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Среди заболеваний нервной системы главной причиной детской инвалидности по-преж-
нему остается детский церебральный паралич (ДЦП) [1]. ДЦП - это мультифакторное
заболевание, связанное с нарушением развития головного мозга в интранатальном или
раннем постнатальном периоде. В клинической картине заболевания основным является
нарушение двигательной функции ребенка. В то же время нередко наблюдаются различ-
ные когнитивные и психические расстройства [3]. Выраженность таких расстройств может
варьировать от легких отклонений в эмоциональной сфере до тяжелых интеллектуальных
нарушений. Поэтому актуальным является создание новых методов реабилитации, кото-
рые позволяют улучшать как моторные, так и когнитивные функции. Перспективным на-
правлением в такой реабилитации могут стать различные роботизированные устройства,
работающие с использованием интерфейса мозг компьютер [4]. Как правило, управление
такими устройствами осуществляется с помощью определенных параметров электроэн-
цефалограммы (ЭЭГ). В процессе такой реабилитации происходит перестройка работы
нейронных сетей головного мозга, что в свою очередь благоприятно сказывается на улуч-
шении моторных функций [2]. В то же время динамика когнитивных показателей в процес-
се такой реабилитации в существующих мировых исследованиях не проводилась. В связи
с этим, целью настоящей работы было выявить изменения показателей внимания у детей
с ДЦП после проведенного курса реабилитации с использованием комплекса экзоскелет
кисти с неинвазивным интерфейсом мозг-компьютер. Используемый в работе экзоскелет
кисти с неинвазивным интерфейсом мозг-компьютер разработан НПО «Андроидная тех-
ника».

В исследовании приняли участие 16 детей (11 мальчиков и 5 девочки) в возрасте от 12
до 18 лет с диагнозом ДЦП, имеющие в структуре неврологических нарушений гемипарез,
тетрапарез, гиперкинетический синдром либо их комбинацию, с уровнем двигательной ак-
тивности не выше III по критериям классификации больших моторных функций (Gross
Motor Function Classification System for Cerebral Palsy, GMFCS). Все испытуемые прохо-
дили курс реабилитации, включающий 10 занятий по 30 мин с использованием комплекса
экзоскелет кисти с неинвазивным интерфейсом мозг-компьютер. [5] Во время таких за-
нятий испытуемый сидел в удобном кресле, обе руки фиксировались в экзоскелете. В
течение всего сеанса у испытуемого регистрировалась ЭЭГ (запуск движения экзоскелета
кисти осуществлялся по параметрам десинхронизации мю-ритма ЭЭГ). Перед испыту-
емым на расстоянии 1 м располагался монитор компьютера. Задачей испытуемого было
представлять движение правой или левой руки (разгибание пальцев кисти) при получе-
нии визуального задания на экране монитора. Если испытуемый справлялся с задачей и
представлял движение, происходящая в ЭЭГ десинхронизация мю-ритма запускала дви-
жение разгибания пальцев экзоскелета. Таким образом, испытуемый получал обратную
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связь. В предыдущих исследованиях показано улучшение моторных функций у детей по-
сле курса такой реабилитации [2]. В соответствии с целью настоящего исследования до и
после проведения курса реабилитации у испытуемых оценивали произвольное внимание, а
также избирательность, концентрацию внимания. Для этого были использованы методи-
ки «Таблицы Шульте», «Расстановка чисел» и методика Мюнстерберга. Статистическую
обработку проводили с использованием критерия Вилкоксона. Значимыми считали раз-
личия при р6 0,05.

Показатели внимания по методике «Расстановка чисел» статистически значимо уве-
личились после курса реабилитации и составили в среднем до 16,4±6,9 баллы и после
18,9±6,3 балла (Т=3,5, при р=0,002).

Показатели избирательности и концентрации внимания, определенные по методике
Мюнстерберга так же статистически значимо увеличились после курса реабилитации и
составили в среднем до 7,3±3,0 балла и после 9,3±3,6 балла (Т=0,0, при р=0,001).

По показателям методики «Таблицы Шульте» достоверно изменился только показа-
тель «Эффективность работы», который рассчитывался как усредненное время решения
всех пяти таблиц. Так, этот показатель до курса реабилитации составлял 56,2 ± 7,3 с. и
после 44,2±10,3 с. (Т=0,0 при р=0,0004).

Таким образом, курс реабилитации детей с ДЦП с использованием комплекса экзоске-
лета кисти с неинвазивным интерфейсом мозг-компьютер улучшает показатели внимания
и может быть применена для коррекции когнитивных расстройств.

Исследование поддержано Федеральной целевой программой Министерства науки и
высшего образования Российской Федерации
(Уникальный идентификатор проекта RFMEFI60519X0186).
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