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Интерфейс мозг-компьютер (ИМК) - это устройство, позволяющее управлять 

внешними техническими системами непосредственно сигналами мозга. В 

последние два десятилетия технология ИМК бурно развивается: 

расширяются области ее применения, предлагаются новые типы датчиков 

для регистрации сигналов мозга, улучшается качество их распознавания, 

усовершенствуются методы тренировки испытуемых на управление ИМК. В 

обзоре описана история развития и современное состояние технологии ИМК. 

Обзор является вступлением к специальному выпуску журнала, 

посвященному некоторым актуальным проблемам этой технологии. На 

настоящий момент наиболее эффективное применение ИМК связано с 

социальной и двигательной реабилитацией пациентов с серьезными 

двигательными нарушениями. Для двигательной реабилитации используются 

ИМК, основанные на воображении движений. Особенно эффективно их 

применение в комплексе с экзоскелетом. Уже проведено несколько 

контролируемых исследований, подтверждающих эффективность ИМК в 

нейрореабилитации. Более детальное описание различных аспектов 

указанной технологии дано в статьях настоящего специального выпуска.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Интерфейс мозг-компьютер — это программно-аппаратный комплекс, 

позволяющий управлять непосредственно сигналами мозга внешними 

техническими системами, минуя традиционную для этого мышечную 

активность. Первый интерфейс мозг-компьютер (ИМК) появился еще в 1973 

году [Vidal, 1973], однако активное развитие технологии ИМК началось в 

девяностые годы прошлого столетия, когда для этого возникли необходимые 

фундаментальные, технические и социальные предпосылки. Лабораторные и 

клинические исследования обеспечили детальные знания о природе сигналов 

мозга, пригодных для использования в ИМК. Это касается как ЭЭГ 

(основные ритмы мозга и вызванные потенциалы на различные стимулы) 

[Wolpaw et al., 2002], так и множественной импульсной активности нейронов 

[Lebedev, Nicolelis, 2006]. Многочисленные исследования показали, что 

существует связь между паттернами активности мозга и типом совершаемого 

движения [Neuper et al., 1999; Pfurtscheller, Lopes da Silva, 1999] или типом 

выполняемой ментальной задачи [Иваницкий и др., 1997; Николаев и др., 

1998] (поиск подобных коррелятов активно продолжается [Лазуренко и др., 

2017; Таротин и др., 2017]). Это позволило выделить набор ментальных задач 

и показателей активности мозга, наиболее пригодных для управления ИМК 

[Blankertz et al., 2007; Pfurtcsheller et al., 2000]. Технологической 

предпосылкой явилось создание дешевых и мощных компьютеров и их 

программного обеспечения, позволяющего обрабатывать многоканальные 

сигналы мозга в реальном времени, а также самих систем многоканальной 

регистрации. Социальной предпосылкой явилось осознание потребности в 

ИМК для реабилитации больных с серьезными двигательными нарушениями. 

Для многих таких больных ИМК может оказаться основным, если не 

единственным каналом их связи с внешним миром.  

Число работ, посвященных ИМК, экспоненциально растет, начиная с 5 в 

1990-1992 до почти 500 в 2008-2010 годах. Таким образом, технология ИМК 

вышла из детского возраста, когда необходимо было доказывать ее 



состоятельность в лабораторных исследованиях, и вошла в фазу зрелости, 

когда необходимо искать способы ее приложения к различным практическим 

задачам, круг которых потенциально очень широк [Millan et al., 2010]. 

Актуальным проблемам развития технологии ИМК посвящен настоящий 

специальный выпуск журнала.  

Общая схема ИМК включает систему для регистрации сигналов активности 

мозга и ввода их в компьютер; средства фильтрации данных и выбора 

показателей активности, наиболее значимых для распознавания намерений 

человека; классификатор активности и средство сопряжения классификатора 

с внешним техническим устройством, которым может быть протез, 

экзоскелет, инвалидная коляска или экран монитора. Важно, чтобы при 

управлении ИМК, испытуемый имел обратную связь от технического 

устройства, позволяющую сравнить его отклик со своим намерением. Это 

обеспечивает концентрацию внимания испытуемого на управлении ИМК и 

подкрепление успешного выполнения команды. В качестве сигналов 

обратной связи обычно используется зрительная информация, однако в 

последние годы дополнительно к ней используется проприоцептивная, если 

ИМК управляет экзоскелетом [Фролов и др., 2017б]. Возможна также подача 

инструкций и обратной связи с помощью вибротактильной стимуляции 

[Либуркина и др., 2017]. В этом случае можно переключить зрительное 

внимание испытуемого от управления ИМК на анализ окружающей 

обстановки.  

КЛАССИФИКАЦИЯ ТИПОВ ИМК 

ИМК обычно классифицируются по типу регистрируемой активности мозга, 

по необходимости проведения хирургической операции для регистрации 

сигналов мозга (инвазивный – неинвазивный ИМК) и по типу команд 

внешнему техническому устройству (дискретный – градуальный ИМК).  

Сигналы активности мозга 

Для управления ИМК используются сигналы электрофизиологической и 

гемодинамической активности мозга. В качестве сигналов 



электрофизиологической активности используют ЭЭГ и 

магнитоэнцефалограмму (МЭГ) для неинвазивных ИМК и сигналы 

множественной нейронной активности и локальные медленные потенциалы 

для инвазивных ИМК. ИМК, основанные на регистрацации 

электрокортикограммы, иногда называют полуинвазивными, имея в виду, что 

для ее регистрации электроды устанавливаются под черепом, но не 

проникают в ткань мозга. МЭГ это способ регистрации той же 

электрофизиологической активности мозга, но по интенсивности 

создаваемых ей не электрических, а магнитных полей. Наиболее 

распространены ИМК, основанные на регистрации ЭЭГ, т.к. они являются 

неинвазивными и поэтому их использование не требует специальных 

медицинских показаний, кроме того, они дешевы, компактны и 

транспортабельны.   

Гемодинамическая активность регистрируется с помощью функциональной 

магниторезонансной томографии (фМРТ) или ближней инфракрасной 

спектроскопии (БИКС). Она связана с изменением концентраций 

окисленного и восстановленного гемоглобина в областях мозга, где 

нейронная активность увеличена. Регистрация сигналов БИКС основана на 

зависимости поглощения инфракрасного излучения от концентрации 

окисленного и восстановленного гемоглобина. Каждый канал БИКС 

содержит источник и приемник излучения. По пути от источника к 

приемнику излучение поглощается и рассеивается [Исаев и др., 2017]. 

Интенсивность излучения, регистрируемая приемником, зависит от степени 

его поглощения на пути от источника и, таким образом, отражает изменение 

локальной гемодинамической активности мозга. ИМК, основанные на 

регистрации гемодинамической активности мозга, являются неинвазивными.  

Сигналы БИКС стали применяться в ИМК относительно недавно [Fazli et al., 

2012]. Их недостаток по сравнению с фМРТ – меньшее пространственное 

разрешение [Исаев и др., 2017], их преимущество – дешевизна, 

компактность, транспортабельность, но главное – совместимость с ЭЭГ. Уже 



есть примеры гибридных ИМК, основанных на одновременной регистрации 

электрофизиологической и гемодинамической активности мозга [Бобров и 

др., 2016].  

Инвазивные – неинвазивные ИМК 

Как уже упоминалось, наиболее распространены неинвазивные ИМК, 

основанные на регистрации ЭЭГ, однако считается, что они проигрывают 

инвазивным по точности классификации сигналов мозга. Это объясняется, 

во-первых, тем, что сигнал, регистрируемый каждым поверхностным 

электродом, является суперпозицией сигналов от многих источников ЭЭГ, 

активность которых может быть и не значима для распознавания намерений 

человека классификатором ИМК. Это приводит к тому, что активность 

незначимых источников затеняет активность значимых, уменьшая 

производительность ИМК [Frolov et al., 2012]. Во-вторых, это объясняется 

большой чувствительностью ЭЭГ к артефактам, связанным с движениями 

глаз, морганиями, движениями головы, электромиографической активностью 

и т.д. Обе эти проблемы преодолеваются инвазивными ИМК. Именно 

поэтому все примеры использования ИМК для управления такими сложными 

многомерными системами, как манипулятор, компенсирующий утерянные 

двигательные функции больного, основаны на применении инвазивных ИМК 

[Kennedy, Bakay, 1998; Hochberg et al., 2006]. Однако очевидными 

недостатками инвазивных ИМК является, во-первых, зарастание вживленных 

микроэлектродов соединительной тканью, что препятствует их длительному 

функционированию, во-вторых, риск инфекционного заражения через 

трепанационное отверстие.  

Современная техника вживления микроэлектродов обеспечивает 

возможность их использования в течение нескольких месяцев, а в некоторых 

случаях и в течение нескольких лет [McMahon et al., 2014]. Замедлению 

покрытия электродов соединительной тканью способствует применение 

веществ, стимулирующих рост нервной ткани или предотвращающих 

развитие воспалительного процесса [Rahimi, Juliano, 2001; Kam et al.,2002; 



Biran et al., 2003; Polyakov et al., 2005], а также использование электродов 

специальной конструкции с расположением контактов в микрополостях, 

заполненных нейротрофическими присадками, стимулирующими врастание в 

них нервных окончаний [Kennedy et al., 1992]. Однако удовлетворительного 

способа полного предотвращения зарастания вживленных электродов 

соединительной тканью еще не разработано. 

Инфекционное заражение через трепанационное отверстие можно 

предотвратить вживлением беспроводных электродов вместе с усилителями 

и телеметрическими передатчиками [Mohseni et al., 2005; Chien, Jaw, 2005], 

которые можно ввести даже через кровеносную систему [Llinas et al., 2005]. 

В последние годы обсуждается возможность введения в мозг через 

кровеносную систему так называемой нейронной пыли (neural dust) – 

множества микрочастиц, каждая из которых является пьезодатчиком, 

преобразующим электрическую активность мозга в ультразвуковой сигнал, 

регистрируемый на поверхности головы [Seo et al., 2015]. В перспективе 

освоение этой технологии на порядки увеличит возможности ИМК. 

С другой стороны, применение новых методов обработки сигналов может 

существенно увеличить пространственную разрешающую способность ЭЭГ. 

Для этого одним из наиболее эффективных является метод независимых 

компонент (ICA, Independent Component Analysis) [Hyvarinen et al., 2001], 

который позволяет представить ЭЭГ в виде суперпозиции потенциалов, 

создаваемых независимыми источниками. Каждый такой источник является 

токовым диполем, характеризуемым зависящим от времени дипольным 

моментом, определяющим текущую активность источника, и постоянным 

распределением потенциалов на поверхности головы, зависящим от 

локализации и ориентации диполя. В последние годы, в основном усилиями 

С. Макейга и его сотрудников [Delorme et al., 2012; Onton et al, 2006], метод 

ICA все шире применяется при анализе ЭЭГ в целом и в связи с 

исследованиями неинвазивных ИМК, в частности [Kashenura et al., 2008]. 

Отдельные источники могут быть локализованы с хорошей разрешающей 



способностью с помощью решения обратной задачи ЭЭГ. По мнению 

авторов работы [Onton et al., 2006] сочетание высокого пространственного и 

временного разрешения, обеспечиваемое ICA и решением обратной задачи 

ЭЭГ, позволит вернуть ЭЭГ на "передний фронт картирования активности 

мозга" (forefront of brain imaging).  

Еще одним методом повышения разрешающей способности ЭЭГ является 

пространственная фильтрация сигналов с помощью оператора Лапласа, 

примененная, например, в Водсвордском ИМК, которая позволила ему 

достичь почти такой же производительности, как у инвазивных ИМК 

[Wolpaw, McFarland, 2004]. 

В настоящее время попытки увеличения производительности неинвазивных 

ИМК направлены, во-первых, на улучшение их классификаторов [Агапов и 

др., 2017; Волкова и др., 2017; Оганесян и др., 2017; Шепелев и др., 2017], во-

вторых на улучшение методов тренировки испытуемых на управление ИМК 

[Боброва и др., 2017а, б]. При этом второе направление по темпам роста 

числа исследований в настоящее время обгоняет первое [Боброва и др., 

2017а].  

3. Дискретные – градуальные ИМК 

По типу команды, передаваемой внешнему техническому устройству, ИМК 

делятся на дискретные и градуальные. В дискретных ИМК внешнему 

устройству передается небольшой набор команд (обычно от двух до пяти), а 

в градуальном – фактически непрерывный управляющий сигнал. Наиболее 

распространенный дискретный ИМК основан на распознавании паттернов 

активности мозга, соответствующих выполнению некоторого набора 

ментальных задач. В принципе ни число, ни тип таких задач не ограничены. 

Главное, чтобы соответствующие им паттерны хорошо распознавались 

классификатором ИМК. Тогда по согласованию с испытуемым выполнение 

им какой-либо ментальной задачи ставится в соответствие с определенной 

командой, передаваемой внешнему устройству. Например, воображению 

движения левой руки, ставится в соответствие движение инвалидной коляски 



влево, а правой – вправо. Однако точно так же ментальное выполнение 

арифметического счета может соответствовать движению влево, а решение 

пространственной задачи – вправо. Тем не менее для большинства ИМК, 

связанных с движением внешнего технического устройства, в качестве 

ментальных задач используются именно воображения движений (например, 

Берлинский [Blankertz et al., 2007] и Грацевский [Pfurtscheller et al., 2000] 

ИМК). Это объясняется следующими причинами. Во-первых, испытуемому 

психологически удобно сопоставить движение внешнего технического 

устройства с ментальной задачей, также связанной с движением. Во-вторых, 

известно несколько хорошо выраженных нейрофизиологических феноменов, 

сопровождающих воображение движений [Blankertz et al., 2007; Pfurtscheller, 

1999]. В-третьих, управление ИМК, основанном на воображении движений, 

является эффективной процедурой восстановления двигательных функций у 

постинсультных и посттравматических больных [Ang et al., 2015; Ramos-

Murguialday et al., 2013; Фролов и др., 2016б]. 

Если использование ИМК не связано с управлением движениями, а касается 

управления бытовыми приборами, выбора телефонного адресата или сайта в 

Интернете, то более естественно использовать в ИМК зрительное 

воображение предмета, которым необходимо управлять или к которому 

необходимо получить доступ. Возможность создания ИМК, основанного на  

представлении различных зрительных образов, показана в работе [Bobrov et 

al., 2011]. 

Управление градуальным ИМК основано на формировании у испытуемого 

нового сенсомоторного преобразования, связывающего направление 

движения к цели со специфическим паттерном активности мозга, 

распознавание которого классификатором ИМК обеспечивает движение 

управляемого устройства к этой цели. Типичный протокол эксперимента с 

градуальным ИМК заключается в перемещении курсора к цели на экране 

компьютера [Wolpaw, McFarland, 2004]. В этом случае выучивается 

двумерное сенсомоторное преобразование. Однако уже имеются примеры 



ИМК, в которых происходит управление движением манипулятора к цели в 

трехмерном пространстве [Veliste et al., 2008].  

Градуальные ИМК могут быть как инвазивными [Veliste et al., 2008], так и 

неинвазивными [Wolpaw, McFarland, 2004]. Однако неинвазивные требуют 

нескольких месяцев тренировки на управление ИМК. При этом они могут 

достигать примерно такой же точности и скорости управления внешними 

устройствами, как инвазивные [Wolpaw, McFarland, 2004]. Тренировка на 

управление инвазивными ИМК занимает гораздо меньше времени и основана 

на использовании дирекциональной предпочтительности нейронов 

первичной моторной коры [Georgopoulos et al., 1982]. Эта 

предпочтительность проявляется в том, что каждый нейрон максимально 

активен при определенном направлении движения к цели, а при другом 

направлении его активность пропорциональна косинусу угла между этим и 

предпочтительным направлением. Регистрирую активность нескольких 

десятков нейронов при различных направлениях движения к цели, можно 

обучить классификатор распознавать направление движения по активности 

нейронов и передавать внешнему устройству команду двигаться в этом 

направлении. 

Все эксперименты по управлению ИМК на животных (обычно обезьянах) 

проводятся с помощью инвазивных градуальных ИМК, основанных на 

зависимости активности нейронов от направления к цели. Это связано с тем, 

что с животным нельзя согласовать соответствие между типом произвольно 

выполняемой ментальной задачи и командой внешнему устройству, как 

требуется для дискретного ИМК (см. выше), и в тоже время легко 

использовать описанную дирекциональную предпочтительность нейронов. 

Для ее использования необходимо проведение эксперимента в несколько 

этапов [Carmena et al., 2003]. На первом этапе обезьяну учат по 

подкреплению сдвигать курсор к произвольно заданной цели на экране 

компьютера с помощью джойстика. На втором этапе происходит обучение 

классификатора дирекциональной предпочтительности нейронов при 



движении курсора к различным целям. На следующем этапе обезьяна 

продолжает двигать джойстик, но он отключается от курсора, а движение 

курсора осуществляется классификатором ИМК. На последнем этапе 

джойстик убирается, рука обезьяны фиксируется и управление курсором не 

сопровождается никакими движениями обезьяны. В результате выучивается 

новое сенсомоторное преобразование, которое позволяет управлять внешним 

объектом, как естественным исполнительным органом тела. В последние 

годы активно проводятся эксперименты, в которых обратная связь от 

управляемого объекта осуществляется с помощью непосредственного 

стимулирования мозга [O'Doherty et al., 2009]. Эта технология еще больше 

способствует включению внешнего объекта в схему собственного тела. 

НЕРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ 

Наибольшее число различных нейрофизиологических феноменов, которые 

могут использоваться для интерпретации намерений человека, исследовано в 

связи с конструированием неинвазивных ИМК, основанных на анализе 

паттернов ЭЭГ. По типу используемых паттернов ЭЭГ они  делятся на 

экзогенные и эндогенные. Экзогенные ИМК основаны на анализе паттернов 

активности, возникающих в ответ на внешние стимулы, эндогенные – на 

анализе паттернов, возникающих произвольно в соответствии с намерениями 

испытуемых, они могут быть не синхронизированы ни с какими внешними 

стимулами.  

Экзогенные ИМК  

Экзогенные ИМК используют естественные реакции мозга на внешние 

стимулы и поэтому не требуют интенсивной тренировки. К ним относятся 

ИМК, основанные на анализе компонента P300, и ИМК, основанные на 

анализе так называемых устойчивых зрительных вызванных потенциалов 

SSVEP (Steady State Visual Evoked Potentials). 

Компонент Р300 возникает в ответ на неожиданный редко предъявляемый 

значимый стимул, когда он появляется среди часто предъявляемых 

незначимых стимулов [Sutton et al., 1965]. Р300 возникает примерно через 



300 мс после предъявления значимого стимула, имеет длительность около 

300-400 мс и положительную амплитуду 5-15 мкB. Максимальная 

амплитуда Р300 наблюдается под центральным (Pz) электродом. Р300 

зависит от внимания испытуемого, но не от физических параметров 

стимула.  

Наиболее известный ИМК, основанный на использовании Р300 – устройство 

для печатания символов [Farwell, Donchin, 1988]. В этом ИМК на экране в 

виде матрицы размерностью 6×6 были выведены буквы и некоторые другие 

символы и команды. Каждые 125 мсек высвечивался один ряд или одна 

колонка матрицы, выбранные в случайном порядке. Испытуемому была дана 

инструкция считать, сколько раз высвечивались ряд и колонка, содержащие 

задуманный символ. Компонент Р300 появлялся только тогда, когда 

предъявляемый испытуемому ряд или колонка содержали этот символ. 

После предъявления всех 12 рядов и колонок складывались вызванные 

ответы на предъявление каждой колонки и каждого ряда. Всего таких сумм 

было 36 по числу различных комбинаций рядов и колонок. Наибольшая 

сумма получалась для комбинации того ряда и той колонки, которые оба 

содержали задуманный символ. По наибольшей сумме можно было 

определить, какой символ задумал испытуемый.  

Несмотря на то, что первый подобный ИМК был предложен еще в 1988 году, 

этот тип ИМК продолжает активно совершенствоваться в направлении 

повышения его информационной производительности, которая достигает 10 

бит в минуту [Rupp, 2017]. Интересен также поиск новых областей его 

использования, в частности, в целях диагностики нарушений внимания 

[Ганин и др., 2017].  

В ИМК, основанных на анализе устойчивых зрительных вызванных 

потенциалах [Middendorf et al., 2000], испытуемому предъявляется экран 

компьютера, на котором изображено несколько объектов, которые 

высвечиваются с различными частотами, превышающими 6 Гц. Испытуемый 

может произвольно фокусировать внимание на одном из объектов. Тот 



объект, который выбрал испытуемый, может быть идентифицирован по 

соответствующей ему частоте устойчивых вызванных потенциалов. ИМК 

такого типа имеют информационную производительность – до 12 бит в 

минуту [Rupp, 2017]. 

Эндогенные ИМК 

Эндогенные ИМК основаны на анализе медленных корковых потенциалов  

(МКП) и сенсомоторных ритмов. Негативный сдвиг МКП ассоциируется с 

подготовкой к движению и другими функциями коры, требующими 

увеличения ее активности. Позитивный сдвиг – с ее уменьшением Еще в 

начале 80-х было показано, что человек способен произвольно управлять 

МКП [Elbert et al., 1980]. Эта способность легла в основу ИМК, названного 

«устройством передачи мысли» (thought translation device - TTD), и 

описанному, например, в работе [Birbaumer, 1999]. МКП выделялся с 

помощью фильтрации и вычитания электроокулограммы и показывался 

испытуемому на экране монитора в виде временной развертки. 

Одновременно указывались верхний и нижний уровни потенциала, в сторону 

которых испытуемый должен был произвольно сдвигать МКП. Полное время 

для распознавания направления сдвига составляло 4 сек. В первые 2 сек 

определялся текущий фоновый уровень МКП, а в следующие 2 сек. – 

направление сдвига. ИМК мог функционировать не только со зрительной, но 

и со слуховой или тактильной обратной связью. Тренировки занимали 

несколько недель или месяцев. Когда число правильных сдвигов МКП 

достигало 75%, ИМК соединялся с генератором букв. Выбранная буква могла 

быть указана с помощью последовательности бинарных команд. Например, 

вначале можно было указать первую или вторую половину алфавита, затем 

половину от этой половины и т.д., пока не будет указана сама буква. При 

таком алгоритме на каждую букву требуется 5 последовательных команд. 

Можно, естественно, усовершенствовать алгоритм, учитывая при таком 

выборе частоту встречаемости букв в речи, как в алгоритме Шеннона – Фано. 



Однако в любом случае производительность составляла всего от 2 до 36 слов 

в час.  

Гораздо большую производительность имеют ИМК, основанные на анализе 

сенсомоторных ритмов. В них используется хорошо известные их реакции 

десинхронизации и синхронизации в ответ на воображение движений. Ритмы 

в диапазоне 8-12 Гц и диапазоне 20-30 Гц наблюдаются у людей в состоянии 

бодрствования над первичными областями соматосенсорной и двигательной 

коры в отсутствие сенсорного входа или движения. Этот ритм называется 

мю-ритмом, иногда его называют мю-альфа и мю-бета [Jones et al., 2010], 

подчеркивая единую природу и функциональное значение ритмов в этих 

частотных диапазонах. Движение, воображение движения или наблюдение за 

движением некоторого исполнительного органа обычно сопровождается 

уменьшением мю-ритма в корковых представительствах этого органа. Такое 

уменьшение называется десинхронизацией, связанной с событием (event-

related desynchronization, ERD) [Pfurtscheller, 1999]. Увеличение мю-ритма 

т.е. синхронизация, связанная с событием (event-related synchronization, ERS), 

наблюдается после движения, во время расслабления, а также в 

представительстве органов, не связанных с движением [Pfurtscheller, 1999]. 

Современные представления о генезе, локализации и функциональном 

значении мю-ритма подробно обсуждаются в [Фролов и др., 2017а]. 

 Поскольку представительства различных органов (например, левой и правой 

руки) разнесены по коре на довольно большие расстояния, по локализации 

мю-ритма можно достаточно точно определить, движение какого 

исполнительного органа воображает испытуемый. Поэтому ИМК, 

основанные на воображении движений различных органов тела, имеют 

наибольшую производительность, достигая скорости передачи информации 

до 35 бит в минуту [Blankertz et al., 2006]. ИМК, основанные на анализе 

паттернов ЭЭГ, соответствующих воображению различных движений, 

продолжают совершенствоваться, как за счет улучшения классификаторов 

ИМК [Волкова и др., 2017; Шепелев и др., 2017; Оганесян и др., 2017], так и 



за счет улучшения методов тренировки испытуемых [Боброва и др., 2017а,б]. 

На настоящий момент наиболее точную классификацию паттернов ЭЭГ, 

соответствующих воображению движений, обеспечивает метод общих 

пространственных компонент (CSP, Common Spatial Patterns) [Ramoser et al., 

2000], как способ выделения характерных признаков паттернов ЭЭГ, и 

методы многослойных нейронных сетей (MLP, Multilayer Perceptron) и 

градиентного последовательного поиска (GBM, Gradient Boosting Models) для 

их классификации [Bashashati et al., 2015; Волкова и др., 2017; Оганесян и 

др., 2017].  

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕНЕНИЯ 

Возможны два типа клинического применения ИМК: нейрореабилитация и 

социальная реабилитация. Нейрореабилитация предполагает восстановление 

двигательных функций в результате тренировки на управление ИМК, в то 

время, как социальная реабилитация предполагает вовлечение пациентов в 

социальную жизнь, включая самообслуживание в быту и взаимодействие с 

другими людьми, и бытовыми приборами [Иванова и др., 2027; Котов и др., 

2017; Фролов и др., 2017б]. Социальная реабилитация с помощью ИМК 

возможна даже для полностью обездвиженных пациентов, у которых ИМК 

становится, если не единственным, то основным каналом связи с внешним 

миром. Первые примеры социальной реабилитации полностью 

обездвиженных пациентов с помощью неинвазивных [Wolpaw, McFarland, 

1994; Kubler et al., 1999] и инвазивных [Kennedy, Bakay, 1998] ИМК 

относятся еще к 90-м годам прошлого века.  

Восстановление двигательных функций с использованием ИМК началось на 

десять лет позже. Оно было инициировано формулировкой принципов 

нейрореабилитации на основе нейропластичности мозга [Nudo et al., 1996; 

Taub et al., 2002; Bach-Y-Rita, 2001]. В работе [Nudo et al., 1996] на обезьянах, 

у которых искусственно провоцировался инсульт, была показана 

эффективность восстановления двигательных функций в зависимости от 

интенсивности и повторяемости целенаправленных движений. В работе 



[Taub et al., 2002] были представлены результаты ограничительной терапии – 

стимулирования целенаправленных повторяющихся движений пораженной 

конечности за счёт ограничения движений сохранной. В работе [Bach-Y-Rita, 

2001] обобщены физиологические предпосылки для мотивированных, 

функционально значимых активных тренировок, позволяющих перейти от 

компенсации двигательных функций к её восстановлению.  

 На основе вышеперечисленных теоретических предпосылок были 

сформулированы следующие принципы нейрореабилитации: 

- активное участие пациента в реабилитационных процедурах; 

- целенаправленное обучение движениям, функционально значимым для 

пациента; 

- интенсивность и регулярность занятий. 

 Однако применение этих принципов требует частичного сохранения 

двигательных функций. При их полной потере возможность стимулирования 

пластичности мозга сохраняется за счет воображения движений. Известно, 

что при воображении и исполнении движений активируются одни и те же 

структуры мозга [Grezes, Decety, 2001], поэтому при воображении движений 

запускаются те же механизмы нейропластичности, что и при их исполнении. 

Контроль за тем, что пациенты действительно сосредоточены на 

воображении движений, может осуществляться с помощью ИМК. 

Возможность пластических перестроек в активности мозга при тренировке на 

управление ИМК продемонстрирована в работах [Mokienko et al., 2013; 

Фролов и др., 2016а; Пойдашева и др., 2017]  

 Представляется, что наиболее эффективным для нейрореабилитации 

является применение ИМК вместе с управляемым им экзоскелетом. В этом 

случае центральная моторная команда подкрепляется периферийным 

сигналом о ее исполнении экзоскелетом. Принципы нейрореабилитации с 

использованием роботизированного комплекса, содержащего ИМК и 

управляемый им экзоскелет, подробно описаны в работах [Фролов и др, 2013, 

2017б; Frolov et al., 2017]. Уже проведено несколько контролируемых 



исследований, показавших эффективность нейрореабилитации с 

использованием такого комплекса [Ang et al., 2015; Ramos-Murguialday et al., 

2013; Фролов и др., 2016б]. Важно отметить, что тренировка на управление 

комплексом "ИМК + экзоскелет", способствует не только восстановлению 

двигательных функций, но и общей ресоциализации пациентов, включая 

стабилизацию психологических процессов и улучшение их качества жизни 

[Котов и др., 2017]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Технология ИМК активно развивается последние двадцать лет и 

потенциально имеет широкое поле приложений, но наиболее эффективным 

является ее клиническое применение для социальной и двигательной 

реабилитации пациентов с серьезными двигательными нарушениями. Для 

двигательной реабилитации постинсультных и постравматических больных 

наиболее адекватно применение неинвазивных ИМК, основанных на анализе 

паттернов электрофизиологической (ЭЭГ) и/или гемодинамической (БИКС) 

активности мозга при воображении движений. Неинвазивные ИМК 

стимулируют пациентов по биологической обратной связи на воображение 

движений, запуская пластические механизмы мозга, направленные на 

двигательную реабилитацию. Представляется, что наиболее эффективным 

является использование ИМК в комплексе с экзоскелетом, которым он 

управляет. В этом случае центральная моторная команда подкрепляется 

периферийным сигналом о ее исполнении экзоскелетом. Однако 

неизвазивные ИМК имеют недостаточно высокое разрешение для 

распознавания намерений человека по сигналам мозга и поэтому не могут 

применяться для управления такими сложными роботизированными 

системами, как многозвенные роботы и манипуляторы, помогающие 

пациентам с полной потерей двигательных функций обслуживать себя в 

быту. Для этой цели используются инвазивные ИМК, имеющие хорошее 

пространственное разрешение и высокое отношение сигнала к шуму. Однако, 

недостатком инвазивных ИМК является ограниченное время их работы, 



связанное с зарастанием электродов соединительной тканью, и опасность 

инфекционного заражения через трепанационное отверстие. 

Вместе с тем продолжают активно развиваться как методы увеличения 

разрешающей способности неинвазивных ИМК, приближающие их по этим 

показателям к инвазивным, так и методы продления работоспособности 

инвазивных ИМК и способы ввода в мозг сенсоров его активности, миную 

трепанационное отверстие. Многие аспекты дальнейшего развития 

технологии ИМК, упомянутые в настоящей вводной статье, отображены в 

представленном специальном выпуске журнала.  

Работа поддержана грантами РФФИ №№ 16-29-08247 офи_м, 16029-08206 
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