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Резюме. Улучшение функции верхних конечностей является важной частью реабилитации с  целью сни-
жения инвалидности. Около 20 % пациентов после инсульта не используют руку, несмотря на наличие движений 
в ней. Функциональное восстановление после переломов плеча происходит медленно, и результаты также бывают 
неутешительны. Одной из причин недостаточного восстановления функции кисти является синдром выученного 
неиспользования. В данной статье представлены преимущества и ограничения двух наиболее современных и рас-
пространенных технологий как для реабилитации проксимального отдела верхней конечности (роботизированная 
механотерапия и виртуальная реальность), так и для реабилитации кисти при синдроме выученного неиспользо-
вания с помощью сенсорной перчатки с компьютерными программами, основанными на принципе БОС.
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Восстановление движений руки это одна из наи-
более частых задач в  реабилитации пациентов при 
заболеваниях ЦНС и  после травмы верхней конеч-
ности. Поскольку максимальное восстановление при 
перечисленных повреждениях происходит в течение 
первых месяцев, в  течение этого периода наиболее 
эффективна мультидисциплинарная реабилитация, 
основанная на конкретных целях (чаще всего это бы-
товые бимануальные навыки). Улучшение функции 
верхних конечностей является важной частью реаби-
литации с целью снижения инвалидности. [1]

По данным разных авторов, около половины 
пациентов, перенесших инсульт, имеет ограниче-
ние движений в руке непосредственно после пере-
несенного инсульта и  только в  5–14  % пациентов 
восстановят функцию руки в  значительной степе-
ни. [2] Около 20 % пациентов не используют руку, 
не  смотря на  наличие движений в  ней. Очевидно, 
что в этих случаях имеет место в той или иной сте-
пени выраженный синдром неиспользования даже 
при хороших перспективах восстановления функ-
ции руки. [3]
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Функциональное восстановление после пере-
ломов плеча происходит медленно, и  результаты 
также бывают неутешительны. Распространенными 
последствиями являются гипотрофия мышц, сниже-
ние мышечной силы и амплитуды движений во всех 
суставах конечности. Эти проблемы также можно 
частично предотвратить с помощью технологий, раз-
работанных первоначально для нейрореабилитации 
пациентов, перенесших инсульт. [4]

Постоянно продолжаются поиски наиболее эф-
фективного инструмента реабилитации для восста-
новления движений верхней конечности. Каждый 
год перечень современных технологий, используе-
мых в  реабилитации, пополняется новыми «пред-
ставителями». Все их осветить уже не  представ-
ляется возможным ввиду разнообразия. Для того, 
чтобы сделать верный выбор, как для клиники 
в  целом, так и  для конкретного пациента, следует 
разобраться к  какой из  технологий относится кон-
кретное устройство. В основе работы большинства 
современных реабилитационных комплексов лежат: 
биологическая обратная связь, виртуальная реаль-
ность, электромеханические и  роботизированные 
устройства (в  т. ч. экзоскелеты), функциональная 
электромиостимуляция (нейроортезы). В настоящее 
время наиболее широко обсуждаются две эффектив-
ные технологии, обеспечивающие обратную связь 
во  время обучения пациента, улучшающие двига-
тельное восстановление. [5]

Роботизированные устройства могут перемещать 
поврежденную руку по наиболее безопасным траек-
ториям движения и обеспечивать либо помощь, либо 
сопротивление движению отдельного сустава, либо 
контроль за  координацией движений в  нескольких 
сегментах. Недавние технологические достижения 
позволяют точно контролировать несколько суставов 
одновременно, что позволяет им создавать более ре-
алистичные упражнения на основе выбранных задач 
и целей конкретного пациента. По сравнению с фи-
зической терапией, «роботы» могут последовательно 
обеспечивать интенсивную реабилитацию в течение 
более длительного времени.

В результате развития технологии, широкое рас-
пространение в  реабилитации получила роботи-
зированная механотерапия (РМ) с  биологической 
обратной связью (БОС) для обеспечения контроли-
руемой нагрузки, а также для оказания пациенту до-
полнительной помощи при выполнении движения 
(за  счет разгрузки собственного веса конечности) 
тогда, когда это действительно необходимо. РМ по-
зволяет выполнять специфичные и  высокоточные 
движения в строго заданной амплитуде, а также от-
слеживать кинематику конечностей. Принцип БОС 
реализуется за  счет получения информации от  па-
циента и  ее анализа роботизированной системой 
с последующей коррекцией. Таким образом обеспе-
чивается взаимодействие пациента с системой с ми-
нимальным участием физических терапевтов или 
других специалистов. [6]

Для объективной оценки состояния пациента 
во  время терапии и,  соответственно, динамической 
адаптации поведения робота могут использоваться 
как простые так и мультисенсорные системы мони-
торинга, в зависимости от задач. Но даже для самых 
современных роботизированных систем остается 
нерешенной проблема выявления компенсаторных 
движений, которые используют пациенты для вы-
полнения поставленной задачи. Если это приходит-
ся отслеживать специалисту, то теряется сам смысл 
персонал-замещающей технологии. А если пациенты 
не  находятся под наблюдением терапевта во  время 
РМ, то  многократные повторения компенсаторных 
движений могут поставить под угрозу восстанов-
ление движений в  руке и  создать дополнительные 
проблемы (например, усугубить постуральные нару-
шения или вызвать болевой синдром). Закрепление 
компенсаторного движения неизбежно становится 
одной из  составляющих выученного неиспользова-
ния и приводит к тому, что слабые мышцы становят-
ся еще слабее, что в  свою очередь, снижает реаби-
литационный потенциал пациента. Именно поэтому 
выявление естественной компенсации движений при 
мышечной слабости и  нарушениях двигательного 
контроля имеет первостепенное значение в  двига-
тельном переобучении пациента.

Для решения этой проблемы используются дат-
чики, подключаемые к пациенту, но это существенно 
ограничивает использование системы, усложняя про-
цесс подготовки и  повышая стоимость процедуры. 
Бесконтактные сенсорные системы тоже не решают 
проблемы полностью, так как лишь фиксируют на-
личие компенсаторного движения (например, наклон 
или разворот корпуса), но  никак не  ограничивают 
его. А сообщение системы об отклонении от задан-
ного параметра пациент чаще всего игнорирует.

Таким образом, очевидна потребность в системе, 
которая может: 1) безопасно оказывать помощь в не-
обходимой и достаточной степени; 2) поддерживать 
вес поврежденной руки пациента, в  зависимости 
от  ее мышечной утомляемости; 3) предотвращать 
отрицательное влияние движений на  позу пациента 
в течение всего времени выполнения упражнений. [7]

Второй наиболее распространенной техноло-
гией стала виртуальная реальность на  базе Kinect, 
Microsoftä (ВР), которая обеспечивает обратную связь 
о  выполнении движений и/или достижении цели. 
В  игровой реабилитации используются технологии, 
которые дают возможность максимально вовлечь па-
циента в процесс. Включение терапевтических упраж-
нений в виртуальные игры может сделать терапию бо-
лее интересной и реалистичной, повысить мотивацию 
и, следовательно, приверженность к терапии.

Реабилитация, основанная на  играх, позволяет 
интегрировать различные навыки, освоенные в про-
цессе восстановления и закрепить их многократным 
повторением. Она также обеспечивает и развитие ас-
социативных связей, улучшение когнитивных функ-
ций, эмоциональную вовлеченность и путем много-
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кратных повторений обеспечивает пациенту пере-
ход от  движения, требующего моторного контроля 
на  каждом этапе выполнения, до  автоматического 
движения с минимальными затратами сил. Моторный 
или двигательный контроль — это результат интегра-
ции множества процессов, в  том числе восприятия 
(сенсорной информации), планирования (для дости-
жения намерений), собственно, действия, и контроль 
за его исполнением. Улучшение моторного контроля 
за  движением неизбежно приводит к  расширению 
функциональных возможностей пациента в конкрет-
ных упражнениях, а затем и в бытовых навыках. [8]

В процессе занятий контроль за точностью выпол-
нения задания обеспечивает биологическая обратная 
связь (БОС), мотивирующая пациента улучшать свои 
результаты прямо в  процессе игры. Программное 
обеспечение позволяет адаптировать игры к возмож-
ностям конкретного пациента. Такие системы подой-
дут для индивидуального использования пациентами 
даже в домашних условиях.

Помимо отдельных исследований, проведенных 
в  последние десятилетия, систематические обзоры 
за  2016–2021 гг. так  же подтвердили, что РМ и  ВР 
могут улучшить двигательную функцию и  положи-
тельно влияют на  восстановление функциональной 
независимости у  пациентов, перенесших инсульт, 
оказывая различное влияние на  движения верхней 
конечности и когнитивные функции. [9]

Авторы предполагают, что РМ более эффективна 
при развитии конкретного движения, т. к. позволяет 
наиболее точно подбирать объем и  силу движений, 
а игры на базе Kinect эффективнее стимулируют дви-
жения в большей амплитуде и в большем количестве 
вариаций. [1,9,10]

При прямом сравнении РМ и ВР у пациентов по-
сле инсульта наибольшая эффективность была дока-
зана в отношении движений в плечевом и локтевом 
суставе. Значимых отличий между изменением ам-
плитуды движений после занятий РМ и  ВР не  вы-
явлено. Крайне важно отметить разницу во влиянии 
на мышечный тонус. Занятия в ВР достоверно приво-
дили к повышению мышечного тонуса в спастичных 
мышцах (сгибателях локтя, запястья и пальцев), что 
существенно снижало ловкость движений и возмож-
ность выполнения задания. Тогда как среди пациен-
тов, получавших РМ, отмечалось снижение мышеч-
ного тонуса, способствующее увеличению объема 
движений. Возможным объяснением данного отли-
чия может являться условие проведения занятий: за-
нятия РМ для верхней конечности всегда проводятся 
сидя, тогда как системы ВР в  большинстве случаев 
ориентированы на  положение стоя, что может само 
по себе повышать мышечный тонус. [1]

Тем не менее при оценке влияния РМ и ВР на воз-
можность самообслуживания более значимые изме-
нения были выявлены при занятиях с применением 
ВР. Что вероятно, обусловлено тем, что возможности 
самообслуживания требуют более сложных, много-
компонентных движений, представляющих собой 

следующий этап реабилитации после восстановле-
ния наиболее простых изолированных движений 
в проксимальных отделах.

Вместе с  тем обе технологии способствовали 
улучшению пространственному восприятию без зна-
чимых отличий. [1]

Наряду с  большим количеством предлагаемых 
устройств по  восстановлению функции верхней ко-
нечности, которые в основном касаются проксималь-
ных отделов конечности, менее исследованной оста-
ется возможность восстановления использования 
паретичной кисти. Нередко, даже при хорошем двига-
тельном восстановлении, имеется выраженный в той 
или иной степени синдром «выученного неиспользо-
вания» (в  англоязычной литературе «learned disuse» 
или «learned non-use») кисти, который в  рутинной 
клинической практике практически не диагностиру-
ется. [11,12]

Исследования показали, что после инсульта рука 
восстанавливается в меньшем проценте случаев, чем 
нижняя конечность. Возможным объяснением этого 
факта может быть то, что при ходьбе обязательным 
условием является опора на обе ноги и движения ими 
обеими, что с большей вероятностью позволит вос-
становить функцию нижних конечностей. Напротив, 
из-за того, что повседневная деятельность, связанная 
с движениями рук, может в той или иной степени вы-
полняться с  использованием только одной конечно-
сти, феномен выученного неиспользования представ-
ляет собой препятствие в реабилитации слабой руки.

Исследования влияния неиспользования (в  том 
числе движения) на процесс забывания были начаты 
еще в  1930-х гг. Но  концепция «забывания и  неис-
пользования» («forgetting and the law of disuse») со-
храняет свою актуальность до настоящего времени. 
Согласно ей само по себе неиспользование не приво-
дит к «забыванию» движения, но является условием 
для инициации этого процесса [13]. Наиболее эффек-
тивными методами лечения феномена выученного 
неиспользования считаются методы, направленные 
на активное вовлечение пациента в процесс занятий, 
основанных на принципах БОС [14]. И тем не менее 
данная проблема остается чрезвычайно актуальной 
в реабилитации по сей день.

При выраженной мышечной слабости возмож-
ность движения конечностью и,  следовательно, 
уменьшение ее «выученного неиспользования» обе-
спечивает функциональная электрическая стиму-
ляция (ФЭС). Первые исследования эффективно-
сти ФЭС в  основном касались применения метода 
в реабилитации при параличе различной этиологии, 
но также ее с некоторым успехом использовали для 
восстановления моторного контроля движений верх-
них конечностей. Более поздние исследования по-
казали, что, когда стимуляция была связана с произ-
вольной попыткой двигать «слабой» конечностью, 
восстановление было более значимым. Эти результа-
ты легли в основу разработки РМ в сочетании с ФЭС 
для облегчения достижения поставленной задачи 
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(например, стимуляции трицепса, чтобы дотянуться 
до впереди стоящего предмета).

Основной проблемой данных устройств оста-
ется недостаточная функциональность движений. 
Даже при наличии возможности движений в разных 
плоскостях это была лишь отчасти похожие на есте-
ственные движения. До  сих пор продолжается раз-
работка протоколов, которые могут быть применены 
в  управлении роботизированной механотерапией, 
в  том числе в  сочетании со  стимуляцией для того, 
чтобы позволить пациенту приложить максимально 
возможное произвольное усилие в условиях прибли-
женных к реальности.

Интенсивная реабилитация наиболее эффектив-
на, когда начинается в  условиях стационара и  про-
должается в  амбулаторных условиях. Однако из-за 
ограниченного времени пребывания в  стационаре, 
в раннем восстановительном периоде реабилитация 
кисти не является приоритетной.

Одним из устройств, решающих данную пробле-
му, стала сенсорная перчатка (СП) с БОС. В отличии 
от вышеописанных систем, устройства данного типа 
доступны для самостоятельного применения пациен-
том. СП подключается к  обычному персональному 
компьютеру и используются в качестве манипулято-
ра. Пациент выполняет активные движения сгибания/
разгибания кисти и  пальцев, пронацию/супинацию 
кисти, обеспечивая этим движения объекта компью-
терной игры на экране монитора. Способ обеспечи-
вает расширение функциональных возможностей, 
эффективную реабилитацию при двигательных нару-
шениях за счет объективного компьютерного анали-
за сенсомоторных процессов с меньшими затратами 
времени, а также возможность реабилитации двига-
тельной функции кисти с активным участием самого 
пациента в процессе реабилитации.

Определенное программное обеспечение и выбор 
конкретных заданий для пациента могут в большей 
или меньшей степени обеспечивать когнитивную 
стимуляцию. Следует учитывать, что эффективность 
занятий зависит в том числе и от соответствия ком-
пьютерной программы исходному уровню когнитив-
ных возможностей пациента. [15, 16]

Далее мы приведем два клинических случая, в ко-
торых была применена СП (Senso Glove, SensoRehab, 
Россия).

Клинический случай № 1
Пациентка П., 56  лет, с  диагнозом Закрытый 

оскольчатый перелом диафиза левой плечевой кости 
со  смещением отломков от  25.11.2021 г., состояние 
после БИОС левой плечевой кости интрамедулляр-
ным стержнем от 30.11.21 г. проходила курс восста-
новительного лечения в многопрофильном реабили-
тационном центре «Спутник в Комарово» (г. Санкт-
Петербург). При поступлении предъявляла жалобы 
на  ограничение амплитуды движений в  левом пле-
чевом и локтевом суставах, умеренные боли в левом 
плече, выраженные боли в  лучезапястном суставе 

при движениях. Объективно: ограничено отведение 
и  сгибание в  левом плечевом суставе, ограничено 
сгибание пальцев кисти, в  лучезапястном суставе 
сгибание и разгибание, пронация и супинация резко 
ограничены болевым синдромом.

Проводились индивидуальные занятия ЛФК (мяг-
кие техники мобилизация плечевого сустава, уве-
личение амплитуды движений плечевом и локтевом 
суставах), гидрокинезотерапия, эрготерапия, занятия 
с  использованием Senso Glove по  30мин в  день, 5 
дней в неделю, 3 недели.

  
(а) 	 (б)

Рисунок 1. Увеличение амплитуды отведения левого плеча: 
(а) при поступлении, (б) через 3 недели реабилитации. 
Figure 2. Increased abduction amplitude of the left shoulder:  
(a) on admission, (b) after 3 weeks of rehabilitation.

  
(а) 	 (б)

Рисунок 2. Увеличение амплитуды сгибания пальцев кисти: 
(а) при поступлении, (б) через 3 недели реабилитации. 
Figure 2. An increase in the amplitude of fingers flexion:  
(a) on admission, (b) after 3 weeks of rehabilitation.

  
(а) 	 (б)

Рисунок 3. Увеличение амплитуды разгибания 
в лучезапястном суставе: (а) при поступлении, (б) через 
3 недели реабилитации. 
Figure 3. An increase in the amplitude of extension in the wrist: 
(a) on admission, (b) after 3 weeks of rehabilitation.
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На фоне проведенного лечения отмечается выра-
женное снижение интенсивности болевого синдрома, 
уменьшение отёка конечности, увеличение амплиту-
ды движений в левом плечевом и локтевом суставах.

Клинический случай № 2
Пациентка К., 73  лет, с  диагнозом ЦВБ. Ранний 

восстановительный период ОНМК по типу ишемии 
в бассейне левой СМА от 06.10.2021 г. на фоне но-
вой коронавирусной инфекции, осложненной дву-
сторонней полисегментарной пневмонией и  выра-
женного постковидного синдрома, проходила курс 
восстановительного лечения в  многопрофильном 
реабилитационном центре «Спутник в  Комарово» 
(г. Санкт-Петербург). При поступлении предъявляла 
жалобы на неловкость движений и слабость в правой 
руке и ноге. В неврологическом статусе правосторон-
ний гемипарез: в мышцах-сгибателях локтя 2 балла, 
в мышцах-сгибателях пальцев кисти 1 балл, в ноге — 
до 3 баллов. Сублюксация правого плечевого сустава 
до 1 пальца.

Проводились индивидуальные занятия ЛФК 
(в  том числе занятия по  двигательному контролю 
и тренировке мышечной силы в руке), лечебный мас-
саж паретичных конечностей, эрготерапия, занятия 
с  использованием Senso Glove по  30мин в  день, 5 
дней в неделю, 2 недели.

  
(а) 	 (б)

Рисунок 4. Амплитуда активного разгибания пальцев правой 
кисти: (а) при поступлении, (б) через 2 недели реабилитации. 
Figure 4. The amplitude of active extension of the fingers of the 
right hand: (a) on admission, (b) after 2 weeks of rehabilitation.

На фоне проведенного лечения отмечается повы-
шение толерантности к нагрузке, улучшение коорди-
нации и  динамического баланса, стабилизация пле-
ча, увеличение объема движений и мышечный силы 
в  правой руке. Особенностью данного наблюдения 
являлась более выраженная положительная динами-
ка в дистальном отделе паретичной руки по сравне-
нию с объемом движений в плече и локте.

Приведенные клинические примеры свидетель-
ствуют о  возможности успешного применения сен-
сорной перчатки в  реабилитации кисти и  верхней 
конечности в  целом, с  целью увеличения времени 
реабилитации в течение дня и активного вовлечения 
пациента в процесс занятий.

Заключение. 
Применение сенсорной перчатки с компьютерны-

ми программами, основанными на принципе БОС, как 
при повреждениях проксимального отдела, кисти или 
ограничении движений во  всей руке является одним 
из методов решения проблемы выученного неисполь-
зования вместе с РМ и ВР.

Из-за возможного длительного периода восстанов-
ления функции кисти, ограниченной доступности ле-
чения, а порой и нехватки квалифицированных специ-
алистов, данный метод имеет ряд преимуществ (про-
стота использования и возможность самостоятельных 
занятий, доступность, максимальная безопасность 
при самостоятельном использовании) по  сравнению 
с другими современными технологиями.

Остается актуальна разработка новых подхо-
дов к  реабилитации верхней конечности, которые 
были  бы доступными, эффективными и  требовали 
минимального наблюдения при проведении процеду-
ры, в том числе в домашних условиях.
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	 (а) 	 (б) 	 (в)
Рисунок 5. Амплитуда активных движений появившихся через 2 недели реабилитации: (а) подъем и удержание руки 
в положении лежа, (б) наружная ротация, (в) разведение пальцев правой кисти. 
Figure 5. The amplitude of active movements appeared after 2 weeks of rehabilitation: (a) raising and holding the arm in the prone 
position, (b) external rotation, (c) spreading the fingers of the right hand.
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