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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Медицинская реабилитация пациентов с инфарктом мозга (ИМ) и вну-
тримозговым кровоизлиянием (ВМК) с использованием среды виртуальной реаль- 
ности (ВР) является перспективным направлением в восстановлении глазодвига-
тельных нарушений. Общность патофизиологических механизмов нарушения гла-
зодвигательных реакций и развития других двигательных дефицитов позволяет 
применять анализ глазодвигательной функции как неинвазивный метод оценки со-
стояния пациентов в динамике.
Цель. Изучить влияние мультиафферентного воздействия среды ВР на показатели 
глазодвигательных реакций у пациентов с ИМ и ВМК. 
Материалы и методы. Оптокинетический нистагм (ОКН) регистрировали у 15 паци-
ентов методом электронистагмографии до и после тренировок в среде ВР. 
Результаты. Установлено уменьшение величины и асимметрии амплитуды медлен-
ной фазы (Ам), амплитуды быстрой фазы (Аб), скорости медленной фазы (СМФ) и ско-
рости быстрой фазы (СБФ) горизонтального ОКН после тренировок в среде вирту-
альной реальности.
Заключение. Полученные результаты могут указывать на тенденцию к нормализа-
ции ритма ОКН.
Ключевые слова: инфаркт мозга, внутримозговое кровоизлияние, виртуальная ре-
альность, реабилитация, оптокинетический нистагм, электронистагмография
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	� ВВЕДЕНИЕ
Понимание структурных особенностей нейронных связей, отвечающих за со-

вместное движение обоих глазных яблок, за последние десятилетия вышло на но-
вый уровень и стало более детализированным [1]. Запуск и контроль согласованных 
движений правого и левого глаза требуют участия коры головного мозга, базальных 
ганглиев, мозжечка и ствола мозга. Комплекс сигналов от этой сложной системы ней-
ронных связей концентрируется на мотонейронах ствола мозга. Нарушение крово-
снабжения в любой из упомянутых областей может проявляться изменением глазо-
двигательных реакций [2, 3]. 

Общность патофизиологических механизмов нарушения глазодвигательных ре-
акций и развития других двигательных дефицитов позволяет использовать анализ 
показателей глазодвигательной функции как один из неинвазивных способов оцен-
ки состояния пациентов в динамике [1, 4–6]. 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Medical rehabilitation of patients with cerebral infarction (MI) and 
intracerebral hemorrhage (ICH) using a virtual reality (VR) environment is a promising 
direction in the restoration of oculomotor disorders. Pathophysiological mechanism of 
oculomotor phenomena and other motor disorders pathophysiological mechanism 
similarity make it possible to use the analysis of oculomotor functions as a non-invasive 
method for assessing patient dynamics.
Purpose. We aimed to study the influence of multifferent influence of the VR environment 
on indicators of oculomotor reactions in patients with MI and ICH. 
Materials and methods. Optokinetic nystagmus (OKN) was recorded in 15 patients using 
electronystagmography before and after training in a VR environment. 
Results. A decrease in the magnitude and asymmetry of horizontal OKN eye movement 
features after training in a virtual reality environment was established. 
Conclusion. It may show a tendency towards normalization of the OKN rhythm.
Keywords: cerebral infarction, intracerebral hemorrhage, virtual reality, rehabilitation, 
optokinetic nystagmus, electronystagmography
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Особый интерес данная опция представляет в работе с пациентами с инсульта-
ми, нейродегенеративными и демиелинизирующими заболеваниями (рассеянный 
склероз, прогрессирующий надъядерный паралич, кортикобазальный синдром  
и др.) [1, 7].

Однако к настоящему времени сохраняется дефицит доказательных данных об 
особенностях и динамике глазодвигательных реакций у пациентов с инсультом [4]. 
Поэтому изучение особенностей глазодвигательной функции и ее динамики на фоне 
реабилитационных тренировок является актуальной проблемой [7].

Реабилитация пациентов с инфарктом мозга (ИМ) и внутримозговым кровоизли-
янием (ВМК) требует повторяющихся, интенсивных и целенаправленных мероприя-
тий. В основе возникновения нарушений равновесия и устойчивости у пациентов с 
ИМ и ВМК лежат разные механизмы. Так, у пациентов с постинсультными гемипаре-
зами причину нарушения равновесия и неустойчивости как при стоянии, так и при 
ходьбе объясняют асимметрией вертикальной позы (ВП), вызванной смещением 
центра давления тела в сторону здоровой ноги. Эта асимметрия ВП может быть свя-
зана со степенью пареза и быть обусловлена уменьшением сенсорной информации 
от паретичной конечности, корковыми нарушениями восприятия сенсорной инфор-
мации, приводящими к неадекватному восприятию пациентом положения своего 
тела в пространстве. Тренировки в среде виртуальной реальности (ВР) потенциаль-
но могут удовлетворить все эти требования. Игровой формат тренировок способ-
ствует большей вовлеченности пациента в процесс и повышает мотивацию для вы-
полнения заданий. На фоне возрастающего использования ВР в нейрореабилитации 
пациентов с ИМ и ВМК остается актуальным вопрос разработки объективных крите-
риев оценки эффективности реабилитации на разных этапах [8].

Нарушения глазодвигательной функции встречаются более чем у 70% пациентов 
с ИМ и ВМК [4]. Причем не всегда данные проявления заметны в ходе рутинного не-
врологического и офтальмологического осмотра. Некоторые из глазодвигательных 
нарушений обнаружить и оценить можно только с помощью специальных методов 
исследования, таких как электронистагмография и видеоокулография [5, 6]. Напри-
мер, в остром периоде ИМ или ВМК в 33% случаев нарушается оптокинетический 
нистагм (ОКН) в направлении стороны, противоположной очагу в полушарии мозга. 
Таким образом, одностороннее нарушение ОКН может рассматриваться как латера-
лизационный симптом [9].

ОКН – это физиологическое рефлекторное движение глаз, которое провоциру-
ется перемещением зрительного стимула в поле зрения и имеет две фазы: плав-
ную медленную (по направлению движения стимула) и саккадическую быструю 
(корректирующее движение в обратном направлении) [10–12]. ОКН призван под-
держивать стабильную фиксацию зрительного стимула центральными областями 
сетчатки, чтобы избежать нечеткости и двоения при наблюдении за движущимся 
объектом [3, 11, 22]. 

Горизонтальный ОКН изучен более детально, чем вертикальный. По данным 
исследований, горизонтальный ОКН является симметричным у здоровых пациен-
тов [13].

При этом данные о симметричности вертикального ОКН у здоровых людей носят 
противоречивый характер, что может быть обусловлено различными подходами к 
инструктированию пациентов при выполнении электронистагмографии разными 
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специалистами. Интерес представляют данные Dieterich et al. (1998), где с помощью 
магнитно-резонансной томографии продемонстрирована активация схожих паттер-
нов в головном мозге как при горизонтальном, так и при вертикальном ОКН с замет-
ным преобладанием правого полушария [14]. 

Нарушения ОКН проявляются в виде изменения направления нистагма (инвер-
сии), а также ослабления, выпадения и дизритмии нистагма. На выраженность на-
рушений ОКН влияет близость расположения патологического очага к вестибулогла-
зодвигательным путям и вестибулярным ядрам [15–19].

Разработка критериев оценки медицинской реабилитации на основе анализа 
комплекса данных ОКН представляет большой научный интерес и требует дальней-
шего изучения.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние мультиафферентного воздействия среды ВР на динамику пока-

зателей глазодвигательных реакций у пациентов с ИМ и ВМК.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проводилась фиксация глазодвигательных реакций у 15 пациентов с ИМ и ВМК, 

координаторными нарушениями методом электронистагмографии. Все пациенты из 
группы проходили курс из 6–8 регулярных тренировок в среде ВР, основанный на 
произвольном перемещении пациентом объекта в виртуальной среде [20, 21]. 

Для исследования глазодвигательной функции использовался электронистаг-
мограф (АПК Статокин, Россия). Для количественной оценки параметров ОКН – про-
граммное обеспечение «Статокин». Анализ результатов оценки ОКН проводился с 
помощью программы Statistica 10,0 (StatSoft, США).

Регистрацию ОКН проводили с одной и той же частотой оптокинетической стиму-
ляции перед началом тренировок и после их завершения. Все показатели ОКН реги-
стрировали отдельно для правого и левого глаза.

Оценивались основные характеристики ОКН: амплитуда медленной фазы (Ам), 
амплитуда быстрой фазы (Аб), скорость медленной фазы (СМФ), скорость быстрой 
фазы (СБФ) до и после проведения реабилитационных тренировок с погружением 
в среду ВР.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
СМФ ОКН до начала тренировок составила в среднем 9,85±4,7 °/с для правого и 

15,25±1,7°/с для левого глаза (р=0,067). После прохождения курса тренировок СМФ 
ОКН составила 7,7±3,5 °/с и 8,8±4,4 °/с для правого и левого глаз соответственно 
(р=0,28).

СБФ горизонтального ОКН до тренировок составила 44,22±30,6 °/с для правого 
глаза и 53,15±36,5 °/с для левого (р=0,46). После завершения тренировок средний 
показатель СБФ ОКН составил 46,5±20,3°/с для правого и 41,8±24,9 °/с для левого гла-
за (р=0,79).

Ам горизонтального ОКН до тренировок составила 2,68±2,26° для правого и 
5,07±1,8° для левого глаза (р=0,27). По завершении тренировок Ам – 3,25±1,4° для 
правого, 3,57±1,8° для левого глаза (р=0,38).
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Аб горизонтального ОКН до тренировок была 5,04±2,6° для правого и 6,32±1,3° 
для левого глаза (р=0,46), после тренировок – 3,45+1,7° для правого и 3,8±1,8° для 
левого глаза (р=0,64).

Полученные данные демонстрируют тенденцию к преимущественному уменьше-
нию скорости и амплитуды быстрой и медленной фаз горизонтального ОКН после 
реабилитационных тренировок (рис. 1).

Были рассчитаны коэффициенты асимметрии (КА, %) глазодвигательных реакций 
для горизонтального ОКН до и после тренировок. КА рассчитывался как отношение 
разности показателей разнонаправленных реакций (пример: Ам OD – Ам OS) к их 
сумме (пример: Ам OD + Ам OS). 

Для горизонтального ОКН выявлено заметное уменьшение КА глазодвигатель-
ных реакций для всех показателей ОКН: Ам и Аб, СМФ, СБФ после проведения курса 
тренировок в ВР (p=0,06). Так, до тренировок КА Ам составил 31%, в то время как по-
сле тренировок – 5%, р<0,05. КА Аб составил до тренировок 11%, после тренировок –  
5%. КА СМФ до тренировок составил 22%, после тренировок – 7%, р<0,05. КА СБФ 
также снизился с 9% до тренировок до 5% после тренировок (рис. 2).

Выявленное уменьшение КА после тренировок по всем показателям горизон-
тального ОКН может указывать на улучшение качества и согласованности глазо-
двигательных реакций у пациентов с ИМ и ВМК после регулярных тренировок в 
среде ВР.

Вертикальный ОКН до начала тренировок был зарегистрирован только у 2 из 15 па-
циентов. В то время как после завершения тренировок вертикальный ОКН выявлялся 
достоверно чаще – уже у 7 из 15 пациентов (χ²=3,97, р=0,046).

Рис. 1. Динамика показателей горизонтального ОКН до и после тренировок в среде виртуальной 
реальности
Fig. 1. Horizontal OKN indicators dynamics before and after training in a virtual reality environment
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Рис. 2. Динамика показателей коэффициента асимметрии глазодвигательных реакций  
для горизонтального ОКН до и после тренировок
Fig. 2. The asymmetry coefficient of oculomotor reactions for horizontal OKN dynamics  
(before and after training)

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Динамические изменения показателей горизонтального ОКН в период от начала 

тренировок в ВР до их завершения были зафиксированы для всех исследуемых пара-
метров ОКН. При этом тренировки с среде ВР достоверно повлияли на восстановле-
ние вертикального ОКН у пациентов с ИМ и ВМК. Выявленное уменьшение величины 
и асимметрии Ам, Аб, СМФ и СБФ горизонтального ОКН после тренировок в среде ВР 
может указывать на тенденцию к нормализации ритма ОКН.

Полученные в ходе исследования результаты указывают на положительное вли-
яние медицинской реабилитации с использованием тренировок в среде ВР на фор-
мирование функциональных связей в головном мозге и улучшение взаимодействия 
между разными областями головного мозга через ассоциативные и проекционные 
пути.

Тренировки в среде ВР продемонстрировали хороший восстановительный по-
тенциал для моторных глазодвигательных функций у пациентов с ИМ и ВМК, который 
находит отражение в динамике показателей ОКН. А анализ данных ОКН с регистра-
цией методом электронистагмографии у пациентов с ИМ и ВМК может лечь в основу 
объективной оценки эффективности реабилитационных тренировок у пациентов с 
ИМ и ВМК благодаря неинвазивности и информативности метода. Использование ВР 
дает возможность пациенту с ИМ и ВМК получить и закрепить опыт, идентичный ре-
альному, и потом быстрее и эффективнее вернуться к обычной жизни и профессио-
нальной активности.
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