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Вопросы медицинской реабилитации пациентов после мозговой катастрофы 
остаются актуальными по ряду социально-экономических аспектов. Цель исследо-
вания состояла в изучении влияния комплексного лечения и медицинской реабили-
тации пациентов с инфарктом головного мозга основанного на новом методе тре-
нировки динамической координации. В исследовании приняло участие 62 пациента 
с установленным диагнозом инфаркт головного мозга, рандомизированные в конт-
рольную (n = 29) и основную (n = 33) исследовательские группы. Всем участникам 
исследования до начала лечения и после его окончания проводилось клиническое 
тестирование с применением клинических шкал. Для выполнения новой реабили-
тационной методики в основной группе применялась роботизированная экзоплат-
форма собственной разработки. В результате клинической апробации установле-
но, что новый метод повышает эффективность программы комплексной терапии 
на 37 % (р = 0,008), за счет улучшения функции ходьбы, а также нейромышечных 
скелетных и связанных с движением функций (OR = 1,37; 95 %CI: 1,1–1,78).

Ключевые слова: адаптивная кинезитерапия, инфаркт головного мозга, меди-
цинская реабилитация, роботизированная экзоплатформа, эффективность реаби-
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ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS 
OF DYNAMIC COORDINATION TRAINING IN PATIENTS 

WITH BRAIN INFARCTION

The issues of medical rehabilitation of patients after the brain disaster remain relevant 
in a number of socio-economic aspects. The purpose of the study was to study the effect 
of complex treatment and medical rehabilitation of patients with a heart attack of the brain 
based on the new method of training dynamic coordination. The study was attended 
by 62 patients with a diagnosis of cerebral infarction, randomized in the control (n = 29) 
and the main (n = 33) research groups. All participants in the study before the start 
of treatment and after its completion, clinical testing using clinical scales was carried out. 
To perform a new rehabilitation technique for dynamic coordination training, a robotic 
exoplatform was used. As a result of clinical testing, it was established that the new method 
increases the effectiveness of the complex therapy program regulated by the standards 
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Введение

Медико­социальные аспекты медицин-
ской реабилитации (МР) пациентов 

перенесших инфаркт головного мозга (ИГМ) 
являются актуальной социально­экономической 
проблемой современного общества, обусловлен-
ной быстрыми темпами роста заболевания, стой-
кой социальной дезадаптации пациентов, а также 
высокими показателями смертности, превы-
шающей 40 % и инвалидизации – к 2025 году 
более 30 % пациентов навсегда останутся стой-
кими инвалидами по причине нарушения нейро-
мышечных, скелетных и связанных с движением 
функций (НСДФ) [1–4].

В настоящее время, при восстановлении 
НСДФ, основное внимание уделяется методикам 
кинезитерапии (КТ) [5], в том числе с исполь­ 
зованием роботизированных реабилитацион-
ных комплексов (РРК), формирующих паттер-
ны эффективной двигательной адаптации (ДА). 
Вместе с тем, несмотря на доказанную эффек-
тивность РРК, последние обладают рядом недо-
статков, таких как: высокая стоимость, низкая 
пропускная способность и методическое одно-
образие, что ограничивает их практическую при-
менимость [6].

Актуальность проблемы повышения эффек-
тивности лечения пациентов с ИГМ за счет 
разработки нового метода тренировки дина-
мической координации (МТДК), основанного 
на применении передвижной роботизирован-
ной платформы (ПРП) поддержки шаговой локо-
моции, в сочетании с программой комплексной 
терапии (ПКТ) послужило основанием для про-
ведения настоящего исследования.

Цель исследования состояла в изучении 
влияния комплексного лечения и медицинской 
реабилитации пациентов с инфарктом голов-
ного мозга основанного на новом методе тре-
нировки динамической координации.

Материалы и методы исследования

Проведение исследования одобрено этиче-
скими комитетами: 1) ГУО «Белорусская меди-
цинская академия последипломного образо-
вания» (выписка из протокола № 4 заседания 
Комитета по этике БелМАПО от 31.10.2019 г.) 
и 2) УЗ «2­я городская клиническая больница, 

г. Минск» (протокол №1 заседания комитета 
по этике УЗ «2­я городская клиническая боль-
ница» г. Минск от 07.05.2021 г.).

Работа являлась клиническим эксперимен-
тальным исследованием. Дизайн исследования – 
открытое контролируемое проспективное рандо-
мизированное исследование по типу «случай – 
контроль». В исследовании приняло участие 
62 пациента с диагнозом ИГМ подтвержденного 
нейровизуализацией. Все пациенты проходили 
лечение по ПКТ регламентированой стандарта-
ми протокола «Диагностика и лечение пациен-
тов с заболеваниями нервной системы (взрос-
лое население)» утверждённого Постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь № 8 от 18.01.2018 года.

Критериями включения являлись: гемипа-
рез в качестве ведущего симптома; возраст 
старше 40 лет; тяжесть ИГМ соответствующая 
2–8 баллам по шкале тяжести инсульта Нацио-
нальных институтов здоровья США (ШТИ); время, 
прошедшее от момента мозговой катастрофы – 
от 3­х недель до 6­ти месяцев; желание па­ 
циента принимать участие в исследовании. 
Для исключения из исследования применялись 
следующие критерии: клинически установлен-
ный и подтвержденный данными ПЦР теста 
в сроки до 10­ти дней от момента госпитализа-
ции, диагноз – новая коронавирусная инфекция; 
когнитивные нарушения, затрудняющие комму-
никацию; срок госпитализации пациента менее 
7 дней; наличие выраженного, либо умеренно 
выраженного болевого синдрома; сочетанная 
патология периферической нервной системы; 
любые субъективные жалобы негативного харак-
тера, возникающие в ходе проведения иссле-
дования; отказ от участия в исследовании. 

Исследование выполнялось в три этапа. 
На первом этапе осуществлялся отбор и рандо-
мизация пациентов методом вытягивания кар-
точек в контрольную «K» (n = 29) и основную 
«О» (n = 33) исследовательские группы. Всем 
участникам исследования до начала лечения 
(индекс 1) и после его окончания (индекс 2) 
проводилось клиническое тестирование в ре-
зультате чего рассчитывались: 1) модифициро-
ванный индекс мобильности Ривермид (МИМР); 
2) показатель динамики проводимой терапии 

of medical care by 37 % (p = 0.008), due to significant effects on the state of walking 
and neuromuscular skeletal and associated movement functions (OR = 1.37; 95 %CI: 1.1–1.78).

Key words: adaptive kinesitherapy, brain heart attack, medical rehabilitation, robotic 
exoplatform, rehabilitation effectiveness.
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по Скандинавской шкале инсульта (СШИ); и 3) по-
казатель состояния функции стереотипа поход-
ки (ФСП) при выполнении 10­ти метрового теста 
ходьбы (10МТХ). На втором этапе пациенты про-
ходили лечение по ПКТ. В основной группе ПКТ 
дополнялась новой МТДК. Показатель регресса 
неврологической симптоматики рассчитывался 
как разность СШИ2 и СШИ1 и обозначался 
ΔСШИ. На третьем этапе полученные результаты 
подвергались статистической обработке в про-
граммном пакете «StatSoft STATISTICA 8.0.360» 
с оценкой эффективности МТДК. Критерий стати-
стической значимости определялся при р < 0,05. 
Данные непараметрического характера пред-
ставлялись в виде медианы (Me) верхнего (UQ) 
и нижнего (LQ) квартилей – Me[UQ/LQ], данные 
параметрических свойств в виде M + SD. При-
меняемые в исследовании методы статистиче-
ского анализа затрагивали базовую описатель-
ную статистику, классический анализ качествен-
ных и количественных данных генеральных 
совокупностей, корреляционный анализ, ана-
лиз сравнения двух и более независимых и за-
висимых выборок, анализ данных линейных ре-
грессионных моделей, нелинейных регрессий 
и многомерных данных, а также метод обучения 
нейронных сетей в режиме классификации с ра-
диальной базисной функцией и кросс энтропией.

Аппаратно­программный комплекс (рису-
нок 1) поддержки шаговой локомоции в виде 
ПРП представляет собой компактную мобиль-
ную антигравитационную раму (экзоплатформа) 

с системой роботизированного привода нижних 
конечностей. На раме установлены электроме-
ханические силовые приводы. К раме крепится 
подвесная система, фиксирующая пациента. 
Электромеханические приводы, за счет гибких 
тросов, связаны с ортопедическими модулями, 
фиксированными к стопам и нижним отделам 
голеней. Управление ПРП выполняется в двух ре-
жимах: 1) с пассивным приводом нижних ко-
нечностей, и 2) активными перемещениями. 
В рамках первого режима перемещение ниж-
них конечностей пациента выполняется пассив-
ным или активно­пассивным методом, при этом 
перемещаться могут как одна, так и две ноги. 
В режиме активных перемещений электромеха-
нические силовые приводы не задействованы. 
МТДК направлена на коррекцию ФСП, баланса 
тела (БТ), мобильности и мотивации пациента.

Цель методики заключается в улучшении БТ 
и пространственного контроля, а также фор-
мировании навыка шагового движения. МТДК 
выполняется из исходного положения стоя. Па-
циент находится в системе гравитационной 
поддержки и выполняет подъем слабой ноги, 
перемещая ее вперед. Затем поднимает силь-
ную ногу и также перемещает ее вперед. Опера-
тор, при этом удерживает платформу от излишних 
поворотов и, при помощи пульта управления, 
помогает подъему слабой ноги. После акти­ 
вации подъема выполняет перемещение плат-
формы вперед таким образом, чтобы слабая 
нога оказалась впереди. В процессе тренировок 

Рисунок 1. Передвижная роботизированная экзоплатформа
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пользователь начинает самостоятельно управ-
лять подъемом ног при помощи пульта управле-
ния. Аналогичным способом может выполнять-
ся ассистивное перемещение пациента назад. 
Через 7–10 сеансов тренировочные занятия 
дополняются активными целенаправленными 
упражнениями: 1) «линейная ходьба вперед»; 
2) «челночная ходьбы между препятствий»; 
3) «ходьба через препятствия»; 4) «ходьба с утя-
желителями» и 5) «игра в мяч» (рисунок 2). Время 
выполнения упражнения: до 30 минут. Крат-
ность шаговых движений: до 300 раз.

Результаты исследования

Статистические данные демонстрируют одно-
родность выборок двух исследовательских групп. 
Среднее значение количества сеансов МТДК 
составило 13,3 + 3,9. Минимальное количе-
ство сеансов, равное 5, было зарегистриро­ 
вано в 2­х случаях, максимальное количество 
сеансов составляло 20 и, также, было отмечено 
у 2 пациентов. Результаты объективной оценки 
состояния пациентов основной группы по ре-
зультатам клинических шкал до и после прове-
дения терапии представлены на рисунке 3.

Для анализа взаимосвязей между данными 
клинического тестирования полученными перед 
началом проведения лечения и переменной воз-
раста в обеих исследовательских группах были 
построены соответствующие регрессионные мо-
дели со следующими статистически значимы-
ми результатами:

1) ШБ1 – нулевая гипотеза об отсутствии 
взаимосвязей между изучаемыми признака-

ми может быть отклонена (F = 5,77; R2 = 0,095, 
при р < 0,02) с большими значениями показа-
теля у лиц старшего возраста;

2) МИМР1 – принимается нулевая гипотеза 
об отсутствии взаимосвязей между изучаемы-
ми признаками;

3) СШИ1 – нулевая гипотеза об отсутствии 
взаимосвязей между изучаемыми признака-
ми может быть отклонена (F = 5,39; R2 = 0,089, 
при р < 0,024) с большими значениями пока-
зателя у лиц старшего возраста;

4) 10МТХ1 – значения критерия Дурбина­
Вотсона составляет менее 1, что не позволяет 
принимать во внимание полученные данные;

5) ШФМ1 – нулевая гипотеза об отсутствии 
взаимосвязей между изучаемыми признака-
ми может быть отклонена (F = 6,33; R2 = 0,10, 
при р < 0,012) с большими значениями пока-
зателя у лиц старшего возраста;

6) ШТУ1 – принимается нулевая гипотеза 
об отсутствии взаимосвязей между изучаемы-
ми признаками.

Полученные данные указывают на релевант-
ные отношения показателей возраста с данны-
ми шкал ШБ1, СШИ1 и ШФМ1. При построении 
скаттерограммы зависимости данных перемен-
ных (рис. 4) определяется отсутствие систем-
ной дисперсии значений ШБ1, а также незна-
чительный линейный прирост признаков СШИ1 
и ШФМ1.

Таким образом, полученные результаты де-
монстрируют наличие линейных зависимостей 
между переменной возраста и значениями кли-
нических шкал ШБ1, СШИ1 и ШФМ1 с незначи-

Рисунок 2. Упражнение «игра в мяч»
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тельной с долей вариации зависимой перемен-
ной соответственно равной 9,5 %, 8,9 % и 10 %.

Вместе с тем, при анализе переменной «срок 
госпитализации» и результатов клинического 
тестирования в исследуемых группах, получен-
ных после проведения лечения, в отношении 
всех переменных ШБ2, МИМР2, СШИ2, 10МТХ2, 
ШФМ2 и ШТУ2, была принята нулевая гипотеза.

Таким образом, полученные данные демон-
стрируют отсутствие статистически значимых 
влияний срока госпитализации на клинические 
результаты проводимой терапии.

Далее, в ходе исследования выполнялся 
сравнительный анализ результатов клиническо-
го тестирования в обеих исследовательских 
группах. При сравнении двух зависимых выбо-
рок результатов клинических шкал (рисунок 5) 

методом Вилкоксона в обеих исследователь-
ских группах установлены достоверные стати-
стически значимые различия (при р < 0,001).

Таким образом, полученные данные указы-
вает на наличие статистически значимого клини-
ческого результата достигнутого в ходе проведе-
ния ПКТ и комбинированного лечения по ПКТ 
и ИЭС.

При статистической обработке результатов 
клинических шкал, полученных после проведе-
ния терапии, в основной и контрольной группах 
пациентов с применением метода непараметри-
ческого сравнения двух независимых выборок 
Манна­Уитни, установлены статистически значи-
мые различия в группах (при р < 0,05), в отно-
шении показателей 10МТХ2 и ШФМ2, с положи-
тельной корреляционной связью (при р < 0,04). 

Рисунок 3. Результаты клинического тестирования в основной группе

Рисунок 4. Скаттерограмма зависимости показателей возраста с данными ШБ1, СШИ1 и ШФМ1
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Вместе с этим, согласно регрессионной мо­ 
дели между указанными переменными имеет-
ся взаимосвязь с долей вариации зависи­ 
мой переменной 37,1 % (F = 32,49; R2 = 0,37, 
при р < 0,001). При проведении логистической 
регрессии также установлены достоверные 
различия анализируемой переменной 10МТХ2 
между группами, при этом применение мето-
дики комбинирования ПКТ и МТДК улучшает 
функцию ходьбы в 1,44 раза (OR = 1,44; 95 % CI: 
1,0–2,1) с критерием достоверности равным 
0,04 (Chi2 = 4,37). Согласно логит­модели, 
имеются достоверные различия переменной 
ШФМ2 между исследуемыми группами, при этом 
применение методики комбинирования ПКТ 
и МТДК улучшает состояния моторных функций 
в 1,07 раза (OR = 1,07; 95 %CI: 1,0–1,14) с кри-
терием достоверности равным 0,02 (Chi2 = 5,16).

Значение ΔСШИ в контрольной группе со-
ставило 4[5/3], в основной – 7[8/4]. При ста­ 
тистической обработке результатов перемен-
ной ΔСШИ в исследуемых группах пациен­ 
тов методом непараметрического сравнения 
двух независимых выборок Манна­Уитни уста-
новлены статистически значимые различия 
(при р < 0,014), с положительной корреляцион-
ной связью (при р < 0,01). С целью оценки воз-
можности применимости показателя ΔСШИ 
в отношении установления степени различия 
клинических результатов, полученных у пациен-
тов в контрольной и основной группах, была 
проведена программа автоматического обуче-
ния нейронных сетей в режиме классифика-
ции (с радиальной базисной функцией и кросс 

энтропией). В результате обучения было вы­ 
делено 5 многослойных перцептронов в виде 
трех ROC вариаций из которых выделена наи-
более оптимальная с большим значением на-
тренированных циклов (рисунок 6). 

При этом установлена чувствительность мо-
дели с долей истинно положительных случаев, 
равной 80 % (при пороге отсечения 0,62).

При составлении модели логистической ре-
грессии зависимости переменной ΔСШИ от ди-
хотомической переменной, значения которой 
в первом случае соответствовало пациентам 
контрольной группы, а во втором – основной 
установлено, что МТДК повышает эффективность 
МР пациентов с ИГМ в 1,37 раза (OR = 1,37; 
95 %CI: 1,1–1,78) с критерием достоверности 
равным 0,008 (Chi2 = 7,11). Также установле-
но, что значение переменной ΔСШИ, согласно 
уравнению линейной регрессии не связано с пе-
ременной «срок госпитализации», при р < 0,424 
(F = 0,65, R2 = 0,01). 

Социально­экономическая проблема ИГМ 
очевидна. Так, по данным Американской ассо-
циации сердца к 2025 году 30 % лиц после ИГМ 
останутся стойкими инвалидами ввиду гемипа-
реза [8]. Психобиосоциальное бремя нейроре-
абилитации лиц, перенесших ИГМ, с одной сто-
роны обусловлено этическим долгом государ-
ства, с другой – экономическими затратами 
на проведение комплексной МР и поиском но-
вых методов лечения [8, 9]. Несмотря на много-
уровневую систему оказания помощи пациен-
там в остром, подостром и раннем восста­ 
новительном периодах ИГМ с привлечением 

Рисунок 5. Результаты клинического тестирования в контрольной (1) основной (2) группах до и после проведения 
соответствующей программы терапии
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мультидисциплинарных бригад, до настоящего 
времени уровень смертности от мозговых ка-
тастроф в общей смертности населения дости-
гает 11,8 %, что указывает на высокую актуаль-
ность практикоориентированных исследований 
в данном направлении, в том числе связанных 
с разработкой новых методик МР [8, 10]. Мно-
гообразие клинических проявлений ИГМ пред­
определяет выраженность нарушений НСДФ, 
которые, согласно «психобиосоциальной» мо-
дели, приводят к многокомпонентной дезадап-
тации пациента и требуют применения как 
традиционных методов физической реабили­ 
тации, так и сложных автоматизированных 
РРК [11–13].

Основополагающим элементом ДА пациен-
тов после ИГМ считается способность к неза-
висимым передвижениям (мобильность). Вос-
становление мобильности, в первую очередь 
за счет коррекции ФСП и БТ ускоряет процесс 
социальной и психологической интеграции [14].

Физической реабилитации с элементами пер-
сонифицированного подхода отводится основ-
ная роль в коррекции БТ и восстановлении утра-
ченных двигательных умений (навыков), реги-
стрирующихся у 86 % пациентов после ИГМ [15]. 
Применение КТ, вне зависимости от времени, 
прошедшего с момента ИГМ, имеет высокий 
класс и уровень клинических рекомендаций [16]. 
Ряд исследований указывает, что КТ позволяет 
снижать влияние некоторых факторов риска, 
улучшая при этом метаболизм глюкозы, повы-
шая жесткость сосудов, стабилизируя артериаль-
ное давление и уровень холестерина, и, в ком-
бинации с другими методиками, предотвращает 
развитие повторного ИГМ [17, 18].

Согласно клиническому обзору [19] установ-
лено, что пациенты после ИГМ, у которых про-
грамма МР была дополнена РРК, быстрее прихо-
дили к независимому перемещению, но не по-
лучали значимого увеличения скорости шага. 
Вместе с этим, объективных преимуществ 
отдельной методики КТ в коррекции БТ, в том 
числе с применением РРК не установлено [20].

Таким образом, одной из первостепенных 
целей МР пациентов с ИГМ остается восстанов-
ление нарушений НСДФ, связанных с обеспече-
нием мобильности, БТ и ФСП, при этом перспек-
тивное применение РРК является актуальным 
аспектом создания новых методик восстанови-
тельной терапии.

Выводы

В ходе проведенного исследования был пред-
ложен новый метод тренировки динамической 
координации, основанный на применении робо-
тизированной платформы (собственная разра-
ботка) поддержки шаговой локомоции. В ре-
зультате клинической апробации установлено, 
что новый метод повышает эффективность про-
граммы комплексной терапии пациентов с ИГМ 
на 37 % за счет улучшения функции ходьбы, 
а также нейромышечных скелетных и связан-
ных с движением функций (OR = 1,37; 95 %CI: 
1,1–1,78).
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