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Вступ. Одним з наслідків інсульту є порушення мовленнєвих функцій, серед яких моторна афазія зай
має значне місце.

Проблематика. Синтез ефективних методів і засобів відновлення усного мовлення — актуальне нау
ково-прикладне завдання.

Мета. Розробка комп’ютерного комплексу відновлення усного мовлення для масового використання.
Матеріали й методи. Використано структурно-функційне моделювання, міостимуляція, матема-

тичний апарат логіки предикатів, мови програмування С#, ActionScript 2.0.
Результати. Розроблено комп’ютерний програмно-апаратний комплекс персонального відновлення 

усного мовлення «ПРОМОВА-2», який реалізує інноваційну технологію відновлення мовлення на базі 
тренувань рухів кисті й пальців ураженої руки після інсульту. До складу комплексу входять електронні 
апарати ТРЕНАР® для тренування моторики кисті за різними методами й програмами міостимуляції 
та спеціалізований програмний модуль ProMova 1.2 у структурі ПК.   

Модуль ProMova 1.2 містить: блок діагностики мовленнєвих порушень, який програмно реалізує ме
тодику кількісного оцінювання порушень моторного і сенсорного компонентів мовлення; блок допомоги 
лікарю у формуванні персонального плану тренувань кисті за результатами діагностики; базу медич
них карт пацієнта; базу знань для ознайомлення з роботою апаратів ТРЕНАР® і методиками тренуван-
ня кисті. 

Супроводжувальна документація (методичні рекомендації з практичного використання комплексу 
«ПРОМОВА-2», посібник користувача модуля ProMova 1.2) сприятимуть масовому використанню комп
лексу. Результати клінічної апробації підтвердили більшу ефективність застосування інноваційної тех-
нології відновлення мовлення, яку реалізує комплекс, порівняно з базовим курсом реабілітації.

Висновки. Комп’ютерний програмно-апаратний комплекс персонального відновлення усного мовлен-
ня «ПРОМОВА-2», який реалізує гаму оригінальних функцій (діагностика, реабілітація, надання знань з 
технології реабілітації), можна рекомендувати для масового використання.

К л ю ч о в і  с л о в а: інсульт, усне мовлення, моторика кисті, реабілітація, комп’ютерний комплекс, елект
ронні апарати, програмний модуль, міостимуляція.
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Одним з наслідків інсульту є мовленнєві по
рушення, серед яких найчастіше зустрічається 
моторна афазія внаслідок ураження моторної 
мовленнєвої зони кори головного мозку. У ній 
формується рухова програма мовленнєвого 
висловлення. Хворий втрачає можливість го-
ворити через порушення рухових команд 
подібно до того, як розлади рухових функцій 
після інсульту спричинені порушенням рухо-
вих команд у моторних зонах кори головного 
мозку, нейрони яких організовують руховий 
акт. М’язові рухи мовленнєвого апарата є од-
ними з видів довільних м’язових рухів. 

Наявність мовленнєвого дефекту значно 
ускладнює та уповільнює процес реабілітації, 
знижує комунікативні можливості хворих, 
сприяє їхній соціальній ізоляції. Синтез ефек-
тивних методів і технологій відновлення ус-
ного мовлення, розроблення інструментарію 
для їхнього швидкого та якісного впроваджен-
ня на сьогодні є актуальним науково-приклад-
ним завданням.

У попередніх дослідженнях запропонова
но новий метод і розроблено інформаційну 
технологію відновлення усного мовлення на 
базі тренування тонкої моторики ураженої 
кисті хворого після інсульту [1]. Технологію 
реалізовано у вигляді комп’ютерного програм-
но-апаратного комплексу відновлення мовлен
ня «ПРОМОВА», який складається з елект-
ронних апаратів ТРЕНАР, що задають сигнали, 
під дією яких відбувається цілеспрямоване тре
нування тонкої моторики ураженої кисті за 
різними методами та програмами міостимуля-
ції, і персонального комп’ютера, на якому ре-
алізовано інформаційний компонент — спеціа
лізований програмний модуль ProMova 1.0 [2]. 

Позитивні результати використання комп-
лексу «ПРОМОВА» показали покращення 
функції моторного компонента мовлення, 
порівняно з базовим курсом реабілітації, на 
32,5 % (p < 0,02), що дає підставу для введення 
інноваційної технології відновлення мовлен-
ня до обов’язкового комплексу реабілітацій-
них заходів. Проте наведені показники від-

дзеркалюють експертну оцінку спеціалістів, 
яка носить якісний характер. 

Масове використання комплексу «ПРОМО
ВА» значною мірою визначається об’єктив
ним оцінюванням позитивної динаміки дефі-
циту мовленнєвих функцій в результаті реа-
білітаційних заходів, важливе значення в якій 
має кількісна оцінка дефіциту мовленнєвих 
функцій за доказовими критеріями. Кількісна 
оцінка є важливою складовою цифрової меди-
цини, допомагає лікарю оцінити ефективність 
реабілітаційного процессу та формувати ін-
дивідуальний план реабілітації на базі об’єк
тивного оцінювання. Не менш важливою скла-
довою впровадження є забезпечення зручності 
взаємодії користувача з комп’ютерним комп-
лексом.

Мета досліджень полягала у підготовці ком
п’ютерного програмно-апаратного комплексу 
персонального відновлення усного мовлення 
після інсульту «ПРОМОВА» до масового ви-
користання на базі нових методів та інформа-
ційних технологій, що передбачало виконання 
таких науково-дослідних робіт:
 розроблення, вдосконалення та програмна 

реалізація функційних блоків нового спеціа
лізованого інформаційно-консультаційного 
програмного модуля ProMova 1.2 комплексу 
«ПРОМОВА-2», які розширюють функційні 
можливості програмного модуля — від діаг
ностики дефіциту усного мовлення на базі 
кількісного оцінювання дефіциту до форму-
вання індивідуального плану реабілітації;

 забезпечення зручності взаємодії користува-
ча з комп’ютерним комплексом в опануван-
ні знаннями з практичного використання 
нової технології відновлення мовлення;

 тестування на клінічних базах комп’ютер
ного комплексу «ПРОМОВА-2» у віднов-
ному лікуванні мовлення хворих після ін-
сульту з порушеннями рухів за типом гемі-
парезу та мовлення за типом моторної або 
моторно-сенсорної афазії;

 формування супроводжувальної документа-
ції, яка сприяє якісному масовому впрова
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дженню комп’ютерного програмно-апарат-
ного комплексу відновлення мовлення «ПРО
МОВА-2». 

ОБ’ЄКТИВІЗАЦІЯ  
ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ  
РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ  
З ВІДНОВЛЕННЯ МОВЛЕННЯ

У дослідженнях процесу оцінювання резуль-
татів реабілітації мовленнєвих функцій важ-
ливе значення відіграє кількісна оцінка за 
доказовими критеріями. Головна мета дослі
джень полягала у розробленні методики кіль
кісного оцінювання ступеня порушень усного 
мовлення після інсульту за інформативними 

показниками стану не тільки моторного, а й 
сенсорного компонентів мовлення. Така оцін-
ка забезпечує можливість урахування ступеня 
порушень сенсорного компонента мовлення 
під час формування параметрів індивідуаль-
ного плану тренувань рухів тонкої моторики 
кисті, а також об’єктивність оцінювання ре-
зультатів відновного лікування мовлення. 

У розробленій методиці [3] передбачено по-
етапне оцінювання сенсорного (розуміння звер
неного мовлення) та моторного (усне мовлен-
ня) компонентів мовлення на базі виконання 
хворим набору певних тестових завдань. У ко-
жен етап входять рубрики, які відображають, з 
одного боку, специфіку дефекту (експресивна 

Сенсорний компонент мовлення

1. Розуміння значень слів.
2. Розуміння простих і складних 

інструкцій.
3. Розуміння логіко-граматичних 

конструкцій.

Моторний компонент мовлення

1. Вимова слів.
2. Автоматизоване рядове мовлення.
3. Артикуляція, плавність та динаміка 
    мовлення.
4. Повторне мовлення.
5. Діалогічне та спонтанне мовлення.
6. Читання вголос.

Оцінка виконання завдань у кожній рубриці в балах від «0» до «3» 
з урахуванням специфіки проявів афатичних порушень

Сумарна кількісна оцінка виконання завдань 
для сенсорного та моторного компонентів мовлення

Рис. 1. Алгоритм кількісного експрес-оцінювання ступеня вираженості порушень мовлен-
ня у разі афатичних розладів у хворих після інсульту 

Визначення ступеня вираженості афатичних порушень згідно зі шкалою кількісного  
оцінювання глибини порушень для сенсорного та моторного компонентів

Виконання тестових завдань за рубриками

Ступінь вираженості  
Порушень немає
Легкий
Помірний
Виражений
Грубий (тотальна афазія)

Бали  
0  

1—3
4—6
7—8

9

Сенсорна афазія

Ступінь вираженості  
Порушень немає
Легкий
Помірний
Виражений
Грубий (тотальна афазія)

Бали  
0  

1—7
8—13

14—18
19—21

Моторна афазія
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або імпресивна складова мовлення), а з іншо
го — його системність (розлади різних сторін 
мовлення) (рис. 1) [4]. 

Завдання складено на основі відомих апро-
бованих тестів, що використовуються у лого-
педичній практиці, а також тестів для оціню-
вання тяжкості стану та динаміки перебігу ін-
сульту в неврології. 

Ступінь вираженості мовленнєвих порушень 
визначають окремо для кожного компонента 
сумарним результатом в балах, які набрано хво
рим під час виконання завдань з різних рубрик. 
Кількість ступенів вираженості сенсорного та 
моторного компонентів уніфіковано. Кількіс-
на шкала оцінювання глибини порушень мов-
лення визначає чотири ступені афазії: легкий, 
помірний, виражений та грубий. Також фік-
сується відсутність афатичних розладів.

Для оцінювання результатів відновного лі-
кування мовлення на базі персональних тре-
нувань рухів тонкої моторики кисті тестуван-
ня ступеня мовленнєвих порушень доцільно 
проводити перед початком, після п’яти сеансів 
та після закінчення курсу тренувань. Статус 
покращення моторного компонента мовлен-
ня» надано, якщо у патологічній функції мов-
лення відмічено зміни, що дають змогу в ре-
зультаті реабілітації діагностувати у пацієнта 
більш легкий ступінь патології; незначне по
кращення — якщо спостерігаються зміни в ме-
жах ступеня вираженості порушень моторного 
компонента мовлення, який діагностували до 
початку курсу.

Запропонована методика експрес-оціню-
вання ступеня вираженості моторних і сенсор-
них порушень мовлення у хворих на інсульт у 
разі афазії має низку переваг:
 спрямованість тестових завдань на виявлен-

ня як специфіки дефекту (сенсорний або/та 
моторний складові мовлення), так і його сис
темності (розлади різних сторін мовлення);

 врахування під час оцінювання функцій мо-
торного та сенсорного компонентів мовлен-
ня основних симптомів афатичних розладів 
у разі моторної афазії Брока та їх специ

фічних проявів у кожній функції, зокрема: 
аграматизм, аномія, утруднена артикуляція, 
парафазії, персеверації, порушення розумін-
ня та сприйняття зверненого мовлення тощо;

 скорочення тривалості обстеження;
 простота і доступність алгоритму обстежен-

ня для фахівців нелогопедичного профілю, 
насамперед, для лікарів-неврологів;

 відсутність необхідності додаткових друко-
ваних матеріалів для виконання тестових 
завдань, оскільки в методиці використано 
об’єкти з навколишнього середовища;

 уніфікація кількісної оцінки глибини пору-
шень моторного й сенсорного компонентів 
мовлення в балах (0, 1, 2, 3) для кожного 
тестового завдання та непересічні межі су-
марної кількісної оцінки ступеня порушень 
моторного та сенсорного компонентів мов-
лення (легкий, помірний, виражений, гру-
бий) зменшують помилку експерта.

СПЕЦІАЛІЗОВАНИЙ ПРОГРАМНИЙ  
МОДУЛЬ «ProMova 1.2» ІНФОРМАЦІЙНО-
КОНСУЛЬТАЦІЙНОЇ ДОПОМОГИ  
ЛІКАРЮ У ВІДНОВЛЕННІ УСНОГО  
МОВЛЕННЯ ХВОРИХ НА ІНСУЛЬТ  
У СКЛАДІ КОМПЛЕКСУ «ПРОМОВА-2»

Для широкого використання комплексу роз
роблений спеціалізований програмний модуль 
ProMova 1.0, що входив до складу комплексу 
«ПРОМОВА», потребував вдосконалення. До 
недоліків розробленого спеціалізованого про
грамного модуля слід віднести: 
 відсутність блоку діагностики мовленнєвих 

порушень з використанням методики кіль
кісного оцінювання ступеня порушень мов
лення, що ускладнює визначення позитивної 
динаміки дефіциту мовленнєвих функцій у 
хворих на інсульт;

 коригування рекомендованих планів трену
вання рухів не реалізовано окремим функ
ційним блоком у програмному модулі, для 
цього лікарю необхідно використовувати ін
ше програмне забезпечення (текстові редак
тори, наприклад, «Блокнот», який є части
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ною операційних систем Microsoft Windows, 
Microsoft Word тощо);

 відсутність у функціональному блоці пере
давання знань лікарю підблоку, який забез
печує опис критеріїв та пояснення алгорит
мів вибору параметрів індивідуальних пла
нів тренувань рухів тонкої моторики кисті 
на базі інформативних показників поточ
ного стану хворого, методичних рекоменда
цій із застосування комплексу.
Структурно-функційну модель вдоскона

леного спеціалізованого програмного модуля 
показано на рис. 2. Лікар взаємодіє безпосе
редньо з графічним інтерфейсом користува
ча, який забезпечує діалоговий режим роботи, 
доступ до довідкової інформації, можливість 
введення значень інформативних показників 
поточного стану пацієнта за обраними крите
ріями для подальшого їх аналізу, роздруку
вання рекомендованого та скоригованого 
індивідуального плану реабілітації, результатів 
відновного лікування та іншої інформації. 

Для кращого функціонування графічного 
інтерфейсу, порівняно з модулем ProMova 1.0, 
додано можливість введення та збереження як 
результатів виконання пацієнтом тестових 
завдань для кількісного оцінювання дефіциту 
порушень мовлення та його динаміки у ре
зультаті реабілітаційних заходів, так і пара
метрів плану тренувань, які потребують ко
ригування.

Доданий до структурно-функційної моделі 
спеціалізованого програмного модуля блок діаг
ностики ступеня порушень мовлення у взаємо
дії з блоком накопичення даних реалізує роз
роблену методику кількісного експрес-оціню-
вання результатів відновного лікування усного 
мовлення у хворих на інсульт.

Блок накопичення даних є базою медичних 
карт пацієнтів, забезпечує записування та збе
рігання інформації щодо пацієнтів: паспортно-
статистичні дані пацієнтів, рекомендовані та 
скориговані індивідуальні плани тренувань ру
хів та результати лікування. Також він забез

Показники поточного 
неврологічного статусу, 

наявність супутніх захворювань

Блок діагностики ступеня 
порушень мовлення

Лікар

Вихід

ПРОГРАМНИЙ МОДУЛЬ

Інтерфейс 

Блок логічного виведення

Індивідуальний план тренувань рухів тонкої 
моторики кисті ураженої руки

1. Електронний довідник з ме-
тодів тренування рухів, роботи 
з апаратами «ТРЕНАР», крите-
ріїв та алгоритмів вибору пара-
метрів плану тренування рухів
2. Банк вирішених завдань

База знань технології 
відновлення мовлення

1. Вибір рухів, програм та рег
ламенту тренування
2. Генерація рекомендованого 
плану
3. Коригування параметрів пла-
ну через інтерфейс модуля

Блок підтримки  
прийняття рішень 

1. Дані щодо пацієнтів
2. Рекомендовані та скориговані 
індивідуальні плани тренувань 
рухів
3. Результати реабілітації мов-
лення у кількісному форматі

Блок накопичення даних: 
медичні карти пацієнтів

Рис. 2. Структурно-функційна модель програмного модуля «ProMova 1.2»



М.І. Вовк, Є.Б. Галян, О.А. Куцяк

62 ISSN 1815-2066. Nauka innov. 2020. 16 (1)

печує надання лікарю інструментарію для ве
дення протоколу лікувальних заходів у реабілі
таційному курсі.

У блок бази знань, крім розроблених рані
ше електронних мультимедійних довідників 
з методик тренування рухів тонкої моторики 
кисті та банку вирішених завдань, додано ме
тодичні рекомендації, які містять опис кри
теріїв та алгоритмів вибору параметрів пла
ну тренування рухів, набір можливих планів 
тренування, рекомендації щодо застосування 
комплексу. 

Блок підтримки прийняття рішень програм
но реалізує аналітичні вирази методу визна
чення індивідуального комплексу керуваль
них впливів для відновлення мовлення, а та
кож містить інструментарій для генерації та 
збереження рекомендованого та корегованого 
планів тренування рухів.

У блоці логічного виведення відбувається 
зіставлення введених даних з інтерфейсу та 
блоку діагностики порушень мовлення з ін
формацією із бази знань з подальшим фор
муванням рішення щодо індивідуального пла

ну тренування тонкої моторики кисті для 
відновлення усного мовлення інсультного хво
рого з афатичними порушеннями. Це дає змо
гу вирішувати низку завдань: вибір рухів для 
тренування і програм тренування залежно від 
значення інформативних показників поточно
го стану хворого, зокрема мовленнєвої функ
ції; генерація плану реабілітації (вибір кіль
кості процедур та їх параметрів); коригування 
параметрів курсу реабілітації в динаміці; оці
нювання результатів лікування. 

Формування персональної маршрутної 
карти реабілітаційного курсу тренувань 
рухів кисті та пальців 

Матеріали і методи: для розроблення та син
таксичного представлення набору критеріїв та 
вирішувальних правил формування маршрут
ної карти реабілітаційного курсу тренувань мо
торики кисті застосовано математичний апа
рат логіки предикатів; для розроблення архі
тектури спеціалізованого програмного модуля 
та опису функціональної взаємодії його ком

Таблиця 1. Інформативні показники поточного стану пацієнта 

Показник поточного стану пацієнта Позначення Значення показника/ його позначення

Електро-кардіостимуляція X0 Наявна –Так / x01

Відсутня – Ні / x02

Емоційно-вольова сфера X1 1. Норма / x11

2. Емоційна лабільність / x12

3. Виражена емоційна лабільність / x13

4. Емоційна пригніченість / x14

5. Ознаки депресії / x15

Сенсорний компонент мовлення X2 Наявні порушення такого ступеня, що перешкоджають розумін-
ню і виконанню хворим простих інструкцій — Так / x21

Порушення відсутні або легкого ступеня — Ні / x22

М’язова сила в ураженій кінцівці X3 Оцінка рівня згідно шкали L. McPeak и М. Вейсс 
0 / x31	  1 / x32	  2 / x33	 3 / x34	 4 / x35	 5 / x36

Тонус м’язів в ураженій кінцівці X4 Оцінка глибини патології згідно модифікованої шкали Ашворта
0 / x41	 1 / x42	 1+ / x43	 2 / x44	 3 / x45	 4 / x46

Супутні захворювання (діабет, ми-
готлива аритмія — постійна форма)

X5 Наявні – Так / x51

Відсутні – Ні / x52

Чутливість до електростимуляції X6 Підвищена – Так / x61

В нормі або знижена – Ні / x62
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понентів — уніфіковану мову моделювання 
(UML). Програмна реалізація модуля — сере
довища Microsoft Visual Studio 2013 та Swish-
Max 4.0, мови програмування С# та Action-
Script 2.0, програмне забезпечення Sony Vegas 6.0.

Формування персональної маршрутної  
карти реабілітаційного курсу тренувань 
рухів кисті та пальців 

об’єднує: визначення можливості проведення 
реабілітаційного курсу, базуючись на аналізі 
протипоказань, специфічних для запропоно
ваного методу керування рухами тонкої мото
рики кисті; формування персонального ком
плексу керувальних впливів залежно від по
точного стану хворого. 

Спільно з лікарями-експертами виділено 
множину інформативних показників поточ
ного стану хворого, від яких залежить вибір 
персонального комплексу керувальних впли
вів (табл. 1) [5]. 

Кожен інформативний показник Xn має свій 
масив значень xn1, xn2, ... xnm, де n — порядковий 
номер показнику поточного стану пацієнта, m — 
кількість елементів в масиві значень. Відповід-
но, Xn  {xnm}— значення m показника n. 

Для визначення можливості проведення 
реабілітаційного курсу розроблено критерії 
виявлення специфічних протипоказань — гі
пертонусу м’язів ураженої руки хворого та 
наявності електрокардіостимулятора у хворо
го з когнітивними розладами та вираженим 
або помірним геміпарезом:

∀X0 ∧ ∀X1 ∧ ∀X2 ∧ ∀X3 ∧ (X3 {x45} ∨ X4{x46}) 
∧∀X5 ∧ ∀X6 ⇒ S{s1},                (1) 

  

 

За розробленими критеріями побудовано ви
рішувальне правило щодо дозволу проведення 

реабілітаційного курсу:

S{s1} ∧ S{s2} ⇒ C0 .                      (3)

Наступний етап методу — формування пер
сонального комплексу керувальних впливів 
(рухів, методу та регламенту керування) за
лежно від поточного стану хворого, викону
ється тільки за умови виконання правила (3). 
Спільно з лікарями-експертами сформовано 
критерії визначення двох варіантів регламенту 
тренувань при проходженні реабілітаційного 
курсу A{al} і A{a2}, з нормальним та зниженим 
навантаженням:

∀X0 ∧ (X1{x13} ∨ X1{x12} ∨ X1{x14} ∨ X1{x15}) ⇒ 

∧∀X2 ∧ ∀X3 ∧ ∀X4 ∧ (X5{x52} ∨ X6{x62}) ⇒ A{a1}. (4) 

∀X0 ∧ (X1{x13} ∧∀X2 ∧ ∀X3 ∧ ∀X4 ∧ (X5{x51} ∨ 

X6{x61}) ⇒ A{a2}.                   (5)

Зазначимо, що визначення у комплексі ке
рувальних впливів набору рухів та методів їх 
тренування доцільно проводити одночасно, 
оскільки вони корелюють між собою. Комбі
нація «рух-програма керування» B{D{dl}, F{fk}} 
складається з руху тонкої моторики кисті D{dl} 
та програми тренування F{fk}, яку пропонують 
апарати «Тренар-01» та/або «Тренар-02». За
гальна кількість можливих комбінацій, з ура
хуванням спроможності отримання руху за за
даною програмою тренування, — 17 комбінацій. 

Формування критеріїв визначення індиві-
дуального набору комбінацій «рух—програма 
керування» здійснювали в кілька етапів. Спо-
чатку сформовано критерії окремо для вибору 
кожного руху та програми тренування. На їх 
основі розроблено критерії вибору кожної з 
17 комбінацій «рух—програма керування». Ос
кільки підібрані комбінації мали ознаки конф-
ліктного набору, то для усунення останнього 
комбінації з однаковими антецедентами було 
об’єднано. В результаті складено 8 наборів R{rj}, 
які містять дві або три комбінації «рух—про
грама керування». Для забезпечення вибору в 
один курс реабілітації кількох наборів R{rj} 

X0{x01} ∧  

(X1{x13} ∨ X1{x14}) ∨ X2{x21} ∨   

 ∧  ∨ (X3{x31} ∨ X3{x32} ∨ X3{x33} ∨ X3{x34}) ∨  ∧   

∨ (X4{x43} ∨ X4{x44})

 ∧ ∀X5 ∧ ∀X6 ⇒ S{s2}. 

( )  (2)
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та уникнення при цьому повторних циклів 
виведення було розроблено алгоритм послі
довності аналізу інформативних показників 
(рис. 3) [5].

На основі запропонованих критеріїв визна
чення регламенту керування, набору комбіна
цій «рух—програма керування» та алгоритму 
послідовності аналізу інформативних показни
ків розроблено вирішувальні правила визна
чення індивідуалізованої маршрутної карти реа
білітації мовлення [5]. Виходячи з позначень 
логічних функцій: R1∧A{a1} = K11, R2∧A{a1} =  
= K12, R1∧A{a2} = K21, R2∧A{a2} = K22, маємо 
такі вирішувальні правила, задані логічними 
функціями:

K11 ∨ K21 ∨ K12 ∨ K22 ⇒ C1 ∨ C2 ∨ C3 ∨ C4,   (6)

(R3 + R7 + R8)(K11+ K12) ⇒

⇒ C5 + C6 + C7 + C8+ C9 + C10,           (7)

(R3 R4 + R3 R5 + R3 R6)(K12∨ K22) ⇒

⇒ C11 ∨ C12 ∨ C13 ∨ C14∨ C15 ∨ C16.       (8)

У сукупності аналітичні вирази (6)—(8) ви
значають 16 можливих варіантів маршрутної 
карти реабілітаційного курсу. 

Структура та функційні  
характеристики інформаційного  
компонента

Дотримання персонального підходу до реа-
білітаційного курсу у розробленій технології 
відновлення мовлення ускладнює вибір пер-
сонального комплексу керувальних впливів 
(рух, програма та регламент тренування).

Для вирішення задачі багатокритеріального 
вибору персонального комплексу керувальних 
впливів (у разі формуванні курсу тренувань 
рухів тонкої моторики кисті) у структурі зов-
нішнього контуру керування рухами кисті та 
пальців було синтезовано інформаційний ком-
понент, який реалізовано у вигляді спеціалі
зованого програмного модуля у структурі пер-
сонального комп’ютера. Інформаційний ком-
понент є редукованою експертною системою 
продукційного типу прямого виведення. 

Аналіз структурно-функційної моделі інфор
маційного компонента (рис. 2), з точки зору 
сценаріїв його використання (функційних ха-
рактеристик), дав змогу виділити блоки для 
проєктування: діагностики порушень мовлен-
ня; підтримки прийняття рішень з формуван-
ня планів реабілітаційних курсів; передавання 

Рис. 3. Алгоритм послідовності аналізу інформативних показників поточного стану 
хворого
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знань з технології відновлення мовлення на 
базі тренування рухів кисті та пальців; база 
медичних карт пацієнтів. Блоки розроблено 
як самостійні одиниці із завершеною функцій-
ністю, а потім поєднано один з одним за допо-
могою графічного інтерфейсу. 

Блок діагностики порушень мовлення у ра­
зі афатичних розладів. Оскільки методика 
кількісного експрес-оцінювання ступеня ви-
раженості порушень мовлення має два етапи 
оцінювання окремо для сенсорного та мотор-
ного компоненту мовлення, які, в свою чергу, 
містять однотипні дії (виконання тестових за-
вдань та оцінювання рівня виконання за чоти-
рибальною шкалою), алгоритм діагностики 
порушень мовлення, наведений у вигляді діа
грами діяльності у нотації UML, має двоетап-
ну структуру з вбудованим циклом (рис. 4). 
На першому етапі виконується формування 
списку завдань для тестування сенсорного ком
понента, який містить три рубрики. Дані щодо 
завдань розміщено у базі знань інформацій
ного компонента. Разом зі списком для кожної 
рубрики формується чотирибальна шкала оці-
нювання виконання пацієнтом завдання з опи
сом специфічних проявів порушень функції 
мовлення, яку тестують.

Наступним кроком виконують послідовне 
виведення завдань за рубриками на монітор за 
допомогою графічного інтерфейсу для їх по-
дальшого виконання пацієнтом. Кількість пов
торів циклу виведення тестових завдань за руб
риками на монітор за допомогою графічного 
інтерфейсу дорівнює трьом. Під час кожного 
проходження циклу відбувається перевірка вве
дення лікарем оцінки рівня виконання тесто-
вого завдання та її збереження. Після завер-
шення циклу відбувається підрахунок загаль-
ного результату оцінювання ступеня порушень 
сенсорного компонента мовлення, виведення 
отриманих даних користувачу за допомогою 
графічного інтерфейсу та їх проміжне збере-
ження для подальшого використання.

У подальшому алгоритм переходить до дру-
гого етапу, де виконують ті самі дії для оціню-

вання моторного компонента, але кількість пов
торів циклу виведення тестових завдань на 
монітор за допомогою графічного інтерфейсу 
дорівнює семи. Після завершення тестування 
користувачу пропонується зберегти одержані 
результати у текстовий файл, що створюється 
у медичній карті пацієнта, або передати їх до 
блоку підтримки прийняття рішень. Створен-
ня окремого файлу з результатами діагнос-
тики дефіциту мовлення дає змогу проводи
ти тестування на початку, в середині та напри-
кінці курсу реабілітації, що забезпечує кіль
кісне оцінювання результату відновного лі
кування.

Блок допомоги лікарю з формування персо
нального плану тренувань тонкої моторики кис
ті разом з блоками логічного виведення та бази 
знань забезпечує надання лікарю рекоменда-
цій для формування персонального комплек-
су керувальних впливів (рис. 5).

Діаграма діяльності має кілька етапів: пере-
вірка наявності протипоказань, визначення рег
ламенту тренувань, формування персонально-
го набору комбінацій «рух тонкої моторики 
кисті—програма тренування». У разі визначен
ня набору комбінацій дані аналізуються згід
но з алгоритмом послідовності аналізу інфор-
мативних показників: спочатку за критерієм 
«наявність електрокардіостимулятора», а по
тім, якщо необхідно, за всіма іншими крите
ріями (рис. 5). 

Блок передавання знань з технології від­
новлення мовлення на базі тренування рухів 
кисті та пальців. Ядром блоку є електрон-
ний мультимедійний довідник — упорядкова-
ний фонд цифрових інформаційних об’єктів 
(у текстовому, графічному, відео- та аудіофор-
маті), які несуть інформацію про методи та за-
соби технології відновлення мовлення. До 
складу також входить комплекс програмних 
засобів, що реалізують функції забезпечення 
доступу до цього фонду, його обробку та збері-
гання. Довідник містить два різноякісних за 
змістом розділи: технічний та медичний. Тех-
нічний розділ виконує функцію ознайомлення 
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користувача програмного модуля з принципа-
ми роботи апаратів «ТРЕНАР», де наведено 
інформацію про призначення, технічні та фун-
кційні характеристики апарата, комплект пос-

тавки, а також алгоритми підготовки апаратів 
до роботи та їх функціювання за різними ме-
тодами і програмами в частині реакції чи події 
під час взаємодії лікаря з органами керування. 

Рис. 4. Діаграма діяльності сценарію «Діагностика порушень мовлення»
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Медичний розділ призначено для переда-
вання знань з методик розташування електро-
дів для формування різних рухів тонкої мото-
рики. Він містить графічне та вербальне пред-
ставлення топології накладення електродів; 
опис м’язів, які беруть участь у формуванні 
руху, їх функції та іннервації; відеодемонст
рацію тренування руху в реальних клінічних 
умовах з аудіокоментарем.

Спеціалізований програмний модуль «Pro
Mova 1.2» реалізовано на об’єктно-орієнтова
ній мові C# з використанням додаткового про
грамного забезпечення для синтезу мультиме
дійних технологій SwishMax 4.0 та SonyVegas 6.0. 
Цей модуль в архітектурі ПК, разом з апарата-

ми «ТРЕНАР», утворює комп’ютерний про-
грамно-апаратний комплекс «ПРОМОВА-2».

Програмний модуль «ProMova 1.2» містить 
інструментарій доступу до розроблених мето-
дичних рекомендацій із застосування комп-
лексу «ПРОМОВА-2», в яких описано кри-
терії вибору параметрів персональної марш-
рутної карти тренувань, алгоритми роботи 
комплексу, надано методики тренування ру
хів кисті та пальців залежно від різних ком
бінацій інформативних показників поточно
го стану за вибраними критеріями. Це підви-
щує розуміння лікарем аспектів практичного 
використання технології відновлення мовлен-
ня на базі комплексу «ПРОМОВА-2». Також 
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Рис. 5. Діаграма діяльності сценарію «Формування персонального комплексу керувальних впливів»
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в інтерфейс програмного модуля вбудовано 
посібник користувача модуля, що дає змогу 
лікарю опанувати програмне забезпечення 
самостійно, без підтримки технічного спе-
ціаліста.

Структурно-функційна модель програм­
но-апаратного комплексу відновлення мов­
лення «ПРОМОВА-2». Комп’ютерний програм
но-апаратний комплекс персонального трену
вання рухів тонкої моторики кисті для від
новлення мовлення «ПРОМОВА-2» склада
ється з електронних апаратів «ТРЕНАР», що 
задають сигнали, під дією яких відбувається 
керування рухами тонкої моторики ураженої 
кисті за різними методами і програмами, і пер
сонального комп’ютера, на якому реалізовано 

спеціалізований інформаційно-консультацій
ний модуль «ProMova 1.2». 

Структурно-функційна модель взаємодії, пе
ретворення та «впорядкування» інформації, 
яка циркулює між користувачем (лікарем), па
цієнтом і комплексом «ПРОМОВА-2» пред-
ставлено на рис. 6.

У розглянутій моделі лікар є активною 
об’єднувальною ланкою системи та забезпечує 
єдиний алгоритм функціювання комплексу 
«ПРОМОВА-2». Саме він визначає ступінь по
рушень рухових і мовленнєвих функцій до/у 
процесі/після реабілітаційного курсу; взаємо
діє з комплексом під час формування/коригу-
вання маршрутної карти реабілітаційного кур-
су, встановлення персональних методів, прог-

Рис. 6. Структурно-функційна модель взаємодії лікаря з комп’ютерним програмно-апаратним комплексом 
«ПРОМОВА-2» та з пацієнтом
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рам і параметрів міонейростимуляції в окре-
мих процедурах курсу.

Таким чином, комп’ютерний програмно-
апаратний комплекс «ПРОМОВА-2» забез
печує:
 формування, коригування та друкування 

персональної маршрутної карти тренувань 
тонкої моторики кисті для відновлення ус-
ного мовлення;

 тренування рухів кисті та пальців за персо-
нальними методами, програмами та парамет
рами міонейростимуляції;

 інформаційно-консультаційний супровід 
реабілітаційних курсів тренувань тонкої 
моторики кисті для відновлення мовлення.
Розроблення нового фунціонального блоку 

діагностики порушень мовлення та вдоскона-
лення блоків формування індивідуального пла
ну тренувань рухів, передачі знань, а також 
графічного інтерфейсу спеціалізованого інфор
маційно-консультаційного програмного моду-
ля «ProMova 1.2» дає можливість:
 розширити цільову аудиторію користувачів 

комплексу, оскільки його можна викорис
товувати для кількісного експрес-оцінюван-
ня результатів позитивної динаміки дефіци-
ту мовлення у разі афатичних розладів як 
лікарями-неврологами, так і спеціалістами 
логопедичного профілю;

 розширити функціональні можливості ком-
плексу, зменшити складність та специфіч-
ність взаємодії лікаря з технічними компо-
нентами систем за рахунок дружнього ін-
терфейсу та додаткових функцій, наведених 
вище.

КЛІНІЧНА АПРОБАЦІЯ КОМП’ЮТЕРНОГО 
ПРОГРАМНО-АПАРАТНОГО КОМПЛЕКСУ 
«ПРОМОВА-2»

Апробацію розробленого комплексу здійсню-
вали в 2 етапи. На першому етапі на базі нев
рологічного відділення № 1 Київської місь
кої клінічної лікарні № 3 та відділення від
новного  лікування Державної наукової уста-
нови «Центр інноваційних медичних техноло-

гій НАН України» проведено функціональне 
тестування спеціалізованого програмного мо-
дуля «ProMova 1.2» у частині його відповід-
ності вимогам зручності використання потен-
ційними користувачами — лікарями-невроло-
гами, спеціалістами з реабілітації, фізіотерапії 
тощо. Результати тестування підтвердили зруч
ність використання модуля. З метою масового 
використання та зручності взаємодії лікаря з 
комплексом розроблено методичні рекоменда
ції його застосування та посібник користувача 
комп’ютерного модуля ProMova 1.2, які допов
нюють базу знань.

На другому етапі на базі вищезазначеного 
відділення Київської міської клінічної лікарні 
№ 3 проведено клінічну апробацію комплексу 
«ПРОМОВА-2» у відновлювальному лікуван-
ні усного мовлення хворих після інсульту. У 
дослідженні з апробації брали участь 54 хво-
рих (28 чоловіків та 26 жінок). Критеріями 
включення пацієнта у дослідження були: наяв
ність у неврологічному статусі порушень ру-
хових функцій за типом правостороннього ге
міпарезу, а також порушень мовленнєвих фун-
кцій за типом моторної або моторно-сенсор

Рис. 7. Результати клінічної апробації комплексу 
«ПРОМОВА-2»
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ної афазії різного ступеня тяжкості внаслідок 
перенесеного гострого порушення мозкового 
кровообігу. 

Всім учасникам дослідження було призна-
чено базовий комплексний курс реабілітації 
рухових і мовленнєвих функцій: медикамен-
тозна терапія, лікувальна фізична культура, 
заняття з логопедом. Додатково 30 учасникам 
дослідження проводили одноразово щодня (у 
робочі дні тижня) тренування рухів тонкої мо-
торики кисті за персональною маршрутною 
картою тренувань, яку сформовано в резуль-
таті роботи модуля «ProMova 1.2» [6]. Діагнос-
тику дефіциту мовлення проводили на почат-
ку лікування та при виписці. Результати від-
новного лікування наведено на рис. 7. 

Статус «покращення моторного компонен-
та мовлення» було надано, якщо в патологіч-
ній функції мовлення відмічено зміни, що да-
ють змогу в результаті реабілітації діагносту-
вати пацієнтові легший ступінь патології; 
«незначне покращення)» — якщо спостеріга-
ються зміни в межах ступеня вираженості 
порушень моторного компонента мовлення, 
який діагностували до початку курсу. Статус 
«значне покращення) моторного компонента 
мовлення» надано, якщо пацієнтові діагносту-
ють змінення ступеня патології, наприклад, з 
вираженої до легкої моторної афазії.

Результати клінічної апробації підтверди
ли ефективність застосування технології від-
новлення мовлення, яку реалізує комп’ютер
ний програмно-апаратний комплекс «ПРО-
МОВА-2», порівняно з базовим курсом реа
білітації. 

За результатами досліджень отримано Акт 
про впровадження комп’ютерного програмно-
апаратного комплексу «ПРОМОВА-2» у прак
тичну діяльність неврологічного відділення 
№ 1 Київської міської клінічної лікарні № 3.

ВИСНОВКИ

Розроблено конкурентоспроможний комп’ю
терний програмно-апаратний комплекс персо-
нального відновлення усного мовлення після 

інсульту «ПРОМОВА-2», який реалізує запа-
тентований метод відновлення мовлення на 
базі цілеспрямованого тренування рухів кисті 
й пальців ураженої руки хворого та дозволяє 
підвищити ефективність реабілітації мовлен-
нєвих функцій. До складу комплексу входять 
електронні апарати «ТРЕНАР®» для трену-
вання моторики кисті за різними методами і 
програмами міостимуляції, а також спеціалі-
зований інформаційно-консультаційний про-
грамний модуль «ProMova 1.2», який встанов-
лено у структурі ПК для допомоги лікарю у 
формуванні індивідуального плану реабіліта-
ції мовлення. Параметри індивідуального пла-
ну — набір рухів для тренування, програма та 
регламент тренувань, — визначаються з ураху-
ванням поточного неврологічного статусу хво-
рого, функціонального стану його рухових і 
мовленнєвих функцій, наявності супутніх за-
хворювань та специфічності протипоказань.

Комп’ютерний комплекс «ПРОМОВА-2» 
підготовлено до масового використання. Для 
цього вдосконалено спеціалізований інформа-
ційно-консультаційний програмний модуль 
«ProMova 1.2». Порівняно з програмним мо-
дулем «ProMova 1.0», останній містить блок 
діагностики ступеня мовленнєвих порушень, 
який програмно реалізовує методику кількіс-
ного експрес-оцінювання ступеню порушень 
мовлення. Вдосконалено функціональний блок 
допомоги лікарю у формуванні індивідуаль-
ного плану тренувань рухів тонкої моторики 
кисті з урахуванням кількісного оцінювання 
стану сенсорного компонента мовлення та 
можливістю коригувати рекомендований ін-
дивідуальний план на різних етапах реабіліта-
ції. Вдосконалено базу медичних карт пацієн-
та, яку доповнено інформацією про ступінь 
порушень мовлення, коригованими індивіду-
альними планами реабілітації (за наявності) 
поряд із рекомендованими планами. База ме-
дичних карт містить також інформацію про 
динаміку відновлення мовленнєвих функцій, 
яка враховує як моторні, так і сенсорні показ-
ники кількісної оцінки в межах навіть їх не-



Комп’ютерний програмно-апаратний комплекс персонального відновлення усного мовлення після інсульту

ISSN 1815-2066. Nauka innov. 2020. 16 (1) 71

значної зміни. До блоку передавання знань 
програмного модуля «ProMova 1.2», крім муль-
тимедійних інструкцій для ознайомлення з 
роботою апаратів «ТРЕНАР» та мультимедій-
ного довідника з методик тренування рухів 
тонкої моторики кисті, долучено методичні 
рекомендації щодо застосування комп’ютер
ного програмно-апаратного комплексу «ПРО-
МОВА-2» та посібник користувача програм-
ного модуля «ProMova 1.2». Така гама функ-
цій дозволяє розширити цільову аудиторію 
користувачів та спростити взаємодію з комп-
лексом «ПРОМОВА-2». Супроводжувальна 
документація — посібник користувача модуля 
«ProMova 1.2» та методичні рекомендації з 
практичного використання комплексу «ПРО-
МОВА-2» — сприятимуть широкому застосу-
ванню інноваційної технології відновлення 
усного мовлення у хворих після інсульту.

Результати тестування комплексу «ПРО-
МОВА-2» у клінічних умовах підтверджують 
зручність його використання. Клінічна апро-
бація комп’ютерного програмно-апаратного 
комплексу «ПРОМОВА-2» у практичній дія
льності неврологічного відділення №1 Київсь-
кої міської клінічної лікарні № 3 підтвердила 
покращення моторного компонента мовлен
ня у пацієнтів з порушеннями рухових (пра-
восторонній геміпарез) та мовленнєвих функ-
цій за типом моторної або моторно-сенсорної 
афазії (Акт про впровадження від 18.12.2018 р.) 

Комп’ютерний програмно-апаратний комп-
лекс персонального відновлення усного мов-
лення «ПРОМОВА-2», який реалізує гаму 
оригінальних функцій: діагностика, реабіліта-
ція, оцінка ефективності та надання знань з 
технології реабілітації, — можна рекомендува-
ти для масового використання. 
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COMPUTER SOFTWARE & HARDWARE COMPLEX FOR PERSONAL  
ORAL SPEECH RESTORATION AFTER A STROKE

Introduction. The speech disorders are one of stroke consequences, among which motor aphasia occupies a significant place.
Problem Statement. Synthesis of effective methods and means of oral speech restoration is an urgent scientific and prac-

tical task.
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Purpose. To develop a computer complex for oral speech restoration of mass application.
Materials and Methods. Structural-functional modeling, myostimulation, mathematical apparatus of predicate logic, C# 

and ActionScript 2.0 programming languages.
Results. The PROMOVA-2 computer software & hardware complex for personal speech restoration has been developed. 

It uses the innovative technology of speech restoration based on movements training of the affected hand and fingers 
after stroke. The complex consists of TRENAR® electronic devices for training motor functions of the affected hand by 
different methods and programs of myostimulation and ProMova 1.2 software module in the PC structure.

ProMova 1.2 contains the unit for speech disorders diagnostics, which uses software for quantitative assessment of motor 
and sensory components of speech; the unit to help a doctor in the formation of personal plan for training of affected hand 
proceeding from the results of diagnostics; the patient’s medical records database, and the knowledge base with information 
on the operation of TRENAR® devices and hand training techniques.

The supporting documents (guidance on the practical use of PROMOVA-2 and user manual of the ProMova 1.2 module) 
will facilitate the mass use of the complex. The results of the clinical trial have shown a greater efficiency of the innovative 
speech restoration method implemented using the complex as compared with the basic rehabilitation course.

Conclusions. The PROMOVA-2 computer hardware & software complex for personal oral speech restoration perfor
ming several functions (diagnostics, speech restoration, and speech restoration knowledge transfer) may be recommended 
for mass use.

Keywords : stroke, oral speech, hand motor skills, restoration, computer complex, electronic devices, program module, 
and myostimulation.


