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Резюме. Цель: оценить эффективность метода виртуальной реальности в восстановлении двигательной функции нижней конечности у 
пациентов в остром периоде ишемического инсульта. Материал и методы. Исследовано 207 пациентов в остром периоде ишемическо-
го инсульта, которые путём рандомизации были поделены на две группы: группа исследования – 105 пациентов, группа сравнения – 102 
пациента. Все пациенты получали необходимую стандартизированную терапию. Пациенты группы исследования дополнительно полу-
чали занятия на аппарате ReviVR. Оценка эффективности проводилась по шкалам NIHSS, FMA-LE, BBS. Результаты. По всем исследуе-
мым шкалам пациенты группы исследования продемонстрировали лучшие результаты по отношению к группе сравнения как по итого-
вому результату, так и по уровню изменения показателей в процессе реабилитации. Применение виртуальной реальности позволило 
снизить инвалидизацию по шкале NIHSS до 7,0 (4,0; 9,0) баллов, что лучше результатов группы сравнения – 9,0 (5,0; 13,0) баллов, с вы-
соким уровнем значимости p < 0,001. Нарастание моторной функции по FMA-LE в группе исследования оказалось выше и составило 
21,0 (15,0; 24,0) баллов против 18,0 (7,0; 22,0) баллов группы сравнения с уровнем значимости p = 0,002. Исследуемая группа также 
показала лучшие результаты по шкале BBS – 26,0 (17,0; 34,0) против 18,0 (5,0; 29,0) баллов с уровнем значимости p < 0,001. Заключение. 
Применение виртуальной реальности совместно со стандартизированной терапией в остром периоде ишемического инсульта эффек-
тивно в отношении восстановления моторной функции поражённой нижней конечности, улучшения баланса и снижения общей инва-
лидизации в целом. 
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Abstract. Aim: to evaluate the effectiveness of using virtual reality to restore motor function in patients in the acute period of ischemic stroke. 
Material and methods. We studied 207 patients in the acute period of ischemic stroke, who were divided into two groups by randomization: 
study group – 105 patients, comparison group – 102 patients. All patients received all necessary standardized therapy. Patients in the study 
group additionally received classes using the ReviVR device. Efficacy was assessed using the NIHSS, FMA-LE, and BBS scales. Results. On all 
scales studied, patients in the study group demonstrated better results in relation to the comparison group, both in terms of the final result and 
in terms of the level of change in indicators during the rehabilitation process. The use of virtual reality made it possible to reduce disability on 
the NIHSS scale to 7.0 (4.0; 9.0) points, which is better than the results of the comparison group – 9.0 (5.0; 13.0) points with a high level of signifi-
cance p < 0.001. The increase in motor function according to FMA-LE in the study group was higher and amounted to 21.0 (15.0; 24.0) points 
versus 18.0 (7.0; 22.0) points in the comparison group with a significance level of p = 0.002. The study group also showed better results on the 
BBS scale – 26.0 (17.0; 34.0) versus 18.0 (5.0; 29.0) points with a significance level of p < 0.001. Conclusion. The use of virtual reality together 
with standardized therapy in the acute period of ischemic stroke is effective in restoring motor function of the affected lower limb, improving 
balance and reducing general disability in general. 
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Введение 
Одно из лидирующих мест в структуре первич-

ной инвалидизации населения во всем мире зани-
мает инсульт [1, 2], а в ряде стран является самой 
частой причиной и третьей по частоте причиной 
смерти после заболеваний сердца и опухолей [3, 4]. 
Ежегодно в Российской Федерации происходит 
свыше 450 тысяч случаев заболевания инсультом, 
большая часть которых приходится на ишемический 
инсульт (ИИ) [4, 5]. Самой распространённой груп-
пой симптомов при инсульте являются двигатель-
ные нарушения, среди которых более чем у 80% 
выживших пациентов наблюдается клиника гемипа-
реза, являющаяся одним из самых инвалидизирую-
щих состояний, препятствуя возврату к прежнему 
уровню жизни вплоть до невозможности самооб-
служивания и необходимости постоянной помощи 
окружающих лиц. Согласно статистике, только 20% 
пациентов с инсультом выписываются из первично-
го сосудистого отделения с успешным восстановле-
нием моторных функций, а большая часть остаётся в 
той или иной степени инвалидами, причём у 40% 
двигательный дефицит остаётся пожизненно [6]. К 
концу первого года после инсульта гемипарез отме-
чается у половины больных, при этом треть всех 
пациентов составляют лица трудоспособного воз-
раста, и лишь 25% из них возвращаются к труду [1]. 
Во всем мире около одной трети всех выживших 
пациентов с инсультом становятся инвалидами [7], и 
не более 15–20% пациентов могут возвратиться к 
труду, а остальные из-за инвалидности нуждаются в 
пожизненной медико-социальной поддержке [5, 8]. 
По разным данным, в результате перенесённого 
инсульта около 30% пациентов нуждаются в посто-
янном уходе, 20% не могут самостоятельно ходить 
[9]. В этой связи возникает необходимость совер-
шенствования методов реабилитации и разработки 
принципиально новых подходов к ней. 

Виртуальная реальность (ВР) – симуляция реаль-
ной среды с помощью компьютера, воспроизведе-
ние какой-либо ситуации через ощущения (зритель-
ные, слуховые, обонятельные, осязательные и др.) с 
целью индуцировать ответные реакции и вовлечь 
пациентов в целенаправленное, повторяющееся и 
интенсивное обучение [2, 10–12]. В настоящее вре-
мя технологии ВР широко применяются в различных 
областях человеческой деятельности, в том числе и 
в медицине. Исследователи из разных стран зани-
маются изучением влияния ВР на пациентов с раз-
личной патологией, а также в качестве метода 
постинсультной реабилитации. 

Преимуществом данной технологии является 
возможность создания любой нужной для восстано-
вительного лечения виртуальной среды, даже если 
в реальном мире это сделать затруднительно. Со-
здаются условия как для тренировки определённых 

двигательных навыков, так и для обычных бытовых 
[13, 14]. Как правило, для этого используется ком-
пьютер со специализированным программным 
обеспечением, очки или шлем, передающие изоб-
ражение пациенту, датчики движения, а также спе-
циализированные устройства для рук и ног для воз-
действия с помощью системы биологической об-
ратной связи (БОС). Применение БОС совместно с 
системой ВР обеспечивает активную мультисенсор-
ную стимуляцию различных видов и, как следствие, 
усиление стимуляции пластичности [10]. 

В ряде исследований было показано, что приме-
нение ВР даёт явный положительный эффект отно-
сительно снижения степени инвалидизации при 
различной неврологической патологии. Есть данные 
о положительном влиянии ВР на равновесие, навы-
ки ходьбы, моторику рук [2, 15]. На сегодняшний 
день лишь небольшое число исследований по ком-
плексной оценке эффективности ВР в постинсульт-
ной реабилитации проведено с большим объёмом 
выборки, а в основном ограничиваются нескольки-
ми десятками пациентов [16–18]. Большинство ис-
следований сосредоточены на реабилитации только 
верхней конечности [16, 18, 19]. 

 
Цель исследования: оценить эффективность ме-

тода виртуальной реальности в восстановлении 
двигательной функции нижней конечности у паци-
ентов в остром периоде ишемического инсульта. 

 
Материал и методы 
Работа выполнена в виде клинического проспек-

тивного рандомизированного контролируемого 
исследования, в котором приняли участие 207 па-
циентов с двигательными нарушениями в нижней 
конечности вследствие ИИ (3 и менее баллов, со-
гласно 5-балльной оценке мышечной силы), нахо-
дившихся на лечении в Региональном сосудистом 
центре ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина г. Самары в 
период с 2018 по 2023 гг., которые путём рандоми-
зации были поделены на две группы: в группу ис-
следования (первая группа) вошло 105 пациентов, в 
группу сравнения (вторая группа) – 102 человека. 
Пациентам обеих групп осуществлялась базисная 
терапия ИИ согласно федеральным стандартам, 
проводилось лечение, направленное на коррекцию 
сопутствующих заболеваний и состояний. Пациенты 
первой группы дополнительно один раз в день по 
15 минут в количестве 10 сеансов получали занятия 
на аппарате виртуальной реальности ReviVR (рис. 1), 
разработанном и созданном в Самарском государ-
ственном медицинском университете (регистраци-
онное удостоверение № РЗН 2021/15373 от 
23.09.2021, приказ № 9114 от 23.09.2021). 
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Рисунок 1. Тренажер виртуальной реальности ReviVR 
Figure 1. ReviVR virtual reality simulator 

 
Оценку неврологической симптоматики прово-

дили по шкалам NIHSS, Фугл-Мейер (FMA-LE) и Berg 
Balance Scale (BBS) в начале исследования и каждый 
день нахождения в стационаре. При использовании 
шкалы FMA-LE ориентировались на раздел «Е», ко-
торый позволяет детально оценить двигательные 
функции от 0 до 28 баллов. Конечной точкой ре-
зультата лечения явились показатели шкал на мо-
мент выписки пациентов из стационара. Начальной 
точкой для пациентов группы исследования являлся 
день начала занятий на аппарате ВР, а для пациен-
тов группы сравнения – третий день после поступ-
ления в стационар или после стабилизации состоя-
ния для того, чтобы удовлетворять всем критериям 
включения и невключения, что составило максимум 
11 дней. Такой период выбран с целью исключить 
влияние самопроизвольного восстановления или 
прогрессию неврологического дефицита в начале 
заболевания на результаты исследования [20]. 

На пациента надевался шлем виртуальной ре-
альности, который передавал изображение вирту-

ального футбольного поля. Стандартная скорость 
ходьбы для всех пациентов составляла 5 км/ч. 
Изображение дублировалось на экране монитора, 
чтобы исследователь мог контролировать процесс, 
менять скорость ходьбы и интенсивность трениров-
ки. На ноги пациента надевались специальные 
пневмоманжеты, которые путём подачи воздуха 
сокращались, оказывая тактильное воздействие на 
опорные зоны стоп. В виртуальной среде пациент 
видел вокруг себя виртуальное футбольное поле и 
шёл по нему, при этом в момент касания ногой земли 
в виртуальном мире в реальном происходило со-
кращение пневмоманжеты с раздражением опорной 
зоны стопы. Задачей пациента было пройти от одно-
го края поля до другого, развернуться и пойти об-
ратно. Во время занятия в ВР пациент мог находиться 
как в сидячем, так и в лежачем положении. 

Статистический анализ полученных данных про-
водился на персональном компьютере с использо-
ванием пакета программ Microsoft Office 2021 и IBM 
SPSS Statistics 26.0. Проверку распределения коли-
чественных признаков на нормальность проводили 
с помощью критерия Колмогорова – Смирнова с 
поправкой Лиллиефорса. Для представления непа-
раметрических данных использовали медиану (Me) 
и квартили (Q1; Q3). Для графического представле-
ния использовали box plot. Сравнение количествен-
ных признаков с распределением, отличным от 
нормального, в независимых выборках осуществляли 
с помощью критерия Манна – Уитни, в зависимых 
выборках использовали критерий Вилкоксона. Раз-
личия считали статистически значимыми при р < 0,05. 
Сравнение качественных признаков проводили с 
помощью таблицы сопряженности с оценкой уровня 
значимости критерия Хи-квадрат с поправкой Йейт-
са. Для оценки разницы между показателями до и 
после лечения использовали Δ для каждой шкалы – 
ΔNIHSS, ΔFMA-LE и ΔBBS. 

 
Результаты 
Медианный возраст пациентов первой группы 

составил 67 (61; 73) лет, второй группы – 66 (59; 72) 
лет. Группы оказались сопоставимыми по возрасту 
(p = 0,442). Также было проведено сравнение обеих 
групп по половому признаку, данные представлены 
в таблице 1. Группы оказались сопоставимыми по 
полу (p = 0,813), а также по характеристикам инсуль-
та и степени выраженности пареза в поражённой 
нижней конечности.  
 
Таблица 1. Распределение пациентов по полу в первой и второй 
группах 
Table 1. Distribution of patients by gender in the first and second groups 

Группа Мужчины Женщины Всего 
Абс. % Абс. % Абс. % 

Первая 58 49,6 47 52,2 105 50,7 
Вторая 59 50,4 43 47,8 102 49,3 
Итого 117 100,0 90 100,0 207 100,0 
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С помощью критерия Вилкоксона был проведён 
анализ данных, полученных по шкалам NIHSS, FMA-LE 
и BBS на момент начала и окончания исследования у 
пациентов первой группы. Результаты анализа с опи-
сательной статистикой представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2. Результаты лечения пациентов группы исследования 
Table 2. Treatment results for patients in the study group 

Шкала Начало  
исследования 

Окончание  
исследования 

p 

Me Q1; Q3 Me Q1; Q3 
NIHSS 10,0 8,0; 12,0 7,0 4,0; 9,0 < 0,001 
FMA-LE 9,0 4,0; 15,0 21,0 15,0; 24,0 < 0,001 
BBS 4,0 0,5; 12,0 26,0 17,0; 34,0 < 0,001 

 
Получены данные об эффективности применения 

ВР по всем трём шкалам с высоким уровнем значи-
мости. В результате совместного применения стан-
дартизированных методик и ВР инвалидизация па-
циентов снизилась по шкале NIHSS с 10,0 (8,0; 12,0) 
до 7,0 (4,0; 9,0) баллов, нарастание моторной функ-
ции по FMA-LE составило с 9,0 (2,0; 15,0) до 21,0 
(15,0; 24,0) баллов, улучшение баланса согласно  
BBS – с 4,0 (0,5; 12,0) до 26,0 (17,0; 34,0) баллов. 

Проведён анализ данных пациентов группы срав-
нения. Стандартизированные методы реабилитации 
также показали хорошие результаты: балл по шкале 
NIHSS снизился с 10,5 (7,0; 14,0) до 9,0 (5,0; 13,0), вос-
становление моторной функции поражённой нижней 
конечности возросло с 16,0 (4,0; 18,0) до 18,0 (7,0; 
22,0) баллов, улучшение баланса – с 7,0 (4,0;18,0) до 
18,0 (5,0; 29,0) баллов, все с высоким уровнем значи-
мости p < 0,001. Результаты анализа с описательной 
статистикой представлены в таблице 3. 
 
Таблица 3. Результаты исследования пациентов группы сравнения 
Table 3. Results of the study of patients in the comparison group 

Шкала Начало  
исследования 

Окончание  
исследования 

p 

Me Q1; Q3 Me Q1; Q3 
NIHSS 10,5 7,0; 14,0 9,0 5,0; 13,0 < 0,001 
FMA-LE 16,0 4,0; 18,0 18,0 7,0 ;22,0 < 0,001 
BBS 7,0 4,0; 18,0 18,0 5,0; 29,0 < 0,001 

 
Для сравнения полученных результатов между 

двумя группами использовали критерий Манна – 
Уитни, с помощью которого был проведён анализ 
показателей всех трёх шкал на момент окончания 
исследования. Результаты представлены в таблице 4. 
 
Таблица 4. Сравнение результатов реабилитации пациентов 
обеих групп 
Table 4. Comparison of rehabilitation results for patients of both groups 

Шкала Группа  
исследования 

Группа  
сравнения 

p 

Me Q1;Q3 Me Q1;Q3 
NIHSS 7,0 4,0;9,0 9,0 5,0;13,0 < 0,001 
FMA-LE 21,0 15,0;24,0 18,0 7,0;22,0 0,002 
BBS 26,0 17,0;34,0 18,0 5,0;29,0 < 0,001 

 

Применение метода виртуальной реальности 
оказалось эффективнее стандартизированных ме-
тодик реабилитации в плане снижения уровня ин-
валидизации: балл по шкале NIHSS снизился до 7,0 
(4,0; 9,0), что лучше результатов группы сравнения – 
9,0 (5,0; 13,0) баллов с высоким уровнем значимости 
(p < 0,001), что наглядно представлено на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2. Результаты лечения пациентов первой и второй групп 
по шкале NIHSS 
Figure 2. Treatment results for patients of the first and second groups 
according to the NIHSS scale 

 
Применение ВР показало более высокий резуль-

тат относительно нарастания моторной функции 
нижней конечности. Так, по шкале FMA-LE в группе 
исследования балл составил 21,0 (15,0; 24,0) против 
18,0 (7,0; 22,0) баллов группы сравнения с уровнем 
значимости p = 0,002. Динамика показателей у па-
циентов первой и второй групп по шкале FMA-LE с 
момента начала до окончания исследования пред-
ставлена на рисунке 3. 
 

 
Рисунок 3. Результаты лечения пациентов первой и второй групп 
по шкале FMA-LE 
Figure 3. Treatment results for patients of the first and second groups 
according to the FMA-LE scale 
 

Оценка состояния функции баланса по шкале Бер-
га показала более эффективную реабилитацию при 
использовании ВР – итоговый балл 26,0 (17,0; 34,0) 
выше, чем в группе сравнения – 18,0 (5,0;29,0) с 
уровнем значимости p < 0,001 (рис. 4). 
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Рисунок 4. Результаты лечения пациентов первой и второй групп 
по шкале BBS 
Figure 4. Treatment results for patients of the first and second groups 
according to BBS scale 

 
Для оценки различий по уровню нарастания мо-

торной функции и снижения инвалидизации паци-
ентов было рассчитано значение ΔNIHSS, ΔFMA-LE и 
ΔBBS, а также проведён анализ полученных данных 
с помощью критерия Манна – Уитни. Результаты 
представлены в таблице 5. 
 
Таблица 5. Сравнительная характеристика результатов в группах 
до и после проведённого лечения 
Table 5. Comparative characteristics of results in the study and com-
parison groups before and after treatment 

Δ Группа исследования Группа сравнения p 
Me Q1; Q3 Me Q1; Q3 

ΔNIHSS 3,0 2,0; 5,0 2,0 0,75;2,0 < 0,001 
ΔFMA-LE 8,0 6,0; 11,0 2,0 1,0; 4,0 < 0,001 
ΔBBS 18,0 12,0; 24,5 6,5 4,0 ;11,0 < 0,001 

 
Обсуждение 
Проведённое исследование показало, что стан-

дартизированные методы реабилитации как по от-
дельности, так и совместно с методом виртуальной 
реальности, позволили достичь хороших результа-
тов восстановления двигательной функции нижней 
конечности. По всем используемым шкалам пациен-
ты группы исследования продемонстрировали луч-
шие показатели по отношению к группе сравнения 
как по итоговому результату, так и по уровню пока-
зателей ΔNIHSS, ΔFMA-LE и ΔBBS. По шкале NIHSS 
снижение инвалидизации в первой группе состави-
ло 3,0 (2,0; 5,0) балла против 2,0 (0,75; 2,0) баллов у 
пациентов второй группы с высоким уровнем зна-
чимости р < 0,001. Полученные результаты сопоста-
вимы с имеющимися данными литературы, согласно 
которым применение ВР даёт положительный эф-
фект относительно снижения степени инвалидиза-
ции при разных неврологических заболеваниях, 
включая инсульт. В обзорных статьях и мета-
анализах, как правило, для более детального анали-
за в отдельную категорию отбираются исследова-
ния по использованию иммерсивной ВР, так как тех-
нология полного погружения в виртуальную среду 
гипотетически должна оказывать большее влияние 

на процесс восстановительного лечения [10, 11, 13, 14]. 
В настоящем исследовании также использовалась 
иммерсивная ВР. 

Нарастание моторной функции в поражённой 
нижней конечности по шкале FMA-LE (раздел «Е») в 
группе использования ВР было больше и составило 
8,0 (6,0; 11,0) баллов, чем в группе сравнения – 2,0 
(1,0; 4,0) балла (p < 0,001). Большинство исследова-
телей для оценки динамики двигательных наруше-
ний используют именно раздел «Е» шкалы FMA-LE, 
поэтому полученные данные сопоставимы с данны-
ми других исследований в оценке эффективности 
влияния ВР на увеличение силы и активных движе-
ний в поражённых конечностях. Ранее не было еди-
ной точки зрения по данному вопросу. Часть авто-
ров выявляла статистически значимое нарастание 
силы, другие же не отмечали подобного результата. 
Отчасти это было связано с отсутствием единого 
дизайна использования ВР, поскольку в разных ра-
ботах используются различные ВР-системы, как спе-
циально созданные для реабилитации, так и обыч-
ные «игровые» приставки [12–14]. 

В ряде исследований, где не было обнаружено 
статистически значимого уровня нарастания мотор-
ных функций поражённой нижней конечности в 
процессе реабилитации с использованием ВР, был 
слишком малым размер выборки. Исследователи 
ограничивались максимум 50-ю наблюдениями, а во 
многих работах представлены результаты лишь не-
скольких случаев, по которым нельзя сделать обос-
нованное заключение. Приводя выводы своих ра-
бот, эти авторы подчеркивали необходимость бо-
лее масштабных исследований [16, 17, 20]. 

Улучшение функции баланса по шкале BBS было 
более выражено у пациентов первой группы и со-
ставило 18,0 (12,0; 24,5) баллов, а во второй группе – 
6,5 (4,0; 11,0) баллов (p < 0,001). Учитывая это об-
стоятельство, можно сделать вывод об эффективно-
сти ВР в восстановлении баланса у пациентов с 
ишемическим инсультом. Во многих исследованиях 
по оценке влияния ВР на двигательную реабилита-
цию используется именно шкала Берга, и получен-
ные результаты подтверждают имеющиеся данные 
о положительном влиянии ВР на функцию баланса. 

Также следует отметить, что, несмотря на то, что 
настоящее исследование изучало результативность 
воздействия на двигательные нарушения нижней 
конечности, у исследованных больных положитель-
ные результаты отмечены и в отношении двигатель-
ных нарушений верхней конечности, что свидетель-
ствует о целесообразности использования методи-
ки виртуальной реальности у пациентов с постин-
сультными гемипарезами. 

Была отмечена высокая мотивация пациентов 
относительно занятий по методике ВР, что также 
подчеркивается в работах отечественных и зару-
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бежных авторов. Все пациенты проявили высокий 
интерес к использованию новых технологий в ле-
чебном процессе, что побуждало их к занятиям в ВР 
и, несомненно, положительно сказывалось на всём 
реабилитационном процессе. Многие пациенты 
изъявляли желание продолжить занятия ВР после 
выписки из стационара. 

Эффективность методики виртуальной реально-
сти можно объяснить высоким уровнем стимуляции 
нейропластичности. Доказано, что важным механиз-
мом реабилитации пациентов с инсультом является 
содействие повторениям движений, максимальная 
приближенность к обычной повседневной двига-
тельной активности, улучшение эмоционального 
фона пациентов за счёт игрового компонента тера-
пии, что как раз представлено в ВР-терапии [21, 22]. 
Использование в аппаратном комплексе ReviVR 
пневмоманжет оказывает воздействие на опорную 
афферентацию в процессе виртуальной ходьбы, 
благодаря чему пациенты быстрее вертикализиру-
ются, происходит стимуляция постуральных ре-
флексов за счёт активации рецепторных полей стоп 
и всех суставов нижних конечностей, что также по-
ложительно сказывается на процессе реабилитации 
в целом [23]. 

Важным моментом настоящего исследования яв-
ляется применение метода ВР у пациентов, находя-
щихся в остром периоде инсульта, в то время как во 
многих исследованиях зарубежных авторов в каче-
стве критерия включения в исследование называет-
ся «подострый» период, длительность которого 
составляет до 6 месяцев с момента возникновения 
заболевания, что в отечественной литературе соот-
ветствует раннему восстановительному периоду. 
При этом в одно исследование включаются пациен-
ты со сроками от 1 до 5 месяцев от начала сосуди-
стого события. Известно, что реабилитационный 
потенциал выше на ранних этапах заболевания и со 
временем снижается. Это подчёркивается и в об-
зорных статьях, и в мета-анализах, а в результате 
делается вывод о низком уровне доказательности 
таких исследований. 

Относительно продолжительности занятий в ВР и 
их количества в литературе также не определяется 
единого мнения. Используемые схемы различны: по 
30 минут ежедневно 5 дней в неделю в течение  
4 недель; 15 сеансов по 30 минут; по 60 минут 4 раза 
в неделю в течение 6 недель; два 30-минутных сеан-
са в неделю в течение 6 недель общим числом  
12 сеансов и др. В виду разной продолжительности 
занятий и суммарного количества сеансов сложно 
сравнивать результаты исследований между собой.  
В проведённом исследовании все пациенты основ-
ной группы проходили занятия каждый день по  
15 минут в количестве до 10 сеансов. 

В плане рекомендаций следует указать, что ме-
тод ВР не показан пациентам с выраженными зри-
тельными нарушениями, так как зрительное ощу-
щение, как основной метод воздействия на нервную 
систему, в этом случае будет нивелировано. Также 
не следует использовать данную технологию у па-
циентов с эпилепсией или предрасположенностью к 
ней. В настоящее исследование не включались лица 
с тяжёлым соматическим статусом, и рекомендуется 
использовать ВР только после стабилизации общего 
состояния больного. Кроме того, в наших наблюде-
ниях ВР-терапия не проводилась пациентам с сопут-
ствующими заболеваниями суставов нижних конеч-
ностей, в частности с поздними стадиями артрита 
или клинически значимым ограничением амплитуды 
пассивных движений в суставах, так как это могло 
бы исказить результаты. 

Отмечен высокий уровень безопасности приме-
нения ВР у пациентов с ИИ. Ни один пациент из 
группы ВР-терапии не выбыл досрочно из исследо-
вания. В группе сравнения три пациента были ис-
ключены ввиду отсутствия очага ишемии при по-
вторном нейровизуализационном исследовании, 
два – по причине утяжеления общего соматического 
статуса на фоне развившейся пневмонии у одного и 
острого холецистита у другого, один – из-за развив-
шегося повторного инсульта. При применении ВР во 
время самого первого сеанса четыре пациента от-
метили быструю зрительную утомляемость и дис-
комфорт, в результате чего время первого сеанса 
было сокращено. При последующих сеансах этого 
не повторялось. 

Занятия в ВР можно сочетать со всеми другими 
методами медицинской реабилитации и продол-
жать после выписки пациента из стационара на по-
следующих этапах реабилитации. 

 
Заключение 
Применение технологии ВР совместно со стан-

дартизированной терапией в остром периоде ише-
мического инсульта эффективно в отношении вос-
становления моторных функций поражённой ниж-
ней конечности – увеличения силы, объёма активных 
движений, улучшения баланса и снижения общей 
инвалидизации в целом. Положительные результа-
ты получены как по итоговым результатам по всем 
исследуемым шкалам, так и в отношении степени 
снижения инвалидизации и нарастания моторных 
функций по сравнению с отдельным применением 
стандартизированных методов. 

Использование ВР в остром периоде ИИ без-
опасно, если проводить терапию стабильным паци-
ентам без тяжёлого неврологического или сомати-
ческого статуса. За время исследования не было 
зафиксировано ни одного случая, из-за которого 
пациент был бы вынужден прервать терапию.  
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Лёгкий субъективный дискомфорт может наблю-
даться только во время первых сеансов, продолжи-
тельность которых можно сократить. 

Будучи эффективным методом восстановления 
двигательных функций, ВР обладает рядом преиму-
ществ перед другими современными подходами, в 
частности перед роботизированной терапией.  
Во-первых, являясь пассивным методом реабилита-
ции, ВР может применяться у большего числа паци-
ентов, в том числе у тех, кому противопоказаны ак-
тивные методы реабилитации. Во-вторых, аппарат 
ВР занимает мало места, и нет необходимости вы-
деления отдельных больших реабилитационных 
кабинетов, сеансы можно проводить в палате у па-

циента. Также нет необходимости в длительном 
обучении персонала работе на аппарате ВР, так как 
он чрезвычайно прост в освоении. В-третьих, стои-
мость аппаратов ВР значительно меньше стоимости 
роботизированных устройств. 

Занятия в виртуальной реальности с помощью 
аппарата ReviVR могут быть полезны пациентам с 
клиникой центрального пареза нижней конечности 
в остром периоде ишемического инсульта в допол-
нение к стандартизированной терапии, независимо 
от степени пареза, даже при низком уровне двига-
тельной активности и невозможности использова-
ния более активных лечебных методик. 
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