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ОБЗОР

Инсульт – ведущая причина приобретенной инвалидно-
сти среди взрослого населения во всем мире [Feigin 

V.L., Norrving B., Mensah G.A., 2017] [1]. 
Многочисленные исследования демонстрируют, что до 

65% пациентов испытывают ограничения подвижности верх-
ней конечности в рамках повседневной деятельности [Buma 
F., Kwakkel G., Ramsey N., 2013] [8]. 

Несмотря на то, что многие пациенты восстанавливают 
способность к самостоятельному передвижению, у боль-
шого числа сохраняются затруднения при движениях в верх-
ней конечности [Mazzoleni S., Duret C., Grosmaire A.G., 2017] 
[11]. 

Лечение этих нарушений играет особенно важную роль, с 
учетом того, что их степень тяжести тесно связана с общим 
уровнем функционирования пациента в долгосрочной пер-
спективе [Kim J.O., Lee J., Lee B.H., 2017] [49]. 

Наиболее высоким уровнем доказательности в отноше-
нии восстановления функции руки после острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) обладают целенаправ-
ленные тренировки с ограничением движений в здоровой 
руке (Harris, 2010; Winstein, 2016; Мокиенко, 2018) [3]. 

При этом для пациентов с грубым парезом и плегией мето-
дами выбора являются нефизические подходы: зеркальная 
терапия и мысленные тренировки с представлением движе-
ния (ПД, Pollock, 2014; Pichiorri, 2015; Lang, 2016; Winstein, 
2016) [2]. 

Контролировать процесс мысленного ПД позволяет тех-
нология интерфейс мозг-компьютер (ИМК), цель использо-
вания которой – предъявление обратной связи во время тре-
нировочного процесса для увеличения эффективности реа-
билитации (Frolov, 2017) [10,22]. 

Согласно данным мета-анализа 2018 года, в который во-
шло 9 РКИ (в том числе и данная работа) с участием в об-
щей сложности 235 пациентов, тренировки ПД с использо-
ванием ИМК приводят к уменьшению двигательного дефи-
цита и увеличивают эффективность комплексной реабили-
тации (Cervera, 2018).

 Вместе с тем, на данный момент не существует деталь-
ного описания когорты пациентов, у которой применение ме-
тодики ПД с ИМК было бы наиболее эффективным, не раз-
работаны критерии скрининга, отсутствуют обоснования для 
определения показаний к назначению таких процедур, дози-
рованию их интенсивности, что требует дальнейшего изуче-
ния (Cervera, 2018) [2,9,33]. 

В предыдущих работах была показана возможность ос-
воения пациентами управления ИМК с качеством, статисти-
чески сопоставимым с таковым у здоровых лиц независимо 
от давности заболевания и латерализации очага поражения 
(Buch, 2008, 2012; Мокиенко, 2013) [7]. 

Однако в части наблюдений (как у пациентов, так и здо-
ровых лиц) наблюдались случаи успешного управления ИМК 
с первых же тренировок, в то время как другие испытуемые 
обучались навыку на протяжении нескольких дней и недель. 

Каких-либо данных, описывающих причины таких различий, 
найдено не было, также не проводилось исследование связи 
между динамикой обучения и изменениями в клинической 
картине на протяжении тренировок.

 Несмотря на то, что ПД является эффективным методом 
обучения движению, в том числе в нейрореабилитации, до 
сих пор остается открытым вопрос о механизмах, лежащих 
в основе клинического улучшения движений конечности под 
влиянием ПД. 

В нескольких исследованиях разного качества был по-
казан модулирующий эффект ПД в отношении структурной 
и функциональной нейропластичности на субклиническом 
уровне, при этом в отдельных случаях была продемонстри-
рована связь между феноменами нейропластичности и кли-
ническим улучшением (Pichiorri, 2015; Corbet, 2016) [38,41].

 В статье Zhang с коллегами (2014) подчеркивается роль 
функциональной коннективности (ФК) и сетей покоя (СП) в 
обеспечении определенных аспектов когнитивных функций 
при ПД: таких как поддержание внимания, рабочей памяти, 
ингибирования неадекватных внутренних импульсов, а мо-
торной сети – в качестве «биомаркера» двигательного вос-
становления. 

Однако по результатам анализа авторами не было выяв-
лено статистически значимых корреляций между показате-
лями двигательной шкалы Фугл-Мейера и внутрисетевой ФК 
в сенсомоторной сети, при этом значимая корреляция была 
найдена у межсетевой ФК и показателей шкалы Фугл Мей-
ера. 

Разрозненность получаемых результатов по ограничен-
ным данным литературы с учетом отсутствия унификации 
различных методов анализа затрудняет их интерпретацию. 

Таким образом, актуальным остаётся изучение механиз-
мов реорганизации сенсомоторных кортикальных предста-
вительств мышц руки с помощью нейрофизиологических и 
нейровизуализационных методов, особенно во взаимосвязи 
с данными неврологических двигательных шкал у пациентов 
с последствиями перенесённого ОНМК.

Анализ изученной научно-медицинской документации и 
материалов государственной регистрации показал, что про-
блема комплексной реабилитации больных недостаточно 
изучена, а разработка методов реабилитационных меропри-
ятий на разных этапах ухода за пациентами является одной 
из актуальных проблем современности.

Несмотря на прогресс, достигнутый в диагностике и лече-
нии в Узбекистане, многие организационные вопросы оста-
ются за рамками исследования, что не дает исчерпывающей 
картины этого процесса.

 В частности, проблема комплексной реабилитации боль-
ных недостаточно изучена, а разработка методов реабили-
тационных мероприятий на разных этапах ухода за пациен-
тами является одной из актуальных проблем современности 
[25]

Исходя из этого, целью работы является изучение особен-
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ностей двигательной нарушении больных, перенесших ин-
сульт с применением в их реабилитации разработанной оп-
тимальной электронной платформы с использованием ком-
пьютерных технологий

Информационно-коммуникационные технологии в невро-
логической реабилитации в мире:

Использование информационно-коммуникационных тех-
нологий (ИКТ) в неврологической реабилитации приобре-
тает все большее значение в мировой медицинской прак-
тике. Эти технологии предоставляют инновационные под-
ходы к восстановлению функций после неврологических на-
рушений. Вот несколько ключевых аспектов использования 
ИКТ в неврологической реабилитации:

1. Виртуальная реальность (VR) и аугментированная ре-
альность (AR):

Тренировки в виртуальных средах: VR и AR предостав-
ляют пациентам среды, имитирующие реальные сценарии, 
способствуя активизации нейропластичности и улучшению 
моторных навыков.

2. Робототехника и Экзоскелеты:
Роботизированные устройства: Экзоскелеты и роботи-

зированные аппараты поддерживают движения пациентов, 
обеспечивая интенсивные и целенаправленные тренировки.

3. Сенсоры и Носимые Устройства:
Мониторинг физиологических параметров: Сенсоры и 

носимые устройства отслеживают активность, сердечный 
ритм, и другие показатели, предоставляя данные для ана-
лиза и коррекции программы реабилитации.

4. Мобильные Приложения и Телереабилитация:
Дистанционная поддержка: Мобильные приложения и те-

лереабилитация обеспечивают возможность дистанцион-
ного взаимодействия с пациентами, предоставляя персона-
лизированные тренировки и мониторинг прогресса.

5. Транскраниальная магнитная стимуляция (TMS):
Целенаправленная стимуляция: TMS используется для 

стимуляции определенных участков мозга, повышая эффек-
тивность реабилитации и активизируя нейропластичность.

6. Биологическая обратная связь и Нейрофидбек:
Мониторинг активности мозга: Эти технологии предостав-

ляют пациентам обратную связь о состоянии и активности 
их мозга, стимулируя контроль над функциями нервной си-
стемы.

Эти технологии не только улучшают качество реабили-
тационных услуг, но и увеличивают доступность к ним, осо-
бенно в удаленных или малообслуживаемых областях. Ис-
пользование ИКТ в неврологической реабилитации продол-
жает эволюционировать, предоставляя новые возможности 
для индивидуализированного и эффективного восстановле-
ния после неврологических нарушений [5,7,19].

Использование ИКТ в неврологической реабилитации в 
Узбекистане предоставляет возможность современного и 
эффективного подхода к восстановлению пациентов, осо-
бенно учитывая особенности географического распределе-
ния населения и доступности медицинских ресурсов.

Одним из ключевых аспектов успешной реализации со-
временных методов реабилитации является обучение меди-
цинского персонала. Подготовка специалистов к использо-
ванию новых технологий и методов является важным компо-
нентом успешного внедрения инноваций.

Внедрение современных методов реабилитации после 
инсульта в Узбекистане требует комплексного и системного 
подхода, который учитывает как технологические иннова-
ции, так и ограничения системы здравоохранения. Это соз-
дает перспективы для повышения качества реабилитацион-
ных услуг и улучшения результатов восстановления пациен-
тов после инсульта.

Выводы. 
Впервые в рамках данного проекта будет разработаны 

ИКТ технологии на основе электронной платформы для дви-
гательной реабилитации больных, перенесших инсульт. 

В Узбекистане неврологическая реабилитация сталки-
вается с рядом вызовов, включая ограниченный доступ к 
специализированным центрам, недостаток квалифициро-
ванных специалистов и ограниченные ресурсы. Тем не ме-
нее, страна также имеет перспективы для развития и улуч-
шения системы неврологической реабилитации.

Внедрение информационно-коммуникационных техноло-
гий (ИКТ) в неврологическую реабилитацию представляет 
собой многообещающий подход. Развитие телемедицины, 
использование мобильных приложений для реабилитации, 
обучение медицинского персонала современным методам 
и интеграция электронных систем учета данных могут зна-
чительно улучшить доступность и качество реабилитацион-
ных услуг.

Продвижение общественного здоровья и сотрудничество 
с инновационными компаниями предоставляют возможно-
сти для снижения бремени неврологических заболеваний и 
внедрения передовых методов лечения. Глобальный обмен 
опытом и знаниями также может дополнительно обогатить 
практику неврологической реабилитации в Узбекистане.

Необходимо стремиться к разработке комплексных стра-
тегий, включающих в себя обучение персонала, внедрение 
новых технологий и развитие инфраструктуры. Эти усилия 
помогут не только преодолеть вызовы, но и создать устойчи-
вую систему неврологической реабилитации, способную эф-
фективно реагировать на потребности пациентов в Узбеки-
стане.

В контексте развития неврологической реабилитации в 
Узбекистане, особую значимость представляет мобильное 
приложение "РеИнсульт", разработанное нашей командой. 
Это инновационное решение предоставляет уникальную 
возможность для пациентов в отдаленных местностях по-
лучать качественную реабилитационную поддержку. Обуча-
ющие видеоролики создают доступное и понятное руковод-
ство для выполнения упражнений, специально адаптирован-
ных для потребностей постинсультных больных.

Интерфейс и функциональность приложения макси-
мально ориентированы на удобство пациентов, что способ-
ствует его широкому использованию даже в условиях отда-
ленности. Мобильные технологии, такие как наше приложе-
ние, не только повышают доступность реабилитационных 
услуг, но и способствуют повышению мотивации пациентов к 
активному участию в процессе восстановления.

С учетом технологических инноваций и акцента на паци-
ента, мобильное приложение "РеИнсульт" становится значи-
мым шагом в направлении современной и эффективной не-
врологической реабилитации в Узбекистане. Оно подчерки-
вает важность интеграции информационно-коммуникацион-
ных технологий в здравоохранение страны и дает перспек-
тивы для дальнейшего развития в этой области.
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