found between the median response time and the balance function on the 
Berg scale (r=-0.715). Conclusions. Th e speed of reaction to a visual stimulus can serve as markers of the adaptation 
processes of the nervous system to cognitive-motor training in virtual environment, which, in turn, have a positive 
eff ect on balance function.

Keywords: cerebrovascular disorders, rehabilitation, aged, psychophysiology, reaction time.

Обоснование 
Как известно, нарушение функции равновесия 

является одной из  самых распространенных про-
блем у людей пожилого возраста. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, ежегод-
но происходит 37,3  млн падений, при этом самая 
высокая распространенность наблюдается у  лиц 
старше 65 лет [1]. По данным отдельных исследова-
ний, риск падения в возрасте 60 лет составляет 30% 
и  в  дальнейшем он увеличивается, достигая 45% 
к 70 годам [2]. Одной из основных причин, влияю-
щих на нарушение равновесия в пожилом возрасте, 
является замедление большого количества нейро-
динамических и когнитивных процессов [3], проис-
ходящее в  процессе старения организма. При этом 

ухудшается выполнение задач, требующих внима-
ния [4], а наибольшее снижение наблюдается в пока-
зателях, связанных со  зрительными стимулами [5]; 
замедление таких реакций начинается уже с 43 лет. 
Снижение общей адаптивности головного мозга 
в пожилом и старческом возрасте ведет к увеличе-
нию риска падений и  инвалидизации, снижая тем 
самым возраст активного долголетия. Исследова-
ния показывают, что время реакции на визуальный 
и   аудиальный стимул является показателем про-
цессов ингибирования, играющего решающую роль 
в  поддержании равновесия у  пожилых людей  [6], 
а  тесты времени реакции ингибирования могут 
служить предиктором риска падений у  пожилых 
людей  [7]. Помимо общих процессов, характерных 
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для стареющего головного мозга, важным фактором 
является наличие заболеваний, приводящих к  дис-
функции центральной нервной системы (ЦНС). Са-
мой частой группой заболеваний, которые встреча-
ются в пожилом и старческом возрасте и приводят 
к нарушению постуральных функций, являются це-
реброваскулярные заболевания. Среди них ведущую 
позицию занимает хроническая ишемия головного 
мозга (ХИГМ), на которую приходится до 60% всех 
случаев цереброваскулярных заболеваний [8].

В настоящее время для реабилитации и поддер-
жания двигательной активности пожилых пациен-
тов все шире используются технологии виртуальной 
реальности, при этом, согласно результатам контро-
лируемых исследований, применение данных техно-
логий способствует улучшению психофизиологи-
ческих показателей [9–12]. Одним из  преимуществ 
технологии виртуальной реальности является воз-
можность реализации когнитивно-моторных трени-
ровок, которые хорошо зарекомендовали себя в ре-
абилитации постинсультных больных и  пожилых 
пациентов с двигательными расстройствами [10, 12].

Исследования показали, что при классической 
физической тренировке с включением в двигатель-
ную задачу когнитивного домена наблюдается зна-
чительное улучшение постуральной устойчиво-
сти и  скорости реакции, чем исключительно при 
двигательной тренировке [13, 14]. В  отдельных 
исследованиях было показано, что на  фоне подоб-
ной тренировки улучшаются не  только показатели 
устойчивости, но и память пациентов [15].

Существует предположение, что виртуальная 
среда может способствовать улучшению реакции 
на  быструю смену обстановки, а  также модулиро-
вать различные характеристики внимания, про-
странственно-временной памяти и  планирования, 
что благоприятно сказывается на  постуральных 
функциях [9].

Однако доказательной базы влияния когнитив-
но-моторных тренировок в виртуальной реальности 
на  нейродинамические процессы у  пожилых людей 
в настоящее время накоплено недостаточно, поэтому 
данное направление исследования представляется 
актуальным и  перспективным. Также заслуживает 
внимания вопрос первичности и взаимосвязи изме-
нений психофизиологических параметров и улучше-
ния функции равновесия. Решение указанных про-
блем позволит в  дальнейшем сформировать более 
эффективные методы тренировки и  поддержания 
функции у пожилых людей, лучше понять механизм 
и эффект двигательных тренировок и своевременно 
модифицировать тренировочный протокол в  зави-
симости от изменяющихся потребностей у пожилых 

пациентов, что в конечном счете повысит эффектив-
ность реабилитационных вмешательств и  продлит 
период их активного долголетия.

Цель исследования  — изучить статус и  дина-
мику психофизиологических показателей и  их вза-
имосвязь с  функцией равновесия на  фоне когни-
тивно-моторных тренировок в  виртуальной среде 
у пациентов с ХИГМ.

Методы 
Дизайн исследования 
Выполнено проспективное клиническое и нейро-

физиологическое исследование.

Критерии соответствия 
Критерии включения: возраст от  60  до  85  лет; 

 подтвержденный диагноз ХИГМ; наличие призна-
ков нарушения функции статического и динамичес-
кого равновесия, выявленных в ходе неврологичес-
кого осмотра.

Критерии невключения: грубые нарушения по 
шкале MoCA (менее 10  баллов); наличие грубых 
зрительных нарушений, не позволяющих эффектив-
но выполнять задачи, которые были представлены 
на  экране; наличие других подтвержденных невро-
логических расстройств, повлекших нарушение ста-
тического и динамического равновесия.

Критерии исключения: добровольный отказ па-
циента от  дальнейшего участия; возникновение 
дискомфортных ощущений в  ходе занятий в  вир-
туальной реальности, не позволяющих продолжать 
дальнейшие тренировки.

  
Условия проведения 
Исследование проводилось на  базе отделения 

нейрореабилитации и физиотерапии ФГБНУ «Науч-
ный центр неврологии» (Москва, Россия).

Продолжительность исследования 
Исследование было начато в феврале 2020 г. при 

поддержке гранта Президента Российской Федера-
ции МК-118.2020.7  и  продолжается по  настоящий 
момент. В  статье представлены предварительные 
результаты исследования. Все пациенты, включен-
ные в  исследование, проходили курс тренировок 
на системе виртуальной реальности длительностью 
30 мин, 5 раз в неделю на протяжении 2 нед.

  
Описание медицинского вмешательства 
В исследовании приняло участие 24  человека. 

В  экспериментальную группу вошло 14  пациентов 
с подтвержденным диагнозом ХИГМ. Все участники 
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данного исследования подписали информирован-
ное согласие. Группы были сопоставимы по  возра-
сту,  однако в экспериментальной группе преоблада-
ли пациенты женского пола.

Все пациенты проходили когнитивно-моторную 
тренировку на  системе виртуальной реальности 
Rehabunculus (Россия), направленную на восстанов-
ление функции равновесия.

Когнитивно-моторная тренировка 
Тренировка в  экспериментальной группе под-

разумевала выполнение комплекса вестибулярных 
упражнений, содержащих когнитивный компонент, 
специально адаптированных и  интегрированных 
в виртуальную среду.

Погружение в  виртуальную среду осуществля-
лось посредством персонального компьютера, а так-
же инфракрасного сенсора Kinect (Microsoft , США); 
для более эффективной визуализации виртуально-
го пространства использовался экран с  широкой 
 диагональю.

Программное обеспечение было представлено 
комплексом Rehabunculus (ООО «Интеллект и инно-
вации», Россия), включающим в  себя виртуальное 
пространство, имитирующее специальный гимнас-
тический зал и различные условия для выполнения 
физических упражнений. Помимо этого, в комплекс 
тренировок входили мини-игры, для успешного 
прохождения которых требовалось выполнение раз-
личных двигательных действий, направленных на 
восстановление функции равновесия (рис. 1).

Методика когнитивно-моторных тренировок со-
стояла из ряда упражнений, направленных на разви-
тие функции поддержания равновесия, и включала 
в  себя такие упражнения, как «Дартс», «Перешаги-
вание через планку» для левой и правой ноги, «Укло-
нение», «Вышибалы», «Футбол» для левой и правой 
ноги, «Пятнашки».

Упражнение «Дартс»: управление виртуаль-
ным прицелом посредством смещения общего цен-
тра масс и совмещения его с виртуальной мишенью 
от дартс, которая постоянно меняет свое местополо-
жение на экране. Для совмещения прицела и мишени 
отводится 5  сек, по  истечении которых происходит 
выстрел дротика, предоставляя визуальную обрат-
ную связь о степени успешности выполнения задачи.

Упражнение «Перешагивание через планку». 
На  экране отображается аватар пользователя от 
3-го  лица. Данное упражнение состоит из  двига-
тельной задачи, главным смыслом которой является 
перешагивание виртуальной планки, при этом поль-
зователю, помимо планки, на экране предъявляется 
красный след — виртуальная точка, куда необходи-

мо поставить стопу целевой ноги. След постоянно 
меняет место своего появления, тем самым обуслов-
ливая необходимость постоянной корректировки 
пространственных двигательных параметров. После 
успешного выполнения двигательной задачи цвет 
следа меняется с красного на зеленый.

Упражнение «Уклонение»: управление аватаром, 
представленным от 3-го лица, в сторону которого ле-
тят виртуальные мячи. Управление осуществляется 
посредством наклонов туловища влево и вправо, при 
этом перед каждым последующим появлением мяча 
показывается траектория его вылета, предоставляя 
пользователю возможность, сопоставив информацию, 
успешно выполнить условия данного упражнения.

Упражнение «Вышибалы»: управление аватаром, 
представленным от 3-го лица, в сторону которого ле-
тят виртуальные мячи. Управление осуществляется 
посредством приставных шагов влево и  вправо, при 
этом перед каждым последующим появлением мяча 
показывается траектория его вылета, предоставляя 
пользователю возможность, сопоставив информацию, 
успешно выполнить условия данного упражнения.

Упражнение «Футбол»: пользователь управляет 
аватаром от 3-го лица, отбивая ногами виртуальные 
мячи. Каждый новый вылет мяча сопровождается 
показом его виртуальной траектории.

Рис. 1. Когнитивно-моторная тренировка на системе 
виртуальной реальности Rehabunculus
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Упражнение «Пятнашки»: выполнение задач 
классической игры «Пятнашки» посредством пере-
мещений пользователя в  пространстве. На  экран 
транслируются аватар от 3-го лица и поле для игры. 
Каждый успешный этап сопровождается загорани-
ем зеленого индикатора под правильной цифрой 
виртуального поля «Пятнашек».

Уровень сложности упражнений в  комплексе 
Rehabunculus может устанавливаться в  соответствии 
с индивидуальными возможностями пользователей: 
очень легкий, легкий, средний, тяжелый, очень тя-
желый. Для участников экспериментальной группы 
устанавливался средний уровень сложности. Курс 
тренировок состоял из 5 занятий в неделю в течение 
2 нед. Продолжительность одного занятия составля-
ла не более 30 мин, при этом в середине занятия па-
циентам предоставлялся трехминутный отдых.

Исходы исследования 
Основной исход исследования: на фоне курса ког-

нитивно-моторных тренировок в виртуальной сре-
де у пациентов было отмечено достоверное (p=0,01) 
улучшение функции поддержания равновесия, оце-
ниваемой по шкале баланса Берг.

Дополнительные исходы исследования: после кур-
са тренировок у  пациентов отмечалось снижение 
количества ошибок при выполнении теста простой 
зрительно-моторной реакции (ПЗМР), а  также от-
мечалось улучшение ее стабильности, что свиде-
тельствует о положительном влиянии тренировки 
в виртуальной реальности на улучшение внимания 
пациентов во время выполнения теста. Кроме того, 
была выявлена отрицательная корреляция медианы 
времени реакции с функцией равновесия по шкале 
баланса Берг (r=-0,715).

  
Анализ в подгруппах 
Разделение на  подгруппы проходило с  учетом 

пола пациентов.

Методы регистрации исходов 
Оценка функции равновесия проводилась до и 

после курса тренировок при помощи шкалы балан-
са Берг. Перед началом и  по  окончании исследова-
ния у пациентов, допущенных к тренировкам, была 
проведена инструментальная оценка психофизио-
логических характеристик с  помощью устройства 
психофизиологического тестирования УПФТ-1/30 
«Психофизиолог» (Медиком МТД, Россия). Данный 
аппарат предназначен для оценки функционального 
состояния ЦНС, зрительного и  слухового анализа-
торов, центрального утомления, качества сенсомо-
торного воздействия, оценки скорости принятия 

решения и  точности реагирования, оценки тонкой 
сенсомоторной координации  — точности воспро-
изведения движений и их пространственных харак-
теристик в статике и динамике. Оценка на аппарате 
УПФТ-1/30 «Психофизиолог» включала ПЗМР, на-
правленную на  оценку функционального состоя-
ния ЦНС, и сложную зрительно-моторную реакцию 
(СЗМР), направленную на оценку уровня оператор-
ской работоспособности.

В качестве оцениваемых во время психофизиоло-
гического тестирования параметров были  выбраны:
• интегральный показатель надежности: для рас-

чета показателя использовалось среднее время 
реакции и количество допущенных ошибок; дан-
ный показатель позволяет в  процентном отно-
шении оценить количество допущенных ошибок 
во время каждого ПЗМР ответа;

• уровень активации ЦНС: для расчета показателя 
используется среднее время ответной реакции 
и его среднее квадратичное отклонение; данный 
показатель отражает функциональное состоя-
ние ЦНС от 1 до 5, где 5 соответствует высокому 
уровню, а 1 — низкому;

• оценка уровня активации ЦНС: данный показа-
тель отражает количественную оценку уровня 
активации ЦНС путем преобразования парамет-
ров (среднее время реакции и его среднеквадра-
тическое отклонение) в относительные единицы, 
которые измеряются от 0 до 1;

• номер квадрата классификации отражает уровень 
функциональных возможностей ЦНС к устойчи-
вости регуляторных механизмов, на  основании 
сочетания показателей среднего времени реак-
ций и среднеквадратичного отклонения времени 
реакции (табл. 1) [16];

• среднее время реакции (СВР, в мс) отражает сред-
нее время реакции на зрительный стимул;

• уровень быстродействия определяется на  основе 
времени реакции, при этом меньшее время реакции 
соответствует большему уровню быстро действия;

• оценка быстродействия отражает уровень быст-
родействия в относительных единицах;

• медиана (Ме) среднего времени реакции.
Здоровым добровольцам также была проведена 

инструментальная психофизиологическая оценка 
на аппарате УПФТ-1/30 «Психофизиолог» с  целью 
определения физиологической нормы для после-
дующего сравнения с  полученными результатами 
в экспериментальной группе.

Этическая экспертиза 
Исследование одобрено Локальным этическим ко-

митетом ФГБНУ НЦН. Протокол № 1-5/20 от 12.02.2020.
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Статистический анализ 
Статистическая обработка результатов прово-

дилась с  помощью критериев Манна–Уитни (при 
сравнении независимых выборок), Вилкоксона (при 
сравнении зависимых выборок), коэффициента 
корреляции Спирмена на  персональном компью-
тере с  применением пакета прикладных программ 
Statistica v. 7.0 (StatSoft , США). Данные представлены 
в виде медианы и квартилей (25; 75%) медианы. Ста-
тистически значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты 
Объекты (участники) исследования 
В исследовании приняло участие 24  челове-

ка  мужского и  женского пола. В  эксперименталь-
ную группу вошло 14  неврологических пациентов 
(10  женщин, 4  мужчины) с  подтвержденным диаг-
нозом дисциркуляторной энцефалопатии (хрони-
ческая ишемия головного мозга, средний возраст 
участников составил 71 [66; 74] год, медиана бал-
лов по  Монреальской шкале когнитивной оценки 
(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) — 24 [21; 25] 
балла. В  группу контроля вошло 10  здоровых до-
бровольцев, средний возраст которых составил 34 
[32;  37] года. Все участники данного исследования 
подписали информированное согласие.

Основные результаты исследования 
Полученные в  ходе психофизиологического тес-

тирования данные показали, что у  большинства 

пациентов наблюдалось увеличение СВР и, соответ-
ственно, значительное снижение уровня быстродей-
ствия. По  общей оценке ПЗМР, согласно квадрату 
классификации, у  пациентов наблюдались снижен-
ный уровень активации ЦНС, преобладание процес-
сов торможения, а также сниженный уровень функ-
циональных возможностей ЦНС (табл. 2).

При оценке СЗМР также были выявлены стати-
стически значимые изменения, отличающие паци-
ентов от группы здоровых добровольцев, по следу-
ющим показателям (табл. 3):
• интегральный показатель надежности;
• уровень активации ЦНС;
• номер квадрата классификации;
• СВР;
• оценка быстродействия;
• уровень быстродействия;
• медиана СВР;
• Max — максимальное значение СВР.

На основании данных СЗМР можно сделать вы-
вод, что у большинства пациентов наблюдалось уве-
личение СВР и, соответственно, значительное сниже-
ние уровня быстродействия. По общей оценке СЗМР, 
согласно квадрату классификации, у  пациентов на-
блюдалась выраженная установка на  качественное 
выполнение задач в ущерб быстродействию.

На фоне курса тренировок во  всей выборке па-
циентов экспериментальной группы было выявлено 
статистически значимое (p=0,01) улучшение функ-
ции равновесия по шкале баланса Берг (рис. 2).

Таблица 1. Классификация уровней активации центральной нервной системы по методике простой зрительно-
моторной реакции 

Диапазоны СВР, мс
СКО ВР, мс

Низкая Ниже средней Средняя Выше средней Высокая
Высокое 
150≤СВР<201 5 21 (0,656) 22 (0,795) 23 (0,909) 24 (0,940) 25 (0,960)

Выше среднего
201≤СВР<212 4 16 (0,523) 17 (0,634) 18 (0,725) 19 (0,750) 20 (0,766)

Среднее
212≤СВР<257 3 11 (0,361) 12 (0,437) 13 (0,500) 14 (0,517) 15 (0,528)

Ниже среднего
257≤СВР<282 2 6 (0,083) 7 (0,100) 8 (0,114) 9 (0,118) 10 (0,121)

Низкое
282≤СВР<500 1 1 (0,010) 2 (0,012) 3 (0,014) 4 (0,014) 5 (0,015)

1 2 3 4 5
Уровни критерия, баллы / P-оценки

Примечание. Квадраты классификации представлены числами от 1 до 25; P-оценки уровня активации центральной 
нервной системы (P, отн. ед.) представлены в каждом квадрате в круглых скобках. СВР — среднее время реакций, 
СКО ВР — среднеквадратическое отклонение времени реакции. 
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Учитывая преобладание в  экспериментальной 
группе пациентов женского пола, было проведено 
разделение пациентов на группы по полу, при этом 

в  группе женщин отмечалась только тенденция 
(p=0,07) к улучшению функции равновесия (рис. 3), 
а в группе мужчин статистически значимых измене-

Таблица 2. Сравнительная характеристика основных параметров простой зрительно-моторной реакции в норме 
и у пожилых пациентов с хронической ишемией головного мозга (Ме [25; 75%]) 

Показатель ПЗМР Норма Пациенты с ХИГМ
Интегральный показатель 
надежности, % 71,5 [66,75; 75,74] 59,5 [30,75; 63,75]

p<0,05

Уровень активации ЦНС 3 [3; 3] 2 [0,75; 2]
p<0,05

Оценка уровня активации ЦНС, 
отн. ед. 0,5 [0,5; 0,51] 0,114 [0,09; 0,115]

p<0,05

Номер квадрата классификации 13 [13; 14,25] 8 [1,5; 8,25]
p<0,05

СВР, мс 246 [233; 255] 270 [260,5; 342,75]
p<0,05

Уровень быстродействия 3 [3; 3] 2 [0,75; 2]
p<0,05

Оценка быстродействия, отн. ед. 0,5 [0,5; 0,5] 0,1 [0,0075; 0,1]
p<0,05

Медиана (Ме), мс 225,5 [217,75; 236,75] 252 [243,25; 287]
p<0,05

Примечание. ПЗМР — простая зрительно-моторная реакция, ЦНС — центральная нервная система, СВР — среднее 
время реакции, ХИГМ — хроническая ишемия головного мозга.

Таблица 3. Сравнительная характеристика основных параметров сложной зрительно-моторной реакции в норме 
и у пожилых пациентов с хронической ишемией головного мозга (Ме [25; 75%]) 

Показатель CЗМР Норма Пациенты с ХИГМ
Интегральный показатель 
надежности, % 53 [44,5; 57,5] 27 [10; 38,25]

p<0,05

Уровень активации ЦНС 3 [1,75; 3] 1 [0,75; 2,25]
p<0,05

Номер квадрата классификации 16 [13; 18,25] 5,5 [2,25; 11,5]
p<0,05

СВР, мс 449,5 [434; 489,25] 579 [517,5; 659,75]
p<0,05

Уровень быстродействия 4 [3; 4] 1,5 [0,75; 3]
p<0,05

Оценка быстродействия, отн. ед. 0,75 [0,5; 0,75] 0,01 [0,0075; 0,5]
p<0,05

Медиана (Ме), мс 438,5 [415,75; 480,25] 552 [505; 661]
p<0,05

Максимум (Max), мс 760 [689,75; 817,5] 1062 [876,25; 1157,75]
p<0,05

Примечание. СЗМР — сложная зрительно-моторная реакция, ХИГМ — хроническая ишемия головного мозга, 
ЦНС — центральная нервная система, СВР — среднее время реакции.
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ний не выявлено, что может быть связано с малым 
объемом выборки пациентов мужского пола.

На фоне курса когнитивно-моторных трениро-
вок в виртуальной реальности у пациентов с ХИГМ 
также наблюдались изменения регистрируемых пси-
хофизиологических показателей. В частности, отме-
чалась положительная динамика по следующим по-
казателям ПЗМР (табл. 4):
• уровень безошибочности отражает количество 

допущенных за время выполнения теста ошибок;
• уровень стабильности реакций отражает ста-

бильность выполнения теста и  зависит от  СВР: 
чем хуже время реакции, тем больше диапазон 
среднего квадратичного отклонения уровня ста-
бильности;

• оценка уровня стабильности реакций отражает 
оценку стабильность в относительных единицах.
Таким образом, после курса тренировок у  па-

циентов отмечалось уменьшение количества оши-

бок за время выполнения теста, а также улучшение 
стабильности ПЗМР, что позволяет сделать вывод 
о положительном влиянии тренировки в виртуаль-
ной реальности на улучшение внимания пациентов 
во время выполнения теста. Тем не менее после кур-
са реабилитации пациенты с ХИГМ продолжали от-
личаться от группы здоровых добровольцев.

Проведенный корреляционный анализ позволил 
выявить, что до  курса реабилитации наблюдалась 
положительная корреляция показателя уровня бы-
стродействия (r=0,805) и  оценки уровня быстро-
действия (r=0,899) с  функцией равновесия по  шка-
ле баланса Берг. Также положительные корреляции 
функции равновесия наблюдались с  показателями 
уровня активации ЦНС (r=0,805), номером квадрата 
классификации (r=0,896), уровнем стабильности ре-
акции (r=0,868) и уровнем быстродействия (r=0,805).

После курса реабилитации наблюдалась отри-
цательная корреляция медианы времени реакции 

Таблица 4. Сравнительная характеристика основных параметров простой зрительно-моторной реакции до и после 
реабилитации у пожилых пациентов с хронической ишемией головного мозга (Ме [25; 75%]) 

Показатель ПЗМР Пациенты с ХИГМ 
до реабилитации

Пациенты с ХИГМ 
после реабилитации

Уровень безошибочности 4 [2; 4] 5 [3; 5]
p<0,05

Уровень стабильности реакций 3 [2; 3] 4 [3; 4]
p<0,05

Оценка уровня стабильности 
реакций, отн. ед. 0,5 [0,075; 0,5] 0,625 [0,5; 0,75]

p<0,05

Примечание. ПЗМР — простая зрительно-моторная реакция, ХИГМ — хроническая ишемия головного мозга.
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Рис. 2. Функция равновесия по шкале баланса Берг 
до и после реабилитации (экспериментальная группа)

Рис. 3. Функция равновесия по шкале баланса Берг 
до и после реабилитации (экспериментальная группа, 
только женщины)
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с  функцией равновесия по  шкале баланса Берг 
(r=-0,715).

На фоне проведенного курса реабилитации ста-
тистически значимых изменений по  показателям 
СЗМР в группе пациентов не получено. Однако на-
блюдалось увеличение минимального времени реак-
ции по сравнению с нормой (р<0,05).

До и после курса реабилитации значимых корре-
ляций между показателями СЗМР и функцией рав-
новесия по шкале баланса Берг не  обнаружено.

Нежелательные явления 
Во время проведения исследования пациенты 

отмечали некоторый дискомфорт из-за длительно-
сти психофизиологического исследования (40 мин). 
Во  время проведения тренировок нежелательных 
реакций не отмечалось.

  
Обсуждение 
Резюме основного результата 
исследования 
Предварительные данные исследования позво-

лили определить основные нарушения психофизио-
логических функций у пациентов с ХИГМ, а также 
их взаимосвязь с нарушением функции равновесия. 
После проведенного курса реабилитации выявле-
но статистически значимое улучшение функции 
равновесия на фоне тренировок в виртуальной ре-
альности, а также изменение отдельных параметров 
ПЗМР, таких как уровень безошибочности и  уро-
вень стабильности реакций.

  
Обсуждение основного результата 
исследования 
Результаты предварительного исследования по-

казали, что тренировка на системе виртуальной ре-
альности положительно влияет на функцию равно-
весия по шкале баланса Берг у пожилых пациентов 
с ХИГМ и вестибуло-атактическим синдромом. Дан-
ные изменения не  наблюдались в  подгруппе муж-
чин, что может быть связано с  небольшой выбор-
кой (4 человека). Схожие результаты по улучшению 
функции равновесия у пожилых пациентов на фоне 
когнитивно-моторных тренировок были получены 
другими исследователями [17–19]. Как показывают 
данные отдельных исследований, для получения бо-
лее выраженного эффекта длительность тренировок 
для пожилых пациентов должна составлять не  ме-
нее 3 часов в неделю, что было соблюдено в рамках 
нашего исследования [18]. Однако стоит отметить, 
что для поддержания эффекта тренировки должны 
 продолжаться на  амбулаторном этапе реабилита-

ции, но для подтверждения этого требуется прове-
дение крупного продолжительного исследования, 
что не было целью настоящей работы.

Данные психофизиологического исследования 
позволили оценить основные изменения у  паци-
ентов с ХИГМ и вестибуло-атактическим синдро-
мом и  сформировать их общий психофизиоло-
гический профиль. Самым главным нарушением 
является увеличение СВР, что отмечалось при тес-
тировании простой и  сложной зрительно-мотор-
ных реакций и что в целом наблюдается у пожи-
лых людей и отражает процессы общего старения 
организма [20, 21]. Таким образом, на основании 
проведенного нами комплексного обследования 
можно сделать вывод, что в  группе пожилых па-
циентов с ХИГМ и вестибуло-атактическим синд-
ромом наблюдаются преобладание процессов 
торможения и установка на качество выполнения 
задач в  ущерб быстродействию. Учитывая нали-
чие положительных корреляций отдельных по-
казателей психофизиологического тестирования 
с  клинической оценкой по  шкале баланса Берг, 
можно также сделать вывод, что данные измене-
ния достаточно сильно влияют на  функцию рав-
новесия у этих пациентов. Подобные корреляции 
наблюдались и в других исследованиях, посвящен-
ных данной тематике [7, 22].

На фоне курса реабилитационных мероприятий 
у  пациентов, помимо улучшения функции равно-
весия, также отмечалось улучшение по  отдельным 
показателям ПЗМР, таким как уровень безошибоч-
ности и уровень стабильности реакций, что может 
говорить о  положительном влиянии когнитивно-
моторных тренировок в виртуальной реальности на 
функцию внимания у пожилых пациентов с ХИГМ. 
Отсутствие изменений по данным СЗМР, вероятнее 
всего, связано с  небольшой выборкой пациентов, 
и  в  дальнейшем с  увеличением мощности исследо-
вания данный показатель может внести весомый 
вклад в  общую картину изменений, наблюдаемых 
у пациентов пожилого возраста с нарушением функ-
ции равновесия.

  
Ограничения исследования 
Основным ограничением проведенного иссле-

дования является небольшая выборка пациентов, 
однако в данной статье представлены предваритель-
ные результаты, и  набор пациентов продолжается. 
Для объективизации данных изменения функции 
равновесия на фоне когнитивно-моторных трениро-
вок в  последующем будет применяться стабиломе-
трическая платформа, также будет расширен объем 
психофизиологических тестов.
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 Заключение 
Проведенные ранее исследования показали об-

щее снижение скорости простой и  сложной зри-
тельно-моторных реакций у пожилых людей, что со-
провождает процессы общего старения организма. 
В  отдельных исследованиях показана связь вариа-
бельности времени реакции с риском падения у по-
жилых людей. Тем не менее остается неизученным 
влияние когнитивно-моторных тренировок в  вир-
туальной среде на функцию равновесия и показа-
тели зрительно-моторной реакции у пожилых лю-
дей. В результате проведенного исследования были 
получены данные, подтверждающие влияние курса 
когнитивно-моторных тренировок в  виртуальной 
среде на  уменьшение количества ошибок за  время 
выполнения теста, а также улучшение стабильности 
ПЗМР, что позволило сделать вывод о положитель-
ном влиянии тренировок в виртуальной реальности 
на улучшение внимания пациентов во время выпол-
нения теста. Также было выявлено улучшение функ-
ции поддержания равновесия, оцениваемой по шка-
ле баланса Берг (p=0,01), у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга. Кроме того, обнаружена 
отрицательная корреляция медианы времени реак-
ции с функцией равновесия по шкале баланса Берг 
(r=-0,715) после курса тренировок, что может сви-
детельствовать о зависимости эффективности дви-
гательной тренировки равновесия в  виртуальной 
среде от  степени изменения нейродинамических 

процессов. Полученные в  результате исследования 
данные могут внести вклад в  изучение возрастных 
изменений нейродинамических процессов, а  также 
послужить предпосылками к  разработке персони-
фицированных методик двигательных тренировок, 
основанных на  объективных психофизиологичес-
ких  параметрах.
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