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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Гемиплегическая форма детского церебрального паралича 
(ДЦП) является наиболее прогностически перспективной в отношении воз-
можностей коррекции и социальной адаптации детей-инвалидов. Однако 
основным ограничением успешности реабилитации является выраженная 
спастичность мышц пораженной конечности, поэтому снижение мышечного 
гипертонуса является первоочередной задачей при данном заболевании.
Цель исследования. Оценить эффективность применения усовершенство-
ванного способа коррекции спастичности верхних конечностей у детей с ге-
миплегической формой ДЦП.
Методы. Проведено открытое нерандомизированное проспективное срав-
нительное исследование с участием двух групп пациентов со спастической 
гемиплегией с преимущественным поражением рук, сопоставленных по типу 
случай-контроль. Контрольная группа детей (n = 20) была пролечена по стан-
дартным методикам: медикаментозная терапия, лечебная физкультура, 
массаж, физиолечение; основной группе (n = 20) дополнительно были прописа-
ны занятия на новом медицинском тренажере «Перчатка». Участники иссле-
дования в группах были сопоставлены по полу, возрасту и степени тяжести 
двигательных нарушений. Курс комплексной реабилитации составил 10 дней. 
Оценка эффективности усовершенствованного способа коррекции спастич-
ности верхних конечностей проводилась за счет изучения динамики показа-
телей двигательных функций по шкалам для оценки мышечного тонуса (мо-
дифицированная шкала Ашфорта) и мануальных навыков (тесты Френчай 
и ARAT, методика В.Г. Босых и Н.Т. Павловской).
Результаты. Дополнительное включение в программу реабилитации детей 
с гемиплегической формой ДЦП тренировок с помощью нового медицинского 
тренажера для коррекции спастичности рук «Перчатка» позволило достичь 
достоверно лучшего результата лечения со значимым снижением гиперто-
нуса мышц, увеличением объема и точности движений, в том числе в разделе 
мелких дифференцированных актов, с устранением феномена «игнорирова-
ния» паретичной руки.
Заключение. Применение нового медицинского тренажера в комплексной те-
рапии детей со спастической гемиплегией позволяет повысить ее эффектив-
ность относительно стандартных методик реабилитации. Однако вопрос 
о долгосрочности эффекта до сих пор остается открытым и требует более 
длительного применения тренажера в межстационарный период.
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спастичность, реабилитация, медицинские тренажеры, функциональная 
электростимуляция, дети
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RESUME

Background. The hemiplegic form of cerebral palsy (CP) is the most prognostically 
promising in terms of the possibilities of correction and social adaptation of disabled 
children. However, the main limitation of successful rehabilitation is severe limb muscle 
spasticity, because so reducing muscle hypertonicity is a priority task in this disease.
The aim. To evaluate the effectiveness of improved method for correcting of upper limb 
spasticity in children with the hemiplegic form of CP.
Materials and methods. An open, non-randomized, prospective, comparative study 
was conducted involving two groups of patients with spastic hemiplegia with pre-
dominant damage to the upper limb, compared to the case-control type. The control 
group of children (n = 20) was treated using standard methods – drug therapy, exercise 
therapy, massage, physiotherapy; the main group (n = 20) was additionally prescribed 
exercises on the new medical simulator "Glove". The study participants in the groups 
were compared by gender, age and severity of motor impairment. The course in com-
prehensive rehabilitation lasted 10 days. The effectiveness of the improved method 
for correcting upper limb spasticity was assessed by studying the dynamics of motor 
function indices using scales for assessing muscle tone (modified Ashworth scale) 
and manual skills (Frenchai and ARAT tests, V.G. Bosykh and N.T. Pavlovskaya method).
Results. The additional inclusion of training using the new medical simulator 
for correcting upper limb spasticity "Glove" in the rehabilitation program for chil-
dren with hemiplegic CP allowed achieving a significantly better treatment result 
with a significant decrease in muscle tonus, an increase in the volume and accuracy 
of movements, including in the section of small differentiated acts, with the elimina-
tion of the phenomenon of the «learned non-use» phenomenon.
Conclusions. The use of a new medical simulator in the complex therapy of children 
with spastic hemiplegia allows increasing its effectiveness relative to standard rehabili-
tation methods. However, the question of the long-term effect remains open and requires 
an assessment of longer-term use of the simulator in the interhospital period.

Keywords: cerebral palsy, hemiplegia, upper limb, spasticity, rehabilitation, medical 
simulators, functional electrical stimulation, children
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ВВЕДЕНИЕ

Детский церебральный паралич (ДЦП) является 
комплексом ненаследственных непрогрессирующих 
расстройств двигательных функций поддержания позы 
и равновесия, возникших вследствие поражения цен-
тральной нервной системы (ЦНС) в анте-, интра- или 
неонатальном периоде, вызывающих стойкое ограниче-
ние активности, часто сочетающийся с интеллектуаль-
но-мнестическими, речевыми, зрительными и парок-
сизмальными расстройствами [1]. Распространенность 
данной патологии в целом составляет по разным дан-
ным 2,5–3 человека на 1000 детей в год. В Российской 
Федерации этот показатель превышает распространен-
ность в других странах и составляет 4–5 случаев на 1000 
новорожденных [2]. Последствия ДЦП вносят значи-
тельный вклад в повышение показателей детской инва-
лидности по неврологическим заболеваниям. При этом 
ведущим клиническим проявлением ДЦП, вызывающим 
ограничение жизнедеятельности и необходимость в по-
сторонней помощи для осуществления повседневных 
действий, является синдром двигательных расстройств 
[3, 4]. Распространенной формой ДЦП, занимающей вто-
рое место по поражаемости детского населения после 
классической диплегии (паралича Литтля), является спа-
стическая гемиплегия, клинически проявляющаяся в на-
рушении функции движения правых или левых конеч-
ностей вследствие повышения тонуса и снижения силы 
мышц при поражении противоположного полушария 
головного мозга [5]. Ведущим симптомом при данной 
форме ДЦП является спастичность, которая формиру-
ется вследствие повреждения центральных мотонейро-
нов и нарушает качество жизни пациентов. Такие дети 
нуждаются в постоянном уходе и помощи со стороны 
близких, длительных курсах дорогостоящей комплекс-
ной терапии, как в условиях стационара, так и в амбу-
латории. Несмотря на то, что гемиплегическая форма 
ДЦП является наиболее прогностически перспективной 
в отношении возможностей коррекции и социальной 
адаптации детей-инвалидов, выраженная спастичность 
мышц пораженной конечности является основным огра-
ничением успешности реабилитационных мероприя-
тий, поэтому снижение мышечного гипертонуса явля-
ется первоочередной задачей при данном заболевании 
[6, 7]. Наиболее сложным аспектом реабилитация детей 
со спастической гемиплегией является восстановление 
двигательных функций верхней конечности из-за паре-
тической установки кисти и пальцев, а также часто по-
являющегося феномена «игнорирования» паретичной 
руки – феномен «learned non-use» или «приученного не-
использования» [8, 9]. Необходимо отметить, что кисть 
является наиболее важной частью верхней конечности 
благодаря возможности совершения сложных и разно-
образных двигательных актов, четко координируемых 
ЦНС [10]. Недостаточно только восстановить движения 
в таком парном органе, как верхняя конечность, необ-
ходимо еще выявить и преодолеть феномен «приучен-
ного неиспользования». Несмотря на высокую актуаль-
ность данной проблемы в современной неврологии 

и педиатрии, развития науки и технологий, на сегодняш-
ний день не существует единого консенсуса по реабили-
тации детей с двигательными нарушениями, в т.ч. со спа-
стической гемиплегией и поражением функции верхней 
конечности, что обуславливает приоритетность и пер-
спективность дополнительных научных исследований 
в данном направлении.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность применения усовершен-
ствованного способа коррекции спастичности верхних 
конечностей у детей с гемиплегической формой ДЦП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: открытое нерандомизиро-
ванное проспективное сравнительное исследование 
в параллельных группах.

После проведения первичного обследования де-
тей, включающего оценку клинико-анамнестических 
данных и неврологического статуса, был выставлен 
клинический и реабилитационный диагноз, определе-
ны краткосрочные и долгосрочные цели реабилитации, 
сформированы две группы пациентов с гемиплегиче-
ской формой ДЦП с преимущественным поражением 
верхних конечностей, сопоставленные по типу слу-
чай-контроль, составлен реабилитационный план.

Субъектами исследования явились 40 детей в воз-
расте от 4 до 16 лет, 20 (8 девочек и 12 мальчиков) из ко-
торых составили основную группу (ОГ) и 20 человек 
(7 девочек и 13 мальчиков) – контрольную группу (КГ). 
При включении пациентов в группы их сопоставляли 
по полу, возрасту, клинической симптоматике и степе-
ни тяжести двигательных нарушений. Оценка общего 
уровня формирования моторики и выявление дви-
гательных нарушений проводилось по качественной 
классификации больших моторных функций (Gross 
Motor Function Classification System, GMFCS). Для оцен-
ки двигательных функций верхней конечности исполь-
зовали систему классификации мануальных способ-
ностей для детей с ДЦП (Manual Ability Classification 
System, MACS).

Критерии соответствия
Критерии включения:
- возраст пациентов от 4 до 16 лет;
- гемиплегическая форма ДЦП;
- умеренный уровень двигательных нарушений 

(GMFCS II-III и MACS II-IV);
- сохранный когнитивный статус;
- подписанное информированное согласие на уча-

стие в исследовании.
Критерии невключения:
- последствия тяжелых черепно-мозговых травм 

и нейроинфекций;
- врожденные пороки развития головного мозга 

с выраженным неврологическим дефицитом;
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- низкий реабилитационный потенциал по тяже-
лым сопутствующим заболеваниям;

- непонимание пациентами/законными представи-
телями целей и задачей исследования.

Критерии исключения из исследования:
- развитие или обострение сопутствующей патоло-

гии, острые инфекционные заболевания;
- отказ пациента/законного представителя от уча-

стия в исследовании на любом его этапе. 
Условия проведения
Отбор пациентов в группы исследования и курс 

реабилитации проводился на базе отделения невроло-
гии и отделения физиотерапии, лечебной физической 
культуры (ЛФК) и массажа Клиники ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции чело-
века» (ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ, г. Иркутск) в период с января 
2024 г. по июль 2025 г. из числа больных, госпитализи-
рованных с диагнозом ДЦП, в соответствии с критерия-
ми включения/невключения.

Продолжительность исследования
Продолжительность исследования была ограни-

чена временем госпитализации пациентов в невроло-
гическое отделение для прохождения курса реабили-
тации и составила 10 дней (с перерывом в выходные 
дни). Оценку показателей двигательной сферы прово-
дили в день госпитализации и в день выписки из ста-
ционара, учитывали исходный моторный статус и его 
динамику после окончания программы комплексной 
реабилитации.

Описание медицинского вмешательства
В соответствии с клиническими рекомендациями 

и протоколом исследования всем пациентам ОГ и КГ 
в день госпитализации были проведены инъекции 
а-ботулотоксина (БТА) под ультразвуковым контро-
лем [11-14].

Со второго дня госпитализации всем пациентам 
осуществлялась интенсивная комплексная реабили-
тация, включающая стандартную медикаментозную 
терапию и комплекс физиотерапевтических процедур 
(ЛФК, физиолечение, массаж и рефлексотерапия). Все 
тренировки и процедуры по реабилитационной про-
грамме начинались через 1 ч после завтрака. Занятия 
ЛФК, в том числе с использованием медицинского 
тренажера, проводились квалифицированным вра-
чом-инструктором и включали комплекс специальных 
упражнений, препятствующих развитию контрактур, 
гипотонии и/или атрофии мышц, а также формиро-
ванию правильных двигательных паттернов и сти-
муляции предметно-манипулятивной деятельности. 
С целью снижения гипертонуса мышц верхних конеч-
ностей пациентам обеих групп применялся комплекс 
релаксационных упражнений в начале и в течение 
каждого занятия ЛФК (в том числе с использованием 
тренажера «Перчатка») в виде свободных покачива-
ний и встряхиваний рукой, хлопков по ровной по-
верхности расслабленной кистью руки, массажа кисти 
и пальцев [15]. Физиопроцедуры осуществлялись по-
средством сегментарного электроимпульсного воз-
действия на область шейного отдела позвоночника 

с помощью аппарата «Лимфавижин» (N 10). В качестве 
медикаментозной терапии пациенты ОГ и КГ получа-
ли стандартную ноотропную и метаболическую в воз-
растных дозировках.

Пациентам ОГ дополнительно были назначены 
ежедневные тренировки с помощью нового меди-
цинского тренажера «Перчатка» для дополнительной 
коррекции спастичности верхних конечностей (курс 
занятий составлял 10 дней, занятия проводились 5 раз 
в неделю продолжительностью 30–40 минут в зависи-
мости от возраста и переносимости ребенком данной 
физической нагрузки) (рис. 1).

Реабилитационный тренажер «Перчатка» (собствен-
ная разработка совместно с ООО «Прототип» (г. Самара, 
Россия)) — это устройство для кинезиотерапии при спа-
стичности верхних конечностей для повышения эффек-
тивности физических методов реабилитации (а именно, 
кинезиотерапии) пациентов с ДЦП как в амбулаторных 
(на базе поликлиник, отделений восстановительного 
лечения, санаториев и т.п.), так и в домашних, наиболее 
комфортных для пациента, условиях в период между 
госпитализациями в стационар. Данный портативный 
медицинский тренажёр позволяет ребенку в игровой 
форме выработать и закрепить навыки владения па-
ретичной рукой, особенно кистью и пальцами, умень-
шить выраженность частого феномена «приученного 
неиспользования», создавая положительный эмоцио-
нальный фон и дополнительную мотивацию в реабили-
тационном процессе. Встроенная функция электрости-
муляции срединного нерва, направленная на активацию 
поврежденных нервных путей и улучшение передачи 
импульсов к мышцам, помогает восстановить контроль 
над парализованными конечностями, усиливая актив-
ность сохранившихся нейронных связей, способствует 
предотвращению атрофии мышц и вторичных биомеха-
нических осложнений [16].

Исходы исследования
Основной исход исследования: наличие разли-

чий между ОГ и КГ по оцениваемым показателям 

РИС. 1. 
Медицинский тренажер «Перчатка» для коррекции спастич-
ности верхней конечности
FIG. 1. 
Medical simulator "Glove" for correcting of upper limb spasticity
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двигательных навыков, тонуса и силы мышц верхней 
конечности в день госпитализации и после заверше-
ния курса интенсивной краткосрочной реабилитации.

Дополнительный исход исследования: предусмо-
трен не был.

Анализ в подгруппах: не проводился.
Методы регистрации исходов
Оценка эффективности усовершенствованного 

способа коррекции спастичности верхних конечно-
стей проводилась на основании динамики показателей 
тонуса мышц, а также уровня двигательной активности 
и моторных навыков верхней конечности по следую-
щим методикам и шкалам:

1) Модифицированная шкала Ашфорта для оценки 
мышечного тонуса. В 2020 году данная шкала была ва-
лидизирована в Российской Федерации [17]. Результат 
тестирования оценивают в баллах:

0 баллов – нет повышения мышечного тонуса;
1 балл – легкое повышение мышечного тонуса 

и минимальное напряжение мышц в конце паттерна 
движения при сгибании или разгибании пораженной 
конечности;

2 балла – легкое повышение мышечного тонуса 
во время захватывания предметов, сопровождающее-
ся минимальным сопротивлением;

3 балла – более выраженное повышение мышечно-
го тонуса в большей части объема движения, пассив-
ная двигательная активность ограничена;

4 балла – значительное мышечное напряжение 
с выраженным затруднением пассивных движений;

5 баллов – сгибательная или разгибательная кон-
трактура конечностей.

2) тест Френчай для исследования жестикуляци-
онно-коммуникативной функции верхней конечности 
(функция невербального общения) [8]. Методика вклю-
чает 5 заданий: фиксацию предмета (линейки) рукой, 
способность взять в руку цилиндрические предметы 
различного диаметра, пользоваться щипковым захва-
том, а также дотронуться до макушки головы.

3) Модифицированный тест ARAT (Action Research 
Arm Test, тест моторной активности руки) для оценки 
двигательной активности пораженной конечности [18]. 
Эта международная шкала, дающая детальную оценку 
двигательной функции кисти и пальцев, позволяющая 
оценить различные виды захвата, а также крупные дви-
жения в суставах, состоит из 19 оцениваемых пунктов 
(заданий), которые подразделяются на четыре субтеста 
(субтест 1 – шаровой захват; субтест 2 – цилиндриче-
ский захват, сжатие предмета; субтест 3 – щипковый за-
хват; субтест 4 – крупные движения руки – разгибание 
и сгибание в локтевом и плечевом суставах). Для выпол-
нения процедуры тестирования предусмотрен стан-
дартный набор предметов. Тест ARAT имеет высокую 
чувствительность уже при незначительных изменени-
ях паттерна движений верхней конечности, особенно 
у пациентов со спастическими синдромами.

4) Методика В.Г. Босых и Н.Т. Павловской [19] пред-
усмотрена для дополнительной оценки мануальных 
функций у детей с разными формами ДЦП в процессе 

их повседневной деятельности. При обследовании 
моторных функций верхней конечности определяется 
объем движений в суставах, положение рук при ходьбе 
и выполнении мануальных навыков, наличие и степень 
спастичности, способность произвольно удерживать 
и отпускать предмет, сформированность основных ви-
дов захватов и их качество, возможность выполнения 
манипуляций с предметами, их качество и скорость вы-
полнения, способность осуществлять изолированные 
движения пальцами рук, характеристика графических 
навыков. Каждая рука оценивается отдельно по пяти-
балльной шкале.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Статистическую обработку результатов исследования 
осуществляли с помощью пакета прикладных программ 
«Statistica for Windows» версии 10.0 (StatSoft, USA). Не-
прерывные данные представляли в виде медианы (Me) 
с верхними и нижними квартилями [25 и 75 перценти-
ли] вследствие малого объема выборки в каждой груп-
пе (предварительная проверка групп на нормальность 
распределения не проводилось); качественные ха-
рактеристики – как абсолютные величины и проценты 
наблюдений. Сопоставимость клинико-демографиче-
ских показателей между ОГ и КГ оценивали по крите-
рию Манна – Уитни (U-критерий). При сравнении групп 
по качественным признакам использовали критерий 
χ2 с поправкой Йетса (если число наблюдений в любой 
из ячеек <  10). В случае малого числа единиц наблю-
дения (до 5) использовали точный критерий Фишера. 
Оценку эффективности лечения по динамике мануаль-
ных функций в группах проводили с применением кри-
терия Т Уилкоксона (W) для зависимых выборок. Все раз-
личия считались достоверными при значении p < 0,05.

Соблюдение этических принципов и этическая 
экспертиза исследования

В работе с пациентами соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинской Декларацией 
Всемирной Медицинской Ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki 1964  г. в редакции 
2024 г. (изменения внесены на 75-й Генеральной ассам-
блее Всемирной медицинской ассоциации, Хельсин-
ки). Все процедуры исследования проводились только 
с информированного добровольного согласия (ИДС) 
пациентов (при достижении ребенком 15-летнего воз-
раста и признании его дееспособным) и их законных 
представителей, подписанного в день госпитализации. 
Протокол исследования и прилагаемые документы 
(формы информационного листка и ИДС) были пред-
варительно одобрены локальным Комитетом по био-
мединской этике при ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (Протокол № 5 
от 05.06.2023).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проанализированы показатели двигательной сфе-
ры, а именно тонус мышц, моторные функции и на-
выки пораженной верхней конечности, у 40 больных 
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гемиплегической формой ДЦП, оцененных до и после 
проведения интенсивного краткосрочного курса реа-
билитации по протоколу настоящего исследования.

Характеристика групп сравнения
Перед началом процедур исследования ОГ и КГ 

пациентов с ДЦП были однородными по возрасту, 
полу, тяжести двигательных нарушений по GMFCS 
и MACS, а также характеру перинатальной патологии 
ЦНС. Распределение пациентов по стороне поражен-
ной конечности выявило преобладание пареза пра-
вой руки в КГ (табл. 1)

Основные результаты исследования
При сравнении результатов модифицированной 

шкалы Ашфорта до лечения не было выявлено стати-
стически значимых различий между ОГ и КГ. Спастич-
ность мышц верхней конечности была выражена у всех 
пациентов в равной степени (Me 3 балла [25–75 %: 2–3] 
в ОГ против Me 3 балла [25–75 %: 2–4] в КГ, р = 0,175). По-
сле краткосрочного курса интенсивной комплексной 

реабилитации у пациентов ОГ достигнута значимая по-
ложительная динамика показателей, что не отмечено 
в КГ (Me 2 балла [25-75%: 1-2] и Me 3 балла [25-75%: 2-4], 
соответственно, рw=0,015 и рw=0,875).

Сравнительная оценка эффективности программ 
комплексной реабилитации в двух группах пациентов 
со спастической гемиплегией приведена в Таблице 2 
и на Рисунке 2.

Проведенный анализ динамики моторных функций 
после проведенного кратковременного курса интен-
сивной реабилитации у пациентов с ДЦП в условиях 
неврологического стационара показал, что улучшение 
двигательной активности и формирование новых мо-
торных навыков отмечалось у пациентов обеих групп, 
повысилась частота использования альтернативных 
путей к движению и четкость выполнения манипуля-
ций. При этом мотивация к бимануальному движению 
в КГ наблюдалась только при напоминании и очень 
была ограничена. Устойчивое повышение мотивации 

Показатель ОГ (n = 20) КГ (n = 20) р-уровень

Возраст, лет 10[7-12] 9,5[7-12,5] 0,989

Пол:
девочки
мальчики

8(40)
12(60)

7(35)
13(65)

1,000
1,000

Латерализация поражения верхней конечности:
правая рука
левая рука

10(50)
10(50)

15(75)
5(25)

0,191
0,191

Степень тяжести двигательных нарушений

GMFCS:
I
II
III
IV
V

-
15(75)
5(25)

-
-

-
14(70)
6(30)

-
-

1,000
1,000

MACS:
I
II
III
IV
V

-
4(20)

12(60)
4(20)

-

-
5(25)

10(50)
5(25)

-

1,000
0,525
1,000

Виды перинатального органического поражения ГМ

Порэнцефалическая и другие кисты, гипоплазия 
мозолистого тела и других отделов ГМ 7(25) 6(30) 1,000

Перивентрикулярная лейкомаляция 2(10) 2(10) 0,598

Адрено-, лейко-дистрофия, кистозноглиозные 
изменения 3(15) 3(15) 0,658

Гидроцефалия, вентрикуломегалия 5(25) 5(25) 0,715

ОНМК 2(10) 2(10) 0,598

Гипоксически-/токсико-ишемическое поражение ГМ 2(10) 3(15) 1,000

Сочетание патологий ГМ 5(25) 5(25) 0,715

Примечание: данные представлены в виде Me [25%-75%] и абс. (%). ГМ – головной мозг; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; GMFCS – Gross 
Motor Function Classification System – классификация больших моторных функций; MACS – Manual Ability Classification System – классификация мануальных спо-
собностей. р – уровень статистической значимости различий в группах с учётом критериев: 1 – χ2 Пирсона с поправкой Йетса и 2 – точного критерия Фишера.

ТАБЛИЦА 1

ИСХОДНАЯ КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ

TABLE 1

INITIAL CLINICAL AND DEMOGRAPHIC 
CHARACTERISTICS OF PATIENTS
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отмечено только у 10 % детей из КГ, в то время как этот 
показатель в ОГ достигал 55 % (р = 0,007), но преиму-
щественно при легкой и умеренной степени тяжести 
двигательных нарушений (GMFCS и MACS II-III уровня). 
Подобное распределение пациентов ОГ и КГ было про-
демонстрировано и в отношении снижения частоты 
феномена «игнорирования» паретичной руки (10  % 
и 60  %, соответственно, р  =  0,003). Однако эффектив-
ность движений улучшилась только у части пациентов 

ОГ, но не в контроле. В целом, следует отметить, что ди-
намика показателей двигательной активности пора-
женной верхней конечности в процессе комплексной 
реабилитации была более интенсивной при дополни-
тельном использовании в программе ЛФК нового тре-
нажера «Перчатка» за счет статистически достоверно-
го снижения спастичности мышц руки и, в частности, 
кистей и пальцев, включая их дистальные отделы. Это 
позволило значимо улучшить мануальную активность 
(включая жестикуляционно-коммуникативную функ-
цию верхней конечности по тесту Френчай) в разде-
ле не только «крупных», «недифференцированных», 
«незрелых» движений, преимущественно за счет уве-
личения объема движений в крупных суставах, способ-
ности захватывать, удерживать и отпускать большой 
предмет (характерно для пациентов КГ), но и «мелких» 
моторных навыков, в том числе повысить качество 
и скорость цилиндрического и щипкового захвата 
предмета (рис.  2). Большинство пациентов со спасти-
ческой гемиплегией, прошедших курс интенсивной 
реабилитации с применением усовершенствованного 
способа коррекции спастичности верхней конечности, 
также демонстрировали значимое улучшение способ-
ности осуществлять изолированные движения пальца-
ми и характеристик графических навыков по дополни-
тельной методике В.Г. Босых и Н.Т. Павловской.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Дополнительное включение в программу кратко-

срочной интенсивной реабилитации детей с гемип-
легической формой ДЦП тренировок нового меди-
цинского тренажера для коррекции спастичности рук 
«Перчатка» позволило достичь достоверно лучшего 
результата лечения в условиях неврологического от-
деления со значимым снижением гипертонуса мышц 
верхней конечности тонуса, увеличением объема 

Показатель Период ОГ (n = 20) КГ (n = 20) pu pw ОГ/pw КГ

Тест Френчай, балл исходно
после лечения

3[2-6,5]
6[5-8]

4[2-6,5]
5[3-8]

0,913
0,061

0,036/
0,745

Тест ARAT, общий балл исходно
после лечения

23[7,5-27,5]
35,5[17,5-53,5]

21,5[8-34,5]
24,5[13-39,5]

0,924
0,116

0,017/
0,528

Методика В.Г. Босых 
и Н.Т. Павловской, балл

исходно
после лечения

21[19,5-28]
31,5[25,5-35]

25,5[21-31,5]
28,5[24-32,5]

0,171
0,328

0,027/
0,354

Примечание: данные представлены в виде Me [25%–75%]. ARAT – Action Research Arm Test, тест моторной активности руки. pu - уровень статистической 
значимости различий между ОГ и КГ по критерию манна-Уитни; рw - уровень статистической значимости различий в группах по T критерию Уилкоксона.

ТАБЛИЦА 2

АНАЛИЗ РАЗЛИЧИЙ ПО ШКАЛАМ ОЦЕНКИ 
МАНУАЛЬНЫХ НАВЫКОВ У ПАЦИЕНТОВ 
ОСНОВНОЙ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУПП ДО И ПОСЛЕ 
ЛЕЧЕНИЯ

TABLE 2

ANALYSIS OF DIFFERENCES IN THE SCALES FOR 
ASSESSING MANUAL SKILLS IN PATIENTS OF THE 
MAIN AND CONTROL GROUPS BEFORE AND AFTER 
TREATMENT

0

1

2

3

4

5

6

7

8

СУБТЕСТ 1 СУБТЕСТ 2 СУБТЕСТ 3 СУБТЕСТ 4

БА
Л

Л

А

0

2

4

6

8

10

12

СУБТЕСТ 1 СУБТЕСТ 2 СУБТЕСТ 3 СУБТЕСТ 4

БА
Л

Л

ОГ КГ

*

Б

* – р < 0,05 – статистически значимые различия между группами 
по U-критерию.

РИС. 2. 
Показатели субтестов теста ARAT в ОГ и КГ в баллах. А – 
до лечения; Б – после лечения
FIG. 2. 
Indicators of ARAT’s subtests in the main and control groups. A – 
pre-treatment; B – post-treatment
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и точности движений, в том числе в разделе мелких 
дифференцированных актов, с устранением феномена 
«игнорирования» паретичной руки.

Обсуждение основного результата 
исследования

К настоящему времени разработано множество 
программ, методов и устройств для реабилитации 
двигательных функций при ДЦП, большинство из ко-
торых прочно зарекомендовали себя в медицинских 
и пациентских (родительских) сообществах благодаря 
высокой эффективности и снижению социально-эко-
номической нагрузки на семью и государство. Однако 
лечебное действие многих из них нацелено преимуще-
ственно на развитие мышц нижней половины тулови-
ща и ног и выработку физиологического паттерна ходь-
бы [4, 20-22]. При этом актуальной и сложной задачей 
в науке и клинической неврологии детского возраста 
остаются теоретические и практические аспекты реа-
билитации детей с нарушением функции верхних ко-
нечностей. Следует отметить, что руки человека имеют 
важное значение на всех этапах онтогенеза для ста-
новления функций вертикализации и равновесия, что, 
в свою очередь, позволяет ребенку освободить верх-
ние конечности для выполнения сложных манипу-
ляций, формирования и совершенствования тонких 
дифференцированных двигательных актов (в том чис-
ле рисования и письма) и навыков самообслуживания 
[15]. В функциональном отношении кисть является наи-
более важной частью верхней конечности [23]. Для де-
тей с церебральным параличом патогномоничными 
симптомами являются установка предплечья в состоя-
нии пронации, сгибательная контрактура дистального 
отдела верхней конечности и отсутствие возможности 
отведения большого пальца кисти, что затрудняет или 
исключает предметно-манипулятивную деятельность 
и, в свою очередь, осложняет процесс реабилитации 
и снижает ее эффективность [24]. При выраженной 
степени пареза и органическом поражении головного 
мозга данные двигательные нарушения сопровожда-
ются феноменом «игнорирования» паретичной руки, 
как было продемонстрировано и в нашем исследо-
вании. Исходя из высокой функциональной значимо-
сти верхней конечности в процессе повседневной 
деятельности, актуальной задачей является раннее 
и полное восстановление ее моторной активности.

Наше исследование не является пионерским в этой 
области, в том числе среди отечественных разработок 
реабилитационных тренажеров для восстановления 
функции верхней конечности. В обзорах Е.А. Бирюкова 
и соавт. (2022), Chen Y.P. et al. (2016) и Cardone D. et al. 
(2025) подчеркнуто значение современных реабилита-
ционных технологий для улучшения функции верхней 
конечности [25-27]. Однако, изученные работы в этом 
направлении, у пациентов с ДЦП в основном демон-
стрируют применение роботизированных тренажеров 
и устройств, снабженных биологической обратной свя-
зью или компьютерным нейроинтерфейсом, где выра-
ботка правильного двигательного стереотипа верхней 
конечности осуществляется преимущественно за счет 

пассивного режима тренировок и приобретения ре-
бенком адаптивного сенсомоторного опыта. В нашей 
разработке отсутствуют роботизированные элемен-
ты, ребенку необходимо приложение произвольного 
усилия для выполнения активных действий верхней 
конечностью. Однако игровой характер тренировок 
помог повысить мотивацию к занятиям и их эффек-
тивность, подобно ранее созданным устройствам 
для реабилитации. Следует выделить 4 исследования, 
в которых пациенты, как и в нашей работе, страдали 
гемиплегической формой ДЦП и имели сходную тя-
жесть двигательных нарушений по GMFSC и MACS [9, 
28-30], в одном из которых [29] кратность и экспозиция 
интервенции с помощью тренажера соответствовали 
заявленной нами (10 дней, по 30 мин. в день). Автора-
ми получены сходные результаты в отношении улуч-
шения мелких дифференцированных движений кисти 
и пальцев, скорости и точности манипуляций, и появ-
ление бимануальной активности, то есть снижения 
частоты феномена «приученного» неиспользования, 
как продемонстрировано и в данном исследовании 
у детей со спастической гемиплегией. Важность ис-
пользования ФЭС (предусмотренной в разработанном 
устройстве) в комплексе с кинезиотерапией также 
подтверждена в работе Kim T-W. et  al. (2016) для кор-
рекции спастичности и стимуляции мышц-экстензоров 
запястья, и как следствие, улучшения разгибания кисти 
и показателей мелкой моторики кисти и пальцев [30].

Основной задачей нейрореабилитации пациентов 
с паралитическими синдромами является восстановле-
ние функции движения и предупреждение вторичных 
биомеханических осложнений. К сожалению, выражен-
ная спастичность мышц при ДЦП нарушает качество 
жизни пациентов и их семей, препятствует формирова-
нию сложных двигательных актов, а также затрудняет 
осуществление реабилитационных мероприятий, при 
этом единого радикального способа ее коррекции 
не существует, что делает научные исследования и ин-
новационные разработки в этом направлении приори-
тетными и обоснованными. Подобный вектор научных 
изысканий задан в выполненном исследовании.

Ограничения исследования
Основным ограничением нашего исследования 

явился малый объем выборки пациентов со спастиче-
ской гемиплегией и численность участников в группах 
сравнения, что не позволяет однозначно транслировать 
полученные результаты на общую популяцию больных 
с данной формой ДЦП. Следует отметить, что получен-
ные нами результаты согласуются с гипотезой о том, 
что комплексные программы реабилитации, направ-
ленные на восстановление функции движения при ДЦП 
более эффективны у детей с легкой и умеренной сте-
пенью тяжести двигательных нарушений. Однако ука-
занное ограничение исследования не позволило нам 
проанализировать эффективность усовершенствован-
ного способа коррекции спастичности мышц верхней 
конечности у пациентов всех функциональных классов 
GMFCS (I-V). С другой стороны, получение желаемого 
результата лечения только у части пациентов диктует 
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необходимость включения в устройство разработанно-
го тренажера опций для более эффективного процесса 
реабилитации, повышения мотивации и приверженно-
сти к лечению, а также программного анализа получен-
ных данных, таких как биологическая обратная связь 
и КНИ. К ограничениям данного исследования можно 
отнести и отсутствие катамнестического наблюдения 
за пролеченными пациентами для оценки долгосроч-
ных эффектов реабилитации. Необходимы дальнейшие 
исследования для оценки эффективности нового ме-
дицинского тренажера «Перчатка», разработка и кли-
ническое применение обновленных моделей с учетом 
выявленных ограничений настоящей работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

От рациональности подобранной комплексной ре-
абилитации у детей с ДЦП зависит дальнейший прогноз 
заболевания с регрессом нарушенных моторных функ-
ций, либо трансформацией в стойкий двигательный де-
фект. Для разработки оптимальных сочетаний методов 
реабилитации и определения параметров процедур 
восстановительного лечения необходим анализ срав-
нительной эффективности и оценки непосредственных 
и отсроченных результатов применения лечебно-реа-
билитационных методов и устройств. В нашем иссле-
довании применение усовершенствованного способа 
коррекции спастичности мышц верхней конечности 
у пациентов с гемиплегией показало положительную 
динамику в отношении снижения патологического то-
нуса мышц верхней конечности, увеличения объема 
и точности движений, в том числе в разделе мелких 
дифференцированных актов, с устранением феноме-
на «игнорирования» паретичной руки. Таким образом, 
применение нового медицинского тренажера в ком-
плексной терапии детей с гемипаретической формой 
ДЦП позволяет повысить ее эффективность относи-
тельно стандартных методик реабилитации. Однако во-
прос о долгосрочности эффекта подобных тренировок 
остается открытым и требует оценки более длитель-
ного применения тренажера для самореабилитации 
в межстационарный период. В связи с этим, разработ-
ка лечебно-восстановительных программ, основанных 
на новых технологиях немедикаментозной коррекции 
нарушений двигательных функций у детей с парали-
тическими синдромами и ДЦП, обеспечивающих не-
прерывность реабилитационного процесса за счет 
преемственности между стационарным и амбулатор-
ным этапами, и быстрая их трансляция в практическое 
здравоохранение, являются актуальными направлени-
ями инновационных исследований и разработок в со-
временной нейропедиатрии.
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