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дефектной мтДНК в клетках мочевого осадка, что связано с феноменом 

гетероплазмии, и что было продемонстрировано в  обоих клинических случаях. 

4. Таргетным исследованием синдрома Кернс-Сейера является поиск 

крупных делеций в митохондриях, в то время как, полное секвенирование 

митохондриального генома, будет не всегда информативно.  
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Аннотация. Проведен комплекс упражнений с использованием зеркала у 

20 пациентов в раннем и позднем восстановительных периодах инсультов. 

Установлено, что при выполнении супинации и пронации в предплечье, 

отведении и приведении в локтевом суставе, с использованием зеркала, 

снижается выраженность мышечного тонуса в пораженной конечности.  

Annotation.  There was conducted a complex of exercises using mirrors with 

20 patients in early and late recovery period from stroke. It has been established that 

performing supination and pronation in the forearm, abducting and adducting elbow 

joint using mirrors decreases expression of muscle tone in affected limb. 
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Введение 

Зеркальная терапия (ЗТ) - вспомогaтельный метод нейрореабилитации в 

постинсультном периоде. Впервые данный метод был предложен в 1992 году 

для лечения фaнтомной боли профессором В. Рaмачандраном [2]. На 

протяжении многих лет описывaется возможность использования данной 

методики с целью восстановления двигательного дефицита в постинсультном 

периоде [1]. Однако, на территории Российской Федерации зеркальная терапия 

среди пациентов в постинсультном периоде практически не применяется. 

Зеркaло - важный элемент двигательного обучения и двигательной 

реабилитации, создающий биологическую визуальную обратную связь [3]. 

Во время проведения занятия зеркало устанавливается перед пациентом. 

Отражающая поверхность ориентирована в сторону здоровой руки.  

Перед выполнением упражнений пациенту объясняется инструкция и 

требуется максимальная концентрация. Необходимо придать правильное 

положение обеим конечностям и самому зеркалу. Здоровая верхняя конечность 

должна строго быть в той же позиции, что и пораженная. Затем пациенту 

задаем команду смотреть на отражение здоровой конечности в зеркале в 

течение 1 минуты, стараясь воспринимать данное отражение за свою 

пораженную конечность. Таким образом, возникает зрительная обратная 

иллюзия, как будто больная рука работает так же, как здоровая. 
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Цель исследования - оценка эффективность зеркальной терапии в 

восстановлении двигательной функции у пациентов после перенесенного 

полушарногоинсульта.  

Материалы и методы исследования 

Нами обследовано 20 человек с последствиями перенесенного инсульта, 

средний возраст составил 56,8 лет [45;80]. Учитывались сведения о периоде, 

типе ОНМК, неврологическом дефиците. Спастичность оценивалась по шкале 

Ashworth. Всем обследованным проведена ЗТ по следующему протоколу: 

поднятие кисти, опускание кисти, сжатие кисть в кулак, разгибание кисти, 

супинация в предплечье, пронация в предплечье, приведение и отведение в 

локтевом суставе. Каждое упражнение проводилось с участием одной 

конечности, с помощью исследователя и самостоятельно попеременно, 

кратностью до 10 раз. Использован 3-х кратный подход: упражнения без 

зеркала, упражнения с зеркалом, упражнения без зеркала.  Придерживался 

следующий режим дозирования: длительность одного занятия составила 40-50 

минут. Среднее количество занятий - 5. Статистическая обработка результатов 

проводилась при помощи программы STATISTIСA 10, с применением 

описательной статистики, непараметрических методов (сопоставление 

независимых групп с использованием критерия Манна-Уитни). Анализ 

зависимостей осуществлялся с помощью рангового коэффициента корреляции 

Спирмена (R). За максимально приемлемую вероятность ошибки первого рода 

(р) приняли величину уровня статистической значимости равную или меньшую 

0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди всех испытуемых было 6 женщин и 14 мужчин. Большинство 

обследованных (n=15) находились в раннем восстановительном периоде, в 

позднем - лишь 5 пациентов. У 17 человек диагностирован ишемический 

инсульт, у 3 геморрагический. У пациентов выявлены следующие подтипы 

инсульта: атеротромботический (n=14), кардиоэмболический (n=3). У 8 

пациентов диагностирован инсульт в бассейне левой средней мозговой артерии, 

у 12 человек - в правой средней мозговой артерии. При оценке двигательных 

нарушений преобладал левосторонний гемипарез. По шкале спастичности 

Ashworth, у большинства пациентов отмечено умеренное повышение тонуса 

мышц, что соответствует 2-3 баллам по данной шкале. Нами обнаружена 

обратная корреляционная взаимосвязь между показателями шкалы 

спастичности Ashworth и степенью двигательной активности с использованием 

зеркала: супинация в предплечье (R= -0,62, p=0,012), пронация в предплечье 

(R=-0,50, p=0,044), отведение в локтевом суставе (R= -0,50, p=0,044,) и 

приведение в локтевом суставе (R=-0,51, p=0,037). Также выявлена прямая 

умеренная корреляционная связь между степенью мышечной силы и степенью 

двигательной активности с зеркалом: супинация в предплечье (R= 0,60, p= 

0.016), пронация в предплечье (R=0,60, p=0,027), отведение в локтевом суставе 

(R=0,52, p=0,027) и приведение в локтевом суставе (R=0,50, p=0,041). При этом 
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достоверной разницы при выполнении тех же упражнений без использования 

зеркала не выявлено. 

Выводы: 

1. Зеркальная терапия - эффективный и доступный метод реабилитации 

для пациентов после инсульта.  

2. Установлена эффективность зеркального тренинга с целью снижения 

избыточного мышечного тонуса при супинации и пронации в предплечье, 

отведении и приведении в локтевом суставе. 
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Аннотация. Кинестезии являются чувственной основой двигательного 

акта, на их основе регулируются точность, сила и плавность мышечных 

сокращений. Грубое нарушение кинестетической чувствительности, 


