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1 – Ташкентская медицинская академия 

 

Введение: Метод зеркальных нейронов является подходом в реабилитации, 

основанным на активации определенных нейронов в мозге, которые активируются как при 

выполнении определенного действия, так и при наблюдении за выполнением этого же 

действия другими людьми. Это явление нейронауки, когда мозг сопереживает и имитирует 

действия других, обеспечивает основу для применения данного метода в реабилитации. 

Путем наблюдения за движениями других и собственных действий на основе 

моделирования пациенты могут стимулировать мозг к перестройке и восстановлению 

нарушенных связей после инсульта, что способствует улучшению функциональной 

реабилитации и повышению качества жизни. Именно использование этого механизма в 

реабилитации после инсульта демонстрирует потенциальную пользу метода зеркальных 

нейронов для ускорения процесса восстановления и улучшения двигательных навыков у 

пациентов, что делает его важным инструментом в нейрореабилитации. 

Актуальность. Инсульт является одним из наиболее распространенных и опасных 

неврологических заболеваний, которое может привести к значительным нарушениям 

функций мозга. Восстановление после инсульта является сложным и длительным 

процессом, требующим интенсивной реабилитации.  

Цель исследования. Оценить роль «зеркальных нейронов» в ранней постинсультной 

реабилитации у пациентов с двигательными расстройствами. Внедрение в клиническую 

практику врача-невролога работу с «зеркальными нейронами». 

Материалы и методы: Исследование проводилось на базе Республиканского научно-

практического центра спортивной медицины (РНПЦСМ). Общее количество пациентов, 

прошедших курс, составило 28 человек от 29 до 69 лет, среди которых мужчин было 14 

(ишемический инсульт 10, геморрагический 4), женщин 6 (ишемический 4, 

геморрагический 2). Средний возраст обследованных составил 56±5лет. 

С целью оценки результатов проведения медицинской реабилитации применялись 

шкала Functional Independence Measure (Мера функциональной независимости) и Action 

Research Arm Test (Тест на выявление нарушений двигательных функции руки), шкала 

функциональной независимости FIM, для оценки двигательных нарушений, а также мелкой 

моторики применялась тестовая система ARAT. Тренировки продолжались 21 день по 15 

минут -3 раза в день 

Результаты и обсуждение. В раннем восстановительном периоде у пациентов, 

согласно оценке шкалы FIM, после курса «зеркальных нейронов» улучшилась активность в 

повседневной жизни на 16,8 %, пациенты стали более самостоятельны и независимы от 

окружающих. На 39,6 % от исходного состояния улучшились показатели надевания 

одежды, мытье Прием пищи и соблюдение личной гигиены также улучшились на 49,7 %. 

При анализе результатов ARAT-теста была выявлена тенденция к улучшению мелкой и 

крупной моторики рук. У большинства пациентов полностью восстановилась возможность 

пользования мелкой и крупной моторикой. Оставшиеся пациенты со слабыми 

минимальными движениями перешли на порядок выше исходного с возможностью 

активного применения крупной моторики и частичного применения мелкой. Общий 

средний балл мышечной силы до лечения составил 17,35±2,26, а после 28,27±2,43, при этом 

процент динамики составил 55,5 %. Применение метода «зеркальных нейронов» позволило 

увеличить объем движений у пациентов с ОНМК в паретической конечности почти в 2 раза 

по результатам оценочных шкал. 

Выводы. Таким образом, внедрения метода  «зеркальных нейронов» в курс 

реабилитации лиц, перенесших ОНМК в раннем восстановительном периоде, с 



двигательным нарушением в конечностях, уменьшает их функциональные нарушения за 

счет активации зеркальных нейронов через наблюдение и имитацию движений , а также 

предоставляет им возможность быть более независимыми, тем самым сокращая сроки 

социальной и физической адаптации. 
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