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Церебральный инсульт является одной из са�
мых частых причин неврологической инвалиди�
зации и социальной дезадаптации населения раз�
витых стран [1, 2]. Несмотря на богатые традиции
в постинсультной реабилитации и расширяю�
щийся с каждым годом арсенал новых методов и
подходов в этой области – до одной трети постин�
сультных пациентов все еще недостаточно или
вовсе не восстанавливаются в течение года после
выхода из острого периода [2, 3]. 

Существует много факторов, в первую оче�
редь, зависящих от тяжести и характера пораже�
ния нервной ткани, которые заранее ограничива�
ют потенциал восстановительного процесса по�
сле инсульта или нейротравмы. Однако в любом
клиническом случае организм обладает биологи�
ческими ресурсами для компенсации, замещения
или реорганизации активности нейронных сетей,
а также нейро�трофических процессов, ведущих к
восстановлению нарушенной функции [1, 2]. 

В основе процессов восстановления нейроло�
гических функций после повреждения мозга ле�
жит фундаментальное свойство пластичности
нервной ткани. Процессы неврологической пла�

стичности определяются целым рядом молеку�
лярных, клеточных и системных механизмов,
включающих прорастание новых аксонов, усиле�
ние синаптической проводимости, обогащение
шипикового аппарата и даже образование новых
нейронов [4, 5]. В то же время, очевидно, что со�
вокупность процессов реструктурирования нерв�
ной ткани не может происходить в направлении
восстановления конкретной функции, если ход
этого процесса не будет контролироваться си�
стемными мозговыми механизмами с контурами
обратной афферентации. На межклеточном уров�
не основным модулем этого процесса, по�видимо�
му, является Хеббовская пластичность (Hebbian
plasticity), основанная на повторяющейся син�
хронной активации пре� и постсинаптической
проводимости [6].

Системный уровень этого процесса предпола�
гает наличие условий выработки навыка при
классическом или оперантном обусловливании,
когда в достаточно ограниченном интервале вре�
мени (200–300 мс [7]) команда мозга на исполне�
ние двигательной функции должна быть подтвер�
ждена обратным проприоцептивным сигналом,
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что, в конечном счете, и обеспечивает формиро�
вание нейросетевого каркаса двигательного акта.
При нейротравме возникает порочный замкну�
тый круг: восстановление центральных механиз�
мов двигательной функции требует активной ра�
боты моторного звена, которое, между тем, не ра�
ботает именно из�за повреждения требующих
восстановления нейронных систем головного
мозга.

Таким образом, одной из ключевых проблем,
препятствующих эффективному запуску процес�
сов нейропластичности в ходе реабилитации па�
циентов после инсульта или нейротравмы, являет�
ся вызванная самой патологией недееспособность
исполнительных двигательных механизмов, бло�
кирующая формирование замкнутого контура
двигательного акта. В этих условиях инициатив�
ное намерение пациента к выполнению двига�
тельного акта не может завершиться ожидаемой
афферентацией по итогу его выполнения. Как
следствие, это волевое усилие пациента само по
себе недостаточно для реорганизации корковых
механизмов формирования двигательного навы�
ка, какой бы интенсивности не были на этом фо�
не штатные реабилитационные процедуры с пас�
сивным перемещением конечностей, мышечным
массажем и т.п. 

Проблематичной становится не только рекон�
струкция нарушенных механизмов управления
движениями в ходе реабилитации, но и возмож�
ность восстановления или даже сохранения кор�
ковых механизмов самого планирования двига�
тельного акта, которые могут вторично разру�
шиться в отсутствие консолидирующего действия
целевого результата моторного акта.

В этой связи представляется актуальным поиск
и разработка технологий временноIго замещения
внешнего контура двигательного акта, с целью
поддержки функциональной активности сохра�
ненных после травмы центральных механизмов
моторного контроля и создания условия для фор�
мирования новых навыков на основе реорганиза�
ции соответствующих мозговых систем. Очевид�
но, главным звеном этой технологии должно
быть инструментальное детектирование намере�
ний человека к выполнению двигательного акта
или, в общем случае, – к управлению внешними
исполнительными устройствами для достижения
целей планируемого действия. Детектированное
таким образом волевое усилие человека может
быть трансформировано в командные сигналы и
в обход неработающей двигательной системы в
той или иной мере исполнено электронно�меха�
ническими устройствами. Подобные биотехниче�
ские системы трансляции мысленных команд к
исполнительным устройствам получили назва�
ние: интерфейсов мозг–компьютер (ИМК), или в

англо�язычной версии: brаin�computer interfaces
(BCI) [8, 9]. Чем больше вариантов намерений че�
ловека будет детектировать ИМК, тем больше
мысленных команд сможет использовать паци�
ент, лишенный двигательных функций, для
управления внешними вспомогательными и тре�
нирующими устройствами посредством умствен�
ных усилий.

Две основные задачи лежат в основе создания
оптимальных ИМК контуров. Во�первых, это под�
бор наиболее динамичных биометрических сигна�
лов, с последующим выделением из них надежных
маркеров мысленных усилий человека. Во�вторых,
это разработка в значительной степени индивиду�
ализированных регламентов самой процедуры
формирования командного мысленного усилия,
которое должно приводить к четким и стабильным
изменениям в регистрируемых электрографиче�
ских или метаболических показателях. 

Наиболее практичные биометрические показатели 
для интеграции с ИМК 

Существующие типы ИМК можно разделить на
две неравные по числу разработок группы: инва�
зивные, т.е. связанные с введением регистрирую�
щих электродов непосредственно в кору головного
мозга или их размещением на ее поверхности, и
наиболее распространенные – неинвазивные
ИМК, не требующие для съема биометрических
показателей повреждения кожных покровов и дру�
гих тканей [10]. Для использования в интеграции с
ИМК к числу наиболее практичных в настоящее
время неинвазивных методов относятся электро�
энцефалография и, с недавнего времени, – спек�
троскопия в ближней инфракрасной области
(ближняя инфракрасная спектроскопия –
БИКС). Методы магнитной энцефалографии и
функциональной магнитно�резонансной томо�
графии также были успешно апробированы в
контурах ИМК, в том числе и для целей реабили�
тации [11–13], но практически не используются в
силу своей громоздкости и отсутствия явных пре�
имуществ перед методами ЭЭГ и БИКС.

В рамках подходов с регистрацией и анализом
электрографических показателей, если для инва�
зивных ИМК характерны преимущественно ме�
тоды микроэлектродной регистрации активности
отдельных нервных клеток, до 1–2 тыс. одновре�
менно [14], то неинвазивные ИМК работают в ос�
новном с использованием ЭЭГ�регистрации в не�
большом числе отведений с оцениванием одного
из трех показателей: медленных корковых потен�
циалов (МКП), сенсомоторных ритмов ЭЭГ
(СМР, 8–15 Гц) и вызванных потенциалов (ВП).
Несмотря на то, что перечисленные электрогра�
фические показатели имеют разную природу –
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все они примерно в одинаковой степени модули�
руются намерением оператора выполнить кон�
кретное действие: негативное отклонение МКП
возникает в центрально�фронтальных областях
коры непосредственно перед моторным актом,
амплитуда СМР снижается в моторной области
коры контралатерально представляемому движе�
нию, а когнитивные компоненты ВП (Р300 и др.)
увеличиваются в ответ на стимулы, привлекаю�
щие внимание оператора. 

Сравнительное тестирование ИМК, работаю�
щих на основе регистрации ЭЭГ, показало, что
надежность МКП�ИМК может достигать у от�
дельных испытуемых 75% при уровне случайного
выбора – 25–50%, причем, только после длитель�
ных, несколько недель и месяцев, тренировок
[15]. В то же время для Р300�ИМК надежность ра�
боты у большинства испытуемых достигает 95%,
на фоне случайного выбора в 3–5%, и при этом
длительность обучения алгоритмов и самих опе�
раторов не превышает 20 минут [16–19]. Что ка�
сается СМР�ИМК, то для их освоения, также как
и для МКП�ИМК, нужен длительный период
тренировок, а приемлемая надежность 70–80%
характерна далеко не для всех испытуемых
[20, 21]. Существенным недостатком СМР�ИМК
является небольшое число команд, не более 3–4
[22], которые этот интерфейс может выдать к ис�
полнительным устройствам. Однако, СМР�тип
ИМК наиболее органично вписывается в идеоло�
гию тренировочного процесса для восстановле�
ния двигательной функции (см. ниже) и поэтому
широко востребован при создании нейротрена�
жеров [10, 15].

Новым типом нейроинтерфейсов является
ИМК на основе спектроскопии в ближней ин�
фракрасной области [23], позволяющей неинва�
зивно измерять корреляты интенсивности крово�
тока в мозговой ткани с хорошим пространствен�
ным (1 см) и временныIм (1–2 с) разрешением.
БИКС�ИМК обещают хорошую перспективу для
использования в нейрореабилитологии, так как
позволяют связать намерение человека с интен�
сивностью метаболического процесса в соответ�
ствующих сенсорам областях коры [24]. В кон�
тролируемом клиническом исследовании было
показано, что с помощью 20�канального БИКС�
ИМК удавалось правильно определить до 89%
попыток пациента представить движение правой
или левой рукой [25]. Таким образом, открывает�
ся путь к разработке нейротренажеров для повы�
шения кровотока в локальных областях коры го�
ловного мозга, что должно способствовать вос�
становительным пластическим перестройкам,
возможно, даже в большей степени, чем трени�
ровки с помощью СМР�ИМК [26].

Мысленное представление движения – путь
к активации корковых механизмов 

двигательного контроля

Существуют два основных подхода к инстру�
ментальному детектированию волевых усилий
человека, произвольно формируемых им в каче�
стве команд для исполнения в контуре интерфей�
сов мозг–компьютер: на основе фокусирования
внимания либо к внутренним мысленным объек�
там�образам, преимущественно – к образам кон�
кретного движения, либо к внешним объектам�
символам, демонстрируемым, например, на
экране компьютера. В настоящем разделе рас�
смотрим первый подход, отличающийся актива�
цией идеомоторных систем.

Идеомоторная тренировка – хорошо извест�
ная методология подготовки спортсмена к вы�
полнению сложного двигательного навыка, когда
предварительное многократное мысленное пред�
ставление движения способствует его скорейше�
му усвоению и качественному выполнению в ре�
альности [27]. Не удивительно поэтому, что вари�
анты идеомоторного тренинга (motor imagery –
MI) были востребованы в реабилитационной ме�
дицине [28], включая различного рода вспомога�
тельные техники, в частности, экраны и про�
странства виртуальной реальности [29]. Для при�
менения в постинсультной реабилитации идея
проста: многократным волевым усилием активи�
ровать хотя бы ту часть корковых нейронных си�
стем, которая связана пусть не с исполнением, но с
планированием конкретного движения, и, тем са�
мым, сохранить имеющуюся или консолидировать
новую корковую композицию моторного акта. 

Действительно, в многочисленных исследова�
ниях было показано, что значительная часть ней�
ронов моторной и премоторных областей коры
активируется еще до начала моторного акта. Это
означает, что даже при отсутствии обратной аф�
ферентации от актуального моторного действия в
распределении активаций корковых моторных
нейронов хранится полноценная модель этого
действия, очевидно, в свое время сформирован�
ная как часть моторного навыка ([30] c. 373–392).
Более того, в премоторном периоде активируют�
ся нейроны не только моторной, но и соматосен�
сорной коры [31], что свидетельствует о наличии
сенсорной модели планируемого действия. 

Таким образом, даже в период подготовки к
движению при многократном его воспроизведе�
нии можно добиться Хеббовской синхронизации
сенсорных и моторных элементов коркового зве�
на построения двигательного акта, и тем самым –
активации механизмов пластической реорганиза�
ции корковых нейронных сетей для восстановле�
ния двигательного навыка. При этом важно отме�
тить, что премоторная активация сенсорных и
моторных корковых нейронов не является неспе�
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цифическим феноменом, так как по характеру ак�
тивации пула этих нейронов можно с хорошей на�
дежностью предсказать траекторию планируемого
движения соответствующей конечности [32, 33].

Приведенные факты свидетельствуют о прин�
ципиальной возможности запуска пластической
реорганизации корковых нейронных пулов для
целевых моторных актов даже при отсутствии ис�
полнительного моторного звена и только на ос�
нове представления планируемого движения. К
настоящему времени получено большое число
данных о том, что мысленное представление дви�
жения вызывает специфические перестройки не
только в характере активности корковых нейро�
нов, но и в их метаболическом обеспечении
[34, 35]. Специфическая моторному акту физио�
логическая активация корковых нейронных си�
стем при мысленном представлении конкретного
движения проявляется в снижении порогов вызо�
ва этого движения при транскраниальной маг�
нитной стимуляции соответствующего локуса
моторной коры [36–40], что свидетельствует о
возможности мысленной преднастройки возбу�
димости коры по поводу конкретного движения. 

Однако, при всей теоретической и эксперимен�
тальной обоснованности применения техники
мысленного представления движения в реабилита�
ционной медицине, практические результаты этого
подхода все еще остаются дискуссионными [39].

Возможно, одной из главных причин неодно�
значности результатов использования техники
мысленного представления движений в нейрореа�
билитологии является отсутствие со стороны субъ�
екта контроля интенсивности и качества форми�
рующегося у него мысленного образа двигательно�
го акта. Исследователи зачастую не обращают
внимания даже на то, каким образом испытуемые
конструируют свой мысленный образ движения,
например, на основе визуальных или кинестетиче�
ских ощущений, что по�разному влияет на актив�
ность корковых нейронов [41, 42]. 

В этой связи представляется перспективным
объединение технологий мысленного представ�
ления движений с компьютерными методами,
позволяющими детектировать большую или
меньшую выраженность этих представлений в ха�
рактерных для моторных образов паттернах ЭЭГ,
которые далее можно преобразовать в экранные
маркеры, информирующие пользователя об
успешности его мысленных усилий. 

Идеомоторный тренинг в комбинации 
с технологиями интерфейсов мозг–компьютер

В феврале 1969 года в журнале “Сайенс” по�
явилась статья докторанта из приматологическо�
го центра в Сиетле (США) Эберхарда Фетца [43] о
том, что в парадигме оперантного обусловлива�

ния с пищевым подкреплением разрядов мотор�
ных корковых нейронов обезьяны научались по�
лучать пищевое подкрепление, путем произволь�
ного изменения активности отдельных корковых
нейронов своего мозга. В последующем было по�
казано, что навык произвольного управления от�
дельными нейронами оказался высоко специфич�
ным, так как в течение всего нескольких минут пе�
ределывался из модели повышения активности
нейрона к модели с ее снижением при изменении
направленности подкрепления и, кроме того, не
затрагивал активность соседних, не подкрепляе�
мых на данный момент, нейронов [44]. 

Таким образом, впервые была найдена экспе�
риментальная парадигма, в которой паттерны
нейронной активности, предваряющие движе�
ние, были успешно использованы не просто в ви�
де маркеров коркового процесса, но в качестве
управляющего сигнала для внешних триггерных
устройств типа: вкл/выкл. Спустя почти два деся�
тилетия в активности моторных нейронов уда�
лось расшифровать не просто намерение живот�
ного к действию, но саму траекторию руки для
предполагаемого действия [45]. В дальнейшем это
позволило на основе регистрации активности
всего 32 корковых нейронов научить обезьян
управлять 3D�манипулятором для подачи себе
кусочков пищи [46], а потом успешно перенести
эту технологию на человека, правда, только в ин�
вазивном варианте с регистрацией активности
пулов корковых нейронов у пациентов [47–49]. В
самое последнее время в работах Ричарда Андер�
сена [50] было показано, что подобные ИМК�си�
стемы еще лучше и с меньшей нагрузкой на ко�
гнитивные процессы пациента работают при
вживлении регистрирующих электродов в темен�
ные области коры. 

В неинвазивных версиях ИМК технологий на
основе регистрации электроэнцефалограммы
удается только триггерное управление на включе�
ние�выключение каких�то устройств [50–53], хо�
тя есть отдельные успешные попытки управления
с помощью ЭЭГ трехмерными объектами [54] и
даже реконструкции на основе ЭЭГ трехмерного
движения [55]. 

Эти исследования открыли перспективу сразу
двух новых стратегических подходов в реабилита�
ции пациентов после инсульта или нейротравмы
с использованием технологий мысленного пред�
ставления движения и интерфейсов мозг–ком�
пьютер. В рамках первого подхода пользователю
стало возможным контролировать качество своих
мысленных усилий в отношении генерации спе�
цифических этим усилиям паттернов в ЭЭГ, пре�
образуемых для отображения на экране, напри�
мер, в движение пальцев виртуальной кисти. Тем
самым, в каждой попытке по физическому эф�
фекту контролируется выраженность волевой ак�
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тивации нейронов в нужном корковом регионе,
что уже само по себе должно обладать тренирую�
щим эффектом для корковых механизмов орга�
низации двигательных актов. Возможно, эти тех�
нологии удастся довести до полной автоматиза�
ции, т.е., когда внутреннее побуждение человека
уже само по себе, без привлечения ресурсов вни�
мания и даже осознания этого процесса, будет до�
статочным для управления виртуальными марке�
рами [56].

Второй подход предполагает использование
маркеров корковой активации не только для кон�
троля выраженности этого процесса, а в качестве
команд для непосредственного управления ре�
альными экзоскелетными конструкциями. Такие
конструкции, будучи прикрепленными к трени�
руемым частям тела, позволят пациентам на ос�
нове волевого усилия запускать тренажеры, на�
пример, пассивно сжимать�разжимать кисть па�
рализованной конечности пациента. Здесь очень
важно, что пассивная мышечная активация на�
ступает не в произвольные моменты времени, как
при массаже, а только в точной синхронизации с
намерением пациента, что единственно и создает
основу для синхронной встречи на корковых ней�
ронах инициирующих и информирующих об ис�
полнении “импульсов”. 

Таким образом, при работе с виртуальными
симуляторами корковой активации оператор мо�
жет контролировать качество каждой попытки
представления движения и тем самым многократ�
но воспроизводить активацию корковых нейро�
нов, поддерживая в рабочем состоянии уже выра�
ботанные у него модели двигательных навыков.
Работа с экзоскелетными устройствами добавляет
к этой схеме помимо визуально наблюдаемого
действия еще и генерацию проприоцептивной
афферентации от пассивно работающих мышц,
причем синхронно с волевым усилием к движе�
нию. В этом направлении уже сделаны успешные
попытки реализации технологий ИМК�тренинга,
в том числе и отечественными исследователями
[57, 58]. 

Технологии интерфейсов мозг–компьютер 
на основе внимания к внешним объектам�символам

Навык манипулирования внешними вирту�
альными объектами или реальными исполни�
тельными устройствами на основе фокусирова�
ния внимания на внутренних образах, как оказа�
лось, вырабатывается с большим трудом в ходе
многодневных тренировок и достигает приемле�
мой надежности (70–80% от общего числа попы�
ток), далеко не у всех здоровых испытуемых�доб�
ровольцев, не говоря уже о пациентах [20–22].
Однако целью этих тренировок в реабилитацион�
ной медицине является не столько качество
управления внешними объектами, сколько под�

держание в постоянной активности корковых ме�
ханизмов моторной функции для запуска восста�
новительных пластических перестроек. Это дости�
гается постоянными тренировками с мотивацией
достижения все большей надежности исполнения
задания, что может обеспечиваться только четкой
и все более стабильной с каждой попыткой актива�
цией нейронов моторной коры. Подобного рода
тренажерные комплексы на основе ИМК можно
назвать нейротренажерами [59]. 

Наряду с нейротренажерами, нацеленными,
главным образом, на восстановление двигатель�
ной функции, достойное место в реабилитацион�
ной медицине могут занять ИМК, обладающие
вспомогательной функцией: позволяющие паци�
ентам волевыми усилиями осуществлять набор
текстов на экране монитора, нажимать виртуаль�
ные кнопки включения�выключения доступных
им для самообслуживания устройств, приводов
больничной кровати и др. Совокупность подоб�
ных не тренирующих, но ассистирующих паци�
енту ИМК�систем можно назвать нейрокомму�
никаторами, так как они, по своей сути, помога�
ют человеку без мышечных движений выбрать на
экране компьютера те или иные символы для на�
бора текста или команд [10]. 

На роль нейрокоммуникаторов лучше всего
подходят рассмотренные выше Р300�ИМК, осно�
ванные на детектировании внимания человека к
конкретному символу из определенного их набо�
ра, вписанного в матрицу на экране компьютер�
ного монитора. Для провокации реакций в ЭЭГ
каждый из этих символов в отдельности или груп�
пами кратковременно подсвечивается, на 100–
150 мс, с частотой 4–6 подсветок в секунду. Фокус
внимания человека на том или ином символе об�
наруживается в ЭЭГ по увеличению реакции,
главным образом, в области 300 мс после начала
подсветки. Впервые эта технология была разрабо�
тана для набора текстов [56], но в дальнейшем нача�
ла применяться для самых разных приложений, со�
храняя при этом основное свое предназначение –
обеспечение коммуникации человека с внешней
средой без мышечных усилий [10, 19]. 

Как уже отмечалось, для большинства пользо�
вателей Р300�ИМК отличается высокой надеж�
ностью, выше 90%, и скоростью выбора символов,
в пределах 12–15 в минуту [55, 56]. При этом для
тренировки алгоритмов распознавания реакций
ЭЭГ на целевые и нецелевые символы достаточно
не более 4–5 мин. Все это позволяет рекомендо�
вать Р300�ИМК к использованию в качестве ней�
рокоммуникаторов, управляющих ассистирую�
щими устройствами для пациентов с тяжелыми
нарушениями речи и двигательной системы, с це�
лью расширения сферы их самообслуживания и
для большей социализации. С появлением про�
мышленных образцов нейрокоммуникаторов вре�
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менно или длительно госпитализированные паци�
енты смогут без использования мышечных усилий
набирать тексты, пользоваться интернетом, управ�
лять приводами больничной кровати, роботизиро�
ванными манипуляторами. Тем более, что в по�
следнее время разработаны версии Р300�ИМК,
работающие с подвижными матрицами стиму�
лов, которые могут помещаться, например, на
подвижные устройства, мобильных роботов
[17, 18, 55, 60, 61].

Долгое время считалось, что СМР�ИМК и
Р300�ИМК по сути регистрируемых показателей
делят сферу возможного применения соответ�
ственно на нейротренажеры и нейрокоммуника�
торы. Между тем, как уже отмечалось, СМР�ИМК
способны обеспечить максимум 3–4 команды,
чего часто не хватает для активации всех элемен�
тов тренажеров, например, при тренировке мел�
кой моторики пальцев. В то же время, потенци�
ально многокомандные Р300�ИМК требовали
для своей реализации матрицы стимулов, которая
отвлекает внимание пациента от объектов трени�
ровки, например, от подвижных с помощью сер�
воприводов пальцев кисти фантома или экзоске�
лета. Открытие возможности использования
Р300�ИМК с подвижными матрицами и даже от�
дельными ее элементами [17, 55] позволило иссле�
дователям создать принципиально новый трена�
жер мелкой моторики кисти на основе Р300�ИМК
[62]. Принцип действия этого тренажера основан
на привлечении внимания пациента к подмиги�
вающим, как в матрице, символам�маркерам в ви�
де светодиодов, размещенным прямо на пальцах
фантома или экзоскелетной конструкции. Тести�
рование этого тренажера показало, что надежность
и скорость “срабатывания” приводов пальцев тре�
нажера не хуже, чем в версиях с Р300�ИМК с набо�
ром букв [62].

Проблемы и перспективы использования ИМК 
в реабилитологии

Несмотря на значительную проработку многих
нейрофизиологических, программно�алгоритми�
ческих и экспериментальных вопросов с целью
адаптации ИМК для использования в медицине,
открытым остается главный вопрос об их тера�
певтической эффективности. Все еще не выяс�
ненными остаются и оптимальные протоколы
для реабилитационных процедур с помощью
ИМК технологий. До самого последнего времени
выполнено совсем не много хорошо контролиро�
ванных медико�биологических исследований с
оцениванием эффективности ИМК технологий
для восстановления пациентов после инсульта и
нейротравмы [63–66]. 

Важным было, например, исследование [65], в
котором показано, что почти все участвовавшие в
исследовании когнитивно сохранные пациенты с

полным параличом верхних конечностей могли
работать в контуре СМР�ИМК на протяжении
13–22 сессий часовых тренировок. Правда, в рабо�
те не отмечен статистически значимый терапевти�
ческий эффект. В другом исследовании также изу�
чали возможность использования СМР�ИМК у
18 пациентов в суб�острой и хронической фазе
после инсульта (1–35 мес.) в течение 12 сессий
общей продолжительностью 4 недели. Было по�
казано, что группа пациентов, получавшая до�
полнительно СМР�ИМК тренинг, спустя 2 меся�
ца после тренировок демонстрировала более вы�
раженные и разнообразные улучшения, по
сравнению с группой стандартной терапии [66]. 

В рандомизированном исследовании с оцен�
кой терапевтической эффективности примене�
ния СМР�ИМК в композиции с робототехниче�
ским тренажером для 26 гемиплегических паци�
ентов было показано, что у более чем 60%
пациентов было достигнуто значительно большее
улучшение показателей, чем в группе с использо�
ванием робота без СМР�ИМК технологии [67].
Позитивные терапевтические эффекты СМР�
ИМК тренингов были показаны и в работах оте�
чественных исследователей [58, 59]. 

Одновременно с разработкой ИМК на основе
одного типа биометрических сигналов появляет�
ся все больше попыток синтеза нескольких типов
ИМК для повышения эффективности их целевой
функции. В частности, в работе [68] показано, что
если использование гемодинамического сигнала
(БИКС) для работы ИМК на основе представле�
ния движения дает около 80% правильных реше�
ний, то добавление к БИКС еще показателей сер�
дечно�сосудистой и дыхательной систем увели�
чивает этот показатель до 90%. Точно так же
гибридные ИМК на основе ЭЭГ и электромио�
граммы существенно повышают свою эффектив�
ность по сравнению с использованием каждого из
сигналов в отдельности [69]. Очевидно, что сов�
мещение нескольких биометрических показате�
лей для принятия решения в ИМК о типе мыс�
ленного усилия оператора дает существенный вы�
игрыш в надежности этого решения, но, тем не
менее, оставляет без ответа вопрос об эффектив�
ности подобной гибридизации ИМК для реаби�
литационной медицины [70]. 

В последнее время становятся перспективны�
ми для нейрореабилитологии не только трена�
жерная и коммуникативные функции ИМК, но и
функция нейротриггера для произвольного за�
пуска пациентом функциональной электрости�
муляции (ФЭС) мышц или транскраниальной
магнитной стимуляции (ТМС) сенсомоторных об�
ластей коры. К настоящему времени уже зареко�
мендовала себя гипотеза о позитивных эффектах
ФЭС при реабилитации пациентов после инсульта
[71], основанная на фактах тонизирующего мыш�
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цы периферического [72] и активирующего ней�
ронные сети центрального [73] действия ФЭС у
постинсультных пациентов. Недостатком мето�
дики ФЭС было только то, что в реабилитацион�
ных процедурах она включалась вне всякой связи
с готовностью моторной коры к действию с акти�
вируемой мышечной группой. Объединение
ИМК�ФЭС дало необходимую связку: ФЭС мог�
ла включаться самим намерением пациента к
действию, и потому можно было ожидать боль�
шей эффективности этой методики. Действи�
тельно, в исследовании [74] с участием постин�
сультных пациентов было показано, что объеди�
нение ИМК�ФЭС приводило к заметно большим
центральным активационным изменениям, чем
изолированное применение ФЭС.

Ритмическая транскраниальная магнитная
стимуляция (рТМС) – тоже хорошо известный
подход к физиотерапевтической активации мо�
торных областей коры у пациентов после инсуль�
та [75]. Однако, как и в случае с ФЭС, в ходе фи�
зиотерапевтического сеанса рТМС включается
вне всякой зависимости от намерения пациента к
совершению двигательного акта. Для адаптивно�
го включения рТМС в сочетании с готовностью
корково�подкорковых механизмов к двигатель�
ному акту здесь тоже представляется перспектив�
ным применение СМР�ИМК технологий.

Использование основных типов ИМК и их
комбинаций в тех или иных реабилитационных
процедурах предполагает использование этих
ИМК в качестве стандартных медицинских моду�
лей, не требующих существенных перестроек в
ходе эксплуатации. Между тем, выше уже отмеча�
лась значительная зависимость результативности
ИМК, особенно СМР�ИМК, от каких�то инди�
видуальных вариаций тестируемого человека, в
частности, от особенностей корковой возбудимо�
сти, отражающихся в структуре и динамике его
ЭЭГ. В этом отношении перспективным пред�
ставляется поиск фоновых физиотерапевтиче�
ских воздействий на кору, повышающих динами�
ку ее перехода от синхронизации к десинхрониза�
ции в СМР�диапазоне, а также активацию
когнитивных компонентов вызванных потенциа�
лов, что, очевидно, может привести к повыше�
нию стабильности работы соответственно СМР�
ИМК и Р300�ИМК. Одним из таких подходов мо�
жет стать транскраниальная электрическая сти�
муляция минимальным постоянным током (Weak
Transcranial Direct – tDCS, 1 мА), уже зарекомен�
довавшая себя в работах многих исследователей
как эффективный модулятор корковой возбуди�
мости [76].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время, в отсутствие результатов
контролируемых многоцентровых госпитальных

исследований, трудно прогнозировать, насколь�
ко технологии интерфейсов мозг–компьютер
глубоко и эффективно внедрятся в реабилитаци�
онный процесс в качестве нейротренажеров для
пациентов после инсульта и нейротравм. Однако,
уже одно то, что пациенты с тяжелыми наруше�
ниями двигательной системы и речи успешно
осваивают тренажерные и коммуникативные тех�
нологии ИМК, свидетельствует о перспективе их
использования в реабилитационной практике, а
также для расширения сферы самообслуживания
и социализации этих пациентов. 
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гранта Российского научного фонда (проект
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Neurophysiological Foundations and Practical Realizations 
of the Brain�Machine Interfaces the Technology in Neurological Rehabilitation

A. Ya. Kaplan
E*mail: akaplan@mail.ru

Technology brain�computer interface (BCI) based on the registration and interpretation of EEG has recently
become one of the most popular developments in neuroscience and psychophysiology. This is due not only to
the intended future use of these technologies in many areas of practical human activity, but also to the fact
that IMC – is a completely new paradigm in psychophysiology, allowing test hypotheses about the possibili�
ties of the human brain to the development of skills of interaction with the outside world without the media�
tion of the motor system, i.e. only with the help of voluntary modulation of EEG generators. This paper ex�
amines the theoretical and experimental basis, the current state and prospects of development of training,
communicational and assisting complexes based on BCI to control them without muscular effort on the basis
of mental commands detected in the EEG of patients with severely impaired speech and motor system.

Keywords: EEG, evoked potentials, P300, visual perception, attention, brain�computer interface, stroke,
neurotrauma, rehabilitation.
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