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НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ 
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Введение. Детский церебральный паралич (ДЦП) – одно из лидирующих инвалидизирующих заболеваний в 
детском возрасте. Имеется острая необходимость усовершенствования существующих медицинских тех-
нологий и внедрения новых современных способов лечения детей с ДЦП, которые могут повысить качество 
их жизни. 

Цель исследования. Изучить влияние технологий виртуальной реальности в составе комплексной меди-
цинской реабилитации на качество жизни пациентов с ДЦП.

Материал и методы. Исследование – обсервационное, ретроспективно-проспективное, когортное, сравни-
тельное. В исследование вошли 58 пациентов детского возраста со спастическими формами ДЦП 2 и 3 уровня 
по классификации MACS. Реабилитационные мероприятия в комплексе с технологиями виртуальной реально-
сти проводились 30 пациентам, 28 пациентов получали медицинскую реабилитацию без их использования. Оцен-
ка качества жизни (PedsQL-4.0) проводилась через 2 месяца после завершения курса реабилитации.

Результаты. Медицинская реабилитация с методикой ежедневного использования технологий виртуаль-
ной реальности, направленной на улучшение манипулятивной функции рук у детей с детским церебральным 
параличом, значимо повышает качество жизни (PedsQL-4.0) по блокам физического функционирования и 
физической активности (pКрускала–Уоллиса<0,001); эмоционального функционирования (pКрускала–Уоллиса<0,001);  
социального функционирования (pКрускала–Уоллиса<0,001); ролевого функционирования при обучении  
(pКрускала–Уоллиса<0,001) по сравнению с детьми, получавшими реабилитационный курс без использования этих 
технологий, что является основанием для включения методик виртуальной реальности в процесс восстано-
вительного лечения пациентов с ДЦП.
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Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) – 

одно из тяжелых заболеваний головного мозга, 
приводящее к инвалидности и проявляющееся 
разными психомоторными нарушениями, среди 
которых основным является двигательный дефи-
цит. Этим термином определяется совокупность 
синдромов, каждый из которых сопровождается 
нарушениями позы и двигательной активности в 
результате повреждения мозга на ранних этапах 
онтогенеза. Двигательные дефекты могут соче-
таться с интеллектуально-мнестическими нару-
шениями (более 50% пациентов), эпилепсией 
(25-33%), речевыми расстройствами и пр. [1, 2]. 

В структуре первичной инвалидности детско-
го населения Республики Беларусь патология 
нервной системы занимает второе место, усту-
пая лишь врожденным порокам и аномалиям 
развития, а среди причин инвалидности по клас-
су нервной системы лидирует ДЦП. Это указы-
вает на необходимость усовершенствования су-
ществующих медицинских технологий и внедре-
ние новых современных способов лечения детей 
с данным заболеванием [3, 4]. Одно из наиболее 
перспективных направлений – создание систем 
виртуальной реальности, которые представляют 
собой сгенерированную на экране окружающую 
среду, имитирующую реальное пространство. 

Пациент взаимодействует с этой средой, уча-
ствует в виртуальных событиях, вырабатывает 
новые возможности движения и перемещения в 
пространстве. Данный метод основан на фунда-
ментальных механизмах физиологии движения 
и обратной связи [5]. При сохранном интеллекте 
в условиях виртуальности пациент получает воз-
можность осознать свои ошибки и корректиро-
вать паттерн необходимого движения. Исполь-
зование виртуальной реальности в комплексной 
реабилитации позволяет сочетать три направ-
ления: моделировать любое пространство, обе-
спечить биологическую обратную связь, фор-
мировать высокую мотивацию для достижения 
эффекта за счет игровых заданий [6, 7, 8, 9, 10]. 
Этот игровой компонент в восстановительном 
лечении детей с ДЦП делает терапию более ин-
тересным и захватывающим процессом, форми-
рует не только необходимую доминанту для по-
лучения оптимального эффекта от лечения, но и 
улучшает позитивное восприятие окружающего 
мира, повышает качество жизни пациентов. 

В настоящее время исследование качества 
жизни (КЖ) детей с ДЦП – одно из актуальных 
направлений в нейропедиатрии. КЖ ребенка – 
интегральная характеристика физического, пси-
хологического и социального функционирования 
ребенка, основанная на его субъективном воспри-
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ятии и/или субъективном восприятии родителей 
или других лиц из ближайшего окружения ребен-
ка. Традиционный подход с оценкой физикально-
го, нейровизуализационного, нейрофизиологиче-
ского и другого инструментального обследова-
ния не позволяет всесторонне оценить состояние 
пациента с ДЦП, поскольку объективные параме-
тры не дают картину субъективного отношения 
ребенка к собственному состоянию.

Цель исследования – изучить влияние тех-
нологий виртуальной реальности в составе ком-
плексной медицинской реабилитации на каче-
ство жизни пациентов с ДЦП.

Материал и методы
Работа проводилось на базе учреждения здра-

воохранения «Минский городской центр меди-
цинской реабилитации детей с психоневрологи-
ческими заболеваниями» (УЗ «МГЦМР», глав-
ный врач – Яковлев А. Н.). Исследование было 
обсервационным, ретроспективно-проспектив-
ным, когортным, сравнительным.

Перед проведением реабилитационных меро-
приятий с использованием системы виртуальной 
реальности родители или законные представи-
тели детей дали информированное согласие на 
участие в исследовании, одобренном этическим 
комитетом УЗ «МГЦМР».

В исследование вошли 58 пациентов со спа-
стическими формами детского церебрального 
паралича. Критериями включения в исследова-
ние были: возраст пациентов от 6 до 16 лет, на-
личие спастической формы ДЦП с вовлечением 
рук 2-3 степени по шкале MACS [11, 12], отсут-
ствие в течение последних 6 месяцев инъекций 
ботулотоксина типа А в мышцы верхних конеч-
ностей, отсутствие фиксированных контрактур в 
суставах верхних конечностей, прием перораль-
ных миорелаксантов в срок менее чем за 1 месяц 
до исследования. Критерии исключения: нали-
чие фотосенситивных эпилептиформных изме-
нений на электроэнцефалограмме, острые вос-
палительные процессы в организме, отсутствие 
продуктивного контакта с пациентом. Из этой 
когорты сформированы две группы пациентов, 
сопоставимых по численности, полу и возраст-
ному периоду: основная – ВР – группа детей, 
которым в стандартную методику реабилитации 
были включены технологии виртуальной реаль-
ности, n=30: 22 (73,3%) мальчика и 8 (26,7%) 
девочек; и контрольная – Р, в которой реаби-
литационные мероприятия проводились без 
использования виртуальной реальности, n=28:  
15 (53,6%) и 13 (46,4%), соответственно,  
pКохрейна-Мантель-Ханцеля >0,05. Медиана возраста (Me) 
для общей когорты детей с ДЦП составила 9 лет 
(Q25=6; Q75=11), с диапазоном размаха от (Q0)  
6 до 16 лет (Q100). В группе ВР (n=30) Ме возрас-
та составила 10,8 года (Q25 =7; Q75=14), в группе 
Р (n=28) Me=11 лет (Q25=9; Q75=12), значимых 
различий по возрасту не установлено, pУилкоксона–

Манна–Уитни >0,05. Это позволяло оценивать влияние 
реабилитационных мероприятий на результаты 
исследования и их эффективности на достаточ-
ном уровне достоверности.

Реабилитационные мероприятия проводи-
лись в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь «Об 
утверждении протоколов медицинской реаби-
литации детей» от 18 февраля 2011 г. № 172). В 
комплексной реабилитации детей с ДЦП допол-
нительно использовали компьютерную програм-
му, разработанную специалистами IT-компании 
«GkeyLAB» бренда «The Parallel». Технически 
комплекс виртуальной реальности представлял 
собой шлем виртуальной реальности в сочета-
нии с датчиками движения, зафиксированными 
на плече и предплечье. Программа создавала ви-
зуальную среду, в которой ребенку необходимо 
было совершать движения, направленные на су-
пинацию-пронацию при вращении кисти и пред-
плечья. Продолжительность курса реабилитации 
составила 19 дней. Комплексную оценку по всем 
описанным параметрам производили до иссле-
дования и после реабилитации через 2 месяца. 

Изучение качества жизни детей с ДЦП про-
водилось с использованием известных меж-
дународных способов оценки. Наиболее из-
вестный общий опросник оценки КЖ у детей 
– PedsQL-4.0. Разработанные русские версии 
данного опросника рекомендуются для изуче-
ния влияния болезни и лечения на основные со-
ставляющие качества жизни детей, для оценки 
эффективности проводимой терапии и реабили-
тационных программ. Опросник PedsQL-4.0 не 
специфичен для определенных заболеваний или 
программ лечения, что дает возможность широ-
кого применения в педиатрии. Опросник вклю-
чает вопросы, которые сгруппированы в блоки:

1. Физическое функционирование, физи-
ческая активность (ФА). Отражает степень, в 
которой физическое состояние ограничивает 
возможность ребенка выполнять физическую 
нагрузку.

2. Эмоциональное функционирование (ЭФ). 
Отражает степень, в которой эмоциональное 
состояние мешает выполнению работы или по-
вседневной деятельности.

3. Социальное функционирование, общение 
(СФ). Социальная активность, эмоциональная 
способность общаться с другими людьми; при 
снижении КЖ указывают на снижение уров-
ня общения из-за ухудшения эмоционального 
состояния.

4. Жизнь в школе или ролевое функциониро-
вание (РФ) в школе, при обучении.

Опрос по анкете был регламентирован сбо-
ром данных за последний месяц.

Выводы
 Выполнен анализ показателей шкалы физи-

ческого функционирования/физической актив-
ности (ФА) по результатам анкеты PedsQL-4.0 
(отсутствие изменений функционирования в 
данной сфере – 0 баллов до максимального 
нарушения – 32 балла), в группах ВР (n=30) и  
Р (n=28), данные представлены на рисунке 1.

В ходе исследования выявлен широкий диапа-
зон нарушений КЖ по физической активности в 
группе ВР от минимального Q0=20 (в баллах) до 
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Рисунок 1. – Количество баллов, по шкале ФА опросника PedQL-4.0, до и после реабилитации в группах ВР и Р 
Figure 1. – Quantity of points on the questionnaire PhA scale PedQL-4.0 before and after rehabilitation in group VR and R

Рисунок 2. – Количество баллов, по шкале ЭФ опросника PedQL-4.0, до и после реабилитации в группах ВР и Р 
Figure 2. – Quantity of points on the EF questionnaire scale PedQL-4.0 before and after rehabilitation in the VR and R group

максимального Q100=28 (в баллах) из возможных 
32 баллов; при этом медиана составила Me=23,5 
(Q25=22, Q75=25); исходные показатели баллов 
в группе Р значимо не различались: Me=24,5 
(Q25=23, Q75=26); pКрускала–Уоллиса > 0,05. 

Анализ динамики до и после реабилитации в 
группах выявил значимые различия с преимуще-
ственным уменьшением баллов в группе ВР по 
сравнению с группой Р: Me=19 (Q25=17, Q75=20) и 
Me=22 (Q25=21, Q75=23,5); pКрускала–Уоллиса<0,001, что 
свидетельствует о значимом влиянии на повсед-
невную физическую активность разработанного 
метода комплексной реабилитации с использова-
нием виртуальных компьютерных технологий.

Выполнен анализ показателей шкалы эмо-
ционального функционирования (ЭФ) по ре-
зультатам анкеты PedsQL-4.0 (от отсутствия  
изменений функционирования в данной сфе-
ре – 0 баллов; до максимального нарушения –  
20 баллов), в группах ВР (n=30) и Р (n=28), дан-
ные представлены на рисунке 2.

В ходе исследования выявлен широкий 
диапазон нарушений КЖ по эмоционально-
му функционированию в группе ВР от мини-
мального Q0=15 (в баллах) до максимального  
Q100=20 (в баллах) из возможных 20 баллов; 

при этом медиана составила Me=17,5 (Q25=16, 
Q75=18); исходные показатели баллов в группе Р 
значимо не различались: Me=17 (Q25=16, Q75=17);  
pКрускала-Уоллиса >0,05. 

Анализ динамики до и после реабилитации в 
группах выявил значимые различия с преимуще-
ственным уменьшением баллов в группе ВР по 
сравнению с группой Р: Me=12,5 (Q25=12, Q75=13) 
и Me=15 (Q25=14, Q75=15),  соответственно,  
pКрускала–Уоллиса<0,001, что свидетельствует о зна-
чимом положительном влиянии разработанного 
метода комплексной реабилитации с использо-
ванием технологий виртуальной реальности на 
настроение и эмоциональное функционирование 
в повседневной жизни. 

Выполнен анализ показателей шкалы соци-
ального функционирования (СФ) по резуль-
татам анкеты PedsQL-4.0, которые отражают 
главным образом коммуникации и общение (от 
отсутствия изменений функционирования в дан-
ной сфере – 0 баллов; до максимального наруше-
ния – 20 баллов), в группах ВР (n=30) и Р (n=28), 
данные представлены на рисунке 3.

В ходе исследования выявлен диапазон на-
рушений КЖ по социальному функциониро-
ванию (вопросы которого отражают уровень 
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Рисунок 3. – Количество баллов, по шкале СФ опросника PedQL-4.0, до и после реабилитации в группах ВР и Р 
Figure 3. – Quantity of points on the SF scale of the questionnaire PedQL-4.0 before and after rehabilitation in the VR and R group

Рисунок 4. – Сравнительная характеристика групп по количеству баллов по шкале РФ опросника PedQL-4.0 до 
реабилитации в группях ВР и Р 

Figure 4. – Comparative characteristics of groups by the quantity of points on the RF questionnaire scale  
PedQL-4.0 before rehabilitation in the VR and R group

общения) в группе ВР от минимального Q0=16  
(в баллах) до максимального Q100=20 (в баллах) из 
возможных 20 баллов; при этом медиана соста-
вила Me=17 (Q25=17, Q75=18); исходные показа-
тели баллов в группе Р значимо не различались: 
Me=17 (Q25=16,5, Q75=18); pКрускала-Уоллиса >0,05. 

Анализ динамики до и после реабилитации в 
группах выявил значимые различия с преимуще-
ственным уменьшением баллов в группе ВР по 
сравнению с группой Р: Me=12 (Q25=12, Q75=13) 
и Me=15 (Q25=15, Q75=16,5), соответственно,  
pКрускала-Уоллиса<0,001, что свидетельствует о значи-
мом положительном влиянии на уровень ком-
муникаций и способность общаться с другими 
людьми в повседневной жизни использованно-
го метода комплексной реабилитации с вклю-
чением в программу технологий виртуальной 
реальности.

Выполнен анализ показателей шкалы ролево-
го функционирования (РФ) по результатам анке-
ты PedsQL-4.0, которые отражают главным об-
разом жизнь в школе и обучение (от отсутствия 
изменений функционирования в данной сфе-
ре – 0 баллов; до максимального нарушения –  

20 баллов), в группах ВР (n=30) и Р (n=28), дан-
ные представлены на рисунке 4.

В ходе исследования выявлен диапазон на-
рушений КЖ по ролевому функционированию  
в школе в группе ВР от минимального Q0=14  
(в баллах) до максимального Q100=18 (в баллах) 
из возможных 20 баллов; при этом медиана со-
ставила Me=16 (Q25=15, Q75=17); исходные по-
казатели баллов в группе Р значимо не различа-
лись: Me=16 (Q25=16, Q75=17); pКрускала–Уоллиса>0,05).

Оценка динамики до и после реабилитации 
в группах выявила значимые различия с преи-
мущественным уменьшением баллов в группе 
ВР по сравнению с группой Р: Me=11,5 (Q25=10, 
Q75=12) и Me=15 (Q25=15, Q75=16), соответствен-
но, pКрускала–Уоллиса<0,001, результаты анализа пред-
ставлены на рисунке 5.

Анализ данных выявил, что положительная 
динамика отмечалась в двух группах, однако в 
группе ВР она носила более значимый характер, 
что указывает на выраженное положительное 
влияние метода виртуальной реальности на уро-
вень функционирования в процессе школьного 
обучения.
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Рисунок 5. – Сравнительная характеристика групп по количеству баллов по шкале РФ опросника PedQL-4.0 после 
реабилитации в группах ВР и Р 

Figure 5 – Comparative characteristics of groups by the quantity of points on the RF questionnaire scale PedQL-4.0 after rehabilitation  
in the VR and R group
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IMPACT OF REHABILITATION TECHNOLOGIES USING VIRTUAL 
REALITY UPON QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH CEREBRAL 

PALSY
L. V. Shalkevich

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

Background. Cerebral palsy (CP) is one of the leading diseases causing disability in childhood. It is necessary 
to improve existing medical technologies and introduce new modern ways of treating children with CP which can 
improve their life quality.

Objective of the study. To explore the impact of virtual reality (VR) technologies within the frames of complex 
medical rehabilitation upon life quality of patients with CP.

Material and methods. The study was observational, retrospective-prospective, cohort, and comparative in nature. 
It included 58 pediatric   patients with levels II-III spastic forms of CP according to MACS. Rehabilitation in combination 
with virtual reality technologies was carried out for 30 patients, 28 patients received medical rehabilitation without 
using VR. Life quality (PedsQL-4.0) was evaluated 2 months after the rehabilitation course.

Results. Medical rehabilitation with the methods of everyday use of virtual reality technologies directed at improving 
manipulative hand function in children with cerebral palsy  significantly increases life quality (PedsQL-4.0) for blocks 
of physical function and physical activity (pKruscal–Wallis<0.001), emotional function (pKruscal–Wallis<0.001), social function 
(pKruscal–Wallis<0.001) as well as role functioning in learning (pKruscal–Wallis<0.001) in comparison to children who received 
rehabilitation without using these technologies which can be the reason for including virtual reality methods into the 
process of rehabilitation treatment of patients with CP.
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