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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. áсполĕĀование ăомпĕėтерныĎ теĎнолоüиĂ в меýицинсăоĂ реабилитации пациентов с инčарăтом моĀüа и вну�
тримоĀüовым ăровоиĀлиянием поĀволяет Ėččеăтивно воĀýеĂствоватĕ на процессы восстановления и ăомпенсации нару�
đенныĎ čунăциĂ. ëеĎнолоüии виртуалĕноĂ реалĕности влияėт на процесс восстановления� а таăÿе на ăоüнитивные čунă�
ции посреýством аăтивноĂ полимоýалĕноĂ сенсорноĂ аččерентации иüровоüо виртуалĕноüо пространства.
ЦЕЛЬ. çценитĕ ýинамиăу невролоüичесăоüо ýеčицита у постинсулĕтныĎ пациентов при меýицинсăоĂ реабилитации в сре�
ýе виртуалĕноĂ реалĕности.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Û исслеýовании приняли участие 3� пациентов ��3 ÿенĒины и �� муÿчин
 с áå и Ûåã с уста�
новленными ăоорýинаторными наруđениями� среýниĂ воĀрастcĭ ��ctc3�� üоýа� иĀ ниĎ �� пациентов в раннем восстанови�
телĕном периоýе� �� пациентов в поĀýнем восстановителĕном периоýе. Ù таăÿе �� пациентов с постинсулĕтным болевым 
синýромом� среýниĂ воĀрастcĭ ����ctc���� üоýа. Ûсе пациенты проĎоýили ăурс меýицинсăоĂ реабилитации на основе поли�
моýалĕноüо аččерентноüо воĀýеĂствия. öččеăтивностĕ оценивали по ýанным стабилометрии� вестибулометрии� đăале 
Úерüа� Úеăа� êпилберüера�îанина� виĀуалĕно�аналоüовоĂ đăале �ÛÙñ
� опросниăу éEMR()8)'8.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. ìстановлено ýостоверное улучđение поăаĀателеĂ статоăинеĀиоüраммы по ýанным ста�
билометрии после ăурса меýицинсăоĂ реабилитации с полимоýалĕным аččерентным воĀýеĂствием среýы виртуалĕноĂ 
реалĕности. Ûыявлено сниÿение с �� ?3�� ��A баллов ýо 3� ?��� ��A баллов �Tc c����
 уровня личностноĂ тревоüи по опросниăу 
êпилберüера�îанина. áнтенсивностĕ постинсулĕтноĂ боли ýостоверно сниĀиласĕ по ÛÙñ �Tc c����
.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. èолученные реĀулĕтаты ýемонстрируėт воĀмоÿности и перспеăтивы исполĕĀования полимоýалĕныĎ аč�
čерентныĎ стимулов среýы виртуалĕноĂ реалĕности в реабилитации ýвиüателĕныĎ и ăоüнитивныĎ čунăциĂ у постинсулĕт�
ныĎ пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: меýицинсăая реабилитация� ăоорýинаторные наруđения� инčарăт моĀüа� внутримоĀüовое ăровоиĀли�
яние� виртуалĕная реалĕностĕ
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ȼȼȿȾȿɇɂȿ
ɂнсульт мозга (ɂɆ) и внутримозговое кро�

воизлияние (ȼɆɄ) занимают ведущие позиции 
среди причин заболеваемости, инвалидности и 
смертности как в Ȼеларуси, так и в мировом мас�
штабе >1@. 

Ɋаспространенность ɂɆ и ȼɆɄ варьирует от 10 
до �0 на каждые 10 000 человек в возрастной группе 
от 55 до 64 лет, превышая �00 случаев на 100 000 у 
лиц старше �5 лет. ɇарушения движений проявля�
ются у 70±90 � пациентов после острых нарушений 
мозгового кровообращения, и спустя год остаточные 
дефективные явления сохраняются как минимум у 
половины выживших >1@. 

ȼсемирная организация здравоохранения (ȼОɁ) 
выделяет три уровня последствий: первый ± невро�
логические повреждения (двигательные, сенсорные, 
тонусные, психологические расстройства)� второй ± 
функциональные нарушения (например, проблемы  

с ходьбой и самообслуживанием)� третий ± ограни�
чения в быту и социальной активности. 

Ⱦвигательные расстройства у пациентов с ɂɆ и 
ȼɆɄ становятся значительным фактором инвалиди�
зации и ухудшения качества жизни. Они могут быть 
вызваны поражением мозжечка и его связей, нару�
шением функции двигательного анализатора или 
парезом конечностей вследствие повреждения цен�
тральных моторных нейронов. 

Ⱦля большинства пациентов, переживших ɂɆ 
и ȼɆɄ, характерен постинсультный болевой син�
дром (ПɂȻС), который серьезно ухудшает общее 
состояние и замедляет восстановление вдвое >�, 4@. 
Особенности ПɂȻС включают центральную по�
стинсультную боль, боль из�за спастичности, ске�
летно�мышечную боль, постинсультную головную 
боль и комплексный регионарный болевой синдром 
(ɄɊȻС) >5@. Пациенты испытывают жжение, тем�
пературную дизестезию и стягивающую, давящую 
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ABSTRACT
INTRODUCTION. 8LI YWI SJ GSQTYXIV XIGLRSPSKMIW MR XLI QIHMGEP VILEFMPMXEXMSR SJ TEXMIRXW [MXL GIVIFVEP MRJEVGXMSR ERH MRXVEGIVIFVEP 
LIQSVVLEKI QEOIW MX TSWWMFPI XS IJJIGXMZIP] MRJPYIRGI XLI TVSGIWWIW SJ VIWXSVEXMSR ERH GSQTIRWEXMSR SJ MQTEMVIH JYRGXMSRW. :MVXYEP 
VIEPMX] XIGLRSPSKMIW EJJIGX XLI VIGSZIV] TVSGIWW� EW [IPP EW GSKRMXMZI JYRGXMSRW XLVSYKL EGXMZI QYPXMQSHEP WIRWSV] EJJIVIRXEXMSR SJ 
XLI KEQMRK ZMVXYEP WTEGI.
AIM. 8S EWWIWW XLI H]REQMGW SJ RIYVSPSKMGEP HIŀGMX MR TSWX�WXVSOI TEXMIRXW HYVMRK XLI QIHMGEP VILEFMPMXEXMSR MR ERH ZMVXYEP VIEPMX] 
IRZMVSRQIRX.
MATERIALS AND METHODS. 8LI WXYH] MRZSPZIH 3� TEXMIRXW ��3 [SQIR ERH �� QIR
 [MXL 1- ERH -', [MXL IWXEFPMWLIH GSSVHMREXMSR 
HMWSVHIVW� EZIVEKI EKI ��ctc3.� ]IEVW� SJ [LMGL �� TEXMIRXW [IVI MR XLI IEVP] VIGSZIV] TIVMSH� �� TEXMIRXW [IVI MR XLI PEXI VIGSZIV] 
TIVMSH. 1SVISZIV� �� TEXMIRXW [MXL TSWX�WXVSOI TEMR W]RHVSQI� EZIVEKI EKI ��.�ctc�.�� ]IEVW. %PP TEXMIRXW YRHIV[IRX E GSYVWI SJ 
QIHMGEP VILEFMPMXEXMSR FEWIH SR QYPXMQSHEP EJJIVIRX MRJPYIRGI. )JŀGEG] [EW EWWIWWIH YWMRK WXEFMPSQIXV]� ZIWXMFYPSQIXV]� XLI &IVK� 
&IGO� 7TMIPFIVKIV�/LERMR WGEPI� ZMWYEP EREPSKYI WGEPI �:%7
� éEMR()8)'8 UYIWXMSRREMVI.
RESULT AND DISCUSSION. % WMKRMŀGERX MQTVSZIQIRX MR WXEXSOMRIWMSKVEQ TEVEQIXIVW EGGSVHMRK XS WXEFMPSQIXV] HEXE IWXEFPMWLIH 
EJXIV E GSYVWI SJ QIHMGEP VILEFMPMXEXMSR [MXL QYPXMQSHEP EJJIVIRX MRJPYIRGI SJ XLI VIEPMX] IRZMVSRQIRX. % HIGVIEWI JVSQ �� ?3�� ��A 
TSMRXW XS 3� ?��� ��A TSMRXW �Tc c�.��
 MR XLI PIZIP SJ TIVWSREP PSYHRIWW EGGSVHMRK XS XLI 7TMIPFIVKIV�/LERMRİW UYIWXMSRREMVI [EW 
VIZIEPIH. 8LI MRXIRWMX] SJ TSWX�WXVSOI TEMR WMKRMŀGERXP] HIGVIEWIH SR XLI :%7İW WGEPI �Tc c�.��
.
CONCLUSION. 8LI VIWYPXW SFXEMRIH HIQSRWXVEXI XLI TSWWMFMPMXMIW ERH TVSWTIGXW SJ YWMRK QYPXMQSHEP EJJIVIRX WXMQYPM JVSQ XLI 
ZMVXYEP VIEPMX] IRZMVSRQIRX MR XLI VILEFMPMXEXMSR SJ QSXSV ERH GSKRMXMZI JYRGXMSRW MR TSWX�WXVSOI TEXMIRXW.
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боль в парализованных конечностях >10@. ПɂȻС так�
же значительно влияет на когнитивные функции и 
эмоциональное состояние пациента >5@. Ɇеханизм 
развития ПɂȻС при ɂɆ и ȼɆɄ изучен недостаточ�
но, его сложная природа затрудняет лечение. 

Эффективность медицинской реабилитации 
(ɆɊ) пациентов с ɂɆ и ȼɆɄ зависит от ее ранне�
го начала, непрерывности и комплексного подхода с 
использованием различных методов: медикаментоз�
ной, физической, трудовой и психотерапии с актив�
ным участием пациента и помощью родственников 
>6@. 

Ʉомпьютерные технологии в ɆɊ открывают но�
вые возможности для восстановления утраченных 
функций. Среди них популярна роботизированная 
механотерапия, устройства с биологической обрат�
ной связью (ȻОС), дополненная и виртуальная ре�
альность (ȼɊ) и другие. Применение ȻОС ускоряет 
восстановление благодаря стимуляции нейропла�
стичности >�, 7, �@. Перспективным видится разра�
ботка комплексного подхода в ɆɊ для коррекции 
двигательных нарушений и профилактики ПɂȻС. 

ɐȿɅɖ ɂССɅȿȾОȼȺɇɂə 
Оценить динамику неврологического дефицита у 

постинсультных пациентов с помощью виртуальной 
реальности. 

ɆȺТȿРɂȺɅɕ ɂ ɆȿТОȾɕ
ȼ исследовании участвовали �7 пациентов (�� 

женщины, 14 мужчин) с ɂɆ и ȼɆɄ и координа�
торными нарушениями легкой и умеренной степе�
ни. Средний возраст ± 4� � �,9 года, 9 пациентов в 
раннем, �� ± в позднем восстановительном периоде. 
Ɍакже было изучено 59 пациентов с ПɂȻС, средний 
возраст которых составил 5�,5 � 9,94 года. ɂɆ вы�
явлен у 54, ȼɆɄ ± у 5 пациентов. ɍ �7 наблюдали 
поражение правого каротидного бассейна, у �0 ± ле�
вого, у � ± вертебробазилярного, в 4 случаях ± муль�
тифокальный ɂɆ. Ʉонтрольная группа состояла из 
�� пациентов с ПɂȻС в ɆɊ, без использования ȼɊ, 
средний возраст ± 6�,1 � �,� года (�1 мужчина, 17 
женщин). ȼсе пациенты прошли курс медицинской 
реабилитации, включающий использование различ�
ных методов полимодального афферентного воздей�
ствия: кинезиотерапия, механотерапия, стабилотре�
нинг с биологической обратной связью, тренировки 
в виртуальной реальности, массаж. ȼиртуальные 
тренировки проводились с применением програм�
мы ©ȼɊɁдоровьеª (патент Ɋеспублики Ȼеларусь 
ʋ ��0��), позволяющей создавать проекцию тела 
пациента в виртуальной среде и перемещать его в 
рамках специально созданных компьютерных игр. 

ȼ процессе тренировки необходимо было выпол�
нить три задания, которые требовали от персонажа 
двигаться в виртуальной среде за счет движений 

пациента. ɍправление героем осуществлялось с по�
мощью закрепленного на поясе контроллера, фикси�
ровавшего перемещения тела. Ʉаждое упражнение 
длилось от � до 10 минут, и курс тренировок состоял 
из 7±10 процедур. Эффективность курса реабилита�
ции оценивалась посредством стабилографии с био�
логической обратной связью, включая тест Ɋомбер�
га, в ходе которого определялась средняя скорость 
перемещения центра давления, скорость изменения 
площади статокинезиограммы и площадь эллипса. 
Оценивалась также устойчивость, измеряемая пло�
щадью зоны перемещений, и проводилась вестибу�
лометрия. Состояние функции равновесия в вирту�
альной среде оценивалось по данным, полученным 
при измерении колебаний и положения тела в те�
чение �0 секунд. При этом использовались показа�
тели, рассчитанные в виртуальной среде: средняя 
скорость перемещения постуральной оси и площадь 
опорного контура постуральной оси, характеризую�
щая общую поверхность колебаний человека. Ⱦля 
обɴективной оценки мобильности и равновесия 
применялась шкала Ȼерга. ɍ пациентов с персисти�
рующими болевыми синдромами эффективность 
курса с использованием виртуальной среды опре�
делялась по визуально�аналоговой шкале интенсив�
ности боли и опроснику 3DLQ'(7(&7. Ⱦля оценки 
уровня тревоги и депрессии использовались опро�
сники Ȼека и Спилбергера�ɏанина. 

Статистическая обработка данных производилась 
с использованием программы 6WDWLVWLFD 1�.0 (6WDWVRIW, 
СɒȺ). Ʉоличественные показатели, не соответству�
ющие нормальному распределению, представлялись 
в виде медианы и интерквартильного размаха. Ⱦля 
сравнения зависимых выборок применялся непа�
раметрический критерий ɍилкоксона при критиче�
ском уровне значимости S � 0,05. 

РȿɁɍɅɖТȺТɕ ɂ ОȻСɍɀȾȿɇɂȿ 
Ɋезультаты изменения координаторных наруше�

ний под действием реабилитации с полимодальным 
афферентным воздействием в виртуальной среде у 
пациентов с инфарктом миокарда и F нарушениями 
мозгового кровообращения приведены в таблице 1, 
где ССП ɐȾ ± скорость перемещения центра давле�
ния (мм�с)� СɂПС ± скорость изменения площади 
статокинезиограммы (мм�с)� ПЭ ± площадь эллипса 
(мм�)� ПɁП ± площадь зоны перемещений (ммð).

Согласно данным таблицы 1, установлено досто�
верное уменьшение ССП ɐȾ с 11,6 >9,6� 1�,�@ до 7,1 
>7,07� 10,7@ мм�F (S � 0,05) и СɂПС с 17,5 >9,�� �7,�@ 
до �,01 >5,4� 1�@ мм�с (S � 0,05). ȼыявлено досто�
верное уменьшение ПЭ с ��0,1 >79,6� ��1,9@ до 96,� 
>46,�� 16�@ ммð (S � 0,05). Ⱦостоверное улучшение 
вышеуказанных показателей обɴективно отражает 
более активное вовлечение проприоцептивной аф�
ферентации в механизм поддержания равновесия, 
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уменьшение патологического стереотипа движе�
ний. ȼ тесте на устойчивость методом стабиломе�
трии установлено достоверное увеличение ПɁП 
с 4��0 >4�0�� 5070@ ммð до 56�0 >51�6� 6060@ ммð 
(S � 0,05).

По результатам оценки равновесия в среде ȼɊ так�
же установлены достоверные изменения (табл. �).

Ʉак видно из таблицы �, достоверно уменьши�
лась в покое ПОɄ 1 с 10,7 >5� 16@ ммð до 5,1 >�� 7,�@ 
ммð (S � 0,05). ПОɄ � до применения ɆɊ со средой 
ȼɊ составила 9,� >6� 1�@ ммð, после ± 5 >�,�� 6,9@ ммð 
(S � 0,05). ȼыявлена тенденция к улучшению ССП 
ПО �, которая после курса уменьшилась до 0,6 >0,4� 
0,�@ мм�F по сравнению с начальной ССП ПО �, ко�
торая составляла 0,9 >0,7� 0,97@ мм�F (S ! 0,05). 

Ɍакже были проанализированы коэффициенты 
асимметрии (ɄȺ, �) глазодвигательных реакций 
для горизонтального ОɄɇ до и после ɆɊ. Ⱦля го�
ризонтального оптокинетического нистагма (ОɄɇ) 
выявлено достоверное уменьшение ɄȺ глазодвига�
тельных реакций для всех показателей ОɄɇ после 
проведения курса тренировок в ȼɊ (S � 0,05). ȼыяв�
ленное уменьшение ɄȺ после тренировок по всем 
показателям горизонтального ОɄɇ может указывать 
на улучшение качества и согласованности глазодви�
гательных реакций у пациентов с ɂɆ и ȼɆɄ после 

регулярных тренировок в среде ȼɊ. ȼертикальный 
ОɄɇ до начала тренировок был зарегистрирован 
только у 5 из �7 пациентов. ȼ то время как после 
завершения тренировок вертикальный ОɄɇ досто�
верно чаще выявлялся уже у 15 из �7 пациентов  
(Ȥð   �,97, р   0,046).

По шкале Ȼерга установлено достоверное увели�
чение балльной оценки с �9 до 4� баллов (S � 0,05), 
что обɴективно выражается в более устойчивом под�
держании равновесия и независимости в перемеще�
ниях.

По шкале Ȼека до применения ɆɊ с использова�
нием среды ȼɊ балльная оценка составляла 14 >10� 
15@ баллов, после ± 9 >6� 10@ (S ! 0,05), что харак�
теризует положительную динамику симптомов де�
прессии и, вероятно, связано с расширением дви�
гательных возможностей после проведенной ɆɊ с 
применением среды ȼɊ.

Оценка по опроснику Спилбергера�ɏанина по�
зволила установить снижение с 4� >�1� 47@ баллов до 
�0 >�9� 40@ баллов (S � 0,05) уровня тревоги под воз�
действием курса ɆɊ с полимодальным афферент�
ным воздействием среды ȼɊ .

ɂспользование в курсе ɆɊ полимодального аф�
ферентного воздействия среды ȼɊ привело к умень�
шению интенсивности ПɂȻС и снижению его ней�

Таблица �. Ⱦинамика показателей статокинезиограммы по данным стабилометрии� Q   ��� Ɇе >�� �� 
�� �@
7DEOH �. '\QDPLFV RI VWDWRNLQHVLRJUDP SDUDPHWHUV DFFRUGLQJ WR VWDELORPHWU\ GDWD� Q   ��� MH >�� �� �� �@

Параметры До применения После применения p

ëест éомберüа� êêè ïÝ� мм�с ���� ?���� ����A ��� ?����� ����A� рc!c����

ëест éомберüа� êáèê� мм�с ���� ?���� ���3A ���� ?���� �3A� рc!c����

ëест éомберüа� èö� мм� ����� ?����� 3����A ���� ?���3� ��3A� рc!c�����

ëест на устоĂчивостĕ� èàè ммu ���� ?����� ����A ���� ?��3�� ����A рc!c�����

Примечание: * – различия значимы при р < 0,05 (по критерию Уилкоксона)
Note: * – differences are significant at p < 0.05 (Wilcoxon test)

Таблица �. Ɉценка ɮункции равновесия в среде ȼɊ� Q   ��� Ɇе >�� �� �� �@
7DEOH �. $VVHVV PHQW RI WKH HTXLOLEULXP IXQFWLRQLQ WKH 95 HQYLURQPHQW� Q   ��� MH >�� �� �� �@

Параметры До применения После применения p

èçã �� ммu ���� ?�� ��A ��� ?3� ���A� T ! ����

èçã �� ммu ��� ?�� �3A � ?��3� ���A� T ! ����

êêè èç �� мм�G �� ?���� ���A ��� ?���� ���A T ! ����

êêè èç �� мм�G ��� ?���� ����A ��� ?���� ���A T ! ���3�

Примечание: * – различия значимы при р < 0,05 (по критерию Уилкоксона). ПОК ПО 1  – площадь опорного контура постуральной оси 
до погружения в среду ВР; ПОК ПО 2 – площадь опорного контура постуральной оси после погружения в среду ВР; ССП ПО 1 – средняя 
скорость перемещения постуральной оси до погружения в среду ВР; ССП ПО 2 – средняя скорость перемещения постуральной оси после 
погружения в среду ВР
Note: * – differences are significant at p < 0.05 (Wilcoxon test). ASC PA 1 – area of the support contour of the postural axis before immersion 
in the VR environment; ASC PA 2 – area of the support contour of the postural axis after immersion in the VR environment; ASM PA 1 – average 
speed of movement of the postural axis before immersion in the VR environment; ASM PA 2 – average speed of movement of the postural axis 
after immersion in the VR environment

Мਮਲʔਯʊʇ਱ И�਩� ʆ ʃਲ� Дʆʊਮʉʆʇਮ ʊਯʁਲ਱ʈ਱ʂʆʏਯਲ਼ʇ਱ʂ਱ ʃਯʍʆʎʆʌਮ ʋ਱ʃ ʁ਱ʅʃਯਰਲ਼ʌʁʆਯʉ ʉਯʃʆʎʆʊਲ਼ʇ਱ਰ���
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ропатического компонента. Оценка интенсивности 
ПɂȻС в динамике представлена в таблице �.

Ʉак видно из таблицы �, у пациентов ПɂȻС 
был умеренной интенсивности, который значимо 
снизился после проведения курса ɆɊ со средой 
ȼɊ по сравнению с группой пациентов без приме�
нения ȼɊ.

При оценке нейропатического компонента боли 
по опроснику 3DLQ'(7(&7 установлено, что итого�
вый балл в начале курса ɆɊ составил 10,0 >6,0� 17,0@ 
баллов, а по окончании курса ± 6,0 >1,0�1�,0@ баллов, 
р � 0,001. ɍ пациентов с ПɂȻС, которые не проходи�
ли курс ɆɊ, по опроснику 3DLQ'(7(&7 до курса ɆɊ 
результаты 10,0 >5,0� 1�,0@ баллов, а по окончании 
курса ± 9,0 >4,0� 1�,0@ баллов (S ! 0,05).

Проведен анализ результатов опросников депрес�
сии и тревоги у пациентов в динамике после лечения 
с использованием курса медицинской реабилитации 
на основе полимодального афферентного воздей�
ствия (таблица 4).

Ʉак показано в таблице 4, снизился уровень реак�
тивной и личностной тревоги у пациентов с ПɂȻС, 
что может быть результатом воздействия полимо�
дальных афферентных стимулов среды ȼɊ в ходе 
игрового сценария.

ɁȺɄɅɘɑȿɇɂȿ
Полимодальные афферентные стимулы среды 

ȼɊ воздействуют на когнитивные процессы посред�
ством активной интеграции пациента в игровой 
формат тренинга. Ɇощное вовлечение пациента в 

достижение целей игры, а также наблюдение поло�
жительной динамики своих усилий стимулируют 
психические процессы, что отражается в увеличе�
нии уверенности и независимости в движениях.

ɍстановлено положительное влияние ɆɊ с при�
менением среды ȼɊ на координаторные наруше�
ния у пациентов с ɂɆ и ȼɆɄ, что подтверждается 
снижением ПЭ и ССП ɐȾ по данным стабилогра�
фии (S � 0,05), увеличением балльной оценки по 
шкале Ȼерга (S � 0,05) и обɴективно выражается в 
расширении двигательных возможностей и отсут�
ствии дополнительных опор при перемещениях. 
ɍстановлены изменения глазодвигательных реакций 
и восстановление вертикального ОɄɇ в процессе 
ɆɊ с применением полимодального афферентного 
воздействия среды ȼɊ. Ʉоррекция координаторных 
нарушений прямо влияет на психологическое состо�
яние, снижая уровень тревоги и симптомов депрес�
сии, связанных с двигательным дефицитом.

Показана эффективность ɆɊ с использованием 
полимодального афферентного воздействия среды 
ȼɊ у пациентов с ПɂȻС. ȼыявлена положительная 
динамика тревоги и интенсивности ПɂȻС. ȼирту�
альный игровой сценарий, отвлекая и увлекая па�
циента, обучает произвольному управлению телом, 
двигательному контролю, тем самым снижая страх 
передвижений и падений, повышая эмоциональную 
вовлеченность в процесс тренировки.

Полученные результаты обосновывают перспек�
тивы использования виртуальной реальности в  
нейрореабилитации пациентов с инсультом.

Таблица �. ɂнтенсивность боли по ȼȺШ в группах
7DEOH �. 3DLQ LQWHQVLW\ DFFRUGLQJ WR 9$S LQ JURXSV

Úалл ÛÙñ
Úолĕ в момент обслеýования êамая силĕная болĕ  

в течение � месяца
êреýниĂ уровенĕ боли  

в течение � месяца 

Ýо лечения èосле лечения Ýо лечения èосле лечения Ýо лечения èосле лечения

Üруппа с Ûé ��� ?���� ���A 3�� ?�� ���A� ��� ?����c���A ���c?3���c���A� ���c?����c���A ���c?����c���A�

Üруппа беĀ Ûé ��� ?3��� ���A 3��c?����c���A ��� ?����c���A ��� ?���� ���A ��� ?���� ���A 3�� ?���� ���A

Примечание: * – значимое различие балла при сравнении значений в группе до и после лечения, р < 0,05
Note: * – significant difference in score when comparing values in the group before and after treatment, p < 0.05

Таблица �. Ⱦинамика уровня депрессии и тревоги у пациентов с постинсультным болевым синдромом до 
и после использования разработанного метода
7DEOH �. '\QDPLFV RI WKH OHYHO RI GHSUHVVLRQ DQG DQ[LHW\ LQ SDWLHQWV ZLWK SRVW�VWURNH SDLQ V\QGURPH EHIRUH DQG 
DIWHU XVLQJ WKH GHYHORSHG PHWKRG

Эмоционально-волевые нарушения До лечения После лечения

ìровенĕ ýепрессии ���� ?���� ����A ��� ?���� ����A

éеаăтивная тревоÿностĕ ���� ?����� ����A ���� ?3���� ����A�

äичностная тревоÿностĕ ���� ?����� ����A ���� ?3���� ����A�

Примечание: � – значимое различие балла при сравнении групп до и после лечения, р < 0,05
Note: * – significant difference in score when comparing groups before and after treatment, p < 0.05
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