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СКОРОСТЬ ПРОСТОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ И ТЕППИНГ 
У БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ИНСУЛЬТА
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Целью исследования было выявление скорости двигательных реакций у  больных с  последствиями 
перенесенного ранее (от 1 до 10 лет) инсульта. Обследованы 40 больных с односторонним гемипарезом. 
Контрольную группу составили 180 здоровых обследуемых разного возраста. Определялось время зритель-
но-моторной реакции и максимальная частота одиночных и сочетанных постукиваний пальцами кисти в те-
чение 10 с. Выявлено, что у больных скорость зрительно-моторной реакции меньше уровня возрастной нор-
мы как на пораженной, так и на интактной стороне (соответственно на 41 % и 54 %). Комплексное лечение, 
в том числе с использованием вмешательства на костях свода черепа, не привело к изменению показателей. 
Частота одиночных и сочетанных постукиваний пальцами кисти как на интактной, так и на пораженной 
конечности у больных, способных выполнить пробу, была практически не нарушена.
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The aim of the study was to determine the speed of motor responses in patients with previous myocardial 
effects (from 1 to 10 years) stroke. The study included 40 patients with unilateral hemiparesis. The control group 
consisted of 180  healthy subjects of different ages. D etermined time visual-motor response and the maximum 
frequency of single and combined tapping fingers brush for 10 seconds. Found that patients with visual-motor speed 
of reaction is less than the level of the age norm as the defeat, and on the intact side (respectively 41 % and 54 %). 
Comprehensive treatment, including the use of intervention on the bones of the cranial vault, did not lead to a change 
in performance. Single frequency and associated taps thumb as intact, and the affected limb in patients capable of 
performing sample practically was not broken.
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Попытки количественно оценить сим-
птомы поражения сегментарной области 
большого мозга человека по  времени про-
стой двигательной реакции предпринима-
лись давно. Установлено, что управление 
временными характеристиками движений 
осуществляется на  более высоком уровне 
центральной нервной системы, чем распре-
деление движений по различным исполни-
тельным органам. Скорость движений по-
стулируется наличием в памяти временных 
программ. При этом опухоли коры голов-
ного мозга, парастволовых структур, моз-
жечка, спинного мозга, а также их воспали-
тельные заболевания не нарушают времени 
реакции руки [2]. 

Теппинг-тест с использованием компью-
терных программ в настоящее время широ-
ко применяется для  оценки типов нервной 
системы [3]. При проведении теста важное 
значение имеют 3  фактора: время, про-
странственная амплитуда и частота движе-
ний [9]. Варианты с  различной длительно-
стью определения максимальной частоты 
движений позволяют оценить лабильность 
и  силу процесса возбуждения нервной си-

стемы, а  также выраженность психомотор-
ных установок на  оптимизацию усилий, 
когда наилучший результат достигается при 
равномерном темпе движения [4].

 С увеличением возраста у детей проис-
ходит возрастание скорости двигательных 
реакций и темпа движений пальцев. В нор-
ме у  здоровых обследуемых частотная ха-
рактеристика теппинга составляет 56±9  за 
10 с для правой руки и 52±9 для левой. Эта 
частота несколько выше у мужчин. У боль-
ных с гемипарезами частота ударов снижена 
до 64 % от нормы [8]. Лимитировать макси-
мальную скорость постукивания пальцев 
могут повреждения суставов, стимулиро-
вать – предварительная тренировка. В част-
ности, у пианистов частота движений паль-
цев больше на 20-30 % [1]. 

С помощью теппинг-теста можно кон-
тролировать тяжесть легких и  среднетяже-
лых черепно-мозговых травм, например, 
у боксеров и футболистов [10] и оценивать 
динамику восстановления функций мозга 
через месяц после такой травмы [7] .

Целью исследования было выявление 
характера нарушений скорости двигатель-
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ных реакций у  больных с  последствиями 
перенесенного ранее (от 1  до 10  лет) ин-
сульта и  развившегося гемипареза при об-
следовании пациентов на различных этапах 
комплексного лечения с  помощью исполь-
зуемого в Центре метода дистракционного 
краниоостеосинтеза [5].

Материалы и методы исследования
Обследована контрольная группа здоровых 

людей в  возрасте от 7  до 55  лет (180  чел.), а  также 
40 больных с последствиями перенесенного инсуль-
та в возрасте от 20 до 70 лет. С помощью специаль-
но сконструированного электронного устройства 
определялась скорость простой зрительно-моторной 
реакции при использовании сигнала световой модаль-
ности и максимальная частота одиночных движений 
второго пальца правой руки за 10 сек, а также макси-
мальная частота сочетанных движений второго и тре-
тьего пальцев. При этом третью фалангу пальца оде-
валось контактное кольцо, замыкающее при касании 
контактной пластины электрическую цепь. Предвари-
тельно обследуемые знакомились с работой установ-
ки и проводили пробные сеансы обследования. 

Функциональные пробы с участием руки на сто-
роне поражения из группы больных с последствиями 
инсульта смогли выполнить лишь 9 пациентов муж-
ского пола.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Время выполнения простой зрительно-
моторной реакции с  увеличением возраста 
обследуемых после 20  лет увеличивалось 
(рис. 1). У здоровых обследуемых трудоспо-
собного возраста оно составило 0,22±0,01 с. 
У  больных женщин, с  учетом то, что их 
средний возраст равнялся 53  годам, время 
реакции должно достигать 0,24  с. Однако 
даже на  интактной стороне оно оказалось 
больше возрастной нормы на  41 %. Ещё 
больше было время реакции у  больных 
мужского пола (табл. 1). На  стороне пора-
жения время реакции составило 0,31±0,04 с, 

в то время как на интактной стороне у тех 
же больных – 0,37 ±0,02 с. 

В первые 2  дня после операции как 
на  пораженной, так и на  интактной сторо-
не время реакции возросло в 1,8 раза. Уже 
через неделю показатели имели тенден-
цию к снижению. После окончания лечения 
больных на пораженной и интактной сторо-
нах время реакции продолжало оставаться 
выше нормы соответственно на 41 % и 54 % 
(p≤0,001). 

Таким образом, во всех случаях, время 
реакции на стороне поражения меньше, чем 
на интактной стороне. Следовательно, уве-
личение времени реакции определяется не 
ограничением функциональных способно-
стей исполнительного органа или модифи-
кацией временной программы двигательно-
го акта. Это увеличение является следствием 
замедления принятия решения, трудностью 
выбора. Сравнительно меньшая длитель-
ность реакции на стороне поражения может 
быть объяснена неоднозначностью пред-
настройки, связанной с  прогнозом выбора 
стороны более значимой для  восстанов-
ления функции руки у  больных, с  которой 
ежедневно работают специалисты лечебной 
физкультуры [6].

У здоровых детей и подростков частота 
ударных движений 2 пальцем за 10 с  (теп-
пинг) неуклонно увеличивалась с возрастом 
и  достигала своего максимума к  18  годам, 
а затем выходила на стационарный уровень 
(рис. 2). Темп сочетанных движений пальцев 
у подростков ниже, чем одиночных, на 30 %, 
и после 18 лет он снижался. Относительно 
более низкий темп сочетанных движений 
свидетельствует о  возрастании времени 
прохождения сигнала в  центральной нерв-
ной системе, что связано с необходимостью 
осуществления реакции выбора включения 
в работу мышц соответствующего пальца.

Рис. 1. Возрастная динамика времени простой зрительно-моторной реакции  
у здоровых обследуемых
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Таблица 1

Показатели скорости двигательной реакций и частоты движений пальцев у больных 
с последствиями инсульта

Группы больных Число
набл. Время реакции (с) Теппинг одиночный Теппинг  

сочетанный
Женщины 

(интактная сторона) 8  0,34 ±0,03* 48,3 ±2,9* 29,9 ±3,2

Мужчины
(интактная сторона) 32  0,37 ±0,02* 58,8 ±2,3 35,7 ±2,7

Мужчины
(пораженная сторона) 9   0,31±0,04 57,8 ±3,7 38,0 ±5,8

* различия с показателями здоровых сверстников достоверны, p<0,05.

 Рис. 2. Возрастная динамика частоты одиночных и сочетанных движений 2 пальца руки 
у здоровых обследуемых

У здоровых детей и подростков коэффи-
циент асимметрии темпа одиночных движе-
ний правым и левым пальцем составил 7,3 %, 
а сочетанных движений – 12,9 %.	

 Нам не удалось выявить никакой раз-
ницы в  темпе одиночных движений паль-
цев у  больных на  стороне поражения и  у 
тех же больных на интактной стороне (со-
ответственно 57,8±3,7  и  58,1±4,2). Соче-
танные движения выполнялись с  более 

низким темпом (соответственно 38,0±5,8 
и  37,6  ±6,6  ударов, что достоверно ниже 
одиночных движений на 34 % и 35 %). 

В процессе лечения темп одиночных дви-
жений как на стороне поражения, так и на ин-
тактной стороне практически не изменился, 
в  то время как темп сочетанных движений 
стал меньше соответственно на 48 % и 33 % 
(рис. 3). После окончания лечения темп дви-
жений восстановился до исходного уровня.

Рис. 3. Динамика темпа одиночных и сочетанных движений 2 и 3 пальцев у больных  
на стороне поражения
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Таким образом, у больных скорость зри-

тельно-моторной реакции меньше уровня 
возрастной нормы как на  пораженной, так 
и на  интактной стороне (соответственно 
на 41 % и 54 %). Максимальная частота по-
стукивания пальцами как на  пораженной, 
так и на  интактной сторонах, несмотря 
на тяжесть поражения головного мозга, со-
ответствует возрастной норме, существенно 
снижаясь на  обеих конечностях лишь при 
выполнении сочетанных движений пальца-
ми в первые дни после операции. 
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