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Ведущим фактором инвалидизации более чем у 80%

лиц после церебрального инсульта (ЦИ) являются двига-

тельные расстройства, которые выявляются у 50–90% паци-

ентов [1, 2].

Неудовлетворительное восстановление функции

верхней конечности (ВК) ограничивает повседневную ак-

тивность, влияет на качество жизни и часто связано с недо-

статочностью медицинской реабилитации (МР). При лег-
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ком или умеренном парезе функцию ВК можно улучшить

с помощью интенсивных, целенаправленных и повторяю-

щихся занятий [3, 4]. 

Развитие нейротехнологий «интерфейс мозг-компью-

тер» (ИМК) и моторных интерфейсов с нейробиоуправле-

нием (НБУ) позволяет эффективно модулировать нейро-

пластические возможности центральной нервной системы

(ЦНС). НБУ, в основе которого лежит декодирование элек-

трической или метаболической активности ЦНС в сигналы

управления внешним электронным устройством для дости-

жения действия, представляет собой компьютерные инфор-

мационно-управляющие системы, модифицирующие био-

потенциалы головного мозга (ГМ) при участии пациента.

ИМК используют для обратной связи (ОС) при трениров-

ках сенсомоторного восстановления функций паретичной

ВК [5, 6].

Опубликовано не менее 20 рандомизированных конт-

ролируемых исследованиях (РКИ) и более 10 систематиче-

ских обзоров применения ИМК при парезах ВК после ЦИ

[7–17], имеются доказательная база и технологии ИМК, од-

нако сохраняются ограничения для их широкого примене-

ния в постинсультной МР [18–21].

Цель обзора – проанализировать исследования с при-

менением технологий ИМК при постинсультной дисфунк-

ции ВК в зависимости от тяжести пареза, времени начала

и периода МР, режима тренировок и оцениваемого показа-

теля.

Методология поиска. Поиск проводился по базе

PubMed c запросом: (brain-computer OR brain-machine OR

neural interface OR “Brain-Computer Interfaces”[Mesh]) AND

“Stroke”[Mesh] AND (upper extremity OR hand OR arm) AND

“Rehabilitation”[Mesh]. Вручную отбирались РКИ, система-

тические обзоры и метаанализы с 2016 по 2024 г. Проанали-

зирована библиотека eLIBRARY.ru (ключевые слова: «ин-

терфейс мозг–компьютер», «нейроинтерфейс», «роботизи-

рованная механотерапия», «инсульт»).

Т е х н о л о г и я  И М К
Система НБУ состоит из пяти элементов (шагов) об-

работки, осуществляемых в режиме реального времени: по-

лучение сигнала от ЦНС, его обработка, выделение ключе-

вых признаков, генерирование сигнала ОС и адаптивное

обучение. Последний шаг замыкает контур ОС, где участ-

ник учится использовать сигнал ОС для изменения актив-

ности ГМ. Выделенные признаки отражают уровень актив-

ности области ГМ или сети, а сигнал ОС передает информа-

цию об изменениях ГМ [22, 23]. Технология ИМК активи-

рует нейропластичность сенсорных и моторных структур

ЦНС через воображение движения (ВД) [24, 25] и стимули-

рует зрительный, вестибулярный, проприоцептивный ана-

лизаторы [26, 27], позволяя реализовать их комплексную

активацию для восстановления ВК [28].

Во время процедуры ИМК пациент получает задание

представить ощущение действия в ВК [29–33] или совер-

шить действие [34, 35]. Электроэнцефалография (ЭЭГ) ре-

гистрирует активность ГМ [23] с обработкой сигналов [36,

37] и преобразованием их в команды управления внешними

устройствами и генерированием биологической обратной

связи (БОС) о качестве выполнения мысленного задания

[38]. В результате происходит пассивное движение в ВК [30,

35]. Реже задается только зрительная БОС [39].

Кинестетическая и тактильная БОС в виде функцио-

нальной электрической стимуляции (ФЭС) позволяет син-

хронизировать пороговый уровень активность ГМ, фикси-

руемый ЭЭГ, с сокращением мышц [9, 40]. 

Тренировки с ИМК могут сочетаться с наблюдением

за действием (НД), моторным воображением (МВ) и мотор-

ной попыткой (МП). НД включает просмотр предметно-на-

правленных действий с последующим представлением этих

действий [41, 42]. МВ – это мысленное представление дей-

ствия без фактического движения [43, 44]. МП заключается

в выполнении действия по команде и предположительно ге-

нерирует активность ГМ, помогая обнаружить намерение

ИМК [9]. 

Исследования по ИМК. В таблице приведены основные

РКИ [29–31, 33, 34, 45–52], в которых изучалось влияние

ИМК на двигательную функцию ВК.

П р и м е н е н и е  И М К  в М Р
Применение ИМК с МВ в сравнении с ее имитацией по-

казало преимущество в восстановлении функции ВК после

инсульта. А.А. Фроловым и соавт. [30] установлено, что

у пациентов, получавших ИМК с БОС-ЭЭГ и МВ, мини-

мальная клинически значимая разница по ARAT достигну-

Характеристики РКИ

Character is t ics  o f  the  RCTs

ОГ/КГ, Программа Программа Тяжесть Время Период 
Длительность ИзмеряемыеИсследование число реабили- реабили- пареза после наблю-

тренировки показатели
Вывод

пациентов тации в ОГ тации в КГ руки инсульта дения

Liu X. 30/30 ИМК- МР Легкий – До 3 нед 20 мин FMA, мИБ, Когнитивное

и соавт. ФЭС + тяжелый 1 мес 5 раз в неделю WMFT, и двигательное 

[45] МВ + МР (15 занятий) Schulte Gird test, улучшение в ОГ

ANT, SDMT

Brunner I. 19/21 ИМК- МР Тяжелый До 3–4 нед 60 мин ARAT, Различий

и соавт. ФЭС + 2 мес 3–4 раза FMA, ЭЭГ в двигательном 

[46] МВ + МР в неделю улучшении между 

(12 занятий) группами нет, отмечен 

положительный 

эффект

при сохранении 

МВП при ТМС
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Продолжение таблицы

Cont inuing  of  table

ОГ/КГ, Программа Программа Тяжесть Время Период 
Длительность ИзмеряемыеИсследование число реабили- реабили- пареза после наблю-

тренировки показатели
Вывод

пациентов тации в ОГ тации в КГ руки инсульта дения

Chen L. 16/16 ИМК- НМЭС Тяжелый – До 3 нед 40 мин FMA, Двигательные 

и соавт. ФЭС + плегия 5 лет 4 раза в неделю Kendall MMT, улучшения более 

[47] МВ + МР (11 занятий) мИБ выражены в ОГ, 

разницы по мИБ 

не было

Ramos- 16/12 ИМК + Имитация Тяжелый Более 4 нед 5 раз в неделю FMA, GAS, Двигательное 

Murguialday А. МП + МР ИМК + 10 мес (20 занятий) MAL, MAS, улучшение в ОГ 

и соавт. МР фМРТ сразу после и через 

[48] 6 мес. По данным 

фМРТ – 

положительные

изменения в моторных 

областях в ОГ

Ma Z.Z. 20/20 ИМК + МР Средне- 1–12 мес 2 нед 40 мин FMA, Двигательное

и соавт. МВ + МР тяжелый – 5 раз в неделю фМРТ улучшение в ОГ 

[33, 49] тяжелый (10 занятий) с активацией 

пораженных областей

по данным фМРТ

Frolov A.A. 55/19 ИМК + Имитация Легкий – Более 2 нед 40 мин FMA, Двигательное

и соавт. МВ + МР ИМК + плегия 1 мес 5 раз в неделю ARAT улучшение в ОГ

[30] МР (10 занятий)

Wu Q. 14/11 ИМК + МР Умерен- 1–6 мес 4 нед 60 мин FMA, ARAT, Двигательное

и соавт. МВ + МР ный – 5 раз в неделю WMFT, улучшение в ОГ, 

[31] тяжелый (20 занятий) фМРТ улучшения по данным 

фМРТ в ОГ

Люкманов Р.Х. 35/20 ИМК + Имитация Легкий – 1 мес – 2 нед 30 мин ARAT, FMA, Двигательное

и соавт. МВ + МР ИМК плегия 2 года (10 занятий) когнитивные и когнитивное 

[29] исследования улучшение в ОГ

(фигуры Тейлора, 

пробы Хэда, 

реакции выбора)

Lee S.H. 13/13 ИМК- ФЭС + Легкий – До 4 нед 30 мин FMA, WMFT, Двигательное 

и соавт. ФЭС + МР тяжелый 12 мес 5 раз в неделю MAL, мИБ, улучшение в ОГ, 

[50] НД + МР (20 сеансов) ЭЭГ мИБ – 

улучшение в ОГ

Kim T. 15/15 ИМК- МР Легкий – До 4 нед 30 мин FMA, MAL, Двигательное

и соавт. ФЭС + тяжелый 12 мес 5 раз в неделю мИБ, ROM улучшение в ОГ, 

[51] НД + МР (20 сеансов) по мИБ – 

улучшение в ОГ

Biasiucci A. 14/13 ИМК- Имитация Умерен- От 5 нед 60 мин FMA, MRC, Двигательное

и соавт. ФЭС + ФЭС + ный – 10 мес 2 раза в неделю MAS, ESS, улучшение в ОГ, 

[34] МП + МР МР тяжелый (10 сеансов) ЭЭГ сохранение эффекта

через 6–12 мес; 

по ESS не обнаружено 

значимых различий 

между группами

Miao Y. 8/8 ИМК- МР Легкий – Более 4 нед 3 раза FMA Двигательное

и соавт. ФЭС + тяжелый 6 мес в неделю улучшение в ОГ

[52] МВ + МР

Примечание. ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа; МВ – моторное воображение; МП – моторная попытка; мИБ – модифицированный индекс

Бартел; НМЭС – нервно-мышечная электростимуляция; фМРТ – функциональная магнитно-резонансная томография; ТМС – транскраниальная магнитная

стимуляция; МВП – моторные вызванные потенциалы; GAS (Goal Attainment Scale) – Шкала достижения результата; FMA (Fugl-Meyer Assessment of the

Upper Extremity) – Шкала Фугл-Мейера для оценки двигательной функции руки; Kendall MMT (Kendall Manual Muscle Testing) – мануальное мышечное тес-

тирование по Кендалл; MRC (Medical Research Council score) – Шкала оценки мышечной силы; MAS (Modified Ashworth Scale) – Модифицированная шкала

Эшворта; ESS (European Stroke Scale) – Европейская шкала инсульта; ARAT (Action Research Arm Test) – Тест двигательной активности руки; MAL (Motor

Activity Log) – Регистр двигательной активности; ROM (Range of Motion) – диапазон движений лучезапястного сустава; WMFT (Wolf Motor Function Test) –

Тест двигательной функции Вольфа; ANT (Attention Network Test) – Тест сетей внимания; Schulte Grid test – Тест Шульте по оценке внимания; SDMT (Symbol

Digit Modalities Test) – Тест модальностей символов и цифр.
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та в 21,8% случаев, по Шкале Фугл-Мейера (Fugl-Meyer

Assessment, FMA) – в 36,4%, тогда как при имитации ИМК

доля таковых составила 5,1 и 15,8% соответственно.

В другом РКИ [29] у пациентов, получавших ИМК

с МВ, улучшились шаровой (p=0,012) и щипковый захват

(p=0,012), а также крупные движения ВК (p=0,002). Уста-

новлена корреляция между результатами нейропсихологи-

ческого тестирования и качеством управления ИМК

(p<0,05).

Применение ИМК с МВ в сравнении со стандартной
МР. Сравнение эффективности комплексного применения

лечебной гимнастики и ИМК с МВ (ОГ; n=11) и только ле-

чебной гимнастики (КГ; n=14) показало лучшее восстанов-

ление функции ВК в ОГ по FMA и ARAT по сравнению

с КГ. Данные фМРТ показали увеличение функциональных

связей в ОГ, что позволило сделать вывод о роли реоргани-

зации функциональных сетей ЦНС между сенсорной, мо-

торной корой и экстрапирамидной системой [31].

Аналогичные результаты получили Z.Z. Ma и соавт.

[33, 49]. В ОГ, получавшей ИМК + МВ + МР, было выявле-

но значимое улучшение по FMA по сравнению с КГ (только

МР). На фМРТ была выявлена активация корковых зон, от-

ветственных за движение и обработку зрительно-простран-

ственных отношений.

Применение ИМК с МП и ее имитация. Показано зна-

чимое преимущество ИМП + МП сразу и через 6 мес после

курса, в отличие от КГ (имитация ИМК), в которой было

больше смешанных поражений (коры и подкорковых стру-

ктур). По данным фМРТ у пациентов с подкорковыми по-

ражениями отмечено смещение двигательной и премотор-

ной активности из противоположного в пораженное полу-

шарие (у 11 пациентов из 14 из ОГ и ни у одного пациента из

семи в КГ) сразу после окончания МР на ИМК, что может

быть обусловлено функциональной перестройкой коры

[48].

П р и м е н е н и е  И М К - Ф Э С
Применение ИМК-ФЭС + НД и стандартная МР.

T. Kim и соавт. [51] отметили различия между ОГ (ИМК-

ФЭС + НД + МР; n=15) и КГ (только МР; n=15) по всем по-

казателям, с большим улучшением по FMA в ОГ: 26,80±7,22

балла до тренировки и 34,67±9,31 балла после тренировки

(в КГ – 21,87±8,22 и 24,80±9,51 балла соответственно); мо-

дифицированный индекс Бартел (мИБ) был выше в ОГ

(p<0,05), в ОГ было достигнуто клинически значимое улуч-

шение функции ВК в сравнении с КГ (p<0,05).

Эффективность комплексации ИМК-ФЭС + НД

в сравнении с применением только ФЭС показана S.H. Lee

и соавт. [50] в отношении динамики FMA между ОГ и КГ.

Различия мИБ между ОГ и КГ были статистически значимы

(p=0,003).

Применение ИМК-ФЭС с МВ и со стандартной МР.
Y. Miao и соавт. [52] выявили, что средний балл по FMA

в группе, получавшей ИМК-ФЭС с МВ в дополнение к МР,

был выше, чем в группе, получавшей только МР. Это иссле-

дование может быть перспективно в связи с применением

портативной системы и визуализации виртуальных ВК.

Трехнедельные тренировки на ИМК-ФЭС с МВ в со-

четании с МР показали значимые преимущества по сравне-

нию с только МР [45]. Различие по FMA между группами

составило 8,0 баллов (95% ДИ 5,0–10,0; p<0,001), а прирост

баллов по мИБ – 17 баллов (95% ДИ 12,0–21,0; p<0,001)

в ОГ по сравнению с КГ. Улучшение внимания и скорости

обработки информации по ANT, Тесту Шульте по оценке

внимания и SDMT коррелировало с улучшением двигатель-

ных функций (p<0,05).

I. Brunner и соавт. [46] при изучении эффективно-

сти ИМК-ФЭС с МВ дополнительно к МР не выявили

различий. Это может быть связано с тем, что у значитель-

ного числа пациентов не удалось получить МВП методом

ТМС. 

Применение ИМК-ФЭС с МВ и НМЭС было изучено

L. Chen и соавт. [47], показаны преимущества комплексно-

го применения ИМК-ФЭС с МВ для восстановления ВК по

FMA в сравнении с применением НМЭС (p<0,02).

Применение ИМК-ФЭС с МП и ФЭС без ИМК исследо-

валось A. Biasiucci и соавт. [34]: в ОГ улучшение по FMA со-

ставило 6,6±5,6 [0, 18] балла, тогда как в КГ (имитация ФЭС

и МР) – только 2,1±3,0 [-1, 8] балла. Увеличение силы по

MRC после ИМК-ФЭС с МП было значимо выше по срав-

нению с КГ и через 6–12 мес.

Эффективность ИМК по данным метаанализов пока-

зана в отношении восстановления движений ВК в раннем

восстановительном периоде [12, 16]. В большинстве РКИ

отмечено улучшение функции ВК при среднетяжелых и тя-

желых парезах при использовании ИМК, однако имеются

и сообщения о худшем восстановлении при тяжелых паре-

зах [46]. 

Влияние ИМК на постинсультный болевой синдром

почти не изучалось и требует уточнения в связи с его рас-

пространенностью (10–39%) [53] 

В л и я н и е  И М К  н а  к о г н и т и в н ы е  ф у н к ц и и
и э м о ц и о н а л ь н о е  с о с т о я н и е
Отмечены улучшение когнитивных функций [45]

и связь качества управления ИМК с результатами ней-

ропсихологических тестов [29]. В процессе МР с ИМК воз-

можно когнитивное улучшение, но требуются дополнитель-

ные исследования [54]. Анализ РКИ не выявил связи ИМК

с эмоциональной сферой, однако, по данным L. Liu [55],

улучшение движения может сопровождаться положитель-

ными изменениями в эмоциональной сфере. 

Метаанализ Y.L. Xie и соавт. [16] показал сопостави-

мость частоты нежелательных явлений и доли выбывших

из исследований пациентов между группами с ИМК и без

него.

З а к л ю ч е н и е
В большинстве исследований показана эффектив-

ность технологии ИМК в восстановлении движения в ВК

после ЦИ. Однако имеется ограниченное количество дан-

ных о длительности эффекта, влиянии на когнитивные

и эмоциональные функции, а также функциональную неза-

висимость пациентов. Нет единого мнения относительно

параметров использования ИМК в зависимости от выра-

женности пареза. В будущем возможности ИМК могут быть

расширены за счет программ, направленных на когнитив-

ные и эмоциональные расстройства.
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