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Церебральный	инсульт	является	одной	из	самых	частых	причин	невроло-

гической	инвалидизации	населения	развитых	стран.	Во	всем	мире	идут	актив-
ные	исследования,	направленные	на	совершенствование	диагностических	и	ле-
чебных	подходов	при	инсульте.	Особенно	это	касается	применения	высокотех-
нологичных	методов,	 используемых	для	 восстановления	двигательного	и	 ко-
гнитивного	неврологического	дефицита,	нарушающих	качество	жизни,	трудо-
способность	и	социальную	интеграцию	[1,	2].	

Одной	из	перспективных	разработок	в	нейрофизиологии	и	психофизиоло-
гии	стали	технологии	интерфейсов	мозг-компьютер	(ИМК)	на	основе	регистрации	
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и	расшифровки	ЭЭГ	[3],	что	позволяет	использовать	методы	обратной	связи	при	
выполнении	воображения	движений.	

Результат	восстановления	нарушенных	функций	после	инсульта	зависит	
от	большого	числа	факторов,	причем	локализация	и	размер	очага	повреждения	
мозга	являются	наиболее	значимыми	из	них.	Восстановление	моторных	функ-
ций	наиболее	 активно	происходит	 в	 первые	8-12	недели	после	инсульта,	 что	
связано	с	возвращением	функциональной	активности	сохранившихся	участков	
мозга	и	консолидацией	деятельности	анализаторов.	Дальнейшее	восстановле-
ние	если	происходит,	то	сниженными	темпами,	однако	имеются	данные	о	суще-
ственном	улучшении	функций	мозга	спустя	длительные	сроки,	что	связывают	с	
нейропластичностью	[9].	Термин	«нейропластичность»	подразумевает	различ-
ные	 механизмы	 –	 замещение	 (изменение	 локализации	 представительства	
функции	в	коре),	пластичность	(способность	к	перестройке),	компенсация	(во-
влечение	дополнительных	моторных	корковых	зон),	реорганизация	и	др.	

Сравнительное	 тестирование	 ИМК,	 работающих	 на	 основе	 регистрации	
ЭЭГ,	показало,	что	надежность	МКП-ИМК	может	достигать	у	отдельных	испыту-
емых	75%	при	уровне	случайного	выбора	–	25–50%,	причем,	только	после	дли-
тельных,	несколько	недель	и	месяцев,	тренировок	[5].	В	то	же	время	для	Р300-	
ИМК	надежность	работы	у	большинства	испытуемых	достигает	95%,	на	фоне	
случайного	выбора	в	3–5%,	и	при	этом	длительность	обучения	алгоритмов	и	са-
мих	операторов	не	превышает	20	минут	[6–7].	Что	касается	СМР-ИМК,	то	для	их	
освоения,	та	кже	как	и	для	МКП-ИМК,	нужен	длительный	период	тренировок,	а	
приемлемая	надежность	70–80%	характерна	далеко	не	для	всех	испытуемых	[8].	
Существенным	недостатком	СМР-ИМК	является	небольшое	число	команд,	не	бо-
лее	3–8,	которые	этот	интерфейс	может	выдать	к	исполнительным	устройствам.	
Однако,	СМР	тип	ИМК	наиболее	органично	вписывается	в	идеологию	трениро-
вочного	 процесса	 для	 восстановления	 двигательной	 функции	 и	 поэтому	ши-
роко	востребован	при	создании	нейротренажеров.	

Роботизированные	 приспособления	 для	 реабилитации	 после	 инсульта	
позволяют	в	первую	очередь	увеличить	интенсивность	и	длительность	пассив-
ных	движений,	 однако	проведенные	исследования	показали	довольно	 скром-
ные	 результаты,	 особенно	 в	 отношении	 функционального	 восстановления	 и	
увеличения	повседневной	активности	[14].	M.Milot	и	соавт.	[15]	считают,	что	для	
увеличения	эффективности	роботизированной	терапии	необходимо	использо-
вание	виртуальной	реальности.	

Нами	было	использовано	в	комплексе	«ИМК	+	очки	виртуальной	реально-
сти»,	т.е.	не	просто	для	выполнения	пассивных	движений,	а	для	создания	допол-
нительного	 канала	 биологической	 обратной	 связи	 сенсомоторного	 анализа-
тора.	Применение	комплекса	«ИМК	+	экзоскелет»	в	реабилитации	пациентов	с	
постинсультными	парезами	дало	положительный	результат,	причем	отмечены	
улучшения	не	только	двигательных	функций,	но	также	и	повседневной	актив-
ности	и	уменьшение	инвалидизации,	что	указывает	на	необходимость	продол-
жения	исследований.	В	частности,	представляется	важным	проанализировать	
влияние	 занятий	 на	 состояние	 мелкой	 моторики	 руки,	 когнитивные	 и	 пси-
хоэмоциональные	показатели.	
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