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В статье представлены результаты исследования по формированию навыков самообслуживания в программе вос-
становительного обучения постинсультных пациентов молодого возраста. Сравнительный анализ функций праксиса у 
постинсультных пациентов молодого возраста до и после восстановительного обучения позволил выявить значимое 
повышение темпа и точности кинетического, кинестетического и пространственно-динамического праксиса; повыше-
ние дифференцированности и координированности серийной организации движений и действий. У постинсультных 
пациентов молодого возраста с поражением не ведущего (правого) полушария головного мозга отмечается более ин-
тенсивная динамика как по восстановлению функций праксиса (оцениваемых по критериям темпа, точности, диффе-
ренцированности и координированности), так и по формированию мелкомоторных навыков самообслуживания в 
сравнении с пациентами с локализацией очага поражения в ведущем (левом) полушарии. Интенсивность восстановле-
ния функции с последующим формированием навыка обусловлена включенностью не ведущего полушария и взаимо-
связана с повышением точности и темпа моторных функций. 

Ключевые слова: навыки самообслуживания, восстановительное обучение, пациенты молодого возраста с ост-
рыми нарушениями мозгового кровообращения. 
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The article presents the results of investigating the self-service skills formation in the program of restorative education for 
young post-stroke patients. Comparative analysis of the praxis functions in post-stroke young patients before and after rehabili-
tation training made it possible to reveal a significant increase in the rate and accuracy of the kinetic, kinesthetic, and spatio-
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and is interrelated with an increase in the accuracy and pace of motor functions. 
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Согласно данным статистико-демографичес-
ких отчетов Минздрава РФ, количество смер-
тельных исходов за последние 5 лет (2012–
2017 г.г.) от цереброваскулярных болезней со-
кращается [3]. Тогда как по распространенности 
заболеваемости инфарктом мозга отмечается тен-
денция положительной ее динамики. То есть ко-
личество пациентов, попадающих в зону актив-
ной реабилитации, с данной нозологией, очевид-
но, растет. В ряде исследовательских и статисти-
ческих обзоров также отмечается существенное 
снижение возрастных границ возникновения ост-
рых нарушений мозгового кровообращения 
(ОНМК) до 35-40 лет [7]. Молодым возрастом для 
возникновения ОНМК является хронологический 
возраст до 45 лет. В связи с этим актуальной яв-
ляется необходимость реабилитации и восстано-

вительного обучения постинсультных пациентов 
молодого возраста, перенесших ОНМК. Суще-
ственная часть функциональных нарушений при 
данной нозологии связана с моторно-
двигательной сферой (как мелкомоторной, так и 
грубомоторной) на всех уровнях ее организации: 
рефлекторном, локомоторном, произвольном, ав-
томатизированном. 

В настоящее время программы реабилитации 
и восстановительного обучения ориентированы 
преимущественно на восстановление грубомо-
торных функций (ходьба, поддержание позы тела 
и др.) и локомоций верхних конечностей [9, 10]. 
Восстановительному обучению, направленному 
на поддержание мелкомоторных действий, не 
уделяется достаточно внимания. Именно произ-
вольные мелкомоторные действия составляют 
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основу для формирования автоматизированных 
действий [1], которые складываются в навыки 
самообслуживания постинсультных пациентов.  

Методологическое построение программы 
восстановительного обучения постинсультных 
пациентов молодого возраста осуществлялось на 
принципах нейроэволюционной теории Дж. 
Эдельмана: нейроны в головном мозге когнитив-
но или поведенчески специализированы; «ис-
пользуй или потеряешь» (функционирующие 
нейроны борются за место связывания; механизм 
конкуренции лежит в основе формирования 
функций); «работающие вместе, связываются 
вместе» (направление связывания нейронов от 
сенсорной и моторной коры к ассоциативной; де-
привация нейронов как их нефункционирование 
приводит к необратимым последствиям на уровне 
сенсорной и моторной коры) [8]. 

Моторно-двигательные функции имеют 
иерархическую структуру, включающую рефлек-
торный, локомоторный, произвольный и автома-
тизированный уровни организации движений. 
Морфофункциональная организация движений на 
рефлекторном уровне обеспечивается активно-
стью спинного мозга и стволовых отделов голов-
ного мозга; на локомоторном уровне включает в 
себя субталамус, спинной мозг, красное ядро 
среднего мозга, ретикулярные ядра моста, вести-
булярные ядра продолговатого мозга и моста, 
мозжечок и базальные ганглии. На произвольном 
уровне морфофункциональная организация дви-
жений обеспечивается прецентральной извилиной 
лобной коры головного мозга, моторной корой 
(4,6 поля по Бродману), корой поясной извилины 
и ассоциативной лобной корой; автоматизиро-
ванный уровень движений обеспечивается ба-
зальными ганглиями, мозжечком и ассоциативной 
лобной корой. Представленные уровни организа-
ции движений реализуются в трех функциональ-
ных блоках мозга (по А.Р. Лурия): энергетиче-
ском блоке, блоке приема, переработки и хране-
ния информации и блоке программирования, ре-
гуляции и контроля деятельности [4]. Нарушения 
рефлекторного уровня организации движений 
функционально соответствуют первому блоку 
мозга – энергетическому; проявления локомотор-
ных нарушений соответствуют второму функци-
ональному блоку мозга; нарушения произволь-
ных и автоматизированных движений функцио-
нально соответствуют третьему блоку мозга [5, 6, 
11]. 

Целью исследования является изучение эф-
фективности формирования навыков мелкомо-
торного самообслуживания в программе восста-
новительного обучения пациентов молодого воз-
раста с острыми нарушениями мозгового крово-
обращения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Общий объем исследовательской выборки со-

ставил 19 человек (11 мужчин и 8 женщин) в воз-
расте 27-44 года (32,48±4,29 года), впервые пере-
несших острое нарушение мозгового кровообра-
щения. Все пациенты были госпитализированы в 
течение первых суток после перенесенного ин-
фаркта мозга. Исследование проводилось в ран-
нем восстановительном периоде; все пациенты 
находились на реабилитации в неврологическом 
отделении санатория. Основанием включения ис-
пытуемых в исследовательские группы являлись: 
полушарная локализация очага ишемического 
инсульта в теменно-височной области коры го-
ловного мозга; левополушарный профиль латера-
лизации (по результатам оценки профиля латера-
лизации с использованием «Методики автомати-
зированного исследования индивидуального ла-
терального профиля» (студия ВиЭль) все пациен-
ты являлись праворукими). В первую группу ис-
пытуемых вошли 8 человек с локализацией очага 
поражения в левом (ведущем) полушарии голов-
ного мозга; вторую группу составили 11 пациен-
тов молодого возраста, перенесших ишемический 
инсульт, с правополушарной локализацией очага 
поражения (в не ведущем полушарии). У 5 паци-
ентов был диагностирован кардиоэмболический 
ишемический инсульт, у 5 – атеротромботиче-
ский, криптогенный ишемический инсульт без 
признаков системной гиперкоагуляции был диа-
гностирован у 7 пациентов, с признаками коагу-
лопатии неуточненного генеза – у 2. 

Для подтверждения локализации очага и ха-
рактера инсульта использовались методы нейро-
визуализации: компьютерная томография (КТ) 
и(или) магнито-резонансная томография (МРТ). В 
неврологическом статусе были выявлены гемипа-
резы умеренной степени выраженности той или 
иной латерализации, центральные парезы 7 и 
12 пар черепно-мозговых нервов, расстройства 
различных видов чувствительности (по гемити-
пу). По результатам когнитивного тестирования в 
данной группе пациентов с использованием шка-
лы MMSE были выявлены легкие когнитивные 
расстройства, одновременно проявляющиеся в 
нескольких когнитивных сферах. 

Организация основного исследования осу-
ществлялась последовательно в два этапа: диа-
гностический этап и этап восстановительного 
обучения. Задачи и методы диагностического 
этапа представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 
Задачи и методы диагностического этапа исследования 

Задача  Метод  
Оценка гностических 
функций (пространственного 
и символического гнозиса) 

Функциональные нейропсихологические пробы: «Слепые часы»; «Бочка и 
ящик»; проба на узнавание символьных изображений (цифр и букв). 

Оценка моторных функций по 
уровням:  

 
- рефлекторный уровень; 
 
 
 
 
- локомоторный уровень; 
 
 
 
- произвольный уровень; 
 
 
 
 
- автоматизированный 
уровень. 

 
 
 

Оценка карпорадиального рефлекса верхних конечностей; сухожильных 
рефлексов с двуглавой и трехглавой мышц верхних конечностей. 
 
 
 
Оценка поддержания позы тела (сидя); ориентация собственного тела во 
внешнем пространстве (верх-низ, право-лево). 
 
 
Функциональные нейропсихологические пробы, направленные на оценку 
кинетического, кинестетического, пространственно-динамического 
праксиса. 
 
 
Выполнение функциональных символических действий, соответствующих 
навыкам самообслуживания: навыки организации собственного питания 
(самостоятельная еда ложкой); навыки одевания/раздевания 
(застегивание/расстегивание молнии); навыки безопасности 
(самостоятельный набор телефонного номера). 

 
Оценка результатов выполнения функцио-

нальных нейропсихологических проб, направлен-
ных на исследование функций праксиса и автома-
тизированных действий (по критериям темпа, 
точности, координированности), а также про-
странственного и символического гнозиса, осу-
ществлялась по 4-балльной шкале (Вассер-
ман Л.И., 1997): 0 баллов – отсутствие ошибок или 
«неспецифические» ошибки для той или иной про-
бы, свойственные и здоровым испытуемым; 
1 балл – слабовыраженные нарушения, отмечает-
ся ряд мелких погрешностей, исправляемых са-
мостоятельно (нижняя нормативная граница); 
2 балла – нарушения высших психических функ-
ций средней степени тяжести (испытуемый в со-
стоянии выполнить задание после нескольких 
попыток, развернутых подсказок и наводящих 
вопросов); 3 балла – грубые расстройства высших 
психических функций (задание недоступно для 
выполнения даже после подробного многократ-
ного разъяснения со стороны эксперимента-
тора) [2]. 

Программа восстановительного обучения 
постинсультных пациентов включала в себя три 
этапа, которые формировались в соответствии с 
уровнями организации движений: локомоторный 
уровень, уровень произвольной регуляции, уро-
вень автоматизированных движений. 

На локомоторном уровне все движения осу-
ществлялись сначала с помощью, затем по зри-
тельному образцу, потом самостоятельно в сле-
дующей последовательности: 1) ритмическое 
сгибание/разгибание лучезапястного и локтевого 
суставов с увеличением ритма (грубомоторные 
движения); 2) движения руками с имитацией шага 
в нескольких вариантах (левая нога – левая рука; 
правая нога – правая рука; левая нога – правая 
рука; правая нога – левая рука); 3) ритмическое 
сгибание/разгибание пальцев рук (отдельно левой 
рукой, правой рукой, двумя руками одновремен-
но). На произвольном уровне выполнялась сле-
дующая последовательность задач восстанови-
тельного обучения: 1) серийная организация дви-
жений со зрительно-сенсорным контролем; со 
слухо-сенсорным контролем; 2) дивергенция 
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символического навыка самообслуживания (раз-
ложить действие на отдельные двигательные акты 
вербально; разложить действие на отдельные 
символические движения; разложить действие на 
отдельные моторные акты); 3) воспроизведение 
символического действия в обратном порядке; 
4) конвергенция символических действий по пе-
ремещению объекта в горизонтальной плоскости 
(вертикально, горизонтально, по диагонали); 
5) конвергенция символических действий по пе-
ремещению объекта в трехмерном пространстве. 
На уровне автоматизации последовательность 
задач восстановительного обучения имела следу-
ющий вид: 1) автоматизация кинетического, ки-
нестетического, пространственно-динамического 
компонентов серийной организации движений; 
2) автоматизация серии мелкомоторных движе-
ний, составляющих навыки самообслуживания 
(самостоятельная еда ложкой; застегива-
ние/расстегивание молнии; самостоятельный 
набор телефонного номера). 

Каждое занятие программы восстановитель-
ного обучения предполагает последовательную 
активацию локомоторного, произвольного и 
уровня автоматизации движений. Алгоритм по-
строения занятия по восстановительному обуче-
нию включает в себя выполнение обучающих за-
даний в определенной последовательности и с 
учетом изменения доли временного интервала, 
отведенного для активации каждого уровня орга-
низации движения (локомоторного, произвольно-
го, автоматизированного) в общей продолжи-
тельности занятия. Хронологическая длитель-
ность восстановительного обучения по формиро-
ванию автоматизированных мелкомоторных дви-
жений (навыков самообслуживания) постин-
сультных пациентов составила 20 дней с еже-
дневной периодичностью занятий (по два занятия 
в день – в первой и второй половине дня). Про-
должительность занятий в процессе восстанови-
тельного обучения варьировалась – от 15 до 
35 минут, постепенно увеличиваясь к окончанию 
курса восстановительного обучения. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась с использованием ме-
тодов описательной (показатели средних значе-
ний, среднее квадратическое отклонение) и срав-
нительной статистики (непараметрического кри-
терия χ2 – Фридмана, р0,05).  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В результате оценки исходного уровня гно-

стических функций у постинсультных пациентов 
молодого возраста (до восстановительного обу-
чения) вне зависимости от полушарной локализа-

ции очага ишемического инсульта выявлено 
нарушение символического и пространственного 
гнозиса. Нарушение пространственного гнозиса 
проявляется в снижении точности право-левой 
ориентировки во внешнем пространстве при со-
хранности ориентировки в квазипространстве (в 
собственном теле). Нарушение символического 
гнозиса (узнавание цифровых и буквенных обо-
значений) проявляется в том, что пациенты не 
фиксируют ошибки пространственного располо-
жения букв и цифр.  

В результате предварительной оценки мотор-
ных функций у постинсультных пациентов моло-
дого возраста до восстановительного обучения на 
рефлекторном уровне все пациенты характеризу-
ются отсутствием спинальных нарушений. На 
локомоторном уровне вне зависимости от полу-
шарной локализации очага поражения у всех 
групп пациентов выявлено снижение точности 
право-левой ориентировки во внешнем простран-
стве при сохранности ориентации в собственном 
теле и удержании позы тела в течение 30-35 ми-
нут. На произвольном уровне выявлено снижение 
темпа и точности кинетического, кинестетическо-
го, пространственно-динамического праксиса. 
Нарушения произвольных движений и действий 
проявляются в затруднениях воспроизведения поз 
пальцев кистей рук как по зрительному, так и по 
кинестетическому образцу. Постинсультные па-
циенты молодого возраста с локализацией очага 
поражения в ведущем (левом) полушарии при 
воспроизведении необходимого положения на 
руке, контрлатеральной очагу поражения, помо-
гают себе второй рукой. Пациенты с локализаци-
ей очага поражения в не ведущем полушарии 
(правом) находят нужную позу методом подбора. 
Проявлением нарушения пространственно-
динамического праксиса являются ошибки в пра-
во-левой ориентировке, а также снижение реци-
прокной координации движений. У постинсульт-
ных пациентов молодого возраста отмечаются два 
типа проявлений снижения реципрокной коорди-
нации движений: синхронное выполнение дей-
ствий правой и левой рукой; отставание темпа 
действий руки, контрлатеральной очагу пораже-
ния. При выполнении заданной последовательно-
сти действий («кулак-ребро-ладонь»), выявлено 
нарушение выполнения моторной программы, что 
проявляется в ее упрощении (пропуск одного из 
звеньев программы); либо персевераторном по-
вторении одного и того же элемента такое коли-
чество раз, сколько звеньев содержит исходный 
образец моторной программы; либо внесении до-
полнительных элементов программы. 

При оценке автоматизированного уровня ор-
ганизации движений у постинсультных пациен-
тов молодого возраста вне зависимости от полу-



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2018. – № 1. 

51 

шарной локализации очага поражения до восста-
новительного обучения выявлена невозможность 
выполнения символических действий, соответ-
ствующих навыкам самообслуживания (самосто-
ятельная еда, застегивание/расстегивание молнии, 
набор телефонного номера), что обусловлено не-
возможностью самостоятельного формирования и 
фиксации моторной программы. Выполнение от-
дельных символических движений и действий, 
составляющих мелкомоторные навыки самооб-
служивания, постинсультным пациентам вне за-
висимости от полушарной локализации очага по-
ражения является доступным.  

После завершения курса восстановительного 
обучения постинсультных пациентов молодого 
возраста была проведена повторная оценка мо-
торных функций в соответствии с выделенными 
уровнями организации движений (локомоторным, 
произвольным, автоматизированным) по группам 
испытуемых. В результате была выявлена поло-
жительная динамика по всем исследуемым пока-
зателям (таблица 2). 

В результате исследования достоверно уста-
новлено, что у пациентов молодого возраста, пе-
ренесших ОНМК (ишемический инсульт), в 
уровневой структуре организации движений пре-
обладающим является уровень произвольных 
движений и действий при равнозначной пред-
ставленности рефлекторного и автоматизирован-
ного уровней, в то время как в норме движения, 

соответствующие произвольному и автоматизи-
рованному уровням, совокупно составляют 2/3 от 
общего объема движений.  

Сравнительный анализ функций праксиса у 
постинсультных пациентов молодого возраста 
позволил выявить значимое повышение темпа и 
точности кинетического, кинестетического и про-
странственно-динамического праксиса. Выявлено 
значимое повышение дифференцированности и 
координированности серийной организации дви-
жений и действий. Учитывая обратный характер 
оценочной шкалы, снижение количественного 
показателя свидетельствует о значимой положи-
тельной динамике (рис. 1). 

Таким образом, в результате исследования у 
постинсультных пациентов молодого возраста с 
поражением не ведущего (правого) полушария 
головного отмечается более интенсивная динами-
ка как по восстановлению функций праксиса 
(оцениваемых по критериям темпа, точности, 
дифференцированности и координированности), 
так и по формированию мелкомоторных навыков 
самообслуживания в сравнении с пациентами с 
локализацией очага поражения в ведущем (левом) 
полушарии. Интенсивность восстановления 
функции с последующим формированием навыка 
обусловлена включенностью не ведущего полу-
шария и взаимосвязана с повышением точности и 
темпа моторных функций. 

 
 
 
 

Таблица 2 
Показатели значимости различий показателей двигательных функций у постинсультных пациентов 

молодого возраста до и после восстановительного обучения (χ2Фридмана, р0,05) 

Показатели 
Поражение 

ведущего (левого) 
полушария 

Поражение не 
ведущего (правого) 

полушария 

Произвольный 
уровень движений 

Кинетический праксис 0,029* 0,034* 
Кинестетический праксис 0,038* 0,018* 
Пространственно-динамический 
праксис 0,019* 0,029* 

Автоматизированный 
уровень движений 

Навык самостоятельного приема 
пищи 0,007* 0,051* 

Навык самостоятельного 
застегивания/расстегивания молнии 0,012* 0,044* 

Навык самостоятельного набора 
телефонного номера 0,034 0,026* 

Примечание: * – статистическая значимость различий показателей двигательных функций до и после восстановительного 
обучения у пациентов с поражением ведущего (не ведущего) полушария. 
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Рис. 1. Показатели динамики формирования навыков самообслуживания постинсультных пациентов молодого возраста с учетом полушарной локали-

зации очага поражения. 
Условные обозначения: КП – кинетический праксис, КСП – кинестетический праксис; ПДП – пространственно-динамический праксис; НПП – навык 

самостоятельного приема пищи; НОР – навык самостоятельного одевания/раздевания; ННН – навык самостоятельного набора телефонного номера. 
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