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Аннотация: Внутримозговые геморрагии, вызывающие локальное повреждение 

церебральных структур, зачастую манифестируют стойким дефицитом моторной 

функции верхних конечностей и потерей способности к выполнению точных, 

изолированных движений пальцев. Традиционные реабилитационные протоколы 

эрготерапии сопряжены с монотонным выполнением циклических упражнений, что 

негативно сказывается на психоэмоциональной вовлеченности и мотивационном 

компоненте лечения. Внедрение иммерсивных платформ виртуальной реальности 

(VR), интегрированных со схемами биологической обратной связи (БОС), позволяет 

селективно модулировать кортико-спинальную возбудимость и активировать 

зеркальные нейронные сети, выступая мощным индуктором процессов 

постинсультной нейропластичности. 
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Abstract: Intracerebral hemorrhages that cause localized damage to cerebral structures often 

manifest as a persistent deficit in upper extremity motor function and a loss of the ability to 

perform precise, isolated finger movements. Traditional occupational therapy rehabilitation 

protocols involve the monotonous execution of cyclic exercises, which negatively impacts 

the psycho-emotional engagement and motivational component of treatment. The 

implementation of immersive virtual reality (VR) platforms integrated with biofeedback 

(BFB) regimens allows for the selective modulation of corticospinal excitability and the 

activation of mirror neuron networks, serving as a potent inducer of post-stroke 

neuroplasticity processes. 

http://www.innovativepublication.uz/


Vol.3 №5 (2026). MAY 

“NAZARIY VA AMALIY FANLARDAGI USTUVOR ISLOHOTLAR 

VA ZAMONAVIY TA’LIMNING INNOVATSION YO’NALISHLARI” 

www.innovativepublication.uz 85 

 

 

Keywords: hemorrhagic stroke, virtual reality, VR integration, fine hand motor skills, 

biofeedback, neuroplasticity, occupational therapy. 

 

Актуальность. Очаговые поражения головного мозга при внутримозговых 

кровоизлияниях часто приводят к стойкому парезу верхней конечности и утрате 

дифференцированных движений кисти. Восстановление мелкой моторики требует 

многократного повторения однотипных движений, что снижает мотивацию пациентов 

при стандартных занятиях эрготерапией. Использование иммерсивных технологий 

виртуальной реальности (VR) с биологической обратной связью (БОС) активирует 

процессы зеркальных нейронов и кортико-моторную возбудимость, стимулируя 

нейропластичность. 

Цель. Клинико-экспериментальное обоснование и оценка эффективности применения 

интерактивных систем виртуальной реальности в восстановлении функции мелкой 

моторики, координации и силы мышц кисти у пациентов в постинсультном периоде. 

Материалы и методы. В исследование вошли [укажите количество] пациентов, 

перенесших геморрагический инсульт с явлениями гемипареза верхних конечностей. 

В основной группе стандартная программа (ЛФК, массаж, эрготерапия) была 

дополнена ежедневными 30-минутными сеансами в VR-шлеме с использованием 

сенсорных перчаток и трекеров движения. Пациенты выполняли целевые игровые 

задачи, требующие различных типов захватов (щипковый, цилиндрический). Оценка 

моторной функции проводилась по двигательному разделу шкалы Фугл-Мейера 

(FMA-UE), тесту девятнадцати колышков (NHPT) и кистевой динамометрии. 

Результаты. После завершения курса реабилитации у пациентов основной группы 

прирост баллов по шкале Фугл-Мейера (раздел кисти) был достоверно выше, чем в 

контрольной группе. Отмечено значительное улучшение координации движений, 

сокращение времени выполнения теста NHPT и увеличение силы сжатия кисти. 

Иммерсивная игровая среда обеспечивала высокий уровень психоэмоциональной 

вовлеченности, снижая уровень постинсультной депрессии и повышая комплаентность 

пациентов. 

Заключение. Включение технологий виртуальной реальности в алгоритмы 

постинсультной реабилитации существенно повышает качество восстановления 

тонких моторных навыков кисти. Метод стимулирует нейропластичность за счет 

интенсивного визуального и проприоцептивного подкрепления, что позволяет 

рекомендовать его для широкого внедрения в практику нейрореабилитационных 

центров. 
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