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Целью исследования является изучение автоматизации мелкомоторных действий в функциональном  
обучении пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК) в раннем восстановительном 
периоде. 

Материалы и методы: общий объем выборки составил 41 пациента (в возрасте от 45 до 60 лет) с ОНМК по 
ишемическому типу, имеющих клинический диагноз: I63 – «Инфаркт мозга» (по МКБ-10). Оценка неврологиче-
ского статуса осуществлялась с использованием шкалы NIHSS; степень когнитивных расстройств оценивалась по 
шкале MMSE. Организация исследования включала в себя три этапа: констатирующий (оценка исходной степени 
функциональных нарушений); формирующий (функциональное обучение); этап контрольного тестирования 
(оценка динамики показателей до и после прохождения функционального обучения). В исследовании были ис-
пользованы следующие методы и методики: тест Френчай, набор функциональных нейропсихологических проб 
(проба «заборчик», фигуры Рея-Остеррица, проба «кулак-ребро-ладонь», проба на реципрокную координацию), 
аппаратно-программный комплекс «Визуальная медицина». 

Результаты. В результате исследования выявлено улучшение функционального состояния ведущей руки, 
улучшение показателей динамического праксиса по критериям дифференциация и координация, улучшение по-
казателей зрительно-конструктивных навыков, улучшение реципрокной координации по критериям темп, точ-
ность, дифференциация и координация. Полученные данные свидетельствуют о положительной динамике функ-
ционального состояния ведущей (правой) руки пациентов по темпово-динамическим, координационным и диф-
ференцирующим основаниям. Последовательная активация произвольного и автоматизированного уровней орга-
низации движений через повторяемость произвольного запуска двигательных программ, основу которых состав-
ляют мелкомоторные действия, обеспечивает их автоматизацию.  

Заключение. Возможность применяемого в функциональном обучении пациентов с ОНМК программно-
аппаратного комплекса «Визуальная медицина» визуальной демонстрации образцов выполнения как отдельных 
мелкомоторных действий, так и мелкомоторных действий, составляющих двигательную программу, обеспечивает 
переход от произвольного уровня организации движений к автоматизированному через механизм отзеркалива-
ния. 
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мозгового кровообращения, уровни организации движений. 
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По оценкам, в 2012 году от сердечно-
сосудистых заболеваний в мире умерло 
17,5 миллиона человек, что составило 31% всех 
случаев смерти в мире. Ежегодная смертность от 
инсульта в России составляет 374 на 100 тыс. 
населения и остается одной из наиболее высо-
ких в мире. Одна треть выживших после ин-
сульта достигает незначительных функцио-
нальных результатов через 5 лет после начала 

инсульта [3, 5, 10]. В клинической картине ост-
рых нарушений мозгового кровообращения 
(ОНМК) одним из ведущих проявлений являют-
ся нарушения двигательных функций (преиму-
щественно мелкомоторных), которые, в свою 
очередь, обеспечивают успешность социальной 
адаптации пациентов и их социальное функци-
онирование. 
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Двигательные функции характеризуются 
иерархической структурой (включая рефлектор-
ный, локомоторный, произвольный и автоматизи-
рованный уровни организации движений) и делят-
ся на: функции поддержания позы тела (тони-
ческая активность, реализуемая преимуще-
ственно медленными моторными единицами); 
собственно двигательные функции тела и его 
отдельных частей (фазная активность, обеспе-
чиваемая преимущественно быстрыми мотор-
ными единицами). На рефлекторном уровне 
морфофункциональная организация движений 
обеспечивается активностью спинного мозга и 
стволовых отделов головного мозга; на локомо-
торном уровне включает в себя следующие 
структуры: субталамус, спинной мозг, красное 
ядро среднего мозга, ретикулярные ядра моста, 
вестибулярные ядра продолговатого мозга и мо-
ста, мозжечок и базальные ганглии. Морфо-
функциональная организация движений на 
произвольном уровне обеспечивается прецен-
тральной извилиной лобной коры головного 
мозга, моторной корой, корой поясной извили-
ны и ассоциативной лобной корой. Автомати-
зированный уровень движений обеспечивается 
базальными ганглиями, мозжечком и ассоциа-
тивной лобной корой.  

Управление двигательными функциями 
также организовано иерархично. Морфологиче-
ски система управления движениями обеспечи-
вается на уровне структур спинного мозга, ство-
ла головного мозга и корковых отделов голов-
ного мозга. Чем выше уровень сложности дви-
жений, тем более сложные программы управле-
ния реализуются. При выполнении какого-либо 
движения высшие центры запускают готовые 
моторные программы, заложенные (запрограм-
мированные) в низших центрах, и формируют в 
конечном итоге из этих простых программ бо-
лее сложные, которые в последующем автома-
тизируются. 

В последние годы отмечается значительный 
прогресс в эффективности реабилитационно-
восстановительных мероприятий пациентов с 
ОНМК, включая применение методов медика-
ментозной терапии, а также различных методов 
физиовосстановления, включая, в том числе, 
применение автоматизированных и роботизи-
рованных методов. При этом акцент делается на 
восстановлении отдельных двигательных функ-
ций без учета их последующей автоматизации. 
Именно автоматизация мелкомоторных дей-
ствий обеспечивает восстановление двигатель-
ных программ, запуск и реализация которых 
позволяют восстанавливать навыки самообслу-
живания. 

Так, терапия вынужденными движениями, 
как один из методов восстановления двигатель-

ных функций, подтвердила свою эффективность 
в работе с пациентами с ОНМК со стойкими 
нарушениями движений через 3-9 месяцев от 
начала заболевания [13]. Процедура данного ви-
да терапии представляет собой активную трени-
ровку паретичной конечности при искусствен-
ной иммобилизации неповрежденной руки, что 
позволяет отойти от привычного неиспользова-
ния паретичной руки [8]. Е.В. Костенко,  
Л.В. Петрова, А.В. Лебедева, А.Н. Бойко (2013), 
рассматривая комплексную реабилитацию па-
циентов с постинсультной спастичностью руки 
в амбулаторно-поликлинических условиях, 
установили, что применение ботулотоксина ти-
па А (Ксеомин) в комплексной реабилитации 
больных с постинсультной спастичностью об-
легчает проведение кинезитерапии, ускоряет 
восстановление навыков самообслуживания, 
повышает качество жизни пациентов [4]. 
В.И. Тетиевский, А.А. Критари (2014) указывают 
на эффективность в комплексе с другими реа-
билитационными мероприятиями специально 
разработанных индивидуализированных про-
грамм гидротерапии, которые позволяют 
успешно противостоять развитию патологиче-
ского процесса у пациентов, перенесших ОНМК. 
Данный метод, по мнению авторов, способству-
ет также выраженному улучшению психоэмо-
ционального состояния пациента за счет релак-
сации и седативного эффекта [9]. Исследователи 
также указывают на эффективность физической 
реабилитации пациентов, перенесших ОНМК 
[1], в том числе и с применением автоматизиро-
ванных и компьютеризированных методов и 
технологий (например, роботизированной ме-
ханотерапии) [7]. 

Таким образом, основные принципы реаби-
литации и восстановления пациентов с ОНМК 
ориентированы преимущественно на частые и 
интенсивные тренировки, направленные  
на конкретные задачи, функциональный 
подход [11].  

При этом анализ множества накопленных 
эмпирических данных подтверждает необходи-
мость задействования всех структурно-
функциональных уровней организации движе-
ний в реабилитационно-восстановительном 
процессе [12]. 

Функциональное обучение пациентов с 
ОНМК предполагает последовательную актива-
цию локомоторного, произвольного и автомати-
зированного уровней организации движений 
через повторяемость произвольного запуска 
двигательных программ, основу которых со-
ставляют мелкомоторные действия [6]. В осно-
вании функционального обучения лежит меха-
низм отзеркаливания. Зеркальные нейроны 
возбуждаются как при выполнении определен-
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ного действия, так и при наблюдении за выпол-
нением этого действия. Активация (запуск) зер-
кальных нейронов обеспечивает построение и 
корректировку модели наблюдаемых действий, 
что, в свою очередь, позволяет обеспечить 
функции освоения как мелкомоторных навыков, 
так и навыков, связанных с речью. Применение 
программно-аппаратного комплекса «Визуаль-
ная медицина» основано на возможности визу-
альной демонстрации образцов выполнения как 
отдельных мелкомоторных действий, так и мел-
комоторных действий, составляющих двига-
тельную программу, с возможностью предо-
ставления визуальной обратной связи (пациенту 
одновременно предъявляется визуальный обра-
зец выполнения действия с аудиальным сопро-
вождением и результат его выполнения паци-
ентом) (рис. 1). 

Целью исследования является изучение ав-
томатизации мелкомоторных действий в функ-
циональном обучении пациентов с ОНМК 
в раннем восстановительном периоде. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Общий объем исследовательской выборки 

составил 41 пациент с ОНМК по ишемическому 
типу в возрасте от 45 до 60 лет (54,29±3,51). Кри-
терием включения испытуемых в исследова-
тельские группы было наличие диагноза I63 – 
«Инфаркт мозга» (по МКБ-10) с полушарной 
локализацией очага ишемического инсульта, 
ранний восстановительный период инсульта. 
Критериями исключения являлись: признаки 
внутричерепного кровоизлияния любой локали-
зации, ишемический инсульт в вертебро-
базилярном бассейне, тяжелая сопутствующая 

 
Рис. 1. Концептуально-методологическая схема исследования автоматизации мелкомоторных дей-

ствий в функциональном обучении пациентов с ОНМК в раннем восстановительном периоде. 
Fig. 1. Conceptual and methodological scheme for the study of automation of fine-motor actions in the functional training of patients 

with stroke in the early recovery period. 
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соматическая патология, эпилепсия, психиче-
ские расстройства. Характер очага поражения и 
инсульта определялся с использованием мето-
дов нейровизуализации – компьютерной томо-
графии (КТ) и магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ). В неврологическом статусе пациен-
тов с ОНМК выявлены неврологические нару-
шения средней либо легкой степени тяжести, их 
оценка проводилась по шкале NIHSS (National 
Institute of Health Stroke Scale); степень когни-
тивных расстройств оценивалась по MMSE 
(краткая шкала оценки психического статуса). У 
всех пациентов наблюдались моторные нару-
шения в виде гемипарезов на стороне контрла-
теральной очагу поражения. Все пациенты 
уравнивались по уровню образования (имеют 
высшее образование). 

Исследование проводилось на базах Курской 
областной клинической больницы (отделение 
для больных с острыми нарушениями мозгово-
го кровообращения) и санатория «Соловьиные 
зори» (отделения долечивания постинсультных 
пациентов, куда пациенты поступали в раннем 
восстановительном периоде). Работа с пациен-
тами велась в первой половине дня с 12.00 до 
14.00 часов индивидуально в одном и том же 
помещении. 

Организация исследования включала в себя 
три этапа: констатирующий, формирующий и 
этап контрольного тестирования. Задачей пер-
вого этапа являлась оценка исходного уровня 
функций кинетического, кинестетического, ди-
намического, пространственного и конструк-
тивного праксиса, а также профиля латеральной 
организации (в исследовании принимали уча-
стие пациенты, перенесшие ишемический ин-
сульт, с левополушарным профилем латераль-
ной организации – праворукие). Задачей второ-
го этапа являлось функциональное обучение 
пациентов, перенесших ишемический инсульт, 
с использованием метода компьютерного зре-
ния (программно-аппаратный комплекс «Визу-
альная медицина»). На третьем, завершающем, 
этапе осуществлялась сравнительная оценка по-
казателей динамики восстановления автомати-
зации мелкомоторных действий в функцио-
нальном обучении пациентов с ОНМК в раннем 
восстановительном периоде до и после прохож-
дения программы реабилитации (рис. 2). 

В исследовании были использованы следу-
ющие методы и методики: тест Френчай, набор 
функциональных нейропсихологических проб 
(проба «заборчик», фигуры Рея-Остеррица, про-
ба «кулак-ребро-ладонь», проба на реципрок-
ную координацию), аппаратно-программный 
комплекс «Визуальная медицина». Аппаратно-
программный комплекс представляет собой ин-
терфейс пользователь-компьютер, технология 

машинного зрения которого осуществляется за 
счет получения изображения через веб-камеру. 
Камера фиксирует выполнения заданий паци-
ентом, и компьютер в автоматическом режиме 
дает обратную связь. 

Нейропсихологические пробы оценивались 
по шкале Л.И. Вассерман по критериям темпа, 
точности, дифференцированности и координи-
рованности. Каждой пробе были присвоены 
свои числовые значения в зависимости от каче-
ства выполнения пробы: 0 баллов (отсутствие 
ошибок или «неспецифические» ошибки для 
той или иной группы, которые являются свой-
ственными для здоровых испытуемых); 1 балл 
(несформированность функции слабовыражен-
ного характера в виде мелких погрешностей, 
которые исправляются самим испытуемым без 
участия экспериментатора); 2 балла (несформи-
рованность функции средней степени; испыту-
емый выполняет задание после нескольких по-
пыток; выполняет задание без развернутых под-
сказок и наводящих вопросов); 3 балла (несфор-
мированность функции, которая проявляется 
даже после подробного многократного разъяс-
нения инструкции экспериментатором, что 
приводит к невыполнению задания) [2]. 

Статистическая обработка была произведена 
с помощью программы Excel и STATISTICA 10. 
Сравнительная оценка показателей до и после 
прохождения функционального восстановления 
осуществлялась с использованием непарамет-
рического критерия Вилкоксона (р<0,05). Срав-
нение показателей экспериментальной и кон-
трольной групп после завершения этапа функ-
ционального восстановления осуществлялось  
с использованием непараметрического  
U-критерия Манна-Уитни (р<0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В результате исследования исходного набора 
двигательных реакций, включающих функции 
кинетического, кинестетического, динамическо-
го, пространственного и конструктивного прак-
сиса, наиболее существенные нарушения были 
выявлены при реализации функций динамиче-
ского, пространственного и конструктивного 
праксиса на уровне дифференциации и коорди-
нации двигательного акта. Нарушение темпо-
вых характеристик проявлялось в долгой враба-
тываемости при выполнении проб (рис. 3). 

Максимальное снижение у пациентов 
с ОНМК выявлено по показателям динамиче-
ского и пространственного праксиса. Пациенты 
испытывали значительные затруднения при 
воспроизведении пространственного положения 
кистей рук как относительно внешних объектов 
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Рис. 2. Организация исследования автоматизации мелкомоторных действий в функциональном обу-

чении пациентов с ОНМК в раннем восстановительном периоде. 
Fig. 2. Organization of the study of automation of fine-motor actions in the functional training of patients with stroke in the early re-

covery period. 

(нарушение пространственной ориентировки), 
так и относительно частей собственного тела 
(нарушение квазипространственной ориенти-
ровки). Нарушение реципрокной координации, 
характеризующей динамический праксис, про-
является в отсроченном оттормаживании пред-
шествующего действия (одновременное выпол-
нение двух действий-антагонистов).  

В результате оценки значимости различий 
(непараметрический U-критерий Манна-Уитни, 
р<0,05) в экспериментальной и контрольной 
группах статистически значимых различий не 
выявлено.  

При исследовании показателей реальных и 
символических предметно-манипулятивных 
действий, основу которых составляют автомати-
зированные мелкомоторные движения, уста-
новлено, что пациенты с ОНМК испытывают 
значительные сложности в совершении мелко-
моторных (реальных и символических) дей-
ствий с предметами, связанные с необходимо-
стью ориентирования руки относительно внеш-
них предметов (например, взять стакан с водой), 
ориентирования предмета относительно себя 
(причесаться), ориентирования предмета отно-
сительно другого предмета (надеть прищепку 
на стержень) (рис. 4). 
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Экспериментальная группа 

Experimental group 
Контрольная группа 

Control group 

 
Рис. 3. Гистограммы средних значений показателей исходного уровня функций праксиса пациентов 

с ОНМК. 
Fig. 3. Histograms of average values of indicators of the initial level of praxis functions of patients with stroke. 
 

Тест Френчай 
Frenchay arm test 

Показатели диагностики с использованием 
программно-аппаратного комплекса 

Diagnostic indicators using hardware and software 

 
Экспериментальная  

группа 
Experimental group 

Контрольная  
группа 

Control group 
 

Рис. 4. Гистограммы средних значений показателей исходного уровня исследования манипулятив-
ных возможностей рук. 

Fig. 4. Histograms of average values of indicators of the initial level of researching the manipulative capabilities of hands. 
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Экспериментальная группа 

Experimental group 
Контрольная группа 

Control group 

Рис. 5. Факторная структура мелкомоторных действий пациентов с ОНМК. 
Fig. 5. Factor structure of fine-motor actions of patients with stroke. 

При этом показатели диагностики исходно-
го уровня пространственного, динамического и 
конструктивного праксиса с использованием-
программно-аппаратного комплекса «Визуаль-
ная медицина» соответствую данным, получен-
ным при нейропсихологическом исследовании 
с использованием набора функциональных 
проб. 

Оценивая факторную структуру мелкомо-
торных действий пациентов с ОНМК (через 
процедуру факторного анализа с varimax-
вращением, р<0,05), выявлено два фактора: про-
странственно-динамический и конструктивный 
в обеих группах испытуемых. В эксперимен-
тальной группе пространственно-динамический 
фактор включает в себя показатели реципрок-
ной организации (-0,673) и пространственного 
праксиса (-0,654). Конструктивный праксис 
представлен снижением графодинамических 
показателей (-0,729) и кинестетического пракси-
са по зрительному образцу (-0,731) (рис. 5). 

В контрольной группе пространственно-
динамический фактор также включает в себя 
функции пространственного (-0,721) и динами-
ческого (-0,714) праксиса. Конструктивный фак-
тор представлен показателями конструктивного 
(-0,624) и кинестетического праксиса (-0,612). 

Таким образом, нарушения пространствен-
но-динамического и конструктивного факторов 
приводят к снижению автоматизации мелкомо-
торных действий пациентов с ОНМК и, как 
следствие, нарушению выполнения и невоз-
можности последующей автоматизации двига-
тельных программ.  

Выявленные нарушения факторной струк-
туры мелкомоторных действий пациентов с 
ОНМК были заложены в основу программы 
функционального обучения с использованием 
программно-аппаратного комплекса «Визуаль-
ная медицина», которую проходили пациенты 
экспериментальной группы. Пациенты кон-
трольной группы проходили восстановительное 
обучение с использованием традиционных ме-
тодов, включающих функциональные нейро-
психологические пробы.  

В результате повторной оценки функций 
праксиса у пациентов с ОНМК с использовани-
ем программно-аппаратного комплекса «Визу-
альная медицина» выявлена положительная 
динамика восстановления мелкомоторных дей-
ствий в процессе функционального обучения 
(рис. 6). 
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Экспериментальная группа 

Experimental group 
 

 
Контрольная группа 

Control group 
 

 
Рис. 6. Показатели динамики восстановления функций праксиса у пациентов с ОНМК до и после 

функционального обучения. 
Fig. 6. Indicators of the rescovery dynamics of praxis functions in patients with stroke before and af-ter functional training. 

После завершения курса функционального 
обучения у пациентов с ОНМК в графодинами-
ческой пробе наблюдается нормализация линии 
рисунка в пространстве листа, уменьшение 
макро-/микрографий, уменьшений количества 
прерываний до 0-2, исчезновение персевераций 
элементов, что свидетельствует о тенденции к 

восстановлению функции динамического прак-
сиса. При воспроизведении фигуры Рея-
Остеррица у пациентов с ОНМК после заверше-
ния программы функционального обучения 
наблюдается нормализация структурно-
топологического отображения с сохранением 
целостности и пропорций как элементов, так и 
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рисунка в целом, что свидетельствует о тенден-
ции к восстановлению оптико-пространствен-
ных характеристик мелкомоторных действий. 
При выполнении функциональной пробы «ку-
лак-ребро-ладонь» у пациентов наблюдается 
повышение темпово-динамических характери-
стик, уменьшение количества персевераций и 
ошибок воспроизведения пространственного 
положения элементов моторной программы. 
Полученные данные свидетельствует о тенден-
ции к функциональному восстановлению дина-
мического праксиса. Также отмечается повыше-
ние темповых характеристик и уменьшение 
компенсаторных действий, что свидетельствует 
о тенденции к восстановлению реципрокной 
координации мелкомоторных действий. 

В показателях диагностических единиц про-
граммно-аппаратного комплекса «Визуальная 
медицина» отмечается улучшение функцио-
нального состояния мелкомоторных действий и 
их автоматизация на стороне поражения, увели-
чение темповых характеристик, а также повы-
шение точности выполняемых проб эталонным 
предъявлениям (рис. 7). 

Обобщая результаты исследования эффек-
тивности восстановления моторных функций у 
пациентов с ОНМК по ишемическому типу, вы-
явлено: улучшение функционального состояния 
правой руки, улучшение показателей динами-
ческого праксиса по критериям дифференциа-
ция и координация, улучшение показателей 
зрительно-конструктивных навыков, улучше-
ние реципрокной координации по  
критериям темп, точность, дифференциация и 
координация. 

Таким образом, в результате исследования 
автоматизации мелкомоторных действий в 
функциональном обучении пациентов с ОНМК 
в раннем восстановительном периоде использо-
вание метода компьютерного зрения свидетель-
ствует о положительной динамике функцио-
нального состояния ведущей (правой) руки па-
циентов по темпово-динамическим, координа-
ционным и дифференцирующим основаниям. 
Последовательная активация произвольного и 
автоматизированного уровней организации 
движений через повторяемость произвольного 
запуска двигательных программ, основу 
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Рис. 7. Гистограммы средних значений показателей реальных и символических предметно-

манипулятивных действий до и после функционального обучения. 
Fig. 7. Histograms of average values of indicators of real and symbolic subject-manipulative actions before and after functional train-

ing. 
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которых составляют мелкомоторные действия, 
обеспечивает их автоматизацию. Возможность 
применяемого в функциональном обучении па-
циентов с ОНМК программно-аппаратного ком-
плекса «Визуальная медицина» визуальной де-
монстрации образцов выполнения как отдель-
ных мелкомоторных действий, так и мелкомо-
торных действий, составляющих двигательную 
программу, обеспечивает переход от произ-
вольного уровня организации движений  
к автоматизированному через механизм отзер-
каливания. 
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Objective. The aim of the research is to study the automation of fine motor skills in the functional training of patients 

with stroke in the early recovery period. 
Materials and methods: the total selection amount was 41 patients (aged 45 to 60 years) with ischemic type of stroke 

with a clinical diagnosis: I63 - “Brain infarction” (according to ICD-10). Neurological status was assessed using the NIHSS 
scale; the degree of cognitive impairment was assessed by the MMSE scale. The organization of the study included three 
stages: ascertaining (assessment of the initial degree of functional impairment); formative (functional learning); the stage of 
control testing (assessment of the dynamics of indicators before and after the passage of functional training). The study used 
the following methods and techniques: Frenchay arm test, a set of functional neuropsychological tests (“fence” test, Rey–
Osterrieth complex figure test (ROCF), “fist-palm edge-palm” test, reciprocal coordination test), «Visual Medicine» hard-
ware-software complex.  

Results. The study revealed an improvement in the functional state of the leading hand, an improvement in dynamic 
praxis indicators according to the differentiation and coordination criteria, an improvement in visual-constructive skills, an 
improvement in reciprocal coordination according to the criteria of tempo, accuracy, differentiation, and coordination. The 
obtained data testify to the positive dynamics of the functional state of the leading (right) hand of patients according to the 
tempo-dynamic, coordination and differentiating bases. Sequential activation of voluntary and automatic movements 
through the repeatable arbitrary start of motor programs, which are based on fine-motor actions, ensures their automation. 

Conclusion. The possibility of using software-hardware complex “Visual Medicine”, namely visual demonstration of 
patterns of both individual fine-motor actions and fine-motor actions that make up the motor program, used in functional 
training of patients with stroke, provides for the transition from a voluntary level of movements to an automatic one 
through the mirroring mechanism. 

Keywords: automation of fine motor actions, functional training, acute disorders of cerebral circulation, levels of or-
ganization of movements. 
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