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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ  

В НЕЙРОКОГНИТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  
В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА:  

АНАЛИЗ ПРЕДИКТОРОВ НИЗКОГО ОТВЕТА НА ТЕРАПИЮ 

Горбачева А.В., Тынтерова А.М. 

Балтийский федеральный университет имени Иммануила Канта 

г. Калининград, Российская Федерация 

 

Актуальность. Инсульт – ведущая причина инвалидизации взрослого 

населения, в связи с чем постинсультная реабилитация становится ключевым 

направлением для восстановления функциональной независимости и улучше-

ния качества жизни пациентов, а также важным инструментом снижения  

социально-экономического бремени. Применение технологий виртуальной 

реальности (VR – virtual reality) является актуальным и современным способом 

ранней реабилитации, однако новизна и недостаточная изученность данного 

метода требует выявления факторов, ассоциированных с низким ответом,  

для персонализации реабилитационных программ. 

Цель. Выявить предикторы, снижающие эффективность VR-реабили-

тации у пациентов в остром периоде ишемического инсульта. 
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Методы исследования. Обследовано 80 пациентов, перенесших ише-

мический инсульт в каротидном бассейне. С 3-его дня госпитализации наряду 

с базисной терапией проводилась реабилитация с применением аппаратно-

программного мультимедийного комплекса для дистанционно-контролируе-

мой реабилитации с использованием технологии VR «Девирта – Делфи».  

Эффективность оценивалась по результатам тестирования объективно изме-

ряемых количественных показателей точности и координации выполнения 

движений до и после лечения с помощью системы Kinect Delphi. Проводилась 

оценка когнитивных и психоэмоциональных показателей с помощью нейро-

психологического тестирования на 2-й день госпитализации и в конце  

VR-терапии. Был проведен статистический анализ для выявления коэффици-

ента корреляции (r) и уровня значимости (p). 

Результаты и выводы. В ходе исследования были выявлены следую-

щие предикторы низкого ответа на VR-реабилитацию:  

доинсультное когнитивное снижение (r = -0,39, p = 0.001);  

комплекс речевых нарушений, включая снижение беглости речи и семан-

тическую афазию (r = -0,47, p < 0.001);  

зрительно-пространственные нарушения (r = -0,35, p = 0,002);  

идеаторная апраксия (r = -0,36, p = 0,001); 

снижение внимания (r = -39, p < 0,001); 

апатия (r = -0,34, p = 0.002); 

тревожность (r = -0,41, p < 0,001); 

депрессия (r = -0,26, p = 0,02); 

тяжесть инсульта (r = -0,31, p = 0,006).  

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о необходимости 

предварительного скрининга на вышеуказанные факторы и персонифициро-

ванного подхода к VR-реабилитации для достижения наиболее эффективных 

результатов. 
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