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Резюме.

Целью исследования являлось изучение эффективности комплекса медицинской реабилитации, разработанного 

на основе зеркальной визуальной обратной связи, элементов двигательной терапии индуцированным ограниче-

нием, метода тренировки двигательных навыков кисти с использованием латексных резинок и авторского мето-

да тренировки мелких моторных навыков у пациентов с двигательной дисфункцией кисти вследствие острого 

нарушения мозгового кровообращения различной степени выраженности. В исследовании приняли участие 62 

пациента, разделенные на 2 группы сравнения, сопоставимые по полу, возрасту, реабилитационному периоду и 

потенциалу. Для анализа результатов использовались методы оценки эффективности медицинской реабилитации 

пациентов с двигательной дисфункцией кисти, утвержденные министерством здравоохранения Республики Бе-

ларусь. 

По результатам исследования было выявлено межгрупповое различие в восстановлении мелкой моторики, по-

казателей кистевой динамометрии, уровне самооценки пациентом утраты функции верхней конечности, степе-

ни выраженности тревожной и депрессивной симптоматики, проявляющееся в более качественном результате у 

пациентов клинической группы. Также выявлено преобладание увеличений показателей и при оценке качества 

жизни у респондентов, проходящих предложенный комплекс методов медицинской реабилитации над пациента-

ми контрольной группы.

Разработанный комплекс, в условиях применения в соответствии с алгоритмом, позволяет более качественно 

по сравнению с пациентами, проходящими стандартный курс медицинской реабилитации, восстановить двига-

тельный навык, утраченный вследствие острого нарушения мозгового кровообращения, улучшить степень само-

обслуживания,  качества жизни и приводит к снижению выраженности тревожно-депрессивной симптоматики.

Ключевые слова: двигательная дисфункция кисти, зеркальная визуальная обратная связь, двигательная терапия 

индуцированным ограничением, кистевая лечебная гимнастика, медицинская реабилитация, острое нарушение 

мозгового кровообращения.

Abstract.

Objectives. To study the efficacy of the medical rehabilitation complex developed on the basis of mirror visual feedback, 

elements of constraint induced movement therapy, the method of hand motor skills’ training with the use of latex rubber 

bands and the author’s own method of fine motor skills training in patients with motor dysfunction of the hand caused by 

acute cerebral circulation of different severity degree.
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Material and methods. The study involved 62 patients, divided into 2 comparison groups, matched by sex, age, rehabilitation 

period, and potential. To analyze the results we used methods for assessing the effectiveness of medical rehabilitation of 

patients with motor dysfunction of the hand, which were approved by the Ministry of Health of the Republic of Belarus. 

Results. The study revealed an intergroup difference in restoring fine motor skills, hand dynamometry indices, the patient’s 

self-assessment of the upper limb function loss, the severity of anxiety and depression symptoms, which manifests itself 

in a better result in patients of the clinical group. The prevalence of the increased indicators was also revealed when 

assessing the life quality of respondents undergoing the proposed complex of medical rehabilitation methods over patients 

of the control group.

Conclusions. The developed complex, in terms of application in accordance with the algorithm, allows more qualitatively 

compared with patients undergoing a standard course of medical rehabilitation, to restore the motor skill lost because of 

acute cerebral circulation disturbance, to improve the degree of self-care, quality of life and leads to a decrease in anxiety-

depression symptoms.

Key words: hand motor dysfunction, mirror visual feed-back, constraint induced movement therapy, medical hand 

gymnastics, medical rehabilitation, acute cerebrovascular accident.

В последние десятилетия проблема острых 

нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) 

занимает лидирующие позиции по показателям 

смертности и причинам стойкой утраты трудо-

способности как во всем мире, так и в Республи-

ке Беларусь [1, 2].

Среди всех выживших пациентов после 

ОНМК больше половины имеют выраженные 

неврологические нарушения, значительно огра-

ничивающие их в социальном и трудовом функ-

ционировании, что определяет высокую акту-

альность проблемы в социально-экономическом 

формате [1, 2].

Одним из наиболее частых последствий 

ОНМК является утрата функции конечности и, 

по мнению некоторых авторов, среди различ-

ных синдромов, именно двигательные наруше-

ния верхней конечности являются одними из са-

мых тяжелых [1, 3]. Верхняя конечность играет 

важную роль в социальном функционировании 

человека [4], включающую как коммуникацию 

в обществе, так и трудовую деятельность, что 

достижимо благодаря таким двигательным эле-

ментам кисти, как захват, удержание и манипу-

лирование объектами, реализующиеся за счет 

комплексной интеграции мышечной активности 

от плеча до пальцев кисти, в то время как для 

полноценного функционирования нижней конеч-

ности требуется меньше ресурсов [4, 5]. 

Комплекс последствий ОНМК представля-

ет собой не просто инвалидизирующий физиче-

ский исход заболевания для пациентов, а в значи-

тельной степени влияющий на жизненные планы, 

что в итоге является мощным психотравмирую-

щим фактором, значительно влияющим как на 

самих пациентов, так и на их родственников [6]. 

Считается, что нарушения эмоционального спек-

тра в виде тревожно-депрессивной симптомати-

ки встречаются у 20-45% пациентов, перенесших 

ОНМК [7, 8], что оказывает негативное влияние 

на процессы лечения и реабилитации, так как в 

значительной степени снижают мотивацию па-

циента относительно процесса тренировки дви-

гательного навыка [6].

Исходя из вышесказанного медицинская 

реабилитация пациентов с двигательной дис-

функцией кисти (ДДК) вследствие ОНМК в на-

стоящее время является актуальной научной, 

медицинской и социально-экономической про-

блемой, определяющей необходимость разви-

тия данного направления. Последствия ОНМК 

в значительной мере всесторонне ограничивают 

жизнь пациента и являются серьезной проблемой 

системы здравоохранения в большинстве стран 

мира, поэтому важным является продолжение 

поиска новых методов лечения и восстановления 

утраченных функций [9].

Такие методы медицинской реабилитации, 

как зеркальная визуальная обратная связь (Mirror 

Visual Feedback – MVF), двигательная терапия 

индуцированным ограничением (Constraint-

Induced Movement Therapy – CIMT) и тренировка 

двигательных навыков кисти с использованием 

латексных резинок уже ранее показали свою эф-

фективность в реабилитации пациентов при раз-

личных видах патологических процессов [10-15].

Цель исследования – оценить эффектив-

ность разработанного комплекса методов меди-

цинской реабилитации на восстановление двига-

тельной функции кисти у пациентов, перенесших 

ОНМК, а также влияние на качество жизни, уро-

вень самообслуживания и социального функци-
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онирования, степень выраженности тревожной и 

депрессивной симптоматики.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 62 паци-

ента с ДДК вследствие перенесенного ОНМК. Из 

них 79% составили пациенты мужского пола и 

21% – женского. Возраст обследуемых составлял 

60 [55; 67] лет. У 83% респондентов был установ-

лен средний реабилитационный потенциал. Срок 

курса медицинской реабилитации составил 12 

[10; 15] койко-дней. Пациенты были разделены 

на 2 группы сравнения, сопоставимые по полу, 

возрасту, реабилитационному периоду и потен-

циалу.

Группу I составили 34 пациента, которым 

дополнительно к стандартному курсу методов 

медицинской реабилитации проводились сеан-

сы MVF, CIMT, тренировки двигательных навы-

ков кисти с использованием латексных резинок и 

авторского метода тренировки мелких моторных 

навыков для восстановления общей скоордини-

рованности и объема движений в кисти, улучша-

ющие двигательные навыки и мелкую моторику, 

согласно утвержденному алгоритму (рис. 1) [16].

Группу II составили 28 пациентов, которые 

проходили курс медицинской реабилитации со-

гласно протоколам и стандартам лечения в Респу-

блике Беларусь.

Исходные показатели и данные о результа-

тах проведенного курса медицинской реабили-

тации оценивались в соответствии с разработан-

ной инструкцией, утвержденной Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь [17]. 

Оценка уровня тревожной и депрессивной сим-

птоматики выполнялась с помощью Госпи-

тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS – 

Hospital Anxiety and Depression Scale), адаптация 

М.Ю. Дробижева. Для оценки показателей каче-

ства жизни был использован Short Form Medical 

Outcomes Study (SF-36) [18].

Рисунок 1 – Алгоритм работы с использованием комплекса методов медицинской реабилитации пациентов

 с двигательной дисфункцией кисти центрального генеза.

Определение степени выраженности двигательной дисфункции кисти
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Статистический анализ результатов ис-

следования проводился с использованием ли-

цензионного пакета прикладных программ 

STATISTICA 10.0. Оценка однонаправленного из-

менения значения признака в двух связанных вы-

борках проводилась с помощью критерия знаков; 

U-критерий Манна-Уитни применялся для оцен-

ки различий в уровне качественно измененного 

признака с широким диапазоном показателей 

между двумя независимыми выборками; точный 

тест Фишера использовался для сравнения двух 

относительных показателей, характеризующих 

частоту признака, имеющего два значения; с по-

мощью критерия Хи-квадрат Пирсона оценива-

лась статистическая значимость различий двух 

относительных показателей, характеризующих 

частоту признака, имеющего более двух значе-

ний, в условиях, не позволяющих использовать 

U-критерий Манна-Уитни. Принятый порог ста-

тистической значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение

До начала курса медицинской реабилита-

ции группы были однородны по показателям ка-

чества жизни, HADS, кистевой динамометрии и 

шкалы DASH.

Среди респондентов как клинической, так 

и контрольной групп этап восстановления на-

выка мелких целенаправленных движений был 

доступен 26,5% пациентам группы I и 35,7% 

респондентам группы II. По показателям функ-

ционирования мелкой моторики изначально 

были выявлены различия, респонденты группы 

II быстрее выполняли диагностическую проце-

дуру. После завершения курса медицинской ре-

абилитации группы были также неоднородны, 

пациенты контрольной группы имели более раз-

витый навык сбора и последующего удержания 

мелких предметов. Однако при анализе прироста 

исследуемого показателя было выявлено стати-

стически значимое различие, связанное с более 

выраженным приростом в группе I. Анализ эта-

па удержания с последующим раскладыванием 

мелких предметов на поверхности после курса 

медицинской реабилитации показал, что группы 

не имели статистических различий при том, что 

наблюдались более высокие показатели в абсо-

лютных цифрах в контрольной группе, а одно-

родность объясняется статистически значимым 

увеличением прироста в группе I (рис. 2).

Анализ результатов с использованием SF-36 

после завершения курса медицинской реабилита-

ции также выявил положительную динамику по 

шкалам «жизненная активность», «интенсивность 

боли», «общее состояние здоровья» и «ролевое 

функционирование, обусловленное эмоциональ-

ным состоянием» в абсолютных цифрах как в 

группе I, так и в группе II. Также в группе I выяв-

лено увеличение по шкале «ролевое функциони-

рование, обусловленное физическим состоянием» 

в абсолютных цифрах и статистически значимое 

увеличение показателей «психическое здоровье» 

и «социальное функционирование». Отмечался 

также внутригрупповой прирост показателя «ро-

левое функционирование, обусловленное физиче-

ским состоянием» и «физическое функционирова-

ние» в абсолютных цифрах в группе II, что можно 

объяснить изначальной более сохранной мелкой 

моторикой у респондентов данной группы. 

Рисунок 2 – Сравнение различий в уровне качественно измененного признака при оценке мелкой моторики.
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По шкале «психологический компонент здо-

ровья» выявлен статистически значимый прирост 

в группе I и увеличение в абсолютных цифрах в 

группе II. Анализ показателя «физический компо-

нент здоровья» выявил статистически значимое 

внутригрупповое увеличение в обеих группах.

По результатам исследования с использо-

ванием DASH было обнаружено статистически 

значимое улучшение показателей в двух груп-

пах, однако прирост в группе I был выше, данные 

представлены на рисунке 3.

Анализ результатов кистевой динамоме-

трии также показал статистически значимое уве-

личение показателей как в I, так и во II группах, 

однако прирост в группе I был статистически 

выше, данные представлены на рисунке 4.

При анализе прироста выраженности трево-

ги было выявлено статистически значимое изме-

нение в группе I за счет снижения субклиническо-

го и клинического уровней и отсутствие динамики 

в группе II, в то время как в абсолютных цифрах в 

контрольной группе отмечалось увеличение кли-

нически выраженной тревоги (рис. 5).

Изучение изменений депрессивной реак-

ции также показало статистически значимый 

прирост в клинической группе и отсутствие ди-

намики в группе II, тогда как в абсолютных циф-

рах в контрольной группе отмечалось уменьше-

ние клинически выраженной депрессии за счет 

увеличения субклинического уровня (рис. 6).

Заключение

1. В настоящее время двигательные нару-

шения верхней конечности являются одними из 

наиболее распространенных осложнений острых 

Рисунок 3 – Сравнение различий показателей 

в уровне качественно измененного признака 

по DASH.

Рисунок 4 – Сравнение различий в уровне

качественно измененного признака кистевой

динамометрии.

Рисунок 5 – Уровни тревожной симптоматики у пациентов до и после курса медицинской реабилитации.
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нарушений мозгового кровообращения, в значи-

тельной степени ограничивающие показатели 

качества жизни, способности к самообслужива-

нию и приводящие к эмоциональному угнетению 

пациентов.

2. Использование разработанного ком-

плекса на основе MVF, элементов CIMT, метода 

тренировки двигательных навыков кисти с ис-

пользованием латексных резинок и авторского 

метода тренировки мелких моторных навыков в 

рамках медицинской реабилитации пациентов, 

перенесших острое нарушение мозгового крово-

обращения, оказывает положительный эффект на 

качество восстановления двигательной функции 

кисти, показатели качества жизни, повышение 

способности к самообслуживанию за счет функ-

ционирования верхней конечности и снижение 

тревожно-депрессивной симптоматики. 

3. Разработанный алгоритм работы на ос-

нове MVF, элементов CIMT, метода тренировки 

двигательных навыков кисти с использованием 

латексных резинок и авторского метода трени-

ровки мелких моторных навыков для восстанов-

ления функции кисти у пациентов, перенесших 

нарушение мозгового кровообращения, позволя-

ет оптимизировать процесс медицинской реаби-

литации с учетом степени выраженности двига-

тельных нарушений.

Данный комплекс является щадящим, не 

нагрузочным, эффективным и безопасным, что 

положительно сказывается на повышении каче-

ства медицинской помощи.
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