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Цель. Анализ отечественных и зарубежных публикаций, посвященных применению технологий бесконтактного управления компьюте-
ром в реабилитации и адаптации.
Основные положения. Внедрение компьютерных технологий в процесс восстановительного лечения — одна из ключевых задач реа-
билитации на сегодняшний день. К перспективным технологиям относится бесконтактное управление компьютером. Рассматривались 
источники из доступных баз данных (eLIBRARY.RU, PubMed, Cochrane Librare), опубликованные в период с 2014 по 2024 г. В литератур-
ном обзоре описываются основные подходы и методики, позволяющие осуществлять бесконтактное управление компьютером, особое 
внимание уделяется анализу преимуществ и ограничений данных методик в контексте реабилитации. 
Заключение. Технологии бесконтактного управления компьютером демонстрируют большой потенциал в области реабилитации и могут 
стать эффективным инструментом для повышения качества жизни пациентов. 
Ключевые слова: реабилитация, адаптация, бесконтактное управление компьютером, интерфейс «человек — компьютер», компьютерное 
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ABSTRACT
Aim. Analysis of domestic and foreign literature on the use of contactless computer control technologies in rehabilitation and adaptation.
Key points. The introduction of computer technology into the process of rehabilitation treatment is one of the key tasks of rehabilitation 
today. Contactless computer control is a promising technology. We considered sources from available databases (eLIBRARY.RU, PubMed, 
Cochrane Librare) published in the period from 2014 to 2024. The literature review describes the main approaches and techniques that 
allow contactless computer control, paying special attention to analyzing the advantages and limitations of these methods in the context 
of rehabilitation. 
Conclusion. Contactless control technologies have great potential in rehabilitation and could become an effective tool to improve the 
quality of life of patients. 
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Сервисы с применением компьютерных технологий и ней-
ронных сетей в медицине, в том числе в области реаби-
литации, развиваются с невероятной скоростью [1–3]. 

На сегодняшний день векторами совершенствования этих 
технологий прежде всего являются повышение доступности 
медицинской реабилитации, а также развитие возможностей 
интеграции процесса восстановления с повседневной актив-
ностью пациента [1].

К перспективным направлениям медицинской реабилита-
ции относятся разработка методов бесконтактного управле-
ния компьютером и другими электронными устройствами [1], 
создание нейронных сетей [2], использование компьютерно-
го зрения в восстановительном лечении [1, 4], что позволяет 
врачу составлять индивидуальные программы реабилита-
ции. Технологии бесконтактного управления компьютером, 
основанные на распознавании жестов, движений различны-

ми частями тела, на голосовом управлении, управлении гла-
зами и мимикой, становятся более популярными и востре-
бованными. Данные программы обеспечивают возможность 
управлять компьютером, не прибегая к использованию тра-
диционных устройств ввода, таких как клавиатура и компью-
терная мышь [5], и главным образом облегчают адаптацию к 
повседневной жизни людей с тяжелыми неврологическими 
нарушениями.

Актуальность темы обусловлена растущим интересом к 
новым технологиям, которые помогают упростить процесс 
взаимодействия человека с компьютером. В принципе, бес-
контактная работа с компьютером позволяет не только отра-
батывать процесс адаптации, но и использовать определен-
ные реабилитационные программы. Поскольку в последнее 
время расширяются возможности обучаться и работать уда-
ленно, из дома, с помощью компьютерных технологий можно 
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возобновить свою трудовую деятельность или получить 
новую профессию. 

Целью данного литературного обзора является анализ 
существующих исследований и разработок в области бес-
контактного управления компьютером, а также выявление 
основных тенденций и направлений развития данной техно-
логии в контексте реабилитации и адаптации. 

Литературный обзор составлен на основании результатов 
анализа 58 статей на русском и английском языках, пред-
ставленных в доступных базах данных: PubMed, Cochrane 
Library, eLIBRARY.RU. Поиск проводился с использованием 
ключевых слов «бесконтактное управление компьютером», 
«реабилитация» и «интерфейс "человек — компьютер"», 
«компьютерное зрение». Для обзора были отобраны все 
материалы, опубликованные в период с 2014 по 2024 г., 
которые соответствовали теме исследования. Результаты 
работы позволят получить представление о текущем состо-
янии и перспективах развития бесконтактного управления 
компьютером в контексте реабилитации и адаптации, что 
может стать основой для дальнейших исследований в этой 
области.

УПРАВЛЕНИЕ КОМПЬЮТЕРОМ С ПОМОЩЬЮ 
ДВИЖЕНИЙ РАЗЛИЧНЫМИ ЧАСТЯМИ ТЕЛА
К наиболее перспективным направлениям развития бес-
контактных интерфейсов относятся разработки в области 
технологий распознавания движений тела для управления 
компьютером [6–8]. Основой таких программ является ком-

пьютерное зрение. В рамках данной методики применяет-
ся определенный маркер — объект, который фиксируется 
веб-камерой компьютера, а программа при помощи ком-
пьютерного зрения обнаруживает этот маркер и использу-
ет изменение его координат для перемещения курсора. В 
качестве маркера могут выступать как части тела человека 
(например, нос, плечо, запястье, кисть, отдельные пальцы 
руки), так и специальная цветная метка. Человек перемеща-
ет маркер — и курсор повторяет движение на экране ком-
пьютера (рис. 1). 

В настоящее время подобные программы созданы лишь 
для некоторых частей тела человека: большинство из них 
способны осуществлять распознавание кисти, отдельных 
пальцев или лица, но не являются универсальными, так как 
не имеют функции переключения с одной части тела чело-
века на другую. 

Только несколько методик были предложены и апроби-
рованы в качестве программ для реабилитации пациентов. 
В этих исследованиях нейрореабилитация осуществлялась с 
помощью различных игр с биологической обратной связью, 
и они не были предназначены для повседневного использо-
вания компьютера. Большинство программ разрабатывались 
с целью адаптации пациента и предоставления возможности 
бесконтактного управления компьютером. 

Таким образом, существует необходимость создания 
методики, которая позволит человеку использовать ком-
пьютер в своей ежедневной активности, например работать, 
писать письма, совершать видеозвонки и многое другое. 
Важная часть такой методики — наличие индивидуаль-
ных настроек под каждого пользователя, с возможностью 
выбрать любой маркер, задать амплитуду движения и ско-
рость перемещения курсора. Это позволило бы применять 
технологию как часть персонализированной нейрореабили-
тационной методики. Такой подход должен способствовать 
созданию интуитивно понятных и удобных интерфейсов, 
которые могут быть особенно полезны для людей с ограни-
ченными возможностями [9].

ПРИМЕНЕНИЕ В РЕАБИЛИТАЦИИ
На сегодняшний день разработано много программ, осно-
ванных на улавливании веб-камерой движений руки [10, 11] 
и определенных жестов [12–14], которые специально обра-
батываются и переводятся в управление курсором компью-
тера. С каждым годом увеличивается число исследований, 
связанных с внедрением программ бесконтактного управле-
ния компьютером в медицине, в частности в области реаби-
литации.

Бесконтактное управление компьютером все чаще 
используется с целью восстановления мелкой моторики 
в домашних условиях. Например, O. Zestas и соавт. разра-
ботали программу, основанную на компьютерном зрении и 
объединяющую в себе блок тестирования функции верхней 
конечности (тест Соллермана, подтест «Пиши ручкой» и тест 
«Кубики в коробке») и реабилитационную методику, для 
восстановления мелкой моторики и ловкости руки (рис. 2). 
Особенности данной программы — отсутствие дополни-
тельного специализированного оборудования, возможность 
проведения тестирования и реабилитации без непосред-
ственного участия врача. Важно и то, что программу можно 
настроить на определенные задачи и движения, что позво-
ляет подойти к реабилитации более индивидуально [12, 15]. 
Наличие визуальной и слуховой обратной связи помогает 
пациентам сохранять мотивацию для прохождения реаби-

Рис. 1. Пример маркера, улавливаемого 
компьютерным зрением. Иллюстрация авторов 
Fig. 1. An example of  a marker detected by computer 
vision. Illustration by the authors
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литации, постепенно наращивая сложность и интенсивность 
упражнений [15, 16]. 

J. Chen и соавт. использовали систему слежения за тра-
екторией движения руки для написания символов в воздухе. 
Исследователи разработали интерактивную нейрореабили-
тационную игру, управление в которой осуществляется при 
помощи жестов: пациенту необходимо написать в воздухе 
китайские иероглифы. Данная система имеет высокую точ-
ность улавливания движений руки в воздухе и рекомендо-
вана для реабилитации тонкой моторики у пациентов после 
инсульта (рис. 3) [7].

Еще одна интересная нейрореабилитационная методика с 
элементами дополненной реальности создана на основе попу-
лярной игры Fruit Ninja. В исследовании сравнивался привыч-
ный стиль игры на компьютере и игры с элементами дополнен-
ной реальности, основанной на компьютерном зрении, у паци-
ентов с постинсультным гемипарезом (рис. 4). Было отмечено, 
что показатели восстановления двигательной функции руки у 
обследованных в группе с дополненной реальностью были 
выше, чем при использовании обычной компьютерной игры. 
Отчасти авторы связывают это с тем, что при прохождении 
игры на компьютере требуется бо’льшая когнитивная нагруз-
ка, что является проблематичным для некоторых пациентов. 
Подобные игры позволяют осуществлять индивидуальный 
подход и могут использоваться у пациентов с различной сте-
пенью когнитивных нарушений [17].

Основной терапевтический механизм таких методик заклю-
чается в индукции нейропластических изменений посред-
ством повторяющихся целенаправленных упражнений, ори-
ентированных на восстановление утраченных функций.

ПРИМЕНЕНИЕ В АДАПТАЦИИ
В научных статьях других авторов описываются похожие 
модели бесконтактного пользовательского интерфейса  
с управлением при помощи распознавания движений раз-
личных частей тела (руки, головы, ноги и т. д.) для людей  
с тяжелыми двигательными нарушениями и тетраплегией 
(рис. 5), что позволяет обеспечивать доступ к компьютеру 
и другим электронным девайсам [18]. Кроме того, разрабо-
таны и апробированы программы для управления курсором 
компьютера при помощи движения головой [19, 20], сочета-
ния движения головой и мимики [21, 22]. 

На сегодняшний день растет популярность мультимодаль-
ных интерфейсов «человек — компьютер», сочетающих в 
себе управление с помощью комбинации жестов и голоса, 
для использования некоторых компьютерных приложений, 
таких как Google Chrome, Gmail [23, 24]. Данные технологии 
предоставляют альтернативные способы взаимодействия 
между человеком и компьютером посредством компенсации 
двигательных ограничений и сохранения доступа к профес-
сиональной и социальной деятельности.

Y. Gu и соавт. в рамках обзора различных методов управ-
ления компьютером с помощью компьютерного зрения  

Рис. 2. Пациент после перенесенного инcульта 
проходит тест «Кубики в коробке» [16] 
Fig. 2. A patient undergoes a “Box and block” test 
after a stroke [16]

Рис. 3. Иллюстрация одного из примеров 
реабилитационной игры: слева — процесс письма 
в воздухе; справа — результат распознавания 
символа [7] 
Fig. 3. Illustration of  one of  the examples of  the 
rehabilitation game: on the left is the process of  
writing in the air, on the right is the result of  character 
recognition [7]



72 |                       |   Vol. 24, No. 6 (2025)

REVIEWS

в области реабилитации и адаптации выделяют ряд их пре-
имуществ: неинвазивность, отсутствие дополнительного 
дорогостоящего оборудования, удобство и простоту исполь-
зования [6]. Это позволяет людям управлять компьютером с 
помощью естественных движений, что делает данный метод 
интуитивно понятным. Кроме того, управление жестами 
может быть адаптировано под индивидуальные потребности 
и возможности каждого пользователя. 

Однако у вышеуказанных методов есть и некоторые 
недостатки. Во-первых, точность распознавания жестов 
может зависеть от настроек программы и характеристик 
устройства, например недостаточного освещения комнаты 
или изменения положения маркера относительно веб-ка-
меры и ее разрешения. Во-вторых, скорость распознава-
ния и точность движений относительно низкие. В-третьих, 
отмечается сложность реализации и настройки системы 

управления жестами: требуется использование специа-
лизированных датчиков и маркеров, а также алгоритмов 
обработки данных, создание которые может вызывать 
сложности [6].

Несмотря на некоторые ограничения, управление 
жестами имеет большой потенциал для применения в 
двигательной реабилитации и адаптации к повседневной 
жизни. Однако для успешного внедрения данного подхода 
необходимо решить ряд технических и организационных 
проблем [6].

УПРАВЛЕНИЕ КОМПЬЮТЕРОМ  
С ПОМОЩЬЮ ДВИЖЕНИЯ ГЛАЗ
Еще одной перспективной технологией является бесконтакт-
ное управление компьютером при помощи отслеживания 
движений глаз [25]. Современные исследования подтвер-
ждают высокую эффективность технологии ай-трекинга  
(с англ. eye tracking — «отслеживание глаз») как инстру-
мента для реабилитации и социальной адаптации пациентов 
с ограниченными возможностями посредством бесконтакт-
ного управления компьютером [26]. Она основана на спо-
собности пользователя направлять взгляд на определенные 
объекты или области экрана, чтобы выполнять различные 
действия. 

ПРИМЕНЕНИЕ В РЕАБИЛИТАЦИИ
Технологии отслеживания взгляда изучались в интеграции 
с когнитивными тестами и электронными формами отчетов 
при клинических испытаниях в рамках реабилитации боль-
ных после черепно-мозговых травм [27, 28]. Кроме того, с 
использованием технологии ай-трекинга активно проводят-
ся исследования, рассматривающие восстановление когни-
тивных функций у пациентов, перенесших инсульт [29]. Для 
больных с гемианопсией и другими дефектами полей зрения 
устройства отслеживания глаз были дополнены программой 
виртуальной реальности и играми, что, с учетом улучшенной 
обратной связи и разнообразия упражнений, способствова-
ло реабилитации пациентов [30, 31]. Данные приложения 
универсальны и позволяют повышать независимость и улуч-
шать качество жизни пациентов с различными неврологиче-
скими нарушениями (рис. 6).

ПРИМЕНЕНИЕ В АДАПТАЦИИ
Технология ай-трекинга используется при разработке систе-
мы домашней автоматизации (дистанционного управления 
домом) для пациентов с синдромом «запертого человека» 
или боковым амиотрофическим склерозом [32–34], позво-
ляющей им управлять различными приборами, в том числе и 
компьютером, при помощи движения глаз [34, 35].

Реализацию такой уникальной системы описывают в 
своей статье К.О. Бодров и соавт., которые разработали 
«умную палату» — комфортную среду для полностью обе-
здвиженных пациентов. Управление «умной палатой» осу-
ществляется за счет фокусирования взгляда на определен-
ной части монитора компьютера. Камеры улавливают это 
движение глаз, и появляется возможность активации опре-
деленных манипуляций (например, включить или выключить 
свет, телевизор, микроволновую печь, открыть или закрыть 
шторы, вызов медицинского персонала). Данный интерфейс 
помогает пациенту адаптироваться к новым условиям жизни 
и чувствовать себя более уверенно и комфортно. Важно, что 
такие системы можно использовать не только в стационар-
ных, но и в домашних условиях [25].

Рис. 5. Управление компьютером при помощи 
движения головой [22] 
Fig. 5. Computer control by head movement [22]

Рис. 4. Пациент, играющий в разные версии игры 
Fruit Ninja [17] 
Fig. 4. A patient playing different versions of  the 
Fruit Ninja game [17]

Непрямое взаимодействие

вид сбоку

C – камера
P – проектор

вид сбоку

вид от первого лица

вид от первого лица
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Некоторые программы разрабатывались также с целью 
улучшения управления инвалидными колясками [36, 37], 
функциональными кроватями [38].

Однако у данного метода есть и некоторые недостатки. 
Одним из них является сложность реализации и настрой-
ки программы. Для этого требуется использование специ-
ализированных датчиков и алгоритмов обработки дан-
ных, зачастую дорогих и сложных в разработке. Кроме 
того, точность распознавания взгляда может зависеть от 
настроек программы и состояния человека. Подобный 
способ управления также вынуждает пользователей кон-
центрироваться и исключать лишние движения глаз, что 
провоцирует головокружение и укачивание. Это не позво-
ляет использовать данную программу в течение длитель-
ного времени [25].

Несмотря на некоторые ограничения, управление ком-
пьютером с помощью взгляда имеет большой потенциал как 
в рамках применения в реабилитации глазодвигательных 
нарушений и когнитивных функций, так и для адаптации 
пациентов. Оно может использоваться для создания более 

эффективных и удобных систем управления различными 
устройствами, такими как компьютер, «умный дом», протезы, 
экзоскелеты, инвалидные коляски, функциональные кровати 
и другие устройства [25].

УПРАВЛЕНИЕ КОМПЬЮТЕРОМ С ПОМОЩЬЮ 
РОТОВОЙ ОБЛАСТИ И ЯЗЫКА
Лица с тетраплегией так или иначе зависят от альтернатив-
ных интерфейсов для управления компьютером, которые 
позволяют им поддерживать коммуникацию с другими людь-
ми и быть социально активными. В таких случаях могут быть 
рассмотрены варианты бесконтактного управления компью-
тером при помощи языка и губ [39, 40].

ПРИМЕНЕНИЕ В РЕАБИЛИТАЦИИ
В исследовании А. Bandini и соавт. представлена неинвазив-
ная программа для определения степени гипокинетической 
дизартрии у пациентов с болезнью Паркинсона, которая 
основана на компьютерном зрении. Помимо оценки гипо-
кинетической дизартрии у данной группы пациентов, авто-
ры планируют разработать и внедрить артикуляционные 
упражнения и использовать их в домашних условиях, так 
как на данный момент логопедическая реабилитация оста-
ется малодоступной для большинства пациентов с болезнью 
Паркинсона [41]. 

В публикации Z. Bilková и соавт. представлен похожий 
интерфейс для осуществления логопедической реаби-
литации. Авторы связали движения языка и персонажей 
компьютерной игры, что у детей увеличивало мотивацию 
к упражнениям (рис. 7). Кроме того, данный интерфейс 
мог использоваться людьми с тетрапарезом для управле-
ния различными электронными устройствами, в том числе  
и компьютером [42].

На данный момент созданы и другие похожие интраораль-
ные языковые интерфейсы, применяемые при реабилитации 
нарушения глотания, движения языка и логопедической реа-
билитации [43].

Рис. 6. Технология отслеживания движения  
глаз на примере тренировки внимания: 
 устройство отслеживания взгляда крепится  
под монитором (А); при фокусировании взгляда 
на цели, представленной на экране, устройство 
отслеживания взгляда распознает движение глаз  
и переводит курсор на цель (B) [29] 
Fig. 6. Eye movement tracking technology using the 
example of  attention training: A gaze tracking device 
is mounted under the monitor (A). When focusing 
on a target presented on the screen, the gaze tracker 
recognizes eye movements and moves the cursor to 
the target (B) [29]

Рис. 7. Пример упражнения для языка  
с добавлением дополненной реальности [42] 
Fig. 7. An example of  a language exercise with 
augmented reality [42]
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ПРИМЕНЕНИЕ В АДАПТАЦИИ
Разработан интраоральный языковой инструмент для паци-
ентов с тетраплегией. Данный интерфейс изготавливает-
ся индивидуально для каждого пациента и встраивается  
в ротовую полость пользователя. Датчик состоит из области 
клавиатуры с 10 клавишами и области коврика для мыши  
(рис. 8), с помощью которых пациент может печатать что-ли-
бо на компьютере [39]. 

При использовании данных систем отмечаются некоторые 
недостатки. Во-первых, это небольшое количество датчиков: 
на один датчик приходится несколько функций или символов, 
что усложняет процесс использования. Во-вторых, невозмож-
но одновременно разговаривать и управлять компьютером.

Разработаны также и другие неинвазивные системы для 
управления компьютером, которые улавливают движения 
языка в ротовой полости и изменения давления в челюст-
но-подъязычной мышце для управления компьютерной 
мышью [44], как, например, Tongue-Drive System (TDS), кото-
рая показала многообещающие результаты, позволяя людям 
с тетраплегией управлять компьютерами, инвалидными 
колясками и смартфонами [45].  

Кроме того, довольно популярными инструментами управ-
ления курсором являются Jouse 21 (рис. 9), IntegraMouse2, 
LipStick3 и их аналоги. Данные девайсы представляют собой 
bluetooth-контроллер для языка и губ, выполненный в форме 
рычага. Рычаг перемещается при помощи губ или языка, и 
таким образом совершается перемещение курсора.

Вышеуказанные интерфейсы часто ограничены в количе-
стве доступных команд и имеют низкую точность управле-
ния.

УПРАВЛЕНИЕ КОМПЬЮТЕРОМ  
ПРИ ПОМОЩИ ГОЛОСА
Голосовое управление компьютером — перспективная бес-
контактная технология, которая позволяет людям с огра-
ниченными возможностями управлять компьютером при 
помощи голосовых команд, что особенно важно для лиц с 
тяжелыми неврологическими нарушениями, нарушениями 
опорно-двигательного аппарата или зрения. Наиболее акту-
ально использование такой системы для организации реа-
билитационных процессов, что позволяет восстанавливать 
коммуникативные навыки, обеспечивать образовательную 
и профессиональную интеграцию и упрощать повседневное 
взаимодействие с цифровой средой.

ПРИМЕНЕНИЕ В РЕАБИЛИТАЦИИ
За последнее десятилетие системы искусственного интел-
лекта распознавания речи научились эффективно понимать 
ее благодаря машинному обучению на обширных базах дан-
ных и постоянному подстраиванию под пользователя [46]. 
Разрабатываются новые технологии голосового управления, 
которые применяются как инструмент логопедической реа-
билитации, позволяющий сочетать возможности искусствен-
ного интеллекта с традиционными методами коррекции 
речи. Такие проекты, как Project Euphonia5, Project Relate6 и 
Voiceitt7, используют адаптивное распознавание речи у паци-
ентов с дизартрией и афазией, что дает возможность таким 
лицам не только управлять компьютером и смартфоном при 
помощи голоса, но и выполнять логопедические упражнения 
с обратной связью в виде текстовых и голосовых подсказок. 

Популярные в последнее время «умные колонки» помо-
гают людям с нарушениями речи проводить тренировки в 
домашних условиях. Благодаря голосовым помощникам 
пациенты могут сочетать бытовую активность с логопеди-
ческими упражнениями, в том числе создавать список поку-
пок, ставить таймер или будильник, узнавать погоду, вклю-
чать фильмы или совершать звонки при помощи голосовых 
команд. Некоторые «умные колонки» оснащены мини-игра-

Рис. 8. Интраоральные датчики и связанные 
с ними функции: слева — работа в режиме 
компьютерной мыши; справа — работа в режиме 
клавиатуры. Переключение между режимами 
осуществляется путем активации датчика «10»  
на 10 секунд [39] 
Fig. 8. Intraoral sensors and related functions:  
on the left — operation in computer mouse mode;  
on the right — operation in keyboard mode. Switching 
between modes is performed by activating the "10" 
sensor for 10 seconds [39]

Рис. 9. Устройство LipStick для управление 
курсором при помощи движения губ и языка4  
Fig. 9. LipStick device for controlling the cursor using 
the movement of  the lips and tongue4

1 Assistive Technology Center. Jouse 2. Assistive Technology Center. URL: https://www.assistivetechnologycenter.org/technology/jouse-2/ (дата обращения — 
27.01.2025).
2 LIFEtool. IntegraMouse Plus. URL: https://www.lifetool.at/hilfsmittel/lifetool-hardware/integramouse-plus/ (дата обращения — 27.01.2025).
3 Spectronics Inclusive Learning Technologies. A new mouth-controlled computer mouse. URL: https://www.spectronics.com.au/product/the-lipstick?srsltid=Af
mBOopqwWIfBsnPXOCWtNDBmApjL1otKz596bNybTxfr7A8G27TICic (дата обращения — 27.01.2025).
4 Там же.
5 Project Euphonia. URL: https://sites.research.google/euphonia/about/ (дата обращения — 27.04.2025).
6 Project Relate. URL: https://sites.research.google/relate/ (дата обращения — 27.04.2025).
7 Voiceitt. URL: https://www.voiceitt.com/ (дата обращения — 27.04.2025).
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8 Spectronics Inclusive Learning Technologies. A new mouth-controlled computer mouse. URL: https://www.spectronics.com.au/product/the-lipstick?srslti
d=AfmBOopqwWIfBsnPXOCWtNDBmApjL1otKz596bNybTxfr7A8G27TICic (дата обращения — 27.01.2025); Аssistive Technology Center. Jouse 2. Assistive 
Technology Center. URL: https://www.assistivetechnologycenter.org/technology/jouse-2/ (дата обращения — 27.01.2025).
9 Assistive Technology Center. Jouse 2...; Spectronics Inclusive Learning Technologies. A new mouth-controlled computer mouse. URL: https://www.spectronics.
com.au/product/the-lipstick?srsltid=AfmBOopqwWIfBsnPXOCWtNDBmApjL1otKz596bNybTxfr7A8G27TICic (дата обращения — 27.01.2025).
10 Project Euphonia. URL: https://sites.research.google/euphonia/about/ (дата обращения — 27.04.2025).
11 Project Relate. URL: https://sites.research.google/relate/ (дата обращения — 27.04.2025).

ми, которые способствуют тренировке речи. Отмеченные 
участниками недавнего исследования преимущества 
использования голосовых помощников: возможность регу-
лярного применения в повседневной жизни, психологиче-
ский комфорт (отсутствие стеснения из-за речевых ошибок 
при взаимодействии с системой), точность распознавания, 
нейтральная и вежливая реакция помощника — позволяют 
создавать комфортную среду для тренировки речи. Среди 
выделенных пользователями недостатков — слишком 
быстрая речь голосового помощника (что затрудняет вос-
приятие для людей с речевыми нарушениями) и ограничен-
ное понимание команд [46].

ПРИМЕНЕНИЕ ДЛЯ АДАПТАЦИИ
Один из вариантов голосового управления представлен в 
системе Vocal Joystick [47, 48]. В данной программе курсор 
компьютера перемещается при произнесении определенных 
звуков. Курсор двигается в одном из восьми направлений, 
пока пациент воспроизводит конкретный звук. В качестве 
недостатков такой системы можно выделить ограниченное 
количество направлений движения курсора, а также необхо-
димость поддерживать его оптимальную скорость, поскольку 
в случае низкой скорости курсора требуется долго произно-
сить звук, а при высокой скорости существует вероятность 
промахнуться мимо цели [49].

Другой вид голосового управления основан на использо-
вании технологий распознавания речи и голосовых команд. 
Компьютер или другое устройство оснащается микрофоном, 
улавливающим звуковые волны, создаваемые голосом поль-
зователя. Затем эти звуковые волны преобразуются в циф-
ровой сигнал, который обрабатывается алгоритмами рас-
познавания речи, определяющими, какие слова произносит 
пользователь. Установив заданные слова, компьютер выпол-
няет соответствующие команды8.

В настоящее время на базе искусственного интеллекта 
активно разрабатываются системы, способные разобрать  
и преобразовать в текст или голосовое сообщение речь 

пациентов с дизартрией. Создание данных систем позволя-
ет упростить коммуникацию пациентов с врачом и близкими 
людьми9.

В некоторых случаях голосовое управление может быть 
затруднено, например, при фоновом шуме или у пациентов 
с тяжелыми формами дизартрии. Для таких ситуаций раз-
рабатываются мультимодальные программы, сочетающие  
в себе технологии отслеживания глаз и голосовые команды 
[50, 51].

Среди достоинств голосового управления отмечается 
простота его использования: оно не требует от пользователя 
специальных навыков или обучения. Кроме того, голосовые 
команды могут выполняться быстрее, чем команды, вводи-
мые с помощью клавиатуры и компьютерной мыши. Однако 
имеются и некоторые ограничения, в том числе недоста-
точная точность распознавания: алгоритмы распознавания 
речи все еще находятся на стадии разработки и могут неточ-
но идентифицировать некоторые слова и фразы, они также 
ограничены в использовании пациентами с дефектами речи. 
Кроме того, голосовое управление может быть затруднено 
из-за фонового шума.

В целом голосовое управление является многообеща-
ющей технологией, которая способна улучшить качество 
жизни людей с ограниченными возможностями.

ВОЗМОЖНОСТИ ИНТЕГРАЦИИ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ И АДАПТАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ БЕСКОНТАКТНОГО УПРАВЛЕНИЯ
Современные технологии бесконтактного управления ком-
пьютером позволяют объединить реабилитационные и адап-
тационные методики и создать новые персонализированные 
подходы к восстановлению утраченных функций. Данный 
принцип функциональной комплементарности обеспечива-
ет двойной эффект: с одной стороны, за счет целенаправ-
ленных упражнений стимулируется нейропластичность,  
с другой — поддерживается функциональная независимость  
в повседневной жизни (табл.). Такой интегрированный 

Технология Реабилитация 
(восстановление 

функции)

Адаптация (компенсация 
нарушений)

Комбинированный потенциал

Компьютерное 
зрение

Тренировка крупной и 
мелкой моторики [12]

Управление курсором 
компьютера [22]

Постепенный переход от адаптации к реа-
билитации путем усложнения заданий [7]

Ай-трекинг Реабилитация когнитивных 
функций (внимание, память, 
мышление) [29]

Управление компьютером, 
«умным домом», функцио-
нальными кроватями и т. д. [36]

Одновременные когнитивная  
реабилитация и функциональная  
адаптация [28]

Управление 
языком

Артикуляционная 
гимнастика [39]

Интраоральная клавиатура [43] Совмещение логопедических упражнений  
с управлением компьютером [44]

Голосовое 
управление

Логопедическая 
коррекция10

Ввод текста, управление 
компьютером и «умным 
домом»11

Постоянная тренировка речи через  
бытовые команды [46]

Таблица. Интеграция реабилитационных и адаптационных возможностей технологий бесконтактного 
управления 
Table. Integration of  rehabilitation and adaptation capabilities of  contactless control technologies
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подход значительно повышает мотивацию пациентов к реа-
билитационному процессу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные технологии бесконтактного управления ком-
пьютером при реабилитации основаны на использовании 
компьютерного зрения, нейронных сетей и машинного обу-
чения и предназначены для выполнения различных дей-
ствий на компьютере и других электронных устройствах. Они 
позволяют создавать удобные интерфейсы, которые могут 
быть адаптированы под индивидуальные потребности лиц с 
тяжелыми неврологическими нарушениями.

Анализ преимуществ и недостатков каждой техноло-
гии показал, что все они имеют большой потенциал для 
применения в медицине, в том числе восстановительной. 
Технология бесконтактного управления компьютером 
может быть использована в качестве одного из перспек-
тивных инструментов двигательной, когнитивной и лого-
педической реабилитации. Для этого требуется разрабо-
тать и внедрить методику, которая будет предусматривать 
постепенное усложнение процесса управления курсором 
компьютера. 

Обращает на себя внимание некоторое «разобщение» 
спектра использования бесконтактного управления ком-
пьютером: направление адаптации часто не пересекается 
с направлением реабилитации, хотя, с нашей точки зрения, 
некоторое усложнение условий адаптации (например, напи-
сание текста с помощью перемещения сегментов тела) уже 
будет являться реабилитационным воздействием. 

Проведенный анализ показывает, что технологии бескон-
тактного управления компьютером могут служить как для 
реабилитации (восстановления утраченных функций, в том 
числе моторики или речи), так и для адаптации к повседнев-
ной жизни (посредством альтернативного ввода данных). 
Важным направлением будущих исследований является 
разработка комбинированных систем, в которых адаптаци-
онные интерфейсы постепенно усложняются, превращаясь в 
инструменты реабилитации.

Результаты данного литературного обзора могут стать 
основой для дальнейших исследований в области бескон-
тактного управления компьютером. Они позволят разрабо-
тать более эффективные и удобные системы управления, 
которые будут способствовать улучшению качества жизни 
людей с ограниченными возможностями.
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