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Инсульт ежегодно уносит миллионы жизней во всем мире. Его тяжесть связана с поражением важнейших структур 
головного мозга и тяжелыми нарушениями различных физиологических функций у пациентов, что делает актуаль-
ным исследование методик устранения последствий инсульта. Целью настоящей работы является освещение мето-
дов зеркальной терапии, их эффективности, а также рассмотрение некоторых возможных механизмов, лежащих 
в основе положительного воздействия зеркальной терапии на восстановление функций конечностей. Материал и 
методы. Проведены обобщение и анализ литературных данных. Поиск литературы осуществляли в базах Scopus и 
Pubmed. Техническая реализация зеркальной терапии. Для реализации метода зеркальной терапии используются 
различные трехмерные конструкции, позволяющие пациенту воспринимать работу рабочей конечности как работу 
обездвиженной ноги или руки, что положительно отражается на процессе реабилитации. Во многих исследованиях 
была продемонстрирована эффективность зеркальной терапии, как в хронической, так и острой фазе после инсуль-
та. Рядом ученых было выдвинуто несколько гипотез о механизмах эффективности зеркальной терапии, предполага-
ющих активацию мотонейронных центров и зон в коре головного мозга. Заключение. Зеркальная терапия, согласно 
полученным результатам многочисленных исследований, проявляет достаточно высокую эффективность в реабили-
тации пациентов, перенесших инсульт, и улучшает качество их жизни.
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Mirror therapy as a rehabilitation method for stroke patients. Stroke claims millions of lives every year worldwide. Its severity is 
associated with the damage to important brain structures and severe disruptions of various physiological functions in patients, 
making the investigation of methods to alleviate the consequences of stroke relevant. The aim of this study is to highlight 
the methods of mirror therapy, their eff ectiveness, and to examine some possible mechanisms underlying the positive eff ects 
of mirror therapy on the recovery of limb functions. Materials and Methods. A review and analysis of literature data were 
conducted. Literature search was carried out in Scopus and Pubmed databases. Technical implementation of mirror therapy. 
Various three-dimensional structures are used to implement the method of mirror therapy, allowing the patient to perceive the 
work of the working limb as the work of an immobilized leg or arm, which has a positive eff ect on the rehabilitation process. 
In many studies, the eff ectiveness of mirror therapy has been demonstrated both in the chronic and acute phases after stroke. 
Several hypotheses have been put forward by scientists about the mechanisms of the eff ectiveness of mirror therapy, suggesting 
the activation of motor neuron centers and zones in the brain cortex. Conclusion. According to the results of numerous studies, 
mirror therapy shows a suffi  ciently high eff ectiveness in the rehabilitation of stroke patients and improves their quality of life.
K e y w o r d s :  mirror therapy; stroke; motor centers; limb motor activity. 
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Инсульт является ведущей причиной инвалидности 
и когнитивного дефицита, на его долю приходится 5,2% 
всех смертей во всем мире [1]. При этом в последние годы 
отмечается увеличение числа случаев инсульта. Так 
с 2007 по 2017 г. количество больных инсультом во всем 
мире увеличилось с 5,29 по 6,17 млн человек. Во всем 

мире инсульт считается третьим по значимости пато-
логическим состоянием, способствующим сокращению 
продолжительности жизни населения [1–3].

В настоящее время в мире насчитывается бо-
лее 62 млн человек, перенесших инсульт. При этом более 
чем у 30% таких пациентов — тяжелая форма инвалид-
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ности и в связи с этим достаточно низкое качество жиз-
ни. У выживших пациентов инсульт вызывает тяжелые 
поражения жизненно важных структур головного мозга, 
что приводит к инвалидизации. Следует отметить, что 
у 70–80% выживших после инсульта в острой фазе от-
мечаются тяжелые нарушения двигательной активности 
конечностей. При этом только 20% пациентам с тяжелы-
ми формами парезов удается восстановить двигательную 
активность конечностей. Напротив, у пациентов с более 
легкими формами парезов нормальное функциониро-
вание конечностей восстанавливается в 80% случаев 
[4, 5]. Кроме того, по данным некоторых исследований, 
у 50% пациентов, выживших после инсульта и имеющих 
плегию верхних или нижних конечностей, отмечается 
частичное восстановление двигательных функций [6, 7]. 
На успех реабилитации и восстановления многих функ-
ций организма оказывает существенное влияние на-
личие у части пациентов зрительно-пространственного 
пренебрежения. Последнее отмечается у 20% больных 
с левополушарным инсультом и у 40% — с правополу-
шарным [8, 9].

Для пациентов, перенесших инсульт, крайне важны-
ми оказываются реабилитация и восстановление утра-
ченных или нарушенных функций и, в частности, восста-
новление нормальной двигательной активности верхних 
и нижних конечностей [10]. При этом стратегии реабили-
тационный терапии основаны на принципах интенсивно-
сти, систематичности и специфичности применения в за-
висимости от локализации пораженного участка и степе-
ни патологической процесса [11, 12]. Известно, что при 
начале терапии в сочетании с лечебной физкультурой 
в период от 16 ч до 6 мес. после инсульта наблюдается 
значительное улучшение физиологических показателей 
пациентов. В этом направлении давно зарекомендовали 
себя различные физиотерапевтические методики. К ним 
можно отнести низкочастотную магнитную стимуля-
цию, термотерапию, оксигенотерапию, вибротерапию, 
ароматерапию, а также зеркальную терапию (ЗТ) [13–15]. 
Последний метод был предложен в 1990-х годах доктор-
ом Рамачандраном (Dr. Ramachandran) для лечения мно-
жества других состояний, включая двигательные рас-
стройства [16]. В отличие от различных терапевтических 
подходов, требующих определенной степени произволь-
ных движений, зеркальная терапия может использовать-
ся даже у лиц, перенесших инсульт, с полной плегией 
и тяжелым парезом ввиду того, что зеркальная терапия 
использует визуальные, а не соматосенсорные стимулы 
для получения желаемой реакции в пораженной конеч-
ности [17, 18]. Зеркальная терапия — это тип реабилита-
ционного подхода, при котором отражение движущейся 
здоровой конечности создает иллюзию движения в пора-
женной конечности. Это достигается размещением зер-
кала между руками или ногами. Было изучено, что зер-
кальная терапия влияет не только на двигательные нару-
шения, но и на ощущения, зрительно-пространственное 
пренебрежение и боль после инсульта [19, 20].

Целью настоящей работы является освещение мето-
дов зеркальной терапии, их эффективности, а также рас-

смотрение некоторых возможных механизмов, лежащих 
в основе положительного воздействия зеркальной тера-
пии на восстановление функций конечностей.

Материал и методы
Нами были проведены обобщение и анализ литера-

турных данных. Поиск литературы осуществляли в ба-
зах Scopus и Pubmed.

Техническая реализация зеркальной терапии
Зеркальная терапия может проводиться при помощи 

трехмерной конструкции, в которую помещают обездви-
женную конечность. Снаружи конструкции установлено 
зеркало под таким углом, чтобы пациент в отражении 
видел здоровую конечность на «месте» обездвиженной. 
Таким образом, пациент видит вместо конечности, утра-
тившей двигательную функцию, здоровую. У пациен-
та создается иллюзия, что обездвиженная конечность 
функционирует точно так же, как и здоровая [21].

Вместо трехмерной конструкции применяют и спе-
циальные рамки с зеркалами. Причем размеры таких 
устройств зависят от того, какие конечности будут за-
действованы в терапии [22].

В ряде исследований использовали метод демонстра-
ции в зеркале видеозаписи движений здоровой конеч-
ности. Пациент наблюдал за движениями в видеозаписи 
и повторял их здоровой конечностью. Такая методика по-
зволила добиться увеличение скорости двигательной ак-
тивности пораженных конечностей. Кроме того, данная 
методика успешно применялась для улучшения коорди-
нации движений и походки. При этом пораженная конеч-
ность помещалась в коробку, чтобы пациент ее не смог 
увидеть [23].

Оценка эффективности зеркальной терапии 
в восстановлении функций конечностей после ин-
сульта. Общая продолжительность зеркальной терапии 
занимала от 1 до 8 нед., в среднем составляя 4 нед. В не-
делю проводили 3–5 сеансов по 20–90 мин [24, 25].

В большинстве проведенных исследований была по-
казана эффективность зеркальной терапии уже в острой 
фазе после инсульта. Преимуществом данного метода 
является то, что он, в отличие от других терапевтиче-
ских подходов, может применяться уже в острой фазе, 
не дожидаясь появления минимальной двигательной 
функции пораженной конечности. Причем зеркальная 
терапия способствует улучшению ловкости, крупной 
и мелкой моторики, силы захвата, скорости движения 
[26, 27]. 

Зеркальная терапия увеличивает визуальную и мыс-
ленную обратную связь, стимулируя мотонейронные об-
ласти в коре. Эффективность зеркальной терапии увели-
чивается при ее сочетании с билатеральной тренировкой 
конечностей, подразумевающей движение пораженной 
конечности с помощью ассистента [28, 29].

В ряде исследований было также показано положи-
тельное влияние зеркальной терапии не только на дви-
гательную функцию пораженной конечности, но и на 
сенсорную функцию. У пациентов в ходе применения 
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такой терапии усиливалась чувствительная реакция на 
тактильные и температурные раздражители [30, 31].

Ряд исследований демонстрирует положительное 
влияние зеркальной терапии при поражениях нижних 
конечностей на улучшение опоры одной конечности, 
увеличение скорости ходьбы, скорости переноса конеч-
ности и длины шага, улучшение статического и динами-
ческого баланса [32].

В ряде исследований была показана эффективность 
зеркальной терапии в хронической фазе после перенесен-
ного инсульта [33]. Однако в настоящее время отсутству-
ют данные о влиянии данного метода на скорость и каче-
ство реабилитации после инсульта в течение длительного 
времени. Данный аспект требует дальнейшего изучения.

Возможные механизмы, лежащие в основе положи-
тельного эффекта зеркальной терапии. В настоящее 
время существует несколько гипотез о нейрофизиологи-

ческих механизмах эффективности ЗТ в реабилитации 
пациентов, перенесших инсульт. Первая из них гласит 
о наличии так называемых зеркальных нейронов в лоб-
но-височной области и верхней височной извилине. Эти 
нейроны возбуждаются в ходе ЗТ, что облегчает корково-
спинномозговой путь, что в свою очередь стимулирует 
двигательное обучение и двигательную функцию [41, 42].

Согласно второй теории во время ЗТ происходит реа-
лизация потенциальных механизмов, а именно повыше-
ния самосознания и пространственного внимания, за счет 
активации предклинья и задней поясной коры. Данный 
метод терапии увеличивает активность в первичных 
и вторичных зрительных и соматосенсорных областях. 
Это усиливает обратную соматосенсорную связь [43–45].

Согласно еще одной теории ЗТ способствует актива-
ции бездействующих ипсилатеральных моторных путей, 
берущих начало в непораженном полушарии головного 

Результаты исследований эффективности зеркальной терапии у пациентов, перенесших инсульт

Автор (год) Характеристики 
предметов

Протокол ЗТ

Выводывсего 
сеансов

часы воздействия 
зеркала/нед. тип упражнения

размер 
зеркала 

(см)

Сolomer и 
др. (2016) 
[34]

Возраст: 53,8 ± 5,5 
года
Типы инсульта: 
ишемический и 
геморрагический
Тяжелый парез 
верхней конечности 
по Бруннстрему I 
или II стадии

24 2 ч 15 мин Простое упражнение
Функциональная задача

Не указано Группа ЗT обеспечила 
аналогичное улучшение 
двигательной активности 
конечностей

Choi и др. 
(2019) [35]

Возраст: 59,58 ± 
11,87 года
Типы инсульта:
не указано

15 1 ч 30 мин Простое упражнение Не указано Разница между 
обычной ЗТ и 
усовершенствованной 
существенна

Guo и др. 
(2019) [36]

Возраст: 67,15 ± 
11,23 года
Типы инсульта:
ишемический и 
геморрагический

20 1 ч 40 мин Простое упражнение 30 × 30 ЗТ в сочетании с экстра-
корпоральной ударно-
волновой терапией 
приводила к большему 
улучшению двигатель-
ной активности верхних 
конечностей, чем только 
ЗТ

Arya и др. 
(2018) [37]

Возраст: 44,12 ± 
9,08 года
Типы инсульта:
ишемический и 
геморрагический

30 3 ч 20 мин Простое упражнение 
 Функциональная задача

61 × 46 × 
36

Показатели теста Фугля–
Мейера значительно 
увеличиваются в группе 
ЗТ по сравнению с 
контролем

Oliviera и др. 
(2018) [38]

Возраст: 60,1 года
Типы инсульта:
не указано

12 1 ч Простое упражнение
Функциональная задача

Не указано Значительные 
результаты 
наблюдались для группы 
ЗT по сравнению с 
контролем

Shaker и 
др. (2020) 
[39]

Возраст: 49 ± 8,56 
года
Типы инсульта:
ишемический
Степень 3 и выше

24 1 ч 15 мин Простое упражнение
Функциональная задача

35 × 35 Группа ЗT значительно 
улучшила показатели 
функционального теста 
руки Джебсена, силу рук 
по сравнению с контро-
лем

Chinnavan 
и др.
(2020) [40]

Возраст: от 45 до 
65 лет
Типы инсульта:
ишемический и 
геморрагический

18 45 мин Простое упражнение
Функциональная задача

Не указано Наблюдается 
значительное улучшение 
в группе ЗT по 
сравнению с контролем
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мозга и ипсилатеральных проецирующихся на поражен-
ную сторону тела [46–48].

Также было выдвинуто предположение, что одновре-
менное движение здоровой конечностью и наблюдение 
за этим движением и иллюзорное представление о нор-
мальной работе пораженной конечности способствуют 
активации всех моторных центров в коре, в частности 
была показана активация двигательной зоны Бродмана 
[49, 50].

Заключение
Зеркальная терапия, согласно полученным результа-

там многочисленных исследований, проявляет достаточ-
но высокую эффективность в реабилитации пациентов, 
перенесших инсульт. Данный метод, наряду с традици-
онной терапией, способствует значительному улучше-
нию качества жизни больных. Зеркальная терапия может 
применяться в острую, подострую и хроническую фазу. 

При этом на сегодняшний день остается актуаль-
ным дальнейшее исследование долгосрочных эффектов 
зеркальной терапии, выявление наиболее оптимальных 
режимов применения данного метода, а также исследо-
вание эффективности его использования при различных 
формах инсульта.
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