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В статье представлены результаты исследования эффективности дифференцированных программ восстановитель-
ного обучения пациентов, перенесших ишемический инсульт, с учетом профиля латерализации (при локализации оча-
га поражения в ведущем и не ведущем полушарии головного мозга). Дифференцированность программ восстанови-
тельного обучения пациентов, перенесших ишемический инсульт, а также использование автоматизированных мето-
дов восстановления (в данном случае программно-аппаратного комплекса компьютерного зрения «Визуальная меди-
цина») позволяет оказывать акцентированное воздействие на отдельные параметры двигательных функций с учетом 
уровневой организации движений и исходной степени выраженности нарушения. Практическая значимость получен-
ных результатов исследования заключается в необходимости одновременной активации в восстановительном обуче-
нии трех уровней организации движений (локомоторного, произвольного, автоматизированного) с последовательной 
трансформацией отдельных произвольных движений и действий в автоматизированные моторные программы, состав-
ляющие основу навыков самообслуживания. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, восстановительное обучение, профиль латерализации, уровни органи-
зации движений. 
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The article presents the results of studying the effectiveness of differentiated programs for restorative education for pa-

tients after ischemic stroke taking into account the lateralization profile (when the lesion is localized in the dominant and not 
dominant hemisphere of the brain). Differentiated rehabilitation programs for patients after ischemic stroke with the use of 
automated recovery methods (in this case, software and hardware complex of computer vision "Visual Medicine") allows to 
exert an accented influence on certain parameters of motor functions, taking into account the level organization of movements 
and the initial degree of severity of the disorder . The practical significance of the results of the study includes a need for sim-
ultaneous activation of three levels of movement organization (locomotor, voluntary, and automated) in the rehabilitation train-
ing with the consequent transformation of certain voluntary movements and actions into automated motor programs that form 
the basis of self-service skills. 
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Острое нарушение мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) занимает второе место среди причин 
смертности в Российской Федерации, уступая 
только сердечно-сосудистой патологии. Показа-
тели смертности по России в несколько раз пре-
вышают аналогичные показатели в странах Евро-
пы и достигают 280 человек на 100 тыс. населе-
ния, ежегодно около полумиллиона человек в 
России переносят инсульт, при этом 30-дневная 
летальность доходит до 35%, около 50% пациен-
тов умирают от последствий ОНМК в течении 
первого года [7]. 

Достоверно прослеживается тенденция к омо-
ложению пациентов с диагностированным ин-
сультом, все больше случаев ОНМК приходится 
на лиц трудоспособного возраста, чему способ-
ствуют фоновые заболевания, такие как артери-
альная гипертензия, сахарный диабет [5]. 

В связи с отмечающейся в последние годы 

тенденцией к увеличению количества вновь за-
фиксированных случаев ишемического инсульта 
и снижением показателей летальности данной 
категории пациентов [2], актуальным является 
вопрос повышения эффективности восстановле-
ния и повышения качества жизни постинсульт-
ных пациентов.  

На современном этапе основной акцент в реа-
билитационно-восстановительных мероприятиях 
пациентов, перенесших ишемический инсульт, 
делается на восстановлении грубомоторных 
функций (восстановлении функций самостоя-
тельного перемещения в пространстве), а также 
отдельных мелкомоторных движений и действий 
без возможности их соотнесения с точки зрения 
практического применения (как составляющих 
навыков самообслуживания) [3, 8, 9, 10, 11]. 

Одним из ведущих проявлений в клинической 
картине ишемического инсульта являются мотор-
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но-двигательные нарушения, которые, в свою 
очередь, имеют ведущее значение в социальной 
адаптации пациентов, так как лежат в основе 
навыков самообслуживания.  

Организация моторно-двигательных функций 
имеет иерархическую структуру, включающую локо-
моторный, произвольный и автоматизированный 
уровни организации движений. Морфофункциональ-
ная организация движений включает в себя структуры 
спинного и головного мозга. При поражении головно-
го мозга, возникающем вследствие ишемического 
инсульта, происходит нарушение иерархической 
структуры моторно-двигательных функций: снижает-
ся объем локомоторного и автоматизированного 
уровней при увеличении доли произвольного уровня 
организации движений, связанных с необходимостью 
произвольной регуляции и контроля. Ишемический 
инсульт полушарной локализации приводит к 
разрушению корково-подкорковых взаимосвязей, 
обеспечивающих автоматизацию двигательных 
функций. В норме же ведущая роль в организации 
движений отводится автоматизированному уровню 
организации движений.  

Целью исследования является изучение эф-
фективности дифференцированных программ 
восстановительного обучения пациентов, пере-
несших ишемический инсульт, с учетом профиля 
латерализации (при локализации очага поражения 
в ведущем и не ведущем полушарии головного 
мозга). 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Организация исследования осуществлялась 
последовательно в пять этапов. На первом этапе 
осуществлялось формирование общей исследова-
тельской выборки по следующим критериям: ло-
кализация очага поражения (в исследовании при-
нимали участие 57 пациентов (31 мужчина и  
26 женщин), перенесших ишемический инсульт 
полушарной локализации в теменно-височной 
области коры головного мозга); возраст испытуе-
мых (51,2-64,6 года); степень выраженности 
неврологических нарушений (в исследовании 
принимали участие пациенты, у которых при 
оценке неврологического статуса диагностирова-
на средняя и легкая степень выраженности невро-
логических нарушений). На момент проведения 
исследования все испытуемые находились в ран-
нем восстановительном периоде на этапе реаби-
литации в неврологическом отделении. 

Определение локализации очага поражения и 
характера инсульта осуществлялось с использо-
ванием методов нейровизуализации (компьютер-
ная томография и (или) магнитно-резонансная 
томография). Неврологический статус пациентов, 

перенесших ишемический инсульт, оценивался 
лечащим врачом-неврологом с использованием 
двух шкал: NIHSS (National Institute of Health 
Stroke Scale), MMSE (краткая шкала оценки пси-
хического статуса). У всех пациентов выявлены 
неврологические нарушения средней, либо легкой 
степени тяжести. Причем нарушения двигатель-
ных функций верхних конечностей у пациентов, 
перенесших ишемический инсульт, диагностиру-
ются только на стороне, контрлатеральной очагу 
поражения. 

Задачей следующего этапа являлась оценка 
профиля латерализации с целью формирования 
исследовательских групп по критерию локализа-
ции очага ишемического инсульта в ведущем ли-
бо не ведущем полушарии. Профиль латерализа-
ции определялся с помощью «Методики автома-
тизированного исследования индивидуального 
латерального профиля» (студия ВиЭль) [6]. Дан-
ная методика включает в себя  предварительное 
тестирование (12 скрининговых проб для опреде-
ления латерализации моторных и сенсорных 
функций – рук, ног, слуха, зрения) и итоговое те-
стирование (компьютеризированные тесты для 
исследования функциональной асимметрии рук – 
тест Аннет, тесты на скорость и реакцию; ног – 
тесты на скорость и реакцию; зрения – диоптиче-
ская гаплоскопия; слуха – дихотическое прослу-
шивание; полушарий – тест Климова, тест Павло-
ва). Профиль латерализации определялся по пре-
обладанию левосторонних или правосторонних 
показателей при выполнении каждой функцио-
нальной пробы. К леворуким относились пациен-
ты, перенесшие ишемический инсульт, у которых 
не менее чем по трем шкалам предварительной и 
трем шкалам основной оценки получено более 
51% «левосторонних» показателей. Пациенты, 
перенесшие ишемический инсульт, определялись 
как праворукие, если «правосторонние» показате-
ли превышают 51% по трем шкалам предвари-
тельной и трем шкалам основной оценки.  

На основании результатов оценки профиля 
латерализации пациентов, перенесших ишемиче-
ский инсульт, по критерию полушарной локали-
зации очага поражения были сформированы че-
тыре исследовательские группы. В первую экспе-
риментальную группу вошли 19 праворуких па-
циентов с локализацией очага поражения в веду-
щем (левом) полушарии. Вторую эксперимен-
тальную группу составили 8 леворуких пациен-
тов, перенесших ишемический инсульт, с локали-
зацией очага поражения в ведущем (правом) по-
лушарии. В первую контрольную группу вошли 
18 праворуких пациентов с локализацией очага 
поражения в не ведущем (правом) полушарии го-
ловного мозга. Вторую контрольную группу со-
ставили леворукие пациенты (12 человек), пере-
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несшие ишемический инсульт с локализацией 
очага поражения в не ведущем (левом) полуша-
рии.  

На третьем этапе осуществлялась оценка ис-
ходного уровня гностических функций (про-
странственного и символического гнозиса) и мо-
торных функций (по уровням: на локомоторном, 
произвольном и автоматизированном уровнях). 
Исследование гностических функций осуществ-
лялось с использованием функциональных 
нейропсихологических проб на пространствен-
ный (право-левая ориентировка, пространствен-
ное расположение объектов друг относительно 
друга) и символический (узнавание цифр и букв) 
гнозис. Локомоторный уровень организации дви-
жений исследовался через оценку поддержания 
позы тела (сидя); а также ориентации собственно-
го тела во внешнем пространстве (в координатах 
верх-низ, право-лево). Оценка произвольного 
уровня организации движений осуществлялась с 
использованием функциональных нейропсихоло-
гических проб, направленных на исследование 
функций праксиса (кинетического, кинестетиче-
ского, пространственно-динамического). Иссле-
дование автоматизированного уровня организа-
ции движений осуществлялось через оценку ре-
зультата выполнения функциональных символи-
ческих действий, соответствующих навыкам са-
мообслуживания (навыкам организации соб-
ственного питания, навыкам одева-
ния/раздевания, навыкам безопасности).  

Результат выполнения нейропсихологических 
проб, направленных на исследование гностиче-
ских функций, а также функций праксиса и авто-
матизированных действий, оценивался по  
4-балльной шкале, предложенной Л.И. Вассерман 
[1]. Статистическая обработка полученных на 
данном этапе результатов исследования осу-
ществлялась с использованием методов описа-
тельной статистики (показатели средних значе-
ний и среднего квадратического отклонения) и 
сравнительной статистики (непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни, р˂0,05). 

Задачей четвертого этапа являлась разработка 
и реализация дифференцированных программ 
восстановительного обучения пациентов, пере-
несших ишемический инсульт, с учетом профиля 
латерализации и локализации очага поражения в 
ведущем (не ведущем) полушарии. Каждая про-
грамма восстановительного обучения включала в 
себя три этапа, соответствующие уровням орга-
низации движений: локомоторному, произволь-
ному, автоматизированному. Общая длительность 
программы восстановительного обучения состав-
ляла 18 дней вне зависимости от профиля латера-
лизации и полушарной локализации очага ише-
мического инсульта. Восстановительные занятия 

проводились ежедневно (по два занятия – в пер-
вой и второй половине дня). Длительность каждо-
го занятия постепенно увеличивалась: с  
10-15 минут на начальных этапах восстановления 
до 30-35 минут к концу курса восстановительного 
обучения.  

Содержательно каждое восстановительное за-
нятие включало активацию трех уровней органи-
зации движений: локомоторного, произвольного, 
автоматизированного. Организация занятий про-
граммы восстановительного обучения включала в 
себя выполнение функциональных нейропсихо-
логических проб и символических действий и 
предполагала использование программно-
аппаратного комплекса компьютерного зрения 
«Визуальная медицина» [4]. Применение данного 
комплекса позволяет осуществлять фиксацию 
следующих показателей: точность выполнения 
упражнения, темп выполнения упражнения, ско-
ординированность действий при выполнении 
упражнения, динамика процесса восстановления. 

На завершающем этапе исследования осу-
ществлялась сравнительная оценка исходных по-
казателей (до прохождения программы восстано-
вительного обучения) моторных функций в соот-
ветствии с уровнями организации движений (ло-
комоторный, произвольный, автоматизирован-
ный) и после завершения курса восстановитель-
ного обучения. Для статистической обработки 
полученных результатов на данном этапе иссле-
дования использовался непараметрический кри-
терий χ2 – Фридмана (р˂0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате оценки гностических функций у 
пациентов, перенесших ишемический инсульт, 
вне зависимости от профиля латерализации и по-
лушарной локализации очага поражения выявле-
но нарушение символического и пространствен-
ного гнозиса. Затруднения возникали при узнава-
нии букв и цифр, различающихся пространствен-
ным расположением отдельных элементов 
(например, цифра «3» и буква «Е»; буквы «З» и 
«Е»). При этом пациенты самостоятельно допу-
щенные ошибки не фиксировали, что указывает 
на нарушение символического гнозиса. Затрудне-
ния ориентировки в системе координат «право-
лево» как во внешнем, так и во внутреннем про-
странстве (квазипространстве) указывает на 
нарушение пространственного гнозиса. В резуль-
тате сравнительного анализа показателей гности-
ческих функций у пациентов экспериментальных 
и контрольных групп на высоком уровне стати-
стической значимости наиболее выраженными 
нарушения пространственного и символического 
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гнозиса являются у праворуких пациентов с лока-
лизацией очага ишемического инсульта в веду-
щем (левом) полушарии. Минимальная выражен-
ность представленных нарушений выявлена у ле-
воруких пациентов, перенесших ишемический 
инсульт, с локализацией очага поражения в не 
ведущем (левом) полушарии. 

Осуществляя оценку исходного уровня мо-
торных функций у пациентов, перенесших ише-
мический инсульт, на локомоторном уровне вне 
зависимости от полушарной локализации очага 
поражения и профиля латерализации выявлено 
снижение ориентировки во внешнем простран-
стве (в системе координат «право-лево») при со-
хранении квазипространственной ориентировки. 
Фиксация статичной позы пациентами удержива-
лась до 10-12 минут, что являлось достаточным 
для реализации разработанной программы вос-
становительного обучения. Статистически значи-
мых различий между группами испытуемых по 
показателям локомоторного уровня организации 
движений не выявлено. 

Оценивая произвольный уровень организации 
движений у пациентов, перенесших ишемический 
инсульт, вне зависимости от профиля латерализа-
ции и полушарной локализации очага поражения, 
выявлено нарушение кинетического, кинестети-
ческого, пространственно-динамического пракси-
са. Нарушения кинетического праксиса проявля-
ются в затруднениях при воспроизведении поз 
пальцев кистей рук по зрительному образцу. О 
нарушении кинестетической основы двигательно-
го акта (кинестетического праксиса) свидетель-
ствует нарушение воспроизведение поз пальцев 
кистей рук по кинестетическому образцу (без 
зрительного контроля). Пациенты, перенесшие 
ишемический инсульт, с локализацией очага по-
ражения в ведущем полушарии (вне зависимости 
от профиля латерализации) привлекают вторую 
руку для облегчения выполнения поставленной 
задачи при воспроизведении поз на стороне, 
контрлатеральной очагу поражения. При локали-
зации очага поражения в не ведущем полушарии 
как праворукие, так и леворукие пациенты при 
выполнении функциональных проб на позный 
праксис определяют и фиксируют нужное поло-
жение пальцев кистей рук преимущественно ме-
тодом подбора. При исследовании простран-
ственно-динамического праксиса выявлены 
ошибки в право-левой ориентировке, а также за-
медление темпа реципрокной координации у всех 
пациентов, перенесших ишемический инсульт 
(принимавших участие в исследовании), вне зави-
симости от полушарной локализации очага пора-
жения и профиля латерализации. При выполне-
нии заданной моторной программы, включающей 
последовательную смену действий «кулак-ребро-

ладонь», нарушения динамического праксиса 
проявляются в пропуске одного из звеньев мо-
торной программы, что свидетельствует о ее 
упрощении. Персевераторное повторение одного 
из элементов такое количество раз, сколько зве-
ньев содержит исходный образец моторной про-
граммы, также указывает на динамические нару-
шения функций праксиса. В результате сравни-
тельной оценки показателей наиболее выражен-
ными нарушения кинетического, кинестетическо-
го, пространственно-динамического праксиса вы-
явлены у праворуких пациентов, перенесших 
ишемический инсульт, с локализацией очага по-
ражения в ведущем (левом) полушарии. Наиме-
нее выраженными нарушения произвольного 
уровня организации движений являются у лево-
руких пациентов с локализацией очага поражения 
в не ведущем (левом) полушарии.  

Осуществляя оценку автоматизированного 
уровня организации движений у пациентов, пере-
несших ишемический инсульт полушарной лока-
лизации, выявлено нарушение выполнения сим-
волических действий, соответствующих навыкам 
самообслуживания, вне зависимости от полушар-
ной локализации очага поражения и профиля ла-
терализации. Данные нарушения проявляются в 
невозможности самостоятельного формирования 
программы действий, составляющих отдельный 
навык; а также ее фиксации. При этом пациенты, 
перенесшие ишемический инсульт, безошибочно 
выполняют отдельные символические движения и 
действия, составляющие звенья моторных про-
грамм навыков самообслуживания по зрительно-
кинестетическому образцу. 

На основании полученных результатов оцен-
ки исходного уровня гностических функций и 
функций праксиса для пациентов, перенесших 
ишемический инсульт, с учетом профиля латера-
лизации и полушарной локализации очага пора-
жения были разработаны дифференцированные 
программы восстановительного обучения (рис. 1). 

После завершения курса восстановительного 
обучения была проведена сравнительная оценка 
моторных функций по выделенным уровням ор-
ганизации движений (локомоторным, произволь-
ным, автоматизированным) у пациентов, пере-
несших ишемический инсульт, с учетом полу-
шарной локализации очага поражения и профиля 
латерализации, в результате чего была зафикси-
рована положительная динамика восстановитель-
ного обучения по исследуемым параметрам  
(таблица 1). 
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Рис. 1. Дифференциация программ восстановительного обучения пациентов, перенесших ишемический 

инсульт, с учетом полушарной локализации очага поражения и профиля латерализации. 
 

Таблица 1 
Результаты значимости различий показателей гностических и двигательных функций у пациентов, 

перенесших ишемический инсульт полушарной локализации, до и после восстановительного обучения  
(χ2 Фридмана, р˂0,05) 

Показатели 

Праворукие пациенты Леворукие пациенты 
поражение 
ведущего 
(левого) 

полушария 

поражение не 
ведущего 
(правого) 

полушария 

поражение 
ведущего 
(левого) 

полушария 

поражение не 
ведущего 
(правого) 

полушария 

П
ро

из
во

ль
ны

й 
ур

ов
ен

ь 
дв

иж
ен

ий
 Кинетический праксис 0,022* 0,037* 0,021* 0,022* 

Кинестетический праксис 0,037* 0,048* 0,010* 0,009* 

Пространственно-динамический 
праксис 0,019* 0,026* 0,020* 0,031* 

А
вт

ом
ат

из
ир

ов
ан

ны
й 

ур
ов

ен
ь 

дв
иж

ен
ий

 Навык самостоятельного приема 
пищи 0,024* 0,022* 0,035* 0,023* 

Навык самостоятельного 
застегивания/расстегивания 
молнии 

0,027* 0,041* 0,019* 0,019* 

Навык самостоятельного набора 
телефонного номера 0,029* 0,044* 0,026* 0,046* 

Примечание: * – статистическая значимость различий. 
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В результате сравнительного анализа показа-
телей функций праксиса, содержательно характе-
ризующих произвольный уровень организации 
движений, у пациентов, перенесших ишемиче-
ский инсульт полушарной локализации, вне зави-
симости от профиля латерализации и локализа-
ции очага поражения, было выявлено значимое 
снижение выраженности нарушений кинетиче-
ского, кинестетического и пространственно-
динамического праксиса. Также следует отметить 
восстановление серийной организации движений 
и действий у всех пациентов вне зависимости от 
профиля латерализации и полушарной локализа-
ции очага ишемического инсульта.  

Сравнительная оценка показателей, характе-
ризующих автоматизированный уровень органи-
зации движений, до и после восстановительного 
обучения, позволила достоверно зафиксировать 
возможность формирования и фиксации выпол-
нения автоматизированных мелкомоторных дей-
ствий, соответствующих навыкам самообслужи-
вания, у пациентов, перенесших ишемический 
инсульт, вне зависимости от полушарной локали-
зации очага поражения и профиля латерализации.  

Полученные результаты позволяют сделать 
вывод об эффективности формирования диффе-
ренцированных программ восстановительного 
обучения пациентов, перенесших ишемический 
инсульт, с учетом полушарной локализации очага 
поражения (в ведущем/в не ведущем полушарии) 
и профиля латерализации (правору-
кие/леворукие). Дифференцированность про-
грамм восстановительного обучения пациентов, 
перенесших ишемический инсульт, а также ис-
пользование автоматизированных методов вос-
становления (в данном случае программно-
аппаратного комплекса компьютерного зрения 
«Визуальная медицина») позволяет оказывать 
акцентированное воздействие на отдельные пара-
метры двигательных функций с учетом уровневой 
организации движений и исходной степени вы-
раженности нарушения.  

Программа восстановления автоматизирован-
ных мелкомоторных движений праворуких паци-
ентов, перенесших ишемический инсульт левопо-
лушарной локализации (с поражением ведущего 
полушария), ориентирована на восстановление 
пространственной, кинетической и кинестетиче-
ской основы двигательного акта; на следующем 
этапе активируется динамический компонент, 
после чего происходит восстановление и автома-
тизация заданной извне моторной программы. 

Программа восстановления автоматизирован-
ных мелкомоторных движений леворуких паци-
ентов, перенесших ишемический инсульт право-
полушарной локализации (с поражением ведуще-
го полушария), ориентирована на восстановление 

пространственно-динамической основы двига-
тельного акта (при этом кинетическая и кинесте-
тическая основа движений является относительно 
сохранной и не требует целенаправленного вос-
становления). На следующем этапе происходит 
одновременное (параллельное) восстановление 
самостоятельного формирования моторной про-
граммы и автоматизации заданной программы 
извне. 

Программа восстановления автоматизирован-
ных мелкомоторных движений праворуких паци-
ентов с правополушарной локализацией очага 
ишемического инсульта (с поражением не веду-
щего полушария) ориентирована на восстановле-
ние пространственной организации двигательно-
го акта, а также межполушарного взаимодействия 
(через восстановление реципрокной организации 
движений). На следующем этапе также происхо-
дит восстановление самостоятельного формиро-
вания моторной программы при автоматизации 
программы, заданной извне.  

Программа восстановления автоматизирован-
ных мелкомоторных движений леворуких паци-
ентов с локализацией очага ишемического ин-
сульта в не ведущем (левом) полушарии ориенти-
рована на восстановление межполушарного взаи-
модействия (через реципрокную координацию). 
На следующем этапе акцент делается на одновре-
менной автоматизации заданной извне и самосто-
ятельном формировании моторной программы, а 
также трансформации и автоматизации моторных 
программ под заданные условия. 

Практическая значимость полученных ре-
зультатов исследования заключается в необходи-
мости одновременной активации в восстанови-
тельном обучении трех уровней организации 
движений (локомоторного, произвольного, авто-
матизированного) с последовательной трансфор-
мацией отдельных произвольных движений и 
действий в автоматизированные моторные про-
граммы, составляющие основу навыков самооб-
служивания.  

Реализация дифференцированных (с учетом 
профиля латерализации и полушарной локализа-
ции очага поражения) программ восстановитель-
ного обучения пациентов, перенесших ишемиче-
ский инсульт, способствует повышению эффек-
тивности восстановления моторных функций, со-
ставляющих основу навыков самообслуживания.  
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