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Концепция восстановления функций кинетического праксиса с помощью метода ком-
пьютерного зрения пациентов с нарушениями мозгового кровообращения формировалась
на двух основаниях: 1) функциональном концепте П.К. Анохина, согласно которому функ-
ция понимается как активность, направленная на достижение целостного результата [1];
2) принципе нейроэволюционной теории Дж. Эдельмана о том, что нейроны «работающие
вместе, связываются вместе» [3]. Положения системно-динамической теории А.Р. Лурия
[2] в аспекте диагностики функционально-значимых проявлений и полушарной компенса-
ции нарушенных психических функций раскрывается в возможностях его интеграции с
современными технологиями компьютерного зрения.

Цель: оценка эффективности восстановления кинетического праксиса пациентов с на-
рушением мозгового кровообращения методом компьютерного зрения.

Материалы и методы. Объем выборки составил 68 человек (53-61 года), перенесших
впервые ишемический инсульт, с ранним периодом госпитализации. Программа исследова-
ния включала: оценку неврологического дефицита по шкалам NIHSS, оценку когнитивных
функций по шкале MMSE; нейропсихологические пробы для оценки моторных функций;
метод компьютерного зрения для восстановительного обучения. Локализация очага и ха-
рактер инсульта определялись с помощью методов нейровизуализации. По критерию лока-
лизации очага поражения и профиля латеральной организации головного мозга в сегменте
ведущей руки было сформировано четыре группы.

Результаты. У пациентов с нарушениями мозгового кровообращения выявлено сниже-
ние темпово-динамических показателей двигательного акта, нарушение кинестетической
основы движений, нарушение построения и удержания двигательной программы. В наи-
более грубой форме данные нарушения проявляются у праворуких пациентов с левополу-
шарной локализацией очага ишемического инсульта; минимальная степень выраженности
нарушений выявлена у леворуких пациентов с левополушарной локализацией очага пора-
жения. По завершении курса восстановительного обучения методом компьютерного зре-
ния выявлена положительная динамика восстановления кинетического праксиса по всем
группам пациентов.

Доказана эффективность восстановительного обучения методом компьютерного зре-
ния в сравнении с традиционными нейропсихологическими методами. Эмпирически под-
тверждено повышение точности и темпа двигательного акта, восстановление двигатель-
ных программ. Активность восстановления функции обусловлена включенностью не ве-
дущего полушария и взаимосвязана с повышением точности и темпа моторных функций;
принцип пластичности и контрлатеральной организации (перераспределение функций при
поражении ведущего полушария на неведущее) также позволяют повысить интенсивность
процессов восстановления высших психических функций.
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