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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одним из ведущих факторов, затрудняющих социальную адаптацию после ишемического инсульта,  
являются когнитивные и двигательные нарушения. 
Цель исследования ― оценить эффективность реабилитации с использованием технологий виртуальной реальности 
(VR) и влияние основных клинических и функциональных параметров на результативность VR-терапии у пациентов 
с различной степенью когнитивного снижения в остром периоде ишемического инсульта. 
Материалы и методы. Обследовано 170 пациентов с диагнозом ишемического инсульта, имеющих когнитивное сни-
жение по Монреальской шкале оценки когнитивных функций (МоСА). В зависимости от объёма терапевтического 
вмешательства пациенты были рандомизированы в две группы: группа 1 ― 120 человек, которым дополнительно 
проводилась VR-реабилитация (62 пациента с умеренными когнитивными нарушениями, 58 пациентов с деменци-
ей); группа 2 ― 50 пациентов, получавших только базовую терапию и стандартную программу ранней реабилитации. 
С 4–5-го дня госпитализации пациентам группы 1 в дополнение к базисной терапии проводилась VR-реабилитация. 
Результаты. Продемонстрировано более значимое восстановление независимости, регресс перцепционных и управ-
ляющих функций у пациентов группы 1 по сравнению с контролем. У пациентов с умеренными когнитивными на-
рушениями значимое улучшение на фоне проведённой VR-реабилитации выявлено в отношении всех когнитивных 
и функциональных параметров за исключением семантической обработки информации, внимания и конструктивно-
го праксиса. У пациентов с деменцией улучшение отмечено по шкале Национального института здоровья (NIHSS), 
а также в отношении речевых и мнестических нарушений. В группе 1 корреляция ΔRE (эффективность реабилитации) 
выявлена с параметрами восприятия, внимания, семантической обработки информации, степенью IQCODE (опросник 
родственника о когнитивном снижении у пожилого человека) и тяжестью инсульта (NIHSS), с полом, наличием гипер-
тонической болезни и повторного инсульта. У пациентов с умеренными когнитивными нарушениями продемонстриро-
вана корреляция ΔRE с размером очага, уровнем внимания, показателями индекса Бартел (BI), шкалы Рэнкина (mRS) 
и NIHSS; у пациентов с деменцией ― с возрастом, полом, степенью IQCODE, показателями нейровизуализационной 
шкалы STRIVE, семантической афазией и нарушением восприятия. 
Заключение. В настоящем исследовании выявлен полиморфизм факторов, влияющих на эффективность применения 
VR-терапии у пациентов с различной степенью когнитивного снижения. Современные подходы к VR-реабилитации па-
циентов с постинсультными когнитивными нарушениями требуют разработки индивидуальных методов реабилитации 
с использованием иммерсионной среды, ориентированных на структуру, этиологию и тяжесть когнитивного дефицита 
с учётом степени функционального состояния пациента.

Ключевые слова: ишемический инсульт; когнитивные нарушения; функциональный исход; виртуальная реальность; 
реабилитация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: One of the leading factors complicating social adaptation after ischemic stroke is cognitive and motor 
impairment. 
AIM: This study aimed to evaluate the effect of rehabilitation using virtual reality technologies and the influence of the main 
clinical and functional parameters on virtual reality (VR) therapy in patients with different degrees of cognitive decline in the 
acute period of ischemic stroke.
MATERIALS AND METHODS: This study examined 170 patients diagnosed with ischemic stroke with cognitive decline according 
to the Montreal Cognitive Assessment. Depending on the volume of therapy, the patients were divided into two groups: group 1 
included 120 patients who received additional therapy using VR technologies (62 patients with moderate cognitive impairment, 
58 patients with dementia), and group 2 consisted of 50 patients who received only basic therapy and standard methods of early 
rehabilitation. In group 1, on days 4–5 following basic therapy, rehabilitation using VR was performed. The Barthel Index (BI) 
scale, Rankin Scale (mRS), and National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) were used to examine cognitive and functional 
status, and tests were performed to assess cognitive functions, as well as neuroimaging scales ASPECTS, STRIVE, and MTA. 
The effectiveness of rehabilitation (ΔRE) was measured by the indicator of changes in the parameters of the VR system before 
and after treatment.
RESULTS: A more significant improvement of the patient’s independence and regression of perceptual and executive functions 
was demonstrated in group 1 than in the control group. In patients with MCI, significant improvement was observed in all 
cognitive and functional parameters except semantic information processing, attention, and constructive praxis. In patients  
with dementia, improvement was noted in NIHSS, speech and amnestic disorders. In group 1, ΔRE was found to be associated 
with the parameters of perception, attention, semantic information processing, IQCODE, and NIHSS and the presence of 
hypertension and repeated stroke. In patients with MCI, ΔRE was correlated with lesion size, attention level, BI, mRS, and NIHSS 
and with age, sex, degree of IQCODE and STRIVE, semantic aphasia, and perceptual impairment in patients with dementia.
CONCLUSION: The present study revealed a polymorphism of factors influencing the effectiveness of VR therapy in patients 
with varying degrees of cognitive decline. Modern approaches to VR rehabilitation of patients with post-stroke cognitive 
impairment require the development of individual methods of rehabilitation using immersion environment focused on the 
structure, etiology, and severity of cognitive deficit considering the degree of the patient’s functional state.

Keywords: ischemic stroke; cognitive impairment; functional outcome; virtual reality; rehabilitation.
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ОбОсНОвАНИе
Ишемический инсульт является глобальной пробле-

мой мирового здравоохранения, приводящей к инва-
лидизации пациента [1]. Одним из ведущих факторов, 
затрудняющих социальную адаптацию после ишемиче-
ского инсульта, являются когнитивные нарушения [2]. 
Согласно данным исследований последних лет, развитие 
постинсультных когнитивных нарушений различной сте-
пени выраженности может варьировать от 40 до 71% [3]. 
В соответствии с тяжестью постинсультного нейрокогни-
тивного расстройства выделяют умеренные когнитивные 
нарушения и деменцию, которые соответствуют сниже-
нию в одной или более когнитивной сферах относительно 
предыдущего уровня функционирования без или с нару-
шениями функциональной независимости [4, 5]. 

Полиморфизм и распространённость когнитивных на-
рушений в когорте пациентов, перенёсших ишемический 
инсульт, наряду с программами восстановления двига-
тельной и речевой функций обусловливают внедрение 
методов нейрокогнитивной реабилитации, в том числе 
с использованием аппаратно-программных компьютер-
ных технологий [6]. Наукоёмкие разработки, основанные 
на результатах новых научно-технических знаний, включа-
ют технологии виртуальной реальности (virtual reality, VR),  
одним из основных преимуществ которых является эф-
фект погружения, который во многом достигается за счёт 
организации взаимодействия пользователя с виртуаль-
ной реальностью способами, аналогично используемым 
для взаимодействия с реальным миром [7, 8]. 

Использование адаптированных индивидуальных 
программ виртуальной реальности, основанное на ре-
зультатах оценки клинических и функциональных пара-
метров, может обеспечить полностью контролируемую 
виртуальную экспериментальную среду для восстановле-
ния когнитивных и моторных функций пациента. Одна-
ко, несмотря на продолжительный и плодотворный опыт 

применения VR-технологий в рамках восстановительного 
лечения двигательных и когнитивных расстройств на раз-
ных этапах медицинской реабилитации, тема использо-
вания VR-вмешательств в остром периоде ишемического 
инсульта остаётся недостаточно освещённой. Дискута-
бельность данного вопроса связана с потенциальными 
негативными последствиями использования виртуальной 
реальности, особенно технологий, основанных на пол-
ном погружении в виртуальную среду в остром периоде 
ишемического инсульта, продемонстрированными неко-
торыми авторами [9, 10]. Проведение исследований, на-
правленных на оценку возможностей VR-вмешательства, 
эффективности и безопасности данного метода, позволит 
персонифицировать подход с применением интерактив-
ной среды для лечения постинсультных нейропсихологи-
ческих расстройств и расширить рамки восстановитель-
ного потенциала больных, перенёсших инсульт.

Цель исследования ― оценить эффективность ре-
абилитации с применением VR-технологий и влияние 
основных клинических и функциональных параметров 
на результативность VR-терапии у пациентов с различ-
ной степенью когнитивного снижения в остром периоде 
ишемического инсульта.

МАТеРИАлы И МеТОды
дизайн исследования

Когортное экспериментальное одноцентровое выбо-
рочное проспективное. 

Критерии соответствия
Критерии включения: клинические признаки и симп-

томы, соответствующие диагнозу «ишемический инсульт 
в каротидном бассейне»; возраст от 60 до 80 лет; балл 
по NIHSS ≤16; снижение когнитивной функции (<26 бал-
лов по шкале МоСА). 

список сокращений

КТ ― компьютерная томография 
МРТ ― магнитно-резонансная томография 
ASPECTS (Alberta stroke programme early CT score) ― 
программа Alberta для оценки ранних КТ-изменений 
при инсульте
BI (Barthel Index) ― индекс Бартел
IQCODE (Informant Questionnaire on Cognitive Decline 
in the Elderly) ― опросник информанта о когнитивном 
снижении у пожилого человека
МоСА (Montreal Cognitive Assessment) ― 
Монреальская шкала оценки когнитивных  
функций

MTA (Medial Temporallobe Atrophy) ― шкала атрофии 
медиальной височной доли
mRS (Modified Rankin Scale) ― модифицированная 
шкала Рэнкина
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) ― 
шкала Национального института здоровья
RE (efficiency of rehabilitation) ― эффективность 
реабилитации
STRIVE (STandards for ReportIng Vascular changes 
on nEuroimaging) ― стандарты описания сосудистых 
изменений при нейровизуализации
VR (virtual reality) ― виртуальная реальность
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праксиса применялись тесты на конструктивный (срисо-
вывание четырёх геометрических фигур) и идеаторный 
(выполнение сложных движений, включающих серию 
простых действий) вид праксиса. Для исследования уров-
ня внимания использовался тест Бурдона.

Для выявления когнитивного снижения пациента 
до инсульта применялся опросник информанта (род-
ственника) о когнитивном снижении у пожилого человека 
(Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly, 
IQCODE). Оценка нейровизуализационных показателей 
осуществлялась по данным компьютерной (КТ) и маг-
нитно-резонансной (МРТ) томографии, оценка началь-
ных ишемических изменений в бассейне средней моз-
говой артерии ― с использованием программы Alberta 
для оценки ранних КТ-изменений при инсульте (Alberta 
stroke programme early CT score, ASPECTS). Нейровизуа-
лизационные признаки гиперинтенсивности белого ве-
щества сосудистого происхождения и вторичной атрофии 
головного мозга определялись согласно МРТ-стандартам 
исследования церебральной микроангиопатии (STandards 
for ReportIng Vascular changes on nEuroimaging, STRIVE). 
Степень выраженности лейкоареоза оценивалась 
с использованием визуальной шкалы Фазекаса (Fazekas). 
Биомаркеры нейродегенерации альцгеймеровского типа 
верифицировались на основании выявления атрофии 
преимущественно в медиобазальных отделах височной 
коры с использованием шкалы атрофии медиальной ви-
сочной доли (Medial Temporallobe Atrophy, MTA). 

С 4–5-го дня госпитализации в дополнение к базисной 
терапии и программе раннего восстановительного лече-
ния (кинезитерапия, речевая реабилитация) пациентам 
проводилась реабилитация с применением VR-технологий 
(АПК «Девирта-Делфи», Россия, регистрационное удосто-
верение РЗН 2019/9218 от 13.11.2019) с оценкой основных 
параметров до и после лечения. 

Повседневная активность пациента оценивалась 
с использованием индекса Бартел (Barthel Index, BI). 
Для оценки независимости пациента применялась мо-
дифицированная шкала Рэнкина (Modified Rankin Scale, 
mRS). Тяжесть инсульта оценивалась в соответствии со 
шкалой Национального института здоровья (National 
Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS). 

В начале и в конце исследования проводилась конт-
рольная оценка изменений основных показателей, 
произошедших в ходе реабилитации. Эффективность 
реабилитации (efficiency of rehabilitation, RE) определя-
лась показателем изменения параметров тестирования 
до и после проведённой терапии (ΔRE).

Этическая экспертиза
Исследование одобрено независимым этическим ко-

митетом Центра клинических исследований ФГАОУ ВО 
«Балтийский федеральный университет имени Имма-
нуила Канта» (протокол № 2 от 27.04.2021, приложение 
от 15.01.2022). 

Критерии исключения: декомпенсация коморбидных 
состояний; геморрагический инсульт и транзиторная ише-
мическая атака, ишемический инсульт в вертебробази-
лярном бассейне, грубая моторная и сенсорная афазия, 
наличие противопоказаний/ограничений к проведению 
VR-вмешательства (кинетоз, эпилепсия, киберболезнь, 
мышечная спастичность >3 баллов по шкале Эшворта, 
нестабильность общего состояния пациента, склонность 
к падениям).

Условия проведения
Исследование выполнено на базе неврологического 

отделения ГБУЗ «Клиническая больница скорой медицин-
ской помощи» (Калининград). 

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с апреля 2022 по ноябрь 

2023 года. 

Описание медицинского вмешательства
Программа VR-реабилитации включала набор упраж-

нений, в которых пациенту предлагалось осуществить ряд 
повторных или последовательных движений согласно за-
данному сценарию в полуиммерсивном режиме погру-
жения. Все жесты фиксировались с помощью методики 
захвата движений с последующим анализом точности 
и скорости совершения движений. В течение 10 дней 
оценивалась правильность выполнения 8 заданий с раз-
личным уровнем сложности, направленных на восстанов-
ление моторного и когнитивного дефицита. 

Исходы исследования
В качестве исходов настоящего исследования оце-

нивались параметры тестирования с помощью системы 
Kinect Delphi (Девирта), показатели когнитивного и функ-
ционального статуса до и после лечения. 

Методы регистрации исходов
Нейропсихологическое исследование проводилось 

на 4-й и 14-й дни госпитализации. Для расширенной 
диаг ностики когнитивных нарушений у пациентов, пере-
нёсших инсульт, в дополнение к субшкалам Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment, МоСА) использовались тесты для оценки 
праксиса, гнозиса, управляющих и нейродинамических 
функций. Эпизодическая память исследовалась путём 
оценки повторения 10 слов. Для оценки управляющих 
функций использовался тест Струпа. Для оценки перцеп-
ции использовался тест для исследования предметного 
гнозиса (Бостонский тест называния). Речевая функция 
исследовалась с помощью субшкал МоСА (тесты на по-
вторение двух синтаксически сложных предложений, бег-
лость речи) и оценки семантической афазии (понимание 
сложных грамматических конструкций). Для исследования 
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С целью верификации подтипа ишемического инсуль-
та, согласно критериям клинического испытания препара-
та ORG 10172 в лечении острого инсульта (Trial of Org 10172 
in Acute Stroke Treatment, TOAST), проведены стандарти-
зированные методы обследования в рамках стандарта 
оказания медицинской помощи больным с инсультом. Все 
пациенты группы 1 закончили лечение, нежелательных 
явлений при проведении VR-терапии не выявлено.

Основные результаты исследования
На основании проведённого обследования у пациен-

тов, включённых в исследование, верифицированы де-
мографические, клинические и нейровизуализационные 
признаки (табл. 1).

На момент проведения исследования состояние всех 
больных на фоне проведённой базисной терапии расце-
нивалось как удовлетворительное. На момент поступле-
ния все пациенты имели умеренные показатели NIHSS, 
BI и mRS. Общий балл по IQCODE в обеих группах со-
ответствовал доинсультным когнитивным нарушениям, 
выходящим за рамки возрастной нормы (>78 баллов). 
Сравнительный анализ между группами выявил более 
высокий показатель mRS (p=0,0150) у пациентов груп-
пы 2 и более низкий уровень МоСА (p=0,0150) у паци-
ентов группы 1. Сравнительный анализ показателей па-
циентов с различной степенью когнитивного дефицита 
выявил более высокие показатели IQCODE (p <0,0001, 
p=0,010), более низкие уровни МоСА (p <0,0001, 
p=0,003) и превалирование признаков гиперинтенсив-
ности белого вещества (p=0,0036, p=0,0001) у пациентов 
с деменцией в обеих группах. В группе 1 значимость 
была выявлена в отношении частоты встречаемости 
вторичной атрофии коры головного мозга (p=0,004) 
и МТА-критериев (p=0,0083) у пациентов с деменцией 
в сравнении с больными с умеренными когнитивными  
нарушениями. 

В отношении других признаков статистически зна-
чимых отличий между группами не выявлено (p >0,05). 
При проведении анализа динамики когнитивных и функ-
циональных нарушений после проведённой терапии от-
мечалось значимое (p <0,0125) улучшение мнестической, 
исполнительной функций и идеаторного праксиса, ре-
гресс неврологического дефицита (NIHSS) и восстанов-
ление независимости пациента (mRS) в обеих группах 
в сравнении с исходными параметрами. В группе 1 
также отмечались более значимый регресс mRS, улуч-
шение в отношении перцепции, нейродинамической 
(внимание) и регулирующей функций в сравнении с па-
раметрами группы 2 (табл. 2).

Сравнительный анализ динамики когнитивных по-
казателей в группах пациентов с различной степенью 
МоСА продемонстрировал значимое улучшение памяти 
(p=0,0016, p <0,0001) и речи (p=0,0017, p=0,006) независи-
мо от степени когнитивного снижения с преобладанием 
у пациентов с умеренными когнитивными нарушениями. 

статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывал-

ся. Для статистической обработки данных использовали 
стандартный пакет прикладных программ SPSS Statistics 
V23.0 для Windows, язык программирования Python, биб-
лиотеки Pandas и SciPy. Характер распределения количе-
ственных показателей оценивали с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывали с помощью сред-
них арифметических величин (M) и стандартных отклоне-
ний (SD). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Сравнитель-
ный статистический анализ данных с нормальным распре-
делением проводился с помощью дисперсионного теста 
ANOVA для зависимых и независимых выборок. Для дан-
ных, не подчиняющихся нормальному распределению, был 
применён непараметрический критерий Вилкоксона. Ана-
лиз различий частот в двух независимых группах проводи-
ли при помощи точного критерия Фишера с двусторонней 
доверительной вероятностью, критерия χ2 с поправкой 
Йейтса. Уровень статистической значимости соответство-
вал р <0,05. Для множественного сравнения переменных 
с целью отклонения ложноположительных результатов 
применяли поправку Бонферрони (р <0,0125). Для оцен-
ки связи параметров с показателями функционального 
исхода и эффективности реабилитации вычисляли коэф-
фициент корреляции (r). Для корреляции непрерывных 
значений, включающих признаки, исчисляемые в баллах, 
использовались методы Пирсона и Спирмена. Для данных, 
имеющих бинарный тип значений (пол, коморбидная пато-
логия, наличие повторного ишемического инсульта, лате-
рализация поражения, нейровизуализационные показате-
ли), показатели коэффициента корреляции (r) вычисляли 
при помощи точечно-бисериального метода. 

РеЗУльТАТы
Объекты (участники) исследования

В исследование включено 170 пациентов с диагнозом 
«Ишемический инсульт в каротидном бассейне», имею-
щих когнитивное снижение (<26 баллов) в соответствии 
со шкалой оценки когнитивных функций МоСА. В зави-
симости от объёма терапевтического вмешательства па-
циенты были рандомизированы в две группы. 

В группу 1 вошли 120 человек, которым проводилась 
VR-реабилитация, из них 62 пациента с умеренными ког-
нитивными нарушениями (МоСА 20–25 баллов), 58 па-
циентов с дементивными когнитивными нарушениями 
(МоСА <20 баллов). 

В группу 2 (контрольную) вошли 50 пациентов, со-
поставимых по полу, возрасту и когнитивной функции, 
получавших только базовую терапию и стандартную про-
грамму ранней реабилитации. 
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В отношении функционального исхода в соответствии со 
шкалой mRS и восстановления ежедневной активности по BI 
значимое улучшение выявлено только у пациентов с уме-
ренными когнитивными нарушениями (p <0,0001, p=0,0048). 
Оценка показателей тестирования основных показателей 
Kinect Delphi продемонстрировала улучшение (p <0,0001, 
p=0,0016) в обеих группах с превалированием у больных 
с умеренными когнитивными нарушениями (табл. 3).

При оценке взаимоотношений показателя ΔRE 
у пациентов группы 1 наиболее значимая отрицательная 

У пациентов с умеренными когнитивными нарушениями 
выявлен также значимый регресс нарушений восприятия 
(p <0,0001), идеаторного праксиса (p=0,0028) и управ-
ляющих функций (p <0,0001) в сравнении с исходными 
параметрами и когнитивными показателями пациентов 
с деменцией на момент окончания терапии. 

Анализ оценки динамики показателей по основным 
клиническим шкалам выявил статистическое сниже-
ние показателя NIHSS (p <0,0001, p=0,003) у пациентов  
обеих групп. 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов
Table 1. Main characteristics of patients

Параметры / Parameters
статистическая 

обработка /
Statistical processing

Группа / Group
p

1 (n=120) 2 (n=50)

Демографические показатели, n (%) / Demographics, n (%)
•	 женщины	/	women
•	 мужчины	/ men

M±σ 62 (51,6)
58 (48,4)

25 (50,0)
25 (50,0)

0,588
0,588

Средний возраст, лет / Average age, years - 67,64±5,9 67,82±5,3 0,330

Подтипы ишемического инсульта (критерии TOAST), n (%) /
Subtypes of ischaemic stroke (TOAST criteria), n (%)
•	 атеротромботический	/	atherothrombotic
•	 кардиоэмболический	/	cardioembolic
•	 лакунарный	/	lacunar
•	 неустановленной	этиологии	/	unspecified	etiology

- 41 (34,2)
43 (35,8)
27 (22,5)

9 (7,5)

12 (30,6)
22 (42,8)
14 (18,4)
2 (8,2)

0,649
0,391
0,551
0,876

Коморбидная патология / Comorbid pathology
•	 повторный	ишемический	инсульт	/	recurrent	ischaemic	stroke
•	 сахарный	диабет	/	diabetes	mellitus
•	 гипертоническая	болезнь	/	hypertensive	disease

- 28 (23,3)
20 (16,7)
66 (55,0)

8 (16,0)
6 (12,0)

28 (56,0)

0,288
0,438
0,904

Параметры нейровизуализации / Neuroimaging parameters
•	 ишемический	инсульт	в	правой	гемисфере,	n (%) /
 ischaemic stroke in the right hemisphere, n (%)
•	 ишемический	инсульт	в	левой	гемисфере,	n (%) /
 ischaemic stroke in the left hemisphere, n (%)
•	 МТА	(2-3),	n (%)
•	 гиперинтенсивность	белого	вещества	(Fazekas	2-3),	n (%) /
 white matter hyperintensity (Fazekas 2-3), n (%)
•	 размер	очага,	мм	/	centre	size,	mm
•	 вторичная	атрофия	коры,	n (%) / secondary cortical atrophy, n (%)
•	 ASPECTS,	балл	/	score

-

-

-
-

Me [Q1; Q3]
-

Me [Q1; Q3]

51 (42,5)

69 (57,5)

10 (8,3)
58 (48,3)

21 [5; 30]
50 (41,6)
8,0 [7; 10]

23 (46,0)

27 (54,0)

4 (8,0)
17 (34,0)

22 [5; 33]
17 (34,0)

8,5 [8; 10]

0,674

0,674

0,948
0,0871

0,432
0,355
0,482

Функциональный статус пациента, балл /
Functional status of the patient, score
•	 NIHSS
•	 BI
•	 IQCODE
•	 mRS

M±σ 6,96±2,0
80,72±7,9
83,55±6,8

2,4±0,8

6,48±3,4
81,90±9,4
83,35±6,8
2,70±0,4*

0,253
0,403
0,903
0,0150

Когнитивная функция / Cognitive function
•	 IQCODE,	балл	/	score
•	 МоСА,	балл	/	score
•	 умеренные	когнитивные	нарушения,	n (%) / 
 moderate cognitive impairment, n (%)
•	 деменция,	n (%) / dementia, n (%)

M±σ
M±σ

-

-

83,55±6,8
20,77±2,1*
62 (51,6)

58 (48,4)

83,35±6,8
22,65±2,8
34 (68,0)

16 (32,0)

0,903
0,0001
0,059

0,131

* р <0,05.
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семантической обработки информации (r=0,428) и BI 
(r=0,357); рис. 1.

Анализ корреляционных взаимоотношений показателя 
ΔRE с основными параметрами у пациентов с умеренными 
когнитивными нарушениями выявил наиболее значимую 

корреляция выявлена с параметрами восприятия  
(r=-0,517), IQCODE (r=-0,479), NIHSS (r=-0,357), полом 
(r=-0,331), наличием гипертонической болезни (r=-0,420) 
и повторного инсульта (r=-0,317). Положительная кор-
реляция отмечалась в отношении внимания (r=0,448), 

Таблица 2. Динамика основных показателей у пациентов основной и контрольной групп на фоне проведённой терапии, балл, M±σ
Table 2. Dynamics of the main indicators in patients of the main and control groups during the treatment, points (M±σ)

Показатель /
Indicator

Группа 1 / Group 1
n=120

Группа 2 / Group 2
n=50

p
до лечения /

Before treatment
После лечения /
After treatment

до лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

Речь / Speech 1,85±0,7 2,09±1,2 2,04±1,0 2,39±1,6 p1=0,080
p2=0,099
p3=0,181

Память (тест Лурия) /
Memory (Luria test)

4,29±1,5 5,43±1,8 4,53±1,5 5,53±2,2 p1 <0,0001*
p2=0,001*
p3=0,849

Управляющая функция /
Control function

6,29±1,3 9,28±1,5 6,55±1,3 8,29 ±1,6 p1 <0,0001*
p2 <0,001*
p3=0,0002*

Внимание / Attention 4,10±1,2 4,39±0,7 4,07±1,0 4,09±0,9 p1=0,0156
p2=0,626

p3=0,0118*

Восприятие / Perception 31,68±3,2 33,59±0,9 32,08±3,0 33,01±2,0 p1 <0,0001*
p2=0,163

p3=0,0098*

Конструктивный праксис /
Constructive praxis

4,15±2,2 4,42±1,8 4,37±1,4 4,66±1,4 p1=0,120
p2=0,240
p3=0,910

Идеаторный праксис /
Ideator praxis

4,08±1,3 4,45±0,8 4,19±1,1 4,75±1,0 p1=0,0094*
p2=0,0073*
p3=0,0405

Семантическая обработка 
информации / Semantic 
information processing

2,49±0,7 2,40±1,4 2,36±1,8 2,37±1,9 p1=0,442
p2=0,972
p3=0,657

NIHSS 6,96±2,0 4,39±2,2 6,48±3,4 4,78±3,8 p1 <0,0001*
p2 <0,0001*

p3=0,384

mRS 2,4±0,8 1,21±0,6 2,70±1,8 1,70±1,1 p1 <0,0001*
p2 <0,0001*
p3=0,0034*

BI 80,72±7,9 85,3±9,0 81,90±9,4 83,90±8,4 p1=0,053
p2=0,972
p3=0,357

Примечание. * Различия показателей статистически значимы (р <0,0125). p1 ― показатель статистического отличия между пара-
метрами в группе 1; p2 ― показатель статистического отличия между параметрами в группе 2; р3 ― показатель статистического 
отличия параметров между группами после лечения. 
Note. * Differences in indicators are statistically significant (р <0.0125). р1, indicator of statistical difference between parameters in group 1; 
р2, indicator of statistical difference between parameters in group 2; р3, indicator of statistical difference between parameters between 
groups after treatment. 
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Таблица 3. Динамика когнитивных и функциональных показателей у пациентов с различной степенью когнитивного дефицита 
до и после лечения, балл, M±σ
Table 3. Dynamics of cognitive and functional indicators in patients with varying degrees of cognitive deficit before and after treatment, 
points (M±σ)

Показатель /
Indicator

МосА 20–25 баллов / score
n=62

МосА <20 баллов / score
n=58

p
до лечения /

Before treatment
После лечения /
After treatment

до лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

Речь / Speech 2,12±0,7 2,60±1,2 1,58±0,7 2,06±0,9 p1=0,006*
p2=0,0017*
p3=0,0033*

Память (тест Лурия) /
Memory (Luria test)

5,46±1,5 6,83±1,8 3,12±1,5* 4,02±1,5 p1 <0,0001*
p2=0,0016*
p3 <0,0001*

Управляющая функция /
Executive function

6,50±2,8 11,50±3,1 6,08±2,6 7,05±2,5 p1 <0,0001*
p2=0,0428

p3 <0,0001*

Восприятие / Perception 37,16±1,2 39,22±1,5 26,20±1,4 27,96±1,6 p1 <0,0001*
p2=0,113

p3 <0,0001*

Внимание / Attention 3,78±2,6 4,12±1,9 4,34±1,5 4,66±1,4 p1=0,267
p2=0,117
p3=0,076

Конструктивный праксис /
Constructive praxis

4,62±0,8 4,67±1,1 3,68±0,7 4,16±1,5 p1=0,805
p2=0,029
p3=0,0148

Идеаторный праксис /
Ideator praxis

4,16±0,8 4,75±1,4 4,02±1,0 4,13±0,9 p1=0,0041*
p2=0,653

p3=0,0028*

Семантическая обработка 
информации / Semantic 
information processing

2,24±0,8 2,74±1,4 1,84±0,8 2,05±0,9 p1=0,0147
p2=0,250

p3=0,0009*

NIHSS 7,28±3,0 4,73±3,4 6,64±3,4 4,05±4,1 p1 <0,0001*
p2=0,003*
p3=0,0323

mRS 2,50±1,8 1,16±1,1 2,30±1,8 1,26±2,6 p1 <0,0001*
p2=0,0137
p3=0,782

BI 80,32±8,8 85,12±9,8 81,11±9, 2 85,43±10,1 p1=0,0048*
p2=0,018
p3=0,841

RE 567,40±7,0 651,93±8,0 474,53±11,7 480,47±10,7 p1 <0,0001*
p2=0,0034*
p3 <0,0001*

Примечание. * Различия показателей статистически значимы (р <0,0125 с поправкой Бонферрони). p1 ― показатель статистического 
отличия между параметрами в группе пациентов с умеренными когнитивными нарушениями; p2 ― показатель статистического 
отличия между параметрами в группе пациентов с деменцией; p3 ― показатель статистического отличия параметров между 
группами после лечения.
Note. * Differences in indicators are statistically significant (р <0.0125 with Bonferroni correction). р1, indicator of statistical difference 
between parameters in group 1; р2, indicator of statistical difference between parameters in group 2 with dementia; р3, indicator of 
statistical difference between parameters between groups after treatment. 
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корреляция ΔRE выявлена с параметрами возраста  
(r=-0,475, p=0,0009), пола (r=-0,412, р <0,0001) и степенью 
IQCODE (r=-0,375, р <0,0001). Положительная корреляция 
ΔRE (r=0,475, р <0,0001) выявлена с параметрами семанти-
ческой обработки информации и восприятия (рис. 2).

обратную корреляцию с размером очага (r=-0,325, p=0,0016), 
исходными показателями BI (r=-0,325, p=0,0008) и NIHSS 
(r=-0,405, p=0,001). Положительная корреляция ΔRE вы-
явлена с уровнями mRS (r=0,407, р <0,0001) и внимания 
(r=0,404, p=0,0013). У больных с деменцией отрицательная 

Рис. 1. Влияние исходных показателей на эффективность реабилитации пациентов с ишемическим инсультом. ИИ — ишемический 
инсульт; ГБВ — гиперинтенсивность белого вещества.
Fig. 1. The influence of initial indicators on the effectiveness of rehabilitation of patients with varying degrees of cognitive decline in the 
acute period of ischemic stroke. IS, ischemic stroke; WMH, white matter hyperintensity.

Рис. 2. Влияние исходных показателей на эффективность реабилитации пациентов с различной степенью когнитивного снижения 
в остром периоде ишемического инсульта. ГБВ — гиперинтенсивность белого вещества; МоСА (Montreal Cognitive Assessment).
Fig. 2. Effect of initial indicators on the rehabilitation of patients with varying degrees of cognitive decline in the acute period of ischemic 
stroke. WMH, white matter hyperintensity; МоСА (Montreal Cognitive Assessment).
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вопрос применения виртуальной реальности у пациентов 
с нейродинамической дисфункцией. Ряд авторов в иссле-
дованиях последних лет, посвящённых оценке эффектив-
ности применения VR-технологий в коррекции нарушений 
внимания, демонстрируют наибольшие перспективы ис-
пользования длительных сеансов полного погружения 
с созданием индивидуальных сценариев для повышения 
общего уровня устойчивости внимания пациентов, пере-
нёсших инсульт [12, 13]. Таким образом, результаты на-
стоящего исследования демонстрируют целесообразность 
персонификации подхода при планировании VR-терапии 
у пациентов с нарушением внимания с расширением ре-
сурса иммерсионных интерактивных сценариев и дли-
тельности VR-реабилитации. 

В группе больных с деменцией на фоне проведён-
ной VR-терапии значимое улучшение отмечено в от-
ношении регресса неврологического дефицита, уров-
ня речевых и мнестических нарушений. В отношении 
восстановления дневной активности и независимости 
улучшение на фоне проводимой терапии выявлено 
только в группе пациентов с умеренными когнитив-
ными нарушениями, что согласуется с данными ра-
бот, демонстрирующими значимый положительный 
эффект применения VR-реабилитационного тренинга 
на восстановление функционального статуса боль-
ных с постинсультными умеренными когнитивными  
нарушениями [14, 15]. 

Таким образом, в настоящем исследовании выявле-
но, что уровень когнитивного снижения непосредствен-
но связан с прогнозом восстановления когнитивных 
и двигательных функций у пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта. Несмотря на очевидную зна-
чимость сосудистого генеза в структуре когнитивных 
нарушений, наличие МТА-критериев в совокупности со 
зрительно-пространственными, мнестическими и се-
мантическими нарушениями в большей степени свиде-
тельствуют о дегенеративной патологии, что позволяет 
в ряде случаев верифицировать смешанный характер 
деменции с наличием проявлений нейродегенеративно-
го и цереброваскулярного заболеваний, тесно связанных 
между собой [16].

Когнитивными нарушениями, негативно влияющими 
на результативность VR-терапии у пациентов с ишеми-
ческим инсультом, являлись конструктивная апраксия, 
нарушение восприятия, нейродинамические и семанти-
ческие расстройства. Для пациентов с деменцией наи-
большее значение в качестве факторов, затрудняющих 
VR-реабилитацию, имели зрительно-пространственные 
нарушения и семантическая афазия, для пациентов 
с умеренными когнитивными нарушениями ― сниже-
ние внимания. Полученные результаты соответствуют 
данным многолетних наблюдений, демонстрирующим 
более низкую эффективность применения VR-терапии 
у пациентов с низким уровнем двигательного контроля, 

Нежелательные явления
В ходе проведения исследования нежелательных  

явлений не отмечено. 

ОбсУждеНИе
Резюме основного результата  
исследования

В настоящем исследовании выявлен полиморфизм 
факторов, влияющих на эффективность применения 
программ VR-терапии, оценена результативность при-
менения VR-тренингов у пациентов с различной сте-
пенью когнитивного снижения в остром периоде ише-
мического инсульта.

Обсуждение основного результата 
исследования

В настоящем исследовании отмечено улучшение 
в отношении всех когнитивных и функциональных па-
раметров вне зависимости от проводимой терапии, 
что связано с естественными механизмами саногенеза 
на фоне проводимого базового лечения. Наиболее зна-
чимое восстановление независимости пациента наряду 
с регрессом перцепционных и управляющих функций 
наблюдалось у пациентов основной группы, что демон-
стрирует позитивное влияние виртуального простран-
ства и мультисенсорной стимуляции, ориентированных 
на решение задач различных модальностей, на восста-
новление двигательных и зрительно-проприоцептивных 
функций [11]. В пользу эффективности использования 
VR-технологий в коррекции перцепционных нарушений 
свидетельствует также выявленная отрицательная кор-
реляция параметра эффективности реабилитации с по-
казателем функции восприятия. 

Результаты продемонстрировали отличия эффектив-
ности VR-вмешательства у пациентов с различной сте-
пенью когнитивного снижения.

В группе пациентов с умеренными когнитивными 
нарушениями на фоне проведённой VR-реабилитации 
выявлено значимое улучшение в отношении всех ког-
нитивных и функциональных параметров за исключе-
нием полного регресса семантической афазии, кон-
структивной апраксии и нарушений функции внимания. 
Однако, учитывая незначительное снижение исходных 
показателей конструктивного праксиса и семантиче-
ской обработки информации, использование VR-терапии 
можно рассматривать как эффективный метод для вос-
становления минимального семантического дефицита 
и конструктивной апраксии у пациентов с умеренными 
когнитивными нарушениями. 

Недостаточный регресс нарушений внимания у паци-
ентов с ишемическим инсультом, преимущественно с уме-
ренными когнитивными нарушениями, актуализируют 
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когнитивное снижение, степень выраженности це-
ребральной микроангиопатии и атрофии, демогра-
фические показатели, зрительно-пространственные 
и семантические расстройства были предикторами не-
благоприятного прогноза в отношении результативности 
VR-тера пии у пациентов с деменцией. 

Учитывая позитивный, но недостаточный эффект 
VR-реабилитации у пациентов с нарушениями внима-
ния, требуется проведение дальнейших исследований, 
ориентированных на оценку результативности и безо-
пасности VR-тренингов с использованием расширенного 
спектра иммерсионных программ для коррекции нейро-
динамических нарушений. 

С целью прогнозирования восстановления двига-
тельных и когнитивных нарушений у пациентов с демен-
цией необходимо проведение расширенной диагности-
ки с верификацией основных факторов, потенциально  
влияющих на функциональный исход. 

Современные подходы к VR-терапии пациентов 
с ранними постинсультными когнитивными наруше-
ниями требуют разработки индивидуальных методов 
реа билитации с использованием иммерсионной среды, 
ориентированных на структуру, этиологию и тяжесть 
когнитивного дефицита с учётом степени функциональ-
ного состояния пациента, перенёсшего инсульт.
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различной представленностью нарушений зрительного 
гнозиса и семантическим дефицитом [17–19]. 

Показатель ASPECTS, размер очагов ишемии, ис-
ходные показатели тяжести инсульта и дневной актив-
ности в настоящем исследовании также представляют 
собой информативный показатель в отношении оценки 
прогноза результативности VR-реабилитации вне за-
висимости от степени когнитивного снижения. Однако 
критерии включения (NIHSS <16 баллов) не позволяют 
рассматривать данные параметры в качестве досто-
верных независимых факторов, что обусловливает це-
лесообразность проведения дальнейших исследований 
с оценкой влияния функциональных и нейровизуали-
зационных параметров на прогноз восстановления па-
циентов с различной тяжестью ишемического инсульта  
в остром периоде. 

Результаты демонстрируют лучшие показатели ре-
зультативности проведённой VR-терапии у пациентов 
мужского пола и более молодого возраста вне зави-
симости от степени когнитивного дефицита, что под-
тверждает статистические данные, полученные рядом 
исследователей в отношении влияния возраста и ген-
дерных признаков на степень восстановления двига-
тельных и когнитивных функций больного, перенёсшего  
инсульт [20]. 

Наличие STRIVE-критериев, гипертонической бо-
лезни и степени IQCODE отрицательно сказывались 
на результативности VR-реабилитации у пациентов 
с ишемическим инсультом, преимущественно с гру-
бым нарушением когнитивной функции. Полученные 
данные в совокупности с фенотипом когнитивного на-
рушения и МТА-признаками позволяют рассматривать 
преморбидный когнитивный дефицит смешанной при-
роды в качестве фактора, негативно влияющего на воз-
можности восстановления двигательных и когнитивных 
функций в данной когорте пациентов [21]. 

Ограничения исследования
Основным ограничением настоящего исследо-

вания является исключение из исследования паци-
ентов с тяжестью ишемического инсульта по шкале  
NIHSS >16 баллов. 

ЗАКлючеНИе
Регресс неврологического дефицита, мнестических 

и речевых нарушений отмечался на фоне проведён-
ного лечения у пациентов вне зависимости от степени 
когнитивного снижения. Функциональный статус па-
циента, сторона поражения, нейродинамические и ре-
чевые нарушения были значимы для прогнозирования 
восстановления двигательной и когнитивной функций 
у пациентов с умеренными когнитивными нарушени-
ями. Показатели в сфере восприятия, доинсультное 
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