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 Возможности зеркальной терапии в когнитивной реабилитации 
после инсульта
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Резюме
В обзоре дана краткая  характеристика истории развития зеркальной терапии. Представлены современные данные о пред-
полагаемых механизмах зеркальной терапии и теория зеркальных нейронов. Описана реализация эффектов зеркальной 
терапии в двигательной реабилитации после инсульта, включая двигательное воображение или мысленное моделирование 
действий, усиление пространственного внимания и самовосприятия, активация ипсилатерального кортикоспинального 
пути, реорганизация нейрональных сетей, оказывающих влияние на состояние структурно сохранных, но функционально 
неактивных нейронов. Авторы отразили предпосылки для использования зеркальной терапии и в реабилитации когнитив-
ных нарушений у пациентов после инсульта. Представлены данные результатов современных клинических исследований 
и описания клинических случаев применения зеркальной терапии для реабилитации речевых и неречевых когнитивных 
расстройств, синдрома неглекта после инсульта.
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Possibilities of mirror therapy in cognitive rehabilitation after stroke
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Abstract
The review provides a brief overview of the history of the development of mirror therapy. Current data on the putative mechanisms 
of mirror therapy as well as the theory of mirror neurons are presented. The authors describe the implementation of the effects 
of mirror therapy in motor rehabilitation after stroke, including motor imagination or mental simulation of actions, strengthening 
of spatial attention and self-perception, activation of the ipsilateral corticospinal tract, reorganization of neuronal networks that in-
fluence the state of structurally intact but functionally inactive neurons. The authors reflected the prerequisites for the use of mir-
ror therapy in the rehabilitation of cognitive impairment in poststroke patients. The results of current clinical studies and case re-
ports of the use of mirror therapy for the rehabilitation of speech and non-speech cognitive disorders, and neglect syndrome af-
ter stroke are presented.
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Церебральный инсульт представляет собой важнейшую 

медико-социальную проблему. По мере старения населения 

частота случаев инсульта во всем мире постоянно увеличи-

вается. Перенесенный инсульт  приводи т не только к нару-

шению функции движения, утрате возможности самостоя-

тельно передвигаться, но и оказывает негативное влияние 

на состояние когнитивных функций, эмоциональный на-

строй, вызывает расстройство восприятия, речи, коммуни-

кации, меняет качество жизни пациента и его окружения.

Реабилитационный процесс после инсульта, как прави-

ло, чрезвычайно трудоемкий. Наряду с традиционно про-

водимой сложной работой по восстановлению утраченных 

двигательных функций, приоритетным направлением со-

временных реабилитационных программ являются коррек-

ция имеющихся когнитивных нарушений (КН), нормали-

зация эмоционального состояния больного и связанного 

с этим нового функционального статуса.

Современные возможности нефармакологических под-

ходов коррекции КН включают различные методики [1, 2]. 

Тем не менее постинсультные нарушения часто становятся 

хроническими, резко снижая качество повседневной жиз-

ни, и пациенты после инсульта по-прежнему испытывают 

проблемы, а методы реабилитации оказываются недоста-

точно эффективными. Стремление остановить рост инва-

лидизации вызывает безусловный интерес к проблеме ме-

дицинской реабилитации перенесших инсульт и стимули-

рует поиск новых решений.

Цель обзора — представить современные данные о пред-

полагаемых механизмах зеркальной терапии (ЗТ) и возмож-

ностях ЗТ в когнитивной реабилитации после инсульта.

История метода ЗТ

В последние десятилетия во всем мире наблюдается 

активное внедрение в реабилитационный процесс метода 

зеркальной визуальной обратной связи, который все бо-

лее приобретает популярность инновационного «переоб-

учения мозга». ЗТ предполагает использование зеркала для 

обеспечения визуальной биологической обратной связи, 

создавая иллюзию движения пораженной конечности без 

каких-либо нарушений, отражая непосредственно движе-

ние здоровой конечности.

ЗТ была впервые предложена в начале 1990-х годо в.  Ме-

тод предполагал простые манипуляции с обычным зерка-

лом у больных с ампутированными конечностями, прово-

димые таким образом, чтобы пораженная конечность была 

скрыта, а движения здоровой конечностью казались отра-

жением пораженной. Первоначально терапевтическая эф-

фективность ЗТ была обнаружена при лечении фантомных 

болей, когда создавалась зеркальная иллюзия, что ампути-

рованная конечность делает то же движение, что и сохран-

ная, вызывая у пациента ощущение покалывания или па-

рестезии в пораженной конечности.

После того как  было обнаруж ено, что этот подход мо-

жет облегчить фантомную боль, ЗТ была внедрена в каче-

стве инструмента нейрореабилитации для лечения других 

односторонних болевых расстройств, таких как комплекс-

ный регионарный болевой синдром.

Несколько позже исследовательская группа под руко-

водством V. Ramachandran описала использование ЗТ при 

восстановлении больных с гемипарезом после инсульта. 

Показания были расширены, ЗТ использовали для улуч-

шения движений пораженных конечностей у пациентов, 

перенесших инсульт, а также для ускорения двигательно-

го восстановления у больных после операций на кисти. 

В последующем эффективность ЗТ в восстановлении дви-

гательных функций широко исследовалась, метод пока-

зал себя многообещающим в стимуляции процессов ней-

ропластичности [3].

Механизмы ЗТ

Несмотря на широкое использование ЗТ в нейроре-

абилитации, нет окончательного понимания механизмов 

ее положительного действия, изучение феномена актив-

но продолжается.

На сегодняшний день при оценке принципов действия 

ЗТ обсуждается вклад визуальной информации и пропри-

оцепции в моторный контроль и управление движениями 

конечностей. Высказывается мнение о доминирующей ро-

ли зрительной информации в восприятии движения соб-

ственного тела по сравнению с проприоцепцией и тактиль-

ной чувствительностью от мышц и сухожилий, а исполь-

зование ЗТ у пациентов с гемипарезом, ампутированными 

конечностями восстанавливает соответствие между эффе-

рентными командами и афферентными сигналами. P. Tou-

zalin-Chretien и соавт. [4] в своей работе, предполагая, ка-

ким образом мозг дифференцирует и интегрирует визуаль-

ную и проприоцептивную информацию в двигательный 

контроль, отмечают доминирование зрения над пропри-

оцепцией в двигательном программировании, указывая, 

что зрительное влияние на кортикальную моторную об-

ласть происходило даже тогда, когда проприоцептивный 

сигнал не согласован со зрительной обратной связью ру-

ки, передаваемой зеркалом. L. Ding и соавт. [5] предпола-

гают, что зрительный сигнал от зеркала заменяет часть не-

достающего проприоцептивного сигнала, а иллюзии дви-

жущейся руки могут усиливать активацию премоторной 

коры за счет подключения зрительной области, т.е. про-

исходит замена проприоцептивной биоэлектрической об-

ратной связи (БОС) зрительной [6].

Теория зеркальных нейронов

Выдвигаются различные гипотезы о нейрофизиологи-

ческих основах ЗТ. Одна из ведущих базируется на систе-

ме зеркальных нейронов. Открытие зеркального нейро-

на — одно из важнейших достижений нейрофизиологии 

последних десятилетий. В настоящее время признано, что 

наблюдение за действием, выполняемым другим, активи-

рует у воспринимающего те же самые нейронные структу-

ры, которые отвечают за фактическое выполнение этого 

действия. Таким образом, данные нейронные структуры 

характеризуются  срабатыванием , когда человек выполня-

ет действие и когда наблюдает, как кто-то другой выпол-

няет то же действие.

Согласно современным представлениям, зеркальные 

нейроны организованы в мозге в две основные группы. 

Первая группа включает  премоторную кору и париеталь-

ную область, вторая — островок и переднюю цингулярную 

кору. Однако исследования в этой области продолжаются 

и представительство зеркальных нейронов в ЦНС посто-

янно уточняется и расширяется. Так, например, в экспе-
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рименте  с использованием функциональной МРТ (фМРТ) 

при проведении ЗТ у больных нейрональная возбудимость 

изменяется  в верхней теменной дольке, в задней теменной 

коре, задней поясной извилине, ипсилатеральной латераль-

ной борозде, мозжечке. Кроме того,  расширенная систе-

ма зеркальных нейронов  вовлекает дополнительные обла-

сти мозга, такие как первичная моторная кора, первичная 

соматосенсорная кора и средняя лобная кора. Также бы-

ла описана билатерально распределенная  теменно-фрон-

тальная сеть со свойствами зеркальных нейронов , которая 

служит нейронным субстратом для преобразования зри-

тельной информации в корковые области для двигатель-

ного выполнения [7, 8].

Еще один часто обсуждаемый авторами в публикаци-

ях о ЗТ механизм ее действия — растормаживание струк-

турно сохранных, но функционально неактивных нейрон-

ных сетей. Предполагается, что, вероятно, при инсульте 

в пораженном полушарии может оставаться часть сохран-

ных, но функционально неактивных зеркальных нейронов 

и визуальная обратная связь при ЗТ стимулирует эти ней-

роны. Таким образом, механизм сопоставления, наблюде-

ния и выполнения, при котором  просмотр действия  акти-

вирует важнейшие части двигательной системы, стимули-

рует двигательное обучение.

Двигательное воображение или мысленное 
моделирование действий

Это «действие-наблюдение», согласно одной из гипо-

тез, способствует улучшению двигательной функции, сти-

мулируя воображение движения с помощью визуальной 

обратной связи и двигательное обучение, с которыми свя-

зывают еще один механизм, по всей вероятности, опреде-

ляющий эффект ЗТ [9]. Само по себе воображение движе-

ния —  сложная когнитивная операция. В ходе тренировки 

человек  репетирует  физический навык с использованием 

двигательных образов, без присутствия физических дви-

жений, с целью улучшения выполнения двигательных на-

выков, получая доступ к перцептивной информации дви-

гательной памяти. Повторные тренировки  двигательного 

паттерна  моторной коры, образы движений, основанные 

на двигательной памяти, могут достичь того же эффекта, 

что и реальное движение, способствуя функциональному 

восстановлению.

Наблюдение за мануальными действиями, выполняе-

мыми другим, и воображение движения испытуемым на се-

годняшний день определяются как  различные способы сти-

муляции , которые индуцируют активность коры головно-

го мозга, связанную с выполнением движений. Согласно 

теории нейростимуляции, предложенной M. Jeannerod [10] 

на основе изучения психологических особенностей, харак-

теризующих различные аспекты КН, имеются «скрытые 

стадии двигательного акта», включающие не только на-

мерение совершить действие, которое будет выполнено, 

но и воображение этого действия, распознавание необхо-

димых для этого действия инструментов, обучение в ре-

зультате наблюдения за действием, выполняемым другим 

лицом, или даже понимание поведения других людей, вы-

полняющих такое действие. При этом исследования кар-

тирования биоэлектрической активности мозга свидетель-

ствовали о подсознательной активации двигательной систе-

мы в процессе этих когнитивных действий [11, 12].

Двигательное воображение в настоящее время все ча-

ще изучается с использованием электрофизиологических 

и нейровизуализационных методов, таких как позитрон-

но-эмиссионная томография (ПЭТ) и фМРТ. Считается, 

что на фоне действия ЗТ должна повышаться возбудимость 

первичной моторной коры, ипсилатеральной по отноше-

нию к движущейся руке.

Ранее в исследованиях N. Sharma и соавт. [13] бы-

ло показано, что у здоровых добровольцев во время во-

ображения движений происходит активация дополни-

тельных двигательных структур, но лишь слабая и непо-

стоянная — в основной двигательной зоне M1. Позднее 

группой японских авторов W. Tominaga и соавт. [14], про-

водивших магнито-энцефалографические исследования, 

было показано, что ритмическая активность частотой 

20 Гц индуцируется в первичной моторной коре после 

стимуляции и модулируется различными типами движе-

ний, включая реальное движение, воображение движений 

и наблюдение за действиями [14]. Похожие данные бы-

ли получены французскими авторами P. Touzalin-Chre-

tien и A. Dufour [15], использовавшими двигательные вы-

званные потенциалы при транскраниальной магнитной 

стимуляции и получившими результат, что наблюдения 

изображения собственной руки при ЗТ достаточно для 

генерации кортикальной двигательной подготовки, свя-

занной с этой рукой, даже если движение выполняет про-

тивоположная рука.

По данным S. Hetu и соавт. [16], количественная кор-

тикальная карта воображения движений, объединившая 

данные 75 исследований фМРТ и ПЭТ в метаанализе, об-

разы движений последовательно задействуют большую 

лобно-теменную корковую сеть, а также подкорковые зо-

ны и мозжечок. В своем исследовании на основе фМРТ 

S. Saleh и соавт. [17], оценивая результаты лечения паци-

ентов с инсультом, выполнявших целенаправленные сги-

бательные движения пальцев здоровой рукой и одновре-

менно наблюдавших в реальном времени визуальную об-

ратную связь от соответствующей или противоположной 

(зеркальной) руки в виртуальной реальности, показали, 

что зеркальная обратная связь опосредована модуляцией 

теменной коры противоположного полушария, оказываю-

щей влияние на моторную кору (M1).

Усиление пространственного внимания 
и самовосприятия при ЗТ

Еще одна обсуждаемая гипотеза предполагает такие 

потенциальные механизмы, как усиление самовоспри-

ятия и пространственного внимания за счет активации 

нейронных связей в верхней височной извилине, пред-

клинье и задней поясной извилине. ЗТ повышает актив-

ность в первичных и вторичных зрительных и соматосен-

сорных областях, тем самым усиливая внимание и избе-

гая заученного неиспользования пораженной конечности 

в результате длительного соответствующего афферентно-

го подтверждения двигательной команды, включая такие 

установки, как «рука не работает», развивающейся в ре-

зультате долгой обездвиженности. Увеличение активности 

первичных и вторичных зрительных и соматосенсорных 

областей предполагает увеличение ресурсов внимания, 

необходимых для устранения  перцептивной неконгру-

энтности . Восприятие конгруэнтных зрительно-пропри-
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оцептивных сигналов от верхних конечностей является 

определяющим движение в норме у здоровых людей [18].

Активация ипсилатерального кортикоспинального пути

Третья гипотеза описывает роль ЗТ в активации и за-

действовании ипсилатерального кортикоспинального пу-

ти. В своей работе V. Ramachandra n и соавт. [19] отмеча-

ет, что, помимо кортикоспинальных путей, выступающих 

контралатерально от моторной коры, существуют и ипси-

латеральные пути. Роль их окончательно неясна и актив-

но обсуждается. Предполагается, что обратная визуальная 

связь реализуется в том числе за счет вовлечения до этого 

неактивного ипсилатерального пути.

Реализация механизмов ЗТ в двигательной реабилитации

Много данных в источниках литературы о ЗТ как неин-

вазивном методе лечения, способствующем двигательному 

восстановлению у пациентов с инсультом [20].

В недавнем метаанализе H. Thieme и соавт. [21] про-

демонстрировали результаты положительного воздействия 

ЗТ на восстановление моторики верхней конечности по-

сле инсульта в сочетании с традиционной реабилитаци-

ей. Особое внимание авторами уделялось возможностям 

ЗТ при ведении пациентов с тяжелым гемипарезом, име-

ющим реальные ограничения, связанные с трудностью 

обеспечить традиционную целенаправленную трудотера-

пию. И в этих случаях ЗТ рассматривается как реабили-

тационный «метод выбора» [21]. В свою очередь C. Dohle 

и соавт. [22] акцентируют внимание на возможности ЗТ 

даже у больных с полной плегией, так как при проведении 

сеансов используются визуальные, а не соматосенсорные 

стимулы для получения желаемой реакции в пораженной 

конечности. Авторы одного из недавних Кокрейновских 

обзоров показали, что ЗТ эффективна в улучшении дви-

гательной функции верхних конечностей, повышении по-

вседневной активности, уменьшении выраженности бо-

левого синдрома [21].

Предпосылки для использования ЗТ в реабилитации КН

Наряду с признанием положительного влияния ЗТ 

на регресс двигательных расстройств и боли после инсуль-

та, авторы, в частности D. Gandhi и соавт. [23], обращают 

внимание на улучшение на фоне ЗТ зрительно-простран-

ственной ориентации пациентов, процесса формирова-

ния ощущений. Более того, многие исследователи приво-

дят аргументы в пользу важности изучения потенциальных 

 когнитивных преимуществ  ЗТ, имеющих решающее зна-

чение в оптимизации мероприятий по реабилитации по-

сле инсульта [3, 20].

G. Buccino [24] в своей работе определяет ЗТ как  дви-

гательный метод с когнитивными стратегиями, подчерки-

вая, что ЗТ имеет потенциал для улучшения когнитивных 

функций, связанных с двигательной активностью. Осно-

вываясь на понимании роли зеркальных нейронов в ими-

тации и обучении двигательным навыкам, H. Mao и со-

авт. [3] в своей публикации также представляют ЗТ как 

имеющую потенциал для улучшения когнитивных функ-

ций, связанных с двигательной активностью [3]. В связи 

с этим корейские авторы H. Kim и соавт. [20] в одном из по-

следних обзоров, посвященных ЗТ, определяют ее потен-

циал влияния на когнитивные функции «скорее косвен-

но, чем напрямую».

Когнитивные функции непосредственно связаны 

с управлением моторикой, включая в себя не только пла-

нирование целенаправленного действия, но и адекватную 

реакцию в окружающей среде с учетом внутренних и внеш-

них сигналов с мониторингом производительности и необ-

ходимости постоянного двигательного обучения. Резуль-

таты исследований показывают, что когнитивные процес-

сы, включая внимание, рабочую память и исполнительные 

функции, играют роль в планировании и выполнении слож-

ных двигательных актов. Движение не может осуществлять-

ся без намерения, более того, оно в той или иной мере всег-

да эмоционально окрашено.

В  системати зированном обзоре F. Deconinck и со-

авт. [25], обсуждая эффекты зеркальной визуальной об-

ратной связи на мозг, отмечают, что ЗТ может оказывать 

влияние на мотонейрональную активность за счет увели-

чения  когнитивного проникновения  в контроль действий, 

основываясь на анализе нейрональной активности в об-

ластях головного мозга, связанных с функцией внимания 

и когнитивным контролем, выделяя дорсолатеральную пре-

фронтальную кору, заднюю поясную извилину, предкли-

нье. Авторы отмечают, что ЗТ задействует распределенную 

обширную внутримозговую сеть, включая области, связан-

ные с перцептивными, двигательными и  когнитивными 

функциями с наличием мгновенных и долгосрочных ней-

ромодулирующих эффектов.

Влияние ЗТ на процесс реорганизации 
нейрональных сетей

В настоящее время обсуждается и более глобальная ре-

организация, связанная с влиянием ЗТ на состояние струк-

турно сохранных, но функционально неактивных широко 

распространяющихся нейрональных сетей, в которые ин-

тегрирована и система зеркальных нейронов.

В работах, посвященных изучению свойств функцио-

нально связанных крупномасштабных нейрональных се-

тей мозга, основанных на данных фМРТ, отмечена чет-

кая  связь между непосредственным моторным актом и его 

эмоциональным и когнитивным сопровождением. Бы-

ло продемонстрировано, что гибкость сети, которая от-

ражает способность мозга переключаться, динамически 

меняется во время простой задачи моторного обучения, 

балансируя между процессами, управляемыми внимани-

ем и моторикой.

Основанные на изучении коннектома исследования 

роли системы зеркальных нейронов в восстановлении ре-

чевой функции после инсульта показывают, что переход 

от узко локализованной организации функционирования 

мозга к его глобальной сетевой структуре с взаимодейству-

ющими обширными областями мозга связывает множество 

имеющихся и образующихся сетей [26]. Такой подход на-

правлен на изучение взаимосвязей между областями мозга, 

а не на функции отдельных областей. Ранее считавшиеся 

автономными системы мозга рассматриваются как взаимо-

зависимые, оказывающие влияние друг на друга, напри-

мер слуховая и зрительная, двигательная и соматосенсор-
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ная, система зеркальных нейронов является как раз при-

мером такой глубокой взаимосвязи.

S. Larivière и соавт. [27] в исследовании с использова-

нием фМРТ  отметили, что у пациентов с инсультом, не-

зависимо от локализации очага поражения,  имело место 

глобальное нарушение интеграции и координации круп-

номасштабных функциональных сетей, обеспечивающих 

двигательный, сенсорный и когнитивный контроль [27]. 

Авторы подчеркивают, что акцент только на изучение ро-

ли моторной сети является недостаточным без понимания 

интегративных процессов, определяющих остаточные дви-

гательные возможности пациента с изменениями функ-

циональных связей, локализованных далеко за пределами 

места поражения, балансирующих между двигательными 

и когнитивными проводниками [28].

Группа итальянских авторов D. D’Imperio и соавт. [29], 

поставившая целью изучить интеграцию между двигатель-

ными нарушениями и КН на фоне ЗТ, подтверждает гипо-

тезу о том, что восстановление моторики задействует круп-

номасштабные сети мозга на основе когнитивного резерва. 

По полученным ими данным, восприимчивость к двига-

тельной тренировке увеличивалась в зависимости от степе-

ни сохранности доменов внимания, зрительно-простран-

ственного восприятия, что способствовало улучшению 

моторики. Анализ с использованием воксельной морфоме-

трии в сопоставлении со шкалой Фугл-Мейера для верхних 

конечностей показал значительные изменения, особенно 

в области скорлупы и островка височной доли. Скорлупа, 

входящая в чечевицеобразное тело, являющаяся парным 

базальным ядром стриопаллидарной системы, представ-

ляет собой первичную двигательную структуру, которая 

оказывает значительное влияние на различные виды обу-

чения. В свою очередь островковая часть представляет со-

бой важнейшую область когнитивной обработки посред-

ством дефиниции стимулов различной сенсорной модаль-

ности, а также участвует в выполнении задач, требующих 

внимания и контроля, благодаря своему взаимодействию 

с крупномасштабными мозговыми сетями [29].

В ряде исследований была показана тесная взаимо-

связь между темпами восстановления двигательного де-

фицита правой руки и регрессом афатических наруше-

ний, причем занятия, направленные на восстановление 

движений руки, приводили к существенному возраста-

нию темпа регресса речевых расстройств и других когни-

тивных функций у больных после инсульта, что связыва-

ется с вовлечением системы зеркальных нейронов вен-

тральной премоторной и нижнетеменной областей левого 

полушария [30, 31].

В работе A. Mullick и соавт. [32] показана  тесная пря-

мая корреляционная зависимость между состоянием испол-

нительных функций пациентов и непосредственно двига-

тельным восстановлением паретичной руки после инсульта. 

M. Einstad и соавт. [33] в ходе проспективного многоцен-

трового исследования была показана высокая положитель-

ная корреляционная зависимость двигательной активности 

через 3 мес после перенесенного инсульта и состояния па-

мяти, исполнительных функций и мышления. Высказыва-

ются даже весьма категоричные заключения, прогнозиру-

ющие исход лечения, как, например, в работе A. Primaßin 

и соавт. [34], о том, что у пациентов с инсультом без улуч-

шения моторики нет никаких перспектив восстановления 

когнитивных функций, в частности в данном исследова-

нии оценивался речевой домен.

Эффективность метода ЗТ в реабилитации КН

Группой китайских авторов H. Mao и соавт. [3] в резуль-

тате проведенного клинического исследования с оценкой 

влияния тренировки наблюдения за действиями на движе-

ние верхних конечностей и когнитивные функции отмече-

но, что тренировка активирует систему зеркальных ней-

ронов, расположенную в нижней части прецентральной 

извилины, задней нижней лобной извилины, нижней те-

менной дольке и верхней височной извилине, где топиче-

ски реализуются такие функции мозга, как двигательный 

и когнитивный контроль.

В последнем систематическом обзоре и метаанали-

зе публикаций H. Kim и соавт. [20] подвели итог большой 

работе по всестороннему изучению эффектов ЗТ для вос-

становления пациентов после инсульта, отмечая, что ког-

нитивные процессы, включая внимание, рабочую память 

и исполнительные функции, играют роль в планировании 

и выполнении сложных движений верхних конечностей 

в процессе ЗТ. Кроме того, аналогичным образом нарушен-

ная функция движения верхних конечностей может ока-

зывать негативное влияние на когнитивные способности.

Роль  домена внимания  в реализации эффектов ЗТ

Авторы, занимающиеся изучением эффектов ЗТ, при-

знают особую важность функции внимания, которая, как 

предполагается, является предиктором эффективности ле-

чения. Общим правилом для проведения процедуры ЗТ счи-

тается условие полного внимания, когда ничего не должно 

отвлекать больного от лечебного процесса, и на отражаю-

щейся в зеркале руке не может быть колец, часов, брасле-

тов, запанок, ярких пуговиц и прочих предметов. В иссле-

довании S. Jo и соавт. [35] во время проведения сеансов ЗТ 

у пациентов с инсультом было отмечено, что большинство 

участников отвлекаются, сохраняя внимание только в тече-

ние 31,3% от времени процедуры. Таким образом, эмпири-

ческим путем авторы подошли к гипотезе, что та функция, 

которая является облигатной для выполнения объема про-

водимой лечебной процедуры, в данном случае — внима-

ние, является в свою очередь предметом тренировки во вре-

мя проведения сеанса [35].

ЗТ в реабилитации речевых нарушений

В ряде работ было высказано предположение, что си-

стема зеркальных нейронов имеет большой потенциал 

в восстановлении речевых нарушений [36]. В настоящее 

время в коррекционно-развивающей работе на основе ин-

формационно-коммуникационных технологий специали-

сты по логопедии, дефектологи активно используют спе-

циальные приемы, направленные на модуляцию мотор-

ной и премоторной коры действиями, словами-действиями 

и предложениями-действиями. По вербальной команде 

пациенту, проговаривая  слова-триггеры , представляется 

зрительный образ. Эти  слова-триггеры  совпадают со зри-

тельными образами в предметно-пространственной сре-

де, например на экране монитора при выполнении опре-

деленного двигательного терапевтического модуля. Таким 

образом, идет отработка и двигательного домена, и когни-

тивного речевого домена [37, 38].
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Методические подходы, основанные на наблюдении 

за целенаправленными действиями и их имитацией, вклю-

чая артикуляционные движения, активно используются 

в реабилитации больных, перенесших инсульт и имеющих 

нарушения двигательной функции и/или речи [36]. Ими-

тация позволяет зрительной системе вносить вклад в вос-

становление механизмов устной речи, поскольку в мозге 

имеются структуры, активные при имитации, — система 

зрительных нейронов, играющая важную роль в форми-

ровании, развитии и восстановлении моторики руки и ар-

тикуляционной мускулатуры [39, 40].

J. Lee и соавт. [41] были предприняты попытки оценки 

эффективности лечения больных с постинсультной  афазией 

с использованием системы  IMITATE , основанной на на-

блюдении за действиями и подражании, тренировке по-

вторения-имитации прослушиваемых аудиовизуальных 

записей слов и фраз. E. Duncan и соавт. [42], проанализи-

ровав полученные данные исследования IMITATE, приш-

ли к выводу, что большая вариабельность результатов при 

выполнении тестов являлась предиктором лучшего восста-

новления речи, указывая на запас нейропластических из-

менений, что подтверждалось более выраженными улуч-

шениями речи после курса лечения.

N. Looeiyan и соавт. [43 ] сравнили эффективность 

методик IMITATE и IMITATE-R, дополненной видео-

файлами с движениями рук, и отметили больший эффект 

от использования измененной методики в нескольких на-

блюдениях, что, вероятно, было обусловлено большим 

вовлечением системы зеркальных нейронов в результате 

включения мануальных манипуляций. В результате бы-

ло показано, что система зеркальных нейронов выпол-

няет важную роль в понимании действий и их имитации, 

а обучение на основе системы зеркальных нейронов бы-

ло расценено как потенциальный инструмент нейроре-

абилитации двигательных и речевых нарушений после 

инсульта [44].

P. Marangolo и соавт. [45] сообщили об исследовании, 

включавшем пациентов с афазией, которые проходили раз-

личные тренинги: «наблюдение за действием», «наблюдение 

за действием и его выполнением» и «наблюдение за дей-

ствием и бессмысленными движениями». По оценке по-

лученных результатов авторы предполагают  связь целена-

правленных жестов с системой продуцирования речи, вы-

зыва ющую нейропластические изменения системы речи 

у пациентов с повреждением головного мозга [46].

В исследовании S. Xu и соавт. [47] на значительной вы-

борке пациентов с инсультом была проанализирована вза-

имосвязь между нарушением движения верхней конечно-

сти и афазией. Авторы отметили  тесную прямую корреля-

ционную  связь между степенью пареза верхней конечности 

и нарушением речевой функции после инсульта, а также 

подтвердили, что восстановление двигательных и речевых 

функций после инсульта происходит параллельно. Похо-

жие данные были получены и в более ранних исследова-

ниях E. Moulton и соавт. [48].

В публикации K. Arya и соавт. [49] сообщалось о случае 

клинического наблюдения пациента после инсульта с мо-

торной афазией, у которого наблюдалось непреднамерен-

ное и значительное улучшение речи после сеансов ЗТ для 

паретичной верхней конечности. L. You и соавт. [50] в ис-

следовании, посвященном оценке эффективности ЗТ у па-

циентов с речевыми нарушениями после инсульта, показа-

но ее положительное воздействие у пациентов с апраксией 

речи [50]. В ходе рандомизированного контролируемого ис-

следования Q. Chen и соавт. [51] с использованием ЗТ при 

моторной афазии у больных ишемическим инсультом от-

метили значительные улучшения называния, повторения, 

спонтанной речи. фМРТ показала, что функциональная 

связь усиливалась главным образом между лобными, ви-

сочными и теменными долями левого полушария.

Влияние зеркальной визуальной обратной связи 
на синдром неглекта у пациентов после инсульта

Частым клиническим проявлением инсульта является 

такой сложный психоневрологический феномен, как про-

странственное игнорирование, или неглект, проявляющий-

ся в неспособности реагировать на раздражители, представ-

ленные с противоположной к пораженному полушарию 

стороны. K. Fong и соавт. [52] провели лечение пациентов 

с неглектом в подостром периоде правополушарного ин-

сульта, отметив положительный эффект терапии. Y. Zhang 

и соавт. [53], изучая влияние ЗТ на синдром неглекта и по-

вседневную деятельность у пациентов после инсульта, также 

пришли к выводу об ее эффективности. По данным A. Meid-

ian и соавт. [54], тренировка ЗТ может улучшить проблемы 

контроля постурального баланса в вертикальном положе-

нии и оказать положительное влияние на зрительное вос-

приятие у пациентов с инсультом с гемипарезом в модели 

левостороннего неглекта.

По результатам открытого слепого рандомизирован-

ного контролируемого исследования, проводившегося 

 с участием пациентов, перенесших инсульт с поражением 

таламуса и теменных доле й, с синдромом неглекта, опу-

бликованного J. Pandian и соавт. [55], была отмечена ста-

тистически значимо большая динамика в группе, получав-

шей ЗТ, по сравнению с контрольной группой. Полученный 

положительный эффект авторы объяснили возможностью 

созданной  зрительной иллюзии  движения пораженной руки 

задействовать премоторную кору через ее связи со зритель-

ными областями. А также тем, что зеркальные нейроны ак-

тивируются, когда мозг пытается «наблюдать, представлять 

и выполнять действие». ЗТ, по мнению M. Ng и соавт. [56], 

улучшает восприятие, снижая симптомы неглекта у паци-

ентов, перенесших инсульт. Механизмы положительного 

действия также связывают с активацией зеркальных ней-

ронов в контралатеральном полушарии или  модификацией 

корковой активности посредством визуальной обратной 

связи воображаемого действия.

Заключение

Таким образом, метод ЗТ активно применяется во мно-

гих странах мира в постинсультной реабилитации не толь-

ко у пациентов с двигательными нарушениями, но и для 

коррекции КН. В представленном обзоре предпринята по-

пытка систематизировать данные о методологии ЗТ, пони-

мании ее эффектов и механизмов действия. С одной сто-

роны, ЗТ характеризует простота, доступность и безопас-

ность, а с другой — при ее использовании есть возможность 

проводить лечение широкого спектра нарушений, включая 

КН, что характеризует данный метод как интересный, пер-

спективный при составлении комплексных программ ней-

рореабилитации. Важно отметить, что, безусловно, учиты-
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вая все представленные предпосылки, основанные на ана-

лизе механизмов действия ЗТ, результаты проведенных 

ранее исследований, оценивающих когнитивный эффект 

метода, выполненных с определенными ограничениями 

и не всегда соответствующих необходимым нормативным 

требованиям, необходимо проведение дальнейших работ 

по изучению эффективности ЗТ в коррекции КН, органи-

зованных на соответствующем методологическом уровне, 

для получения доказательной базы использования метода.
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