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Аннотация. Работа посвящена рассмотрению предложенного авторского способа исследования 
тактильной чувствительности, в рамках его стереогностического чувства, реализуемого при помощи ори-
гинальных трехмерных фигур. Описываются типы и формы фигур, особенности реализации способа ис-
следования многокомпонентной сенсорной тактильной чувствительности, приводятся примеры оценки и 
интерпретации полученных результатов, сопоставления с клиническими данными и инструментальными 
методами исследования. Апробация работы проведена на 470 практически здоровых испытуемых и 
232 пациентов с соматической, психоневрологической, психиатрической патологией, с использованием в 
ряде случаев у данных исследуемых клинико-электрофизиологических методов исследования (электро-
нейромиографии, вызванных потенциалов головного мозга, реоэнцефалографии, реовазографии), нейро-
визуализации (магнитно-резонансной томографии). Предложенный способ исследования может быть 
использован при проведении различных видов медицинской экспертизы (врачебной, военно-врачебной, 
медико-социальной), позволяет выполнять дифференциально - ориентировочную диагностику ряда забо-
леваний (поражения центральной и периферической нервных систем посттравматического, вертеброген-
ного, эндокринологического, сосудистого, психосоматического, психиатрического генеза, профессио-
нальной патологии). Преимуществами методики являются адекватность оценки динамики заболевания в 
период лечения и (или) реабилитации, применимость в амбулаторно - поликлинических условиях. Мо-
жет быть использован с целью профессионального отбора и профессиональной ориентации, в том числе 
по специальностям, предъявляющим высокие требования к сложнокоординированным тонким мануаль-
ным действиям, важной составляющей которых является тактильная сенсорная афферентация (часовые 
заводы, ювелирные предприятия). 

Ключевые слова: тактильная чувствительность, медицинская экспертиза, оценка эффективности 
реабилитации. 
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Abstract. The work is devoted to the author's method of investigation of tactile sensitivity, within its ste-

reognostic sense, implemented by means of the original three-dimensional figures. It describes the types and 
forms of figures, especially, the study of the process of multi-component sensory tactile sensitivity. The author 
gives are examples of the evaluation and interpretation of the results, comparison with clinical data and instru-
mental methods of research. Testing is conducted on 470 practically healthy subjects and 232 patients with phys-
ical, psycho-neurological, psychiatric pathology by means of electrophysiological studies (electroneuromyogra-
phy, evoked potentials, rheoencephalography, rheovasography), neuroimaging (magnetic resonance imag-
ing).The proposed method of the study can be used for various types of medical examination (medical, military-
medical, medical and social). It allows to carry out a differential - tentative diagnosis of several diseases (damage 
to the central and peripheral nervous systems, post-traumatic, vertebrogenic, endocrine, vascular, psychosomatic, 
psychiatric genesis of occupational diseases). The advantages of the technique are the adequacy assessment of 
the dynamics of the disease during treatment and (or) rehabilitation applicability in ambulatory - polyclinic con-
ditions. The method can be used for the purpose of professional selection and vocational guidance, including in 
professions that demand a great deal of difficult-coordinated fine manipulative actions, an important component 
of which is tactile sensory afferentation (watch plants, jewelry businesses). 

Key words: tactile sensitivity, medical examination, assessment of the effectiveness of rehabilitation. 
 
Деятельность сенсорных систем, как в условиях физиологической нормы, так и при патологии яв-

ляется предметом пристального внимания ряда фундаментальных и клинических дисциплин. Ряд заболе-
ваний, распространенность которых в популяции с каждым годом стремительно увеличивается, в значи-
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тельной степени влияют на деятельность всех сенсорных систем – зрительной, слуховой, вкусовой, обо-
нятельной, соматосенсорной; к этим заболеваниям можно отнести дисфункции эндокринной [1-3], сер-
дечно-сосудистой [4, 12], нервной [5, 7, 11] и психической систем [8].  

Дисфункция сенсорных систем может приводить не только к временной и стойкой нетрудоспо-
собности, но и значительно ухудшает качество жизни человека [6]. 

Наименее изученная соматосенсорная система характеризуется открытыми вопросами о функцио-
нировании рецепторного звена рефлекторной дуги, дифференцировке рецепторов для идентификации 
раздражителей в рамках давления, растяжения и вибрации кожи, морфологического местонахождения 
второго звена рефлекторной дуги (спинной или продолговатый мозг), объема и цитоархитектонической 
локализации коркового пула нейронов. Отсутствуют данные о процессах внутри- и межсенсорного взаи-
модействия, влияния высшей нервной деятельности на процессы идентификации тактильного сигнала, 
механизмах обратной связи [9, 10]. 

Цель исследования – разработка высокоинформативного способа и устройства (в виде набора 
трехмерных фигур для исследования тактильной чувствительности и стереогностического чувства), при-
менимых в ряде клинических дисциплин для использования в рамках исследования динамики течения 
заболевания и (или) восстановительного периода и для проведения исследований в аспекте изучения 
дисфункции осязания у испытуемых. 

Материалы и методы исследования. Нами проведено исследование осязания предложенным 
способом у 470 практически здоровых испытуемых и 232 пациентов с соматической, психоневрологиче-
ской, психиатрической патологией, с использованием в ряде случаев у данных исследуемых клинико-
электрофизиологических методов исследования (электронейромиографии, вызванных потенциалов го-
ловного мозга, реоэнцефалографии, реовазографии), нейровизуализации (МРТ). Для оценки сенсорного 
восприятия использовались предложенные фигуры (рис.). Типоразмеры и количество составляющих 
объектов в предложенных фигурах приведены в табл. 1. Описываемая методика прошла формальную 
экспертизу в Федеральном институте промышленной собственности (заявка на изобретение 
№2015106405/14(010390), дата подачи заявки 25.02.2015). 

 

 
 

Рис. Фигуры для исследования сложного стереогностического чувства 
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Таблица 1 
 

Типоразмеры и количество составляющих объектов в предложенных фигурах 
 

 Номер фигуры 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Количество 
шаров диаметром 

2 мм (шт.) 

 
0 

 
0 
 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
2 

 
4 

 
2 

 
3 

 
5 

 
2 

 
6 

Количество 
шаров диаметром 

4 мм (шт.) 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
2 

 
3 

 
3 

 
3 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
2 

 
3 

 
2 

Количество 
шаров диаметром 

6 мм (шт.) 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
4 

 
3 

 
3 

 
3 

 
1 

 
1 

 
2 

 
1 

 
0 

 
1 

 
0 

 
Результаты и их обсуждение. При реализации методики исследования нами выделены следую-

щие клинически значимые критерии. 
1. Время, затраченное для идентификации объектов (в секундах). Отмечается время идентифика-

ции отдельно для каждой фигуры, всех фигур суммарно. 
В результате исследования 470 практически здоровых испытуемых (не имеющих дисфункции сис-

тем органов, способных оказать влияние на восприятие тактильного и стереогностического чувства) 
обоего пола, нами были выведены референтные (максимально допустимые) значения суммарного време-
ни идентификации фигур, имеющие, между тем, вариацию в зависимости от пола и возраста (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Референтные (максимально допустимые) значения времени затраченного для идентификации 
объектов в зависимости от пола, возраста, профиля функциональной асимметрии 

(указанного испытуемым) 
 

Возраст  
(лет) 

Референтные значения времени 
затраченного для идентификации 
объектов ведущей конечностью  

(в секундах, не более) 

Референтные значения времени затраченного 
для идентификации объектов контралатеральной 

конечностью (в секундах, не более) 

Лица мужского пола 
18-40 240 270 
41-50 270 300 
51-60 300 330 

61 и более 350 380 
Лица женского пола 

18-40 220 250 
41-50 250 280 
51-60 280 310 

61 и более 320 350 
 

2. Количество ошибок. Количество неверно идентифицированных объектов при исследовании 
всех 19 фигур (№ 1-19).  

В рамках физиологической нормы допустимое количество ошибок не превышает: для объектов 
типа «1» (крупные объекты) три ошибки; для объектов типа «2» (средние объекты) три ошибки; для объ-
ектов типа «3» (мелкие объекты) две ошибки. 

3. Вариант ошибки. Анализ ошибок при идентификации фигур позволил нам выделить ключевые 
их варианты:  

1) Вариант «A». Преимущественная ошибка идентификации фигур типа «1» (крупные объекты). 
Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типа «1» (крупные объекты) 

превышает допустимые значения, на фоне не превышающего допустимых значений количества ошибок 
объектов типа «2», «3» (средние и мелкие объекты).  

2) Вариант «B». Преимущественная ошибка идентификации фигур типа «2» (средние объекты). 
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Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типа «2» (средние объекты) 
превышает допустимые значения, на фоне не превышающего допустимых значений количества ошибок 
объектов типа «1», «3» (крупные и мелкие объекты).  

3) Вариант «C». Преимущественная ошибка идентификации фигур типа «3» (мелкие объекты). 
Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типа «3» (мелкие объекты) пре-

вышает допустимые значения, на фоне не превышающего допустимых значений количества ошибок объ-
ектов типа «1», «2» (крупные и средние объекты).  

4) Вариант «D». Смешанный вариант с преимущественной ошибкой идентификации фигур типа 
«1» и типа «2» (крупные – средние объекты). 

Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типов «1» и «2» (крупные и 
средние объекты) превышает допустимые значения, на фоне не превышающего допустимых значений 
количества ошибок объектов типа «3» (мелкие объекты).  

5) Вариант «E». Смешанный вариант с преимущественной ошибкой идентификации фигур типа 
«1» и типа «3» (крупные – мелкие объекты). 

Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типов «1» и «3» (крупные и 
мелкие объекты) превышает допустимые значения, на фоне не превышающего допустимых значений 
количества ошибок объектов типа «2» (средние объекты).  

6) Вариант «F». Смешанный вариант с преимущественной ошибкой идентификации фигур типа 
«2» и типа «3» (средние – мелкие объекты). 

Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типов «2» и «3» (средние и мел-
кие объекты) превышает допустимые значения, на фоне не превышающего допустимых значений коли-
чества ошибок объектов типа «1» (крупные объекты).  

7) Вариант «G». Смешанный вариант (тотальная ошибочная идентификация) с ошибкой иденти-
фикации фигур типов «1», «2», «3» (крупные – средние – мелкие объекты). 

Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типов «1», «2», «3» (крупные, 
средние, мелкие объекты) превышает допустимые значения.  

8) Вариант «Z». Физиологическая норма (единичные ошибки, количество которых не превышает 
допустимых значений или отсутствие ошибок). 

Количество ошибок (при идентификации всех 19 фигур) объектов типов «1», «2», «3» (крупные, 
средние, мелкие объекты) не превышает допустимых значений или полное отсутствие ошибок.  

9) Вариант «R». Изменение восприятия формы объектов. 
Восприятие 4 и более фигур (№1-12) с невозможностью вычленения из фигуры отдельных объек-

тов типов «1», «2» с последующей идентификацией отдельной фигуры как единого целого объекта по 
описанию близкого реальной геометрической форме фигуры. 

10) Вариант «W». Изменение восприятия формы объектов. 
Восприятие 2 и более фигур (№13-19) с невозможностью вычленения из фигуры отдельных объек-

тов типов «1», «2», «3», с последующей идентификацией отдельной фигуры как единого целого объекта 
по описанию близкого реальной геометрической форме фигуры. 

11) Вариант «X». Извращение восприятия формы объектов. 
Восприятие 1 и более фигур (№1-19) с невозможностью вычленения из фигуры отдельных объек-

тов типов «1», «2», «3», с последующей идентификацией отдельной фигуры по описанию не соответст-
вующей реальной геометрической форме фигуры. 

12) Вариант «K». Извращение восприятия количества объектов. 
Восприятие 1 и более фигур (№1-19) с невозможностью вычленения из фигуры отдельных объек-

тов типов «1», «2», «3», с последующей идентификацией отдельной фигуры как нескольких фигур. 
13) Вариант «T». Иные извращение восприятия фигур и (или) объектов различных типов. 
При данном варианте, после его указания, в скобках фиксируется номер фигуры, развернуто до-

словно конкретизируется описание фигуры, данное исследуемым. 
14) Вариант «О». Отказ от продолжения исследования. 
При данном варианте, после его указания, в скобках фиксируется номер последней идентифици-

рованной фигуры, конкретизируется, по возможности, причина отказа от продолжения исследования, 
данное исследуемым. 

Варианты «A», «B», «C», «D», «E», «F», «G» на фоне превышения референтных (максимально до-
пустимых) значений времени затраченного для идентификации объектов в зависимости от пола, возрас-
та, профиля функциональной асимметрии (указанного испытуемым) отражают, преимущественно, сте-
пень нарушения деятельности афферентного звена периферической нервной системы (например, как 
проявления мононейропатии при асимметричных изменениях; полинейропатии как проявлению вибра-
ционной болезни при изменениях отмеченных и в правой и в левой руке). 

Варианты «R», «W», «X», «K», «T» отмечаются, как правило, при нарушениях деятельности кор-
кового звена анализатора различного генеза. 
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Вариант «W» характеризует, преимущественно, степень выраженности дисфункции коркового 
звена анализатора на начальных этапах (например, как проявления формирующейся хронической ише-
мии головного мозга). 

Вариант «R» характеризует, преимущественно, степень выраженности дисфункции коркового зве-
на анализатора на поздних этапах (например, как проявления сформированной хронической ишемии го-
ловного мозга). 

Варианты «X», «K», «T» отмечаются преимущественно у больных с психосоматической, психиат-
рической клиникой.  

В клинической практике возможна комбинация вариантов. 
Пример конкретного применения. Пациент А. Пол-мужской, возраст 47 лет, стаж сахарного диабе-

та более 15 лет, статус сахарного диабета – декомпенсированный, с превышением уровня референтных 
значений в 1,8 раза на протяжении последних 6 месяцев. Ведущая рука - правая. Профессия – мастер - 
гравёр.  

Жалобы: чувство жжения кистей рук, пальцев, усиливающиеся к вечеру; головные боли, чувство 
головокружения, шаткости походки, слабость правой верхней конечности. 

В неврологическом статусе: сознание ясное, память умеренно снижена, эмоционально лабилен, 
движение глазных яблок в полном объеме, явления горизонтального нистагма в крайних отведениях 
глазных яблок, зрачки S=D, фотореакция живая, конвергенция умеренно снижена с двух сторон, повы-
шение порога восприятия шепотной речи, сухожильные, периостальные рефлексы умеренно снижены с 
двух сторон S=D, мышечная сила, мышечный тонус не изменены, болевая чувствительность снижена по 
типу «перчаток», «носков», в позе Ромберга – лабилен. 

Проведено исследование по предложенной методике. 
Заключение: Время идентификации справа 387 секунд, превышает референтные значения (рефе-

рентные значения: 270 секунд), время идентификации слева 374 секунды, превышает референтные зна-
чения (референтные значения: 300 секунд) (для данного пола, возраста, указанной испытуемым функ-
циональной асимметрии). 

Количество ошибок правая рука: тип «1» (14 из 35), тип «2» (16 из 38), тип «3» (12 из 24) 
Количество ошибок левая рука: тип «1» (19 из 35), тип «2» (18 из 38), тип «3» (10 из 24) 
Вариант ошибки: правая рука «G»  
Вариант ошибки: левая рука «G»  
Суммарное количество ошибок характерно для типов «R», «W». 
Дополнительные инструментальные методы исследования:  
1. Электронейромиография (поверхностная, накожная) верхних конечностей. Заключение: дис-

тальная сенсомоторная полинейропатия (вероятно диабетического генеза) верхних конечностей, пре-
имущественно справа. 

2. МРТ головного мозга. Заключение: полученные данные могут соответствовать явлениям энце-
фалопатии с морфологическими изменениями (множественными очагами дисциркуляции размером до 
0,5 см) лобных и теменных отделов головного мозга. 

Диагноз: Хроническая ишемия головного мозга. Энцефалопатия сложного генеза (в том числе 
дисгормонального) II (два) с морфологическим изменением структур головного мозга, цефалгический, 
умеренный вестибулокохлеарный синдром. ЭНМГ-верифицированная диабетическая дистальная сенсо-
моторная (смешанная) полинейропатия на фоне сахарного диабета с преимущественным поражением 
правой (ведущей) конечности. Грубое снижение тактильной и стереогностической чувствительности 
верхних конечностей, преимущественно справа. 

Даны рекомендации для проведения экспертизы в бюро МСЭ с целью установления группы инва-
лидности и разработки индивидуальной программы реабилитации, в том числе трудовой, ввиду невоз-
можности реализации трудовой деятельности в соответствии с занимаемой должностью и профессией. 

Выводы. Применение разработанного способа исследования тактильной чувствительности, сте-
реогностического чувства и набора трехмерных фигур для его реализации позволяет решить ряд задач: 

1. Проводить раннюю, в том числе дифференциально - ориентировочную, диагностику ряда забо-
леваний (поражения центральной и периферической нервных систем посттравматического, вертеброген-
ного, эндокринологического, сосудистого, психосоматического, психиатрического генеза). 

2. Адекватно оценивать динамику заболевания в период лечения и (или) реабилитации. 
3. Может быть использован при изучении тактильного восприятия при профессиональной патоло-

гии (вибрационная болезнь). 
4. Позволяет решить ряд фундаментальных проблем, возникающих при изучении взаимоотноше-

ний типологических особенностей высшей нервной деятельности и специфики восприятия сенсорных 
данных (тактильного и стереогностического чувства). 
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5. Применим в поликлинических условиях и в дневных стационарах, высокоинформативен, может 
быть реализован лицами, не имеющими специального медицинского образования. Позволяет проводить 
скрининг-исследования ввиду малого количества времени, требуемого на каждого испытуемого.  

6. Может быть использован с целью профессионального отбора и профессиональной ориентации, 
в том числе по специальностям, предъявляющим высокие требования к сложнокоординированным тон-
ким мануальным действиям, важной составляющей которых является тактильная сенсорная афферента-
ция (часовые заводы, ювелирные предприятия). 
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