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Резюме
Цель. Нами разработан метод объективной оценки проприоцептивной чувствительности (ПЧ), основанный на определении 
точности копирования с закрытыми глазами пассивных односуставных движений тестируемой руки во время их выполнения 
с помощью активных движений другой руки. Было показано, что здоровые испытуемые с высокой точностью воспроизводят 
пассивные движения, тогда как перенесшие инсульт пациенты с гемипарезом большое число тест-движений паретичной руки 
копируют с грубыми ошибками качественного характера или неточно по количественным пространственно-временным по-
казателям. Чтобы убедиться, что нарушения копирования у этих пациентов связаны с состоянием ПЧ, а не с когнитивным фак-
тором или изменением функционального состояния условно-здоровой руки, необходимо было изучить, насколько точно они 
способны воспроизводить тест-движения под зрительным контролем. 
Материалы и методы. У 11 пациентов с очагом повреждения в правом и 9 – в левом полушариях головного мозга и контрольной 
группы из 23 здоровых испытуемых исследовали точность копирования 5 элементарных движений руки: сгибания-разгибания в 
плечевом, локтевом и лучезапястном суставах и отведения-приведения в плечевом и лучезапястном суставах. Испытуемому произ-
водили серию пассивных циклических тест-движений исследуемой руки, во время выполнения которых он должен был копировать 
их активными движениями другой руки. Процедуру копирования каждого тест-движения проводили сначала под зрительным кон-
тролем, а затем с закрытыми глазами. в каждом тесте регистрировали углы в исследуемом суставе и таком же суставе другой конеч-
ности; по качественным и количественным показателям оценивали степень схожести пассивных и активных движений и выявляли 
соответствие точности копирования разработанному ранее условному критерию нормы (УкН) ПЧ у здоровых испытуемых. 
Результаты. Показано, что у здоровых испытуемых точность копирования всех движений в тестах с закрытыми глазами и 98% 
движений в тестах с открытыми глазами соответствовала УкН. в группе пациентов в тестах с закрытыми глазами этому крите-
рию соответствовало копирование только 61% движений.  20,4% движений были воспроизведены с грубыми ошибками каче-
ственного характера, 18,4% были скопированы качественно правильно, но отличались от УкН по количественным показате-
лям. в тестах со зрительным отслеживанием пассивных движений воспроизведение 98% движений было качественно верным, 
а 83% – соответствовало УкН.
Выводы. Подавляющее большинство односуставных движений паретичной руки пациенты с односторонним повреждением 
головного мозга копируют под зрительным контролем качественно правильно и точно (в соответствии с УкН). Это означает, 
что в ходе исследования ПЧ предложенным методом они, как правило, понимают двигательную задачу и могут точно воспро-
извести тестируемые движения условно-здоровой рукой. Из этого следует, что основной причиной нарушений копирования 
этих движений в тестах с закрытыми глазами является проприоцептивный дефицит.
Ключевые слова: проприоцепция, зрительный контроль, односуставные движения руки, одностороннее повреждение голов-
ного мозга, гемипарез, реабилитация
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abstract
aim. We have developed a method for objective assessment of proprioceptive sensitivity (PS) based on determining the accuracy of 
reproduction with the eyes closed of the tested arm passive single-joint movements by active movements of the other arm during 
their execution. It was shown that healthy test subjects reproduce the passive movements with high accuracy, while post-stroke pa-
tients with hemiparesis reproduce a large proportion of paretic arm test movements with gross qualitative and quantitative errors. to 
make sure that the reproduction errors are associated with the state of PS but not with the cognitive factor or the functional state of 
the conditionally healthy arm, it was necessary to find out how accurately these patients are able to reproduce the test-movements 
under visual control.
Materials and Methods. In 11 patients with a lesion in the right and in 9 patients in the left hemispheres of the brain and a control 
group of 23 healthy subjects, the accuracy of reproduction of the 5 elementary hand movements was studied: flexion-extension in the 
shoulder, elbow and wrist joints and abduction–adduction in the shoulder and wrist joints. the test person was subjected to a series 
of passive cyclic movements of the test hand during which he had to copy them with active movements of the other hand. the repro-
duction procedure for each test movement was performed first under visual control and then with the eyes closed. the angles in the 
test join and the same joint of the other arm were recorded. Qualitative and quantitative indicators were used to assess the degree of 
similarity of active and passive movements and to reveal the correspondence of copying accuracy to the previously developed condi-
tional criterion of the norm (CCN) of PS in healthy test subjects. 
results. It was shown that in healthy test subjects the accuracy of all movements copying in tests with closed eyes and 98% of move-
ments in tests with opened eyes met the requirements of the CCN. In the group of patients in tests with eyes closed, copying only 61% 
of movements met this criterion. 20.4% of movements were reproduced with qualitative gross errors, 18.4% were copied qualitatively 
correctly but differed from CCN in quantitative indicators. In tests with visual tracking of passive movements, reproduction of 98% of 
movements was qualitatively correct and 83% of movements corresponded to CCN.
Conclusions. the vast majority of single-articular movements of the paretic arm are copied by patients with unilateral brain damage 
under visual control qualitatively correctly and accurately (meeting the CCN). It means that in the course of the study of PS by the pro-
posed method, they, as a rule, understand the motor task and can reproduce the tested movements with their conditionally healthy 
arm. From this it follows that the main cause of these movements impaired copying in tests with closed eyes is proprioceptive deficit.
Keywords: proprioception, visual control, single-joint arm movements, unilateral brain lesion, hemiparesis, rehabilitation
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Введение
Инсульт, частота проявления которого в последние де-

сятилетия неуклонно растет, является одной из  основных 
причин инвалидизации населения. Разработка эффектив-
ных путей реабилитации пациентов с  постинсультными 
двигательными нарушениями стала одной из  важнейших 
научно-практических задач медицины. важным прогно-
стическим показателем возможности восстановления дви-
гательных функций [1, 2] является состояние проприоцеп-

тивной чувствительности (ПЧ)  – ощущение взаимного по-
ложения и движения конечности и тела. Согласно статисти-
ческим данным [3], ПЧ нарушается более чем у половины 
пациентов с парезами и параличами центрального генеза. 
в ходе двигательной реабилитации таких пациентов мони-
торинг состояния ПЧ приобретает особое значение для оп-
тимизации и корректировки восстановительных процедур.

Оценка ПЧ существенно зависит от  того, каким мето-
дом она получена. Наиболее часто используемый в клини-
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ке способ оценки ПЧ критикуют за недостаточную чувстви-
тельность, неточность и  субъективность [4]. При тести-
ровании ПЧ этим методом испытуемого просят закрыть 
глаза, врач перемещает сегмент исследуемый конечности 
в определенном направлении и предлагает испытуемому 
описать это движение на  словах или воспроизвести его 
другой конечностью. Схожесть воспроизведенного дви-
жения с тестовым оценивают в баллах [5, 6]. Существенный 
недостаток такого способа оценки обусловлен тем, что ко-
пирование пассивного движения отставлено во времени 
и  зависит от  кинестетической памяти пациента, которая 
не  только имеет индивидуальные особенности, но  и  мо-
жет нарушаться после повреждения мозга.

Нами разработан метод объективной оценки ПЧ [7], 
принципиально отличающийся от описанного выше тем, 
что испытуемого просят копировать пассивные движе-
ния не после, а непосредственно во время их выполне-
ния. При этом тестируется воспроизведение не одиноч-
ных движений, а серии варьируемых по амплитуде и ско-
рости циклических движений в  определенном суставе. 
во время обследования с помощью технических средств 
регистрируются пассивные и  копирующие активные 
движения, и  по  качественным и  количественным пока-
зателям определяется степень их схожести. Установлено, 
что копирование пассивных движений у  здоровых лиц 
происходит практически одновременно и  выполняется 
с  высокой точностью. На  основе качественных и  коли-
чественных показателей точности копирования с  за-
крытыми глазами ряда односуставных движений руки 
у здоровых испытуемых был выработан общий условный 
критерий нормы ПЧ [7, 8] с определенными нормативны-
ми границами количественных показателей для каждого 
вида тест-движений.

Тестирование ПЧ предложенным методом у  пациен-
тов с  односторонним инсультом показало, что копиро-
вание с закрытыми глазами движений паретичной руки 
весьма часто выполняется с  ошибками качественного 
характера, когда активные движения сохранной руки 
осуществляются в другом суставе, неправильно переда-
ют число и  направление пассивных движений. Нередко 
качественно правильное копирование бывает неточным 
по  количественным пространственно-временным пока-
зателям. Отмеченные нарушения копирования у пациен-
тов с повреждением головного мозга могут быть связаны 
не только с состоянием ПЧ. Их причиной может быть вы-
званная ослаблением когнитивных функций неспособ-
ность испытуемого понять двигательную задачу теста. 
Также результат теста зависит от  состояния активной 
руки, выполняющей копирование. Согласно морфоло-
гическим данным [9], очаг поврежденного полушария 
может иметь связи не только с контра-, но и с ипсилате-
ральной конечностью. Функциональные исследования 
«больной» и  «здоровой» конечностей у  пациентов с  од-
носторонним повреждением головного мозга показыва-
ют, что вместе с грубыми расстройствами сенсомоторных 
функций в  контралатеральной конечности нарушение 
этих функций можно обнаружить и  в  ипсилатеральной 
руке [10, 11] или ноге [12]. в этой связи ипсилатеральную 
конечность принято называть условно-здоровой.

Чтобы оценить влияние отмеченных факторов на ре-
зультаты тестирования ПЧ предложенным методом у па-
циентов с гемипарезом центрального генеза, мы провели 
сравнительное исследование копирования различных 
односуставных движений паретичной руки под зритель-
ным контролем и без него. в тех случаях, когда пациент 
успешно воспроизводил пассивные тест-движения под 
зрительным контролем, а с закрытыми глазами копиро-

вал их с  явными ошибками, у  нас были основания счи-
тать, что нарушения копирования связаны, главным об-
разом, с проприоцептивным дефицитом.

Результаты этого исследования должны были пока-
зать возможности применения предложенного метода 
оценки ПЧ у пациентов с односторонним повреждением 
головного мозга.

Материалы и методы
в исследовании участвовали 23  здоровых испытуе-

мых: 11 мужчин и 12 женщин, от 25 до 79 лет (52,7±17,4), 
правши (по  Эдинбургскому тесту [13]), и  20  пациен-
тов с  односторонним повреждением головного мозга: 
8 мужчин и 12 женщин, от 31 до 76 лет (61,3±10), правши. 
14 пациентов перенесли ишемический, 5 – геморрагиче-
ский инсульт, 1 – черепно-мозговую травму. У 11 из них 
повреждение локализовалось в  правом, у  9– в  левом 
полушариях головного мозга. 19  пациентов находились 
в раннем восстановительном периоде, один – в периоде 
отдаленных последствий заболевания. Состояние паре-
тичной руки у  обследованных пациентов характеризо-
валось: мышечной силой от 0 до 4 баллов по Шкале ко-
личественной оценки мышечной силы (Medical Research 
Council Weakness Scale, MRC), мышечным тонусом 
от 0 до 3 баллов по модифицированной шкале спастич-
ности Ashworth [14], двигательной функцией по  шкале 
Fugl-Meyer [5] от 19 до 85 баллов.

критериями включения для здоровых испытуемых 
и пациентов являлись: возраст от 18 до 80 лет, доминант-
ная правая рука, отсутствие неврологических и ортопе-
дических нарушений, ограничивающих функциональный 
диапазон пассивных движений в суставах обеих рук; для 
пациентов также: верифицированный церебральный ин-
сульт или внутричерепная травма с  единичным очагом 
поражения, клинически сопровождающиеся парезом 
или плегией руки, мышечный тонус не  более 3  баллов 
по модифицированной шкале спастичности Ashworth.

критериями исключения для больных были: двусто-
ронний инсульт, мышечный тонус более 3 баллов по шка-
ле Ashworth, невозможность находиться в  положении 
сидя в  течение 20  минут, а  также нежелание пациента 
продолжать исследование; состояние пациента, требу-
ющее, по  мнению врача-исследователя, прекращения 
исследования; нежелательные явления, при которых, 
дальнейшее участие в исследовании может оказаться па-
губным для здоровья или благополучия пациента.

От всех испытуемых было получено информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

в течение одного сеанса у испытуемых в положении 
сидя исследовали точность одновременного копирова-
ния сгибания-разгибания и отведения-приведения в пле-
чевом суставе (ПСР и  ПОП), сгибания-разгибания в  лок-
тевом суставе (ЛСР), сгибания-разгибания и  отведения-
приведения в лучезапястном суставе (кСР и кОП). Рукам 
придавали симметричное начальное положение и в уме-
ренном темпе (3–4 цикла за 15–25 с), с варьируемыми ам-
плитудой и скоростью, в естественном для данного суста-
ва диапазоне углов производили серию пассивных ци-
клических односуставных движений проводимого теста. 
во время выполнения пассивных движений испытуемый, 
согласно заранее полученной инструкции, должен был 
по возможности точно копировать их движениями в та-
ком же суставе другой руки. каждый тест сначала прово-
дили с  открытыми глазами, когда испытуемого просили 
зрительно отслеживать пассивные тест-движения. Затем 
на глаза надевали непрозрачную маску, и тест повторяли 
без зрительного контроля.
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в ходе исследования регистрировали углы в тестиру-
емом суставе и одноименном суставе симметричной ко-
нечности с помощью суставных гониометров или систе-
мы ProprioSense (ООО «НейроБиоЛаб», Россия), использу-
ющей беспроводные инерционно-магнитометрические 
сенсоры. Подробно эти способы регистрации описаны 
ранее [7].

На основе анализа зарегистрированных суставных 
углов оценивали схожесть пассивных и  активных дви-
жений по  качественным признакам, характеризующим 
наличие или отсутствие грубых нарушений копирова-
ния (правильность суставной локализации и  направле-
ния движений, количество пропущенных циклических 
движений) и  четырём количественным показателям: 1) 
коэффициенту амплитуды (Камп), 2) коэффициенту фор-
мы (Кфор), 3) латентности начала копирования (Кнлат) 
и  4) средней в  пределах теста латентности повторных 
циклических копирующих движений (Кцлат). Способ вы-
числения коэффициентов описан ранее [8]. для оценки 
степени сохранности проприоцептивного восприятия 
разных тест-движений использовали выработанный ра-
нее [8] условный критерий нормы (УкН), согласно кото-
рому копирование движений должно выполняться без 
качественных ошибок, с  допустимостью выхода за  пре-
делы нормативных границ значений не  более чем двух 
из  четырёх количественных показателей. Нормативные 
границы для количественных показателей представле-
ны в Таблице 1. Они определялись как включающие 90% 
значений каждого показателя для исследованной груп-
пы здоровых испытуемых и  ограничивались 5-м и  95-м 
процентилями распределения для Камп, 90-м для Кнлат 
и Кцлат и 10-м для Кфор.

Результаты
1. Точность копирования движений в группе здоровых 

испытуемых
У 23  здоровых испытуемых в  тестах с  открытыми 
и  закрытыми глазами исследовано копирование 
всего 176 серий пассивных движений правой и ле-
вой рук: 46 тест-движений ПСР, 46 – ПОП, 28 – ЛСР, 
30 – кСР и 26 – кОП. выявлено, что как под зритель-
ным контролем, так и  без него воспроизведение 
движений всегда было качественно верным и, как 
правило, точным по  количественным показате-
лям. в качестве примера на Рис. 1, А и Б приведе-
ны записи копирования с открытыми и закрытыми 
глазами движений ЛСР у  одного из  испытуемых. 
видно, что в  обоих тестах наблюдается высокая 
схожесть пассивных и копирующих активных дви-
жений.
Оценка результатов тестирования с  использова-
нием условного критерия нормы (УкН) показала, 
что этому критерию соответствуют все копиро-
вания, выполненные с  закрытыми глазами и  98% 
с открытыми (Рис. 1, в). в единичных случаях недо-
статочно точно по  количественным показателям 
были воспроизведены движения ПСР и ПОП.

2. Точность копирования движений в группе пациентов
У каждого из  20  пациентов в  тестах с  открытыми 
и закрытыми глазами исследовано воспроизведе-
ние пяти тест-движений: ПСР, ПОП, ЛСР, кСР и кОП.
При зрительном отслеживании движений паре-
тичной руки из  100  протестированных движе-
ний 98  были воспроизведены без качественных 

Таблица 1. Нормативные границы количественных показателей точности копирования различных тест-движений 
с закрытыми глазами
Table 1. Standard boundaries of quantitative indicators of accuracy of copying for different types of tests with closed eyes

Вид и число движений /
Type and number of movements Камп Кфор /  

Kshp
Кнлат / 

Kolat
Кцлат /  

Kclat

Ksp

from to ≥ ≤ ≤

ПСР / SFE

n=46 0,686 1,222 0,964 60 424

ПОП / SAA

n=46 0,656 1,168 0,95 51 430

ЛСР / EFE

n=64 0,675 1,32 0,956 80 530

кСР / HFE
n=111 0,671 1,424 0,93 133 900

кОП / HAA

n=94 0,583 1,257 0,932 220 1234

Обозначения: ПСР, ПОП – сгибание-разгибание и отведение-приведение в плечевом суставе, ЛСР – сгибание-разгибание в локтевом су-
ставе, КСР, КОП – сгибание разгибание и отведение-приведение в лучезапястном суставе. Камп – коэффициент амплитуды, Кфор – коэф-
фициент формы, Кнлат – латентности начала копирования, Кцлат – латентности повторных циклических движений
Designations: SFE, SAA  – flexion–extension and abduction–adduction  in the shoulder joint, EFE  – flexion-extension  in the elbow joint, HFE, HAA  – 
flexion-extension and abduction–adduction in the wrist joint. Ksp – the span factor calculated as a ratio of the mean-root-square values of the joint 
angles of the passive and copying movements throughout the test; Kshp  – the shape factor representing a linear coefficient of correlation between 
normalized articular angles throughout the test, except the initial half-wave of the movement; Kolat – the onset copying latency; Kclat – the average 
latency of repeated cyclic copying movements
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Рис. 1. Точность копирования движений с открытыми и закрытыми глазами у здоровых испытуемых. А, Б – регистра-
ция суставных углов пассивных (пунктирная линия) и активных копирующих движений (сплошная линия) при тести-
ровании сгибаний-разгибаний в локтевом суставе с открытыми (А) и закрытыми (Б) глазами; В – доля (%) копиро-
ваний, соответствующих условному критерию нормы, в  тестах с  открытыми (светлая закраска) и  закрытыми 
(темная закраска) глазами
Fig. 1. Accuracy of movement reproduction with open and closed eyes  in healthy subjects. A, B –recordings of joint angles of 
passive (dotted line) and active reproducing movements (solid line) when testing flexion-extension in the elbow joint with open (a) 
and closed (b) eyes; c – percentage of reproductions meeting the conditional norm criterion in tests with open (light shading) and 
closed (dark shading) eyes

Рис. 2. Точность копирования движений с открытыми и закрытыми глазами у пациентов с гемипарезом. А, Б – реги-
страция суставных углов пассивных (пунктирная линия) и активных копирующих (сплошная линия) движений сгиба-
ния-разгибания в локтевом суставе с открытыми (А) и закрытыми (Б) глазами; В – доля копирований, соответству-
ющих условному критерию нормы, по  всем проведённым тестам с  открытыми (светлая закраска) и  закрытыми 
(темная закраска) глазами
Fig. 2. Accuracy of movement reproduction with open and closed eyes  in patients with hemiparesis. A, B  – recordings of joint 
angles of passive (dotted line) and active reproducing movements (solid line) when testing flexion-extension in the elbow joint 
with open (a) and closed (b) eyes; c – percentage of reproductions meeting the conditional norm criterion in tests with open (light 
shading) and closed (dark shading) eyes

ошибок. Из  них 85% (n=83) соответствовали УкН 
(Рис. 2, А). в 2 тестах пациенты не могли правильно 
воспроизвести тест-движение отведения-приве-
дения в  лучезапястном суставе (кОП), в  котором 
пассивные и копирующие активные движения ки-
стей должны были быть зеркальными, а не одно-
направленными, как в других тестах. Один пациент 
под зрительным контролем копировал движения 
с ошибками в направлении, другой вообще не мог 
понять задание. Оба эти пациента качественно 
верно выполняли копирование остальных тест-
движений. Тестирование движений кОП с  закры-
тыми глазами у  этих двух пациентов не  проводи-
лось.

в тестах с  закрытыми глазами показатели копи-
рования резко изменялись. Из 98 исследованных 
движений паретичной руки 20,4% (n=20) были 
воспроизведены с грубыми ошибками качествен-
ного характера: пассивные и активные движения 
выполнялись асинхронно, отличались по направ-
лению и  числу в  серии (Рис.  2, Б). копирование 
18,4% (n=18) движений было неточным только 
по  количественным показателям. в  результате 
общая доля копирований, не  соответствующих 
УкН, составила 38,8% (n=38). Таким образом, от-
носительное число движений, воспроизведе-
ние которых соответствовало норме, снизилось 
до 61,2% (n=60) (Рис. 2, в).
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в Таблице 2 показано количественное распределение 
пациентов по  качеству копирования пассивных движе-
ний паретичной руки в  худшем из  5  протестированных 
для каждого пациента тест-движений в  зависимости 
от  состояния двигательной функции паретичной руки 
(мышечной силы в баллах). в квадратных скобках приве-
дена локализация очага повреждения в головном мозге.

3. Различия в точности копирования движений разных 
сегментов паретичной руки

Анализ качественных и количественных показате-
лей копирования различных движений паретич-
ной руки выявил определенные различия между 

точностью воспроизведения движений, управляе-
мых мышцами проксимального (группа движений 
ПСР, ПОП и ЛСР) (n=60), и более дистального (груп-
па движений кСР и  кОП) (n=38) сегментов руки 
(Рис. 3).

в тестах с открытыми глазами точность копирования 
20% движений проксимального и  8% дистального сег-
ментов не  соответствовала УкН только по  количествен-
ным показателям.

в тестах с  закрытыми глазами доля копирований, 
не соответствующих норме, возросла до 37% для движе-
ний проксимального и  42% для дистального сегментов. 
При этом в  обоих сегментах имели место грубые нару-
шения копирования качественного характера: в прокси-
мальном их доля составляла 10%, в дистальном – почти 
в четыре раза больше, – 37%.

Таким образом, копирование движений дистального 
сегмента паретичной руки в тестах с закрытыми глазами 
нарушалось чаще и  сильнее, чем проксимального. Под 
зрительным контролем, наоборот, неточности копиро-
вания движений проксимального сегмента наблюдались 
чаще, чем дистального.

4. 4) Сравнение копирования одних и тех же движений 
под зрительным контролем и без него

У каждого пациента сравнивали точность копиро-
вания с открытыми и закрытыми глазами каждого 
из 5 тест-движений. в Таблице 3 показано распре-
деление результатов 98 парных тестов на соответ-
ствие УкН.

Результаты оценки по  УкН точности копирования 
62  тест-движений были одинаковыми при его выполне-
нии под зрительным контролем и с закрытыми глазами: 
в 56 парах тестов точность копирования соответствовала 
УкН, а в 6 парах отличалась от нормы только по количе-
ственным показателям.

Тестирование 27 движений, показавшее соответствие 
УкН при выполнении под зрительным контролем, при 
повторении с  закрытыми глазами демонстрировало от-
клонение от  УкН по  качественным и  количественным 

Таблица 2. Соотношение качества копирования с  закрытыми глазами движений паретичной руки и  ее мышечной 
силы у пациентов с разной локализацией очага повреждения в головном мозге
Table 2. The ratio of the quality of movement reproduction with closed eyes and muscle strength of the paretic arm in patients with 
different localization of the lesion in the brain

Мышечная сила 
(в баллах) /

Muscle strength
(in points)

Точность копирования 
соответствует 

критерию нормы /
accuracy of 

reproduction meets the 
criterion of the norm

Точность копирования не соответствует критерию нормы /
accuracy of reproduction does not meet the criterion of the norm

только 
по количественным

показателям /
only in term of 

quantitative indicators

по качественным 
и количественным 

показателям /
in term of qualitative

indicators

Копирование 
невозможно /

reproduction is not 
possible

4 1 [СМАп/MCAr] 
1 [вБк (л)/VBC (l)] 1 [СМАп/MCAr] 1 [вБк (п)/VBC (r)]

3 1 [СМАл/MCAl]
1 [СМАп/MCAr]

1 [СМАл/MCAl]
1 [вБк (л)/VBC (l)] 1 [СМАп/MCAr]

2 1 [СМАп/MCAr] 1 [СМАп/MCAr]
1 [Тп/tHr]

1 1 [СМАп/MCAr]
1 [вБк (п)/VBC (r)]

0 2 [СМАл/MCAl] 1 [СМАп/MCAr]
3 [СМАл/MCAl]

Обозначения: СМА – Средняя мозговая артерия, ВБК – вертебро-базилярный комплекс, Т– Таламус, п – справа, л – слева
Designations: MCA – Middle cerebral artery, VBC – vertebro-basilar complex, TH – Thalamus, r – on the right, l – on the left

Рис. 3. Доля (%) копирований движений проксимального 
(П) и дистального (Д) сегментов паретичной руки, отли-
чающихся от нормы по качественным (темная закраска) 
и только количественным (светлая закраска) показате-
лям в тестах с открытыми (1) и закрытыми (2) глазами
Fig. 3. Рercentage of reproductions of movements of the 
proximal and distal segments of the paretic arm, differing 
from the norm in terms of qualitative (dark shading) and only 
quantitative (light shading) indicators  in tests with open (1) 
and closed (2) eyes
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(n=15) или только количественным (n=12) показателям. 
5 тест-движений, которые при закрытых глазах были вос-
произведены с грубыми ошибками качественного харак-
тера, под зрительным контролем были выполнены каче-
ственно правильно с  отклонением от  требований УкН 
только по количественным показателям.

копирование 4  движений, соответствующее норме 
в  тестах с  закрытыми глазами, под зрительным контро-
лем было выполнено менее точно и не соответствовало 
УкН по количественным показателям.

как видно из  приведенных в  Таблице 3  данных, 
из 38 движений, копирование которых не соответствова-
ло УкН в тестах с закрытыми глазами, 32 движения были 
воспроизведены точнее под зрительным контролем, при 
этом копирование 27 из них даже удовлетворяло требо-
ваниям УкН. И только 4 движения в тестах с открытыми 
глазами были воспроизведены по оценке УкН хуже, чем 
при тестировании с закрытыми глазами.

Таким образом, показано, что зрительный контроль 
в  среднем значительно улучшал воспроизведение дви-
жений паретичной руки.

Обсуждение
Ранее было показано, что здоровые испытуемые в от-

сутствие зрительного контроля (на  основе только про-
приоцепции) с высокой точностью и практически одно-
временно передают восприятия пассивных односустав-
ных движений руки с  помощью активных копирующих 
движений другой руки. На основе анализа качественных 
и  количественных показателей точности копирования 
с  закрытыми глазами пассивных движений у  здоровых 
испытуемых был выработан условный критерий нор-
мального состояния ПЧ (УкН). далее, исследование копи-
рования движений паретичной руки у пациентов с одно-
сторонним повреждением головного мозга выявило, что 
большую часть тестируемых движений они воспроизво-
дят с  грубыми ошибками качественного и  количествен-
ного характера. Чтобы, убедиться, что нарушения копи-
рования у  пациентов не  связаны с  когнитивным факто-
ром (пониманием задачи теста) и способностью условно-
здоровой руки точно выполнять копирующие движения, 
мы сравнили точность копирования тест-движений под 
зрительным контролем и без него.

Результаты тестов с  закрытыми глазами у  здоровых 
испытуемых и  у  пациентов с  гемипарезом согласуются 
с полученными ранее [7, 8]. Так, в группе здоровых точ-

ность копирования с закрытыми глазами односуставных 
движений руки (ПСП, ПОП, ЛСР, кСР, кОП) соответство-
вала УкН. У пациентов с повреждением как правого, так 
и левого полушарий, напротив, копирование около 40% 
движений паретичной руки не  соответствовало этому 
критерию. Более частые и грубые ошибки воспроизведе-
ния движений наблюдались в более дистальных сегмен-
тах руки (движения ЛСР, кСР, кОП).

Исследование копирования пассивных движений под 
зрительным контролем показало, что у  здоровых испы-
туемых все, а у пациентов 98% движений были воспроиз-
ведены условно-здоровой рукой в одноименном суставе, 
с одинаковым числом в серии и в правильном направле-
нии. Такое качественно верное копирование означает, 
что испытуемые понимают двигательные задачи тестов. 
доля невыполненных или неправильно выполненных те-
стов у пациентов составляла всего 2%.

выявлено, что в тестах с открытыми глазами копиро-
вание 2% движений у здоровых и 15% движений у паци-
ентов было выполнено качественно правильно, но недо-
статочно точно и не соответствовало УкН по количествен-
ным показателям. То, что у пациентов доля неточных вос-
произведений под зрительным контролем была выше, 
чем у  здоровых испытуемых можно объяснить состоя-
нием их условно-здоровой руки. в целом же результаты 
копирований под зрительным контролем у  здоровых 
испытуемых и пациентов с гемипарезом были сопостави-
мы. доля копирований, соответствующих УкН у здоровых 
составляла 98%, у пациентов – 83%. Этот показатель дает 
основание считать, что при тестировании нашим мето-
дом более чем в  80% случаев нарушения копирования 
с  закрытыми глазами отражали состояние проприоцеп-
тивного восприятия пациентами тест-движений.

Проведенное исследование показало, что тесты с от-
крытыми глазами позволяют выявить те немногочис-
ленные случаи, когда пациенты не способны понять или 
качественно правильно выполнить определенную дви-
гательную задачу. в таких случаях проведение теста с за-
крытыми глазами не имеет смысла. если же пациенты под 
зрительным контролем воспроизводят тест-движения 
качественно верно, но по количественным показателям 
по критерию нормы недостаточно точно, то для оценки 
ПЧ эти количественные показатели могут рассматри-
ваться как референтные для сравнения с  показателями 
копирования с закрытыми глазами. Так, например, в на-
шем исследовании в  ряде случаев мы наблюдали как 

Таблица 3. Распределение результатов парных тестов одних и тех же движений под зрительным контролем и с за-
крытыми глазами на соответствие точности копирования движений критерию нормы
Table 3. Distribution of the same movements paired tests results done under visual monitoring and with eyes closed for compliance 
of movements copying accuracy to the norm criterion

Результаты парных тестов / results of paired tests
Количество пар тестов /

number of test pairsпод зрительным контролем /
under visual control

с закрытыми глазами /
with closed eyes

+ + 56
+ – кач / qual 15
+ – кол / num 12

– кол / num – кол / num 6
– кол / num – кач / qual 5
– кол / num + 4

Обозначения: «+» – копирования, соответствующие УКН, «– кач» – копирования, не соответствующие УКН по качественным 
и количественным показателям, «– кол» копирования, не соответствующие УКН только по количественным показателям
Designations: «+» – movement reproduction meets the conditional norm criterion (CNC), «- qual» – movement reproduction does not meet the CNC by 
both qualitative and quantitative indicators value, «- num» – movement reproduction does not meet the CNC only for the values of quantitative indicators
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неточное только по количественным показателям копи-
рование под зрительным контролем (на  основе зрения 
и проприоцепции) в тестах с закрытыми глазами (только 
на  основе проприоцепции) выполнялись с  грубыми ка-
чественными ошибками. Такое явное ухудшение копиро-
вания при выключении зрительной информации можно 
рассматривать как показатель дефицита ПЧ.

На основании представленных в Таблице 2 качествен-
ных и  количественных показателей копирования с  за-
крытыми глазами, можно утверждать, что 70% обследо-
ванных пациентов имели проприоцептивный дефицит. 
Сопоставление у  отдельных пациентов точности копи-
рования движений (ПЧ) и  мышечной силы паретичной 
руки не выявило между ними определенной связи. Пока-
зательно, что среди пациентов с самым точным воспро-
изведением всех тест движений, то есть с сохранной ПЧ, 
были и те, у кого была диагностирована плегия руки.

Также не  выявлено связи между функциональными 
показателями состояния паретичной руки и  локализа-
цией повреждения в  головном мозге. Несмотря на  то, 
что диагностика повреждений мозга в  настоящее вре-
мя проводится с  помощью высокоточных методов про-
странственной визуализации, общепринятым остается 
описание поврежденной области в  терминах системы 
кровообращения. Точное описание локализации и  раз-
меров очага поражения в терминах структур мозга может 
внести важный вклад в  понимание механизма сенсомо-
торных расстройств паретичных конечностей, разработ-
ку эффективных мер реабилитации и  оценку прогноза 
восстановления.

в ходе исследования получены данные, указывающие 
на  важную компенсаторную роль зрения в  восприятии 
движений у  пациентов с  нарушенной проприоцепцией: 
в  большинстве случаев копирование движений паре-
тичной руки, которые не соответствовали норме в тестах 
с  закрытыми глазами, выполнялось существенно лучше 
при дополнительном зрительном контроле. При этом 

более выраженным было влияние зрения на восприятие 
движений более дистального сегмента конечности. воз-
можно, это связано с тем, что в предметной деятельности 
человека именно движения предплечья и  кисти нахо-
дятся в поле зрения, и их связи со зрительной системой 
сильнее, чем у движений плечевого сустава. Эти данные 
могут оказаться полезными при планировании реабили-
тационной программы и  мониторинге проведения дви-
гательных восстановительных тренировок у  пациентов 
с парезом и нарушением ПЧ руки.

Выводы
1. У  пациентов с  односторонним очагом повреж-

дения головного мозга нарушения копирования 
с закрытыми глазами пассивных движений паре-
тичной руки во время их выполнения с помощью 
активных движений условно-здоровой руки в по-
давляющем большинстве случаев связаны с про-
приоцептивным дефицитом, а  не  с  когнитивным 
фактором или изменением сенсомоторных функ-
ций условно-здоровой руки, так как во всех этих 
случаях пациенты с высокой точностью копируют 
тест-движения под зрительным контролем.

2. качественные и количественные характеристики 
точности копирования с закрытыми глазами дви-
жений исследуемой руки могут рассматриваться 
как объективные показатели ее проприоцептив-
ной чувствительности только в  том случае, если 
в  предварительном тесте с  открытыми глазами 
испытуемый выполняет копирование этих дви-
жений в соответствии с нормой по качественным 
и количественным или хотя бы только качествен-
ным показателям. в  последнем случае количе-
ственные показатели точности копирования под 
зрительным контролем следует рассматривать 
как референтные при оценке результатов копи-
рования с закрытыми глазами.
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