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Интерфейсы мозг–компьютер (ИМК) — это группа технологий, позволяющих проводить ментальные тренировки с предъявле-
нием обратной связи для восстановления движений после инсульта. Данные технологии в разных модификациях уже более 10 лет 
изучаются в клинических исследованиях, а их конструкции и программное обеспечение постоянно дорабатываются. Несмотря на 
положительные результаты лечения и наличие зарегистрированных медицинских изделий, в настоящее время существует ряд про-
блем для широкого внедрения технологий ИМК в клиническую практику. В данном обзоре рассмотрены наиболее изученные виды 
ИМК и протоколы ИМК-тренировок, представлена доказательная база эффективности ИМК для восстановления движений верхней 
конечности после инсульта. Обозначены также основные проблемы для масштабирования данной технологии и пути их решения.
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Brain–computer interfaces (BCIs) are a group of technologies that allow mental training with feedback for post-stroke motor recovery. 
Varieties of these technologies have been studied in numerous clinical trials for more than 10 years, and their construct and software are 
constantly being improved. Despite the positive treatment results and the availability of registered medical devices, there are currently a 
number of problems for the wide clinical application of BCI technologies. This review provides information on the most studied types of BCIs 
and its training protocols and describes the evidence base for the effectiveness of BCIs for upper limb motor recovery after stroke. The main 
problems of scaling this technology and ways to solve them are also described.
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Введение

Интерфейс мозг–компьютер (ИМК) — это техно-
логия, позволяющая преобразовывать данные об 
электрической или метаболической активности го-
ловного мозга в сигналы управления внешним техни-
ческим устройством. В реабилитации после инсуль-
та ИМК используют для предоставления пациенту 
обратной связи во время тренировок представления 
движения [1–3]. Научным обоснованием примене-
ния этого метода послужили данные о положитель-
ном влиянии процесса представления движения на 
нейропластичность за счет активации двигательных 
структур центральной нервной системы (ЦНС) [4–8]. 
Предоставляя обратную связь во время представ-
ления движения, системы ИМК повышают эффек-
тивность таких тренировок [9]. В целом тренировки 
с применением технологии ИМК у пациентов после 
инсульта включают следующие процессы: пациен-
та просят мысленно выполнить движение парали-
зованной конечностью; технология ИМК с помощью 
неинвазивных датчиков осуществляет регистрацию 
сигналов мозга, сопутствующих мысленному вы-
полнению задания; в режиме реального времени 
происходит распознавание и преобразование этих 
сигналов в команду управления внешним устройст-
вом; пациенту с помощью внешнего устройства пре-
доставляется обратная связь о качестве выполнения 
им мысленного задания [10].

На сегодняшний день в мире известно по меньшей 
мере о 20 рандомизированных контролируемых ис-
следованиях (РКИ) применения ИМК для восстанов-
ления движений верхней конечности после инсульта, 
а за период с 2019 по 2023 г. по этой теме опублико-
вано 11 систематических обзоров, 8 из которых со-
провождаются метаанализом [11–21]. Иностранными 
и отечественными производителями разработано 
несколько медицинских изделий для применения в 
клинической практике постинсультной реабилитации 
[22–25].

В России клинические испытания ИМК после ин-
сульта впервые начались в 2011 г. на базе Научного 
центра неврологии (Москва) [26, 27]. В последовав-
шем многоцентровом РКИ было показано, что курс 
тренировок с комплексом «ИМК–экзоскелет» улучша-
ет результаты реабилитации пациентов с очаговым 
поражением головного мозга в отношении восстанов-
ления движений кисти [28]. Апробированная техноло-
гия в дальнейшем была зарегистрирована как меди-
цинское изделие и в настоящее время применяется в 
ряде клинических центров [24, 29].

Несмотря на обширную доказательную базу и на-
личие готовых технологий ИМК, на сегодняшний день 
существуют некоторые ограничения для их широкого 
применения в постинсультной реабилитации, в связи 
с чем проводятся дальнейшие разработки и исследо-
вания [30–37].

Цель данного обзора — проанализировать науч-
ные статьи, посвященные изучению применения тех-
нологий ИМК при постинсультном парезе верхней 
конечности, обозначить основные проблемы и пер-
спективы дальнейших разработок в данной области.

Методология поиска литературы
Для анализа отбирали статьи из рецензируе-

мых научных журналов с полным текстом в откры-
том доступе, посвященные применению неинва-
зивных ИМК с целью восстановления движений 
руки после инсульта. Поисковый запрос был сфор-
мулирован в соответствии с правилами библио-
графической базы MEDLINE: ((brain-computer[tiab] 
OR brain-machine[tiab] OR neural interfac*[tiab]) OR 
«Brain-Computer Interfaces»[Mesh]) AND stroke[mh] 
AND (upper extremity[tiab] OR hand[tiab] OR arm[tiab]). 
Дополнительно был проведен поиск литературы в 
сиcтеме eLIBRARY.RU по ключевым словам «интер-
фейс мозг–компьютер», «нейрокомпьютерный ин-
терфейс», «нейроинтерфейс». Дата проведения пои-
ска — 03.07.2023 г.
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Разновидности систем  
«интерфейс мозг–компьютер»  
и их применение после инсульта

Все ИМК, применяющиеся в научных исследова-
ниях или в практике реабилитации после инсульта, 
имеют отличительные особенности (см. рисунок). 
Изученные в РКИ протоколы тренировок и модели 
ИМК различаются парадигмой управления интерфей-
сом, типом регистрируемого сигнала, алгоритмом он-
лайн-обработки сигнала и типом внешнего техниче-
ского устройства для предъявления обратной связи.

Парадигма управления. Пациентам, как правило, 
дается задание представить движение, т.е. мысленно 
воссоздавать кинестетическое ощущение определен-
ного действия в конечности без реального его выполне-
ния [28, 38–45]. Однако в нескольких работах исполь-
зовалась другая парадигма — стремление совершить 
определенные действия [46–48]. Во время выполне-
ния данной парадигмы, в отличие от представления 
движения, пациент пытается двигать парализованной 
конечностью, что сопровождается кратным увеличе-
нием элекромиографического ответа по сравнению с 
покоем [13, 49]. Основными типами движения при этом 
являлись сжатие кисти в кулак и/или раскрытие кисти, 
реже — изолированные или мультисуставные движе-
ния пальцев, запястья, предплечья и плеча [13].

Управляющие сигналы. В большинстве РКИ при-
менялись ИМК на основе регистрации электроэнце-
фалограммы (ЭЭГ) [11, 17], и лишь в одном для ре-
гистрации сигналов активности мозга проводилась 
спектроскопия в ближней инфракрасной области 
(БИКС) [43]. ЭЭГ–ИМК являются наиболее доступны-
ми разновидностями данной технологии. В качестве 
регистрируемого сигнала в них, как правило, исполь-
зуют реакцию синхронизации/десинхронизации сен-
сорно-моторного ритма над областями первичных 
соматосенсорной и моторной коры, соответствующую 

процессу представления движения. В БИКС–ИМК 
источниками активности мозга могут являться не-
сколько параметров: изменение концентрации окси-, 
дезокси- или общего гемоглобина на глубине до 4 см 
от поверхности головы [50]. Для применения БИКС–
ИМК, в отличие от ЭЭГ–ИМК, нет необходимости ис-
пользовать электродный гель, а движения пациента 
во время тренингов не приводят к серьезным искаже-
ниям сигнала. Эта технология менее доступна, чем 
ЭЭГ–ИМК, и поэтому вряд ли подходит для широкого 
применения. Тем не менее недавно была предложе-
на и апробирована на небольшой группе пациентов 
портативная система БИКС–ИМК для домашнего ис-
пользования [51]. Применение данной технологии в 
домашних условиях позволяет расширить и продлить 
программу реабилитации, выведя ее за рамки ограни-
ченного по времени стационарного курса.

Обработка сигналов. На данный момент не су-
ществует единого подхода в отношении алгоритмов 
обработки сигналов в системах ИМК. Предложено 
множество методов [52, 53], которые применялись в 
различных РКИ.

Внешние технические устройства. Алгоритмы 
ИМК преобразуют сигналы мозга в команды управ-
ления внешними техническими устройствами, обес-
печивающими обратную связь в режиме реального 
времени. Ортез, робот или экзоскелет руки в контуре 
ИМК осуществляют пассивное движение конечности, 
которое представляет или пытается совершить па-
циент. Данный кинестетический тип обратной связи 
чаще всего использовался в ранее проведенных РКИ, 
в том числе в комбинации с визуальной обратной свя-
зью [28, 38, 39, 41, 45, 47, 48, 54]. В ряде работ при-
менялась только визуальная обратная связь в виде 
абстрактного сигнала на экране компьютера [43, 44]. 
Функциональную электростимуляцию (ФЭС) в конту-
ре ИМК некоторые авторы считают физиологически 
наиболее предпочтительной. При ФЭС происходит 

Общая схема интерфейса мозг–компьютер, применяющегося в двигательной реа-
билитации после инсульта
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деполяризация большего числа моторных и сенсор-
ных аксонов, в ЦНС поступают более мощные сиг-
налы от мышечных веретен и сухожильных органов 
Гольджи, и импульсы от мышечных веретен могут ак-
тивировать мотонейроны одновременно с нисходящей 
корковой командой при представлении движения, тем 
самым вызывая хеббовскую ассоциацию [13, 55–58]. 
Эффективность ИМК с ФЭС также изучена в ряде РКИ 
[42, 46, 59–61].

Курсы тренировок. В проведенных РКИ часто-
та ИМК-тренировок варьировала от 2 [46] до 5 раз в 
неделю [28, 45, 47, 54, 59, 60], а общая длительность 
курса составляла от 2 [28, 43] до 8 нед [42], но чаще 
всего — 4 нед [38, 44, 45, 47, 59–61]. Общее количест-
во тренировок включало от 6 [43] до 24 сеансов [42], 
а суммарная экспозиция тренировок составляла от 2 
[43] до 27 ч [39, 41].

Пациенты. Популяция пациентов с ишемическим 
или геморрагическим инсультом в проведенных РКИ 
была достаточно разнородна в отношении возраста, 
давности заболевания, локализации очага пораже-
ния и степени двигательного дефицита. Подавляющее 
большинство РКИ были проведены в странах Азии, и 
авторы одного из недавних систематических обзоров 
считают, что результаты этих исследований некор-
ректно переносить на более старшую по возрасту ев-
ропейскую и североамериканскую популяцию постин-
сультных пациентов [11].

Эффективность и безопасность применения 
технологий «интерфейс мозг–компьютер»  
после инсульта

Во всех опубликованных метаанализах выявле-
но преимущество технологий ИМК перед контролем 
в отношении восстановления двигательной функции 
верхней конечности после инсульта по шкале Фугл–
Мейера (см. приложение). Как правило, наблюдалась 
средняя величина эффекта: показатели стандартизи-
рованной разности средних (СРС) или g Хэджеса со-
ставляли более 0,5. Продемонстрировано также преи-
мущество тренировок с ИМК в отношении увеличения 
активности в повседневной жизни по модифицирован-
ному индексу Бартела с большим размером эффекта 
(СРС>1,0) [18, 20, 21].

В двух работах проведен метаанализ в подгруппе 
исследований, в которых был предусмотрен дополни-
тельный период наблюдения [14, 17]. В более ранней 
работе [14] не выявлено эффекта через 6 нед–12 мес 
после окончания курса тренировок. В более позднем 
метаанализе [17], включавшем большее количество 
РКИ, преимущество ИМК над контролем сохранялось 
через 2–36 нед после окончания исследования, одна-
ко с небольшим размером эффекта (СРС=0,33).

Кроме того, в исследованиях с оценкой индексов 
восстановления по функциональной магнитно-резо-
нансной томографии (фМРТ) или ЭЭГ было показано, 
что тренировки с ИМК способствуют функционально-

му восстановлению мозга с большим размером эф-
фекта (СРС=1,11; p<0,001) [15].

Во всех РКИ не было зарегистрировано серьезных 
нежелательных явлений. У отдельных пациентов воз-
никали головная боль, повышение артериального дав-
ления, боль в плече, повышенная чувствительность 
кожи к электродному гелю, у многих — утомляемость 
в процессе тренировок. Согласно метаанализу [20], 
частота нежелательных явлений и доля выбывших из 
исследований пациентов были сопоставимы в группах 
ИМК и контроля.

Факторы, влияющие на эффективность 
технологий «интерфейс мозг–компьютер»

В систематических обзорах [14, 21] дополнительно 
проводились метаанализы в подгруппах исследований 
для определения возможных факторов, влияющих на 
эффективность ИМК (см. приложение).

В двух метаанализах оценивали зависимость эф-
фективности ИМК от давности инсульта. Размер эф-
фекта в подгруппе пациентов с давностью инсульта 
менее 6 мес (подострая фаза) был выше, чем в под-
группе с давностью инсульта от 6 мес (хроническая 
фаза) [16, 20]. Однако статистически значимых разли-
чий в эффективности ИМК между группами с разной 
давностью инсульта не выявлено.

Интерфейс мозг–компьютер с ФЭС, по сравнению 
с ИМК, подключенными к роботизированным устрой-
ствам или только с визуальной обратной связью, ока-
зался наиболее эффективной моделью данной техно-
логии, что было показано в четырех метаанализах [14, 
17, 19, 20]. Во всех указанных работах установлена 
большая величина эффекта (СРС или g Хэджеса >1,0) 
при использовании ИМК–ФЭС по сравнению с конт-
ролем, в качестве которого применяли ФЭС без управ-
ления ИМК.

Попытка совершить движение, возможно, явля-
ется более благоприятной парадигмой управления 
ИМК, чем представление движения. В двух мета-
анализах показана тенденция большего эффекта от 
ИМК-тренировок с парадигмой стремления совершить 
движение [14, 17]. Однако ввиду статистически незна-
чимого различия эффекта между исследованиями с 
различными парадигмами управления ИМК и с уче-
том того факта, что парадигма стремления совершить 
движение использовалась только в двух РКИ, для бо-
лее точного определения влияния данного фактора 
необходимы дополнительные исследования.

В двух метаанализах дополнительно изучали воз-
можное влияние выбранных алгоритмов обработки 
сигналов мозга на эффективность технологии ИМК. 
Показано, что использование спектральной мощности 
в одном частотном диапазоне по сравнению с при-
менением фильтров в нескольких диапазонах [17], а 
также применение алгоритмов управления по сенсо-
моторному ритму с отведений, расположенных над 
моторными областями коры, по сравнению с класси-
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фикацией ЭЭГ от многочисленных отведений, распо-
ложенных по всей поверхности головы, сопровожда-
ются более высоким размером эффекта [19].

Проблемы широкого применения технологий 
«интерфейс мозг–компьютер»  
и пути их решения

Широкому внедрению технологий ИМК в клиниче-
скую практику в настоящее время препятствует ряд 
проблем, связанных с техническими особенностями 
существующих моделей ИМК, подходами к обработке 
сигналов и с текущим уровнем понимания процессов, 
лежащих в основе двигательного восстановления на 
фоне ментальных тренировок [62–68].

Одна из ключевых проблем заключается в различи-
ях индивидуальных способностей человека управлять 
неинвазивными ИМК с помощью парадигмы представ-
ления движения [69]. Для овладения этим навыком лю-
дям требуется, как правило, несколько сеансов ИМК-
тренировок. Однако даже после обучения качество 
управления часто остается низким или нестабильным, 
что демотивирует пациентов. К тому же было показа-
но, что более высокие показатели качества управления 
ИМК сопровождаются более высокими показателями 
двигательного восстановления [70]. При этом от 10 до 
30% пользователей никогда не достигают должного 
уровня управления ИМК. Такое явление одни исследо-
ватели называют «непредрасположенностью управлять 
ИМК», а другие, критикуя данный термин, обозначают 
как «неэффективность ИМК», которую можно преодо-
леть с помощью более эффективных алгоритмов об-
работки сигнала или достаточно длительного обучения 
оператора [62, 71, 72]. Большинство пациентов после 
инсульта могут управлять ИМК, но качество и особен-
ности управления зависят от степени повреждения го-
ловного мозга и неврологического дефицита [73, 74].

Для решения проблемы обучения управлению ИМК 
рассматриваются подходы многофазной подготов-
ки оператора ИМК, когда на первых этапах обучения 
представлению движения применяют более чувстви-
тельные к сигналам мозга технологии фМРТ, транскра-
ниальной электростимуляции или БИКС [62, 75–77]. 
Разработчики продолжают совершенствовать текущие 
подходы к обработке сигналов для повышения качест-
ва управления ИМК [78–84]. Определенные надежды 
возлагаются на применение в системах ИМК алгорит-
мов глубокого обучения, в том числе для преодоления 
феномена «непредрасположенности управлять ИМК» 
и более быстрого обучения операторов [85–87]. Было 
также показано, что мультимодальная обратная связь 
(комбинация визуальной, слуховой и соматосенсор-
ной) может улучшить процесс обучения управлению 
ИМК [88, 89]. В случаях, когда пациенту сложно мы-
сленно представить движение, желательно применять 
парадигму намерения совершить движение, которая 
хорошо зарекомендовала себя по результатам некото-
рых РКИ [46–48, 90].

Утомление пациентов во время сеансов ИМК так-
же представляет собой практическую проблему. 
Утомляемость является частым симптомом после ин-
сульта [91], а в процессе управления ИМК необходи-
мо достаточно длительно концентрировать внимание, 
сосредоточившись на ментальной задаче. Преодолеть 
данную проблему можно, предусмотрев перерывы че-
рез каждые 15 мин тренировки [20], а также за счет бо-
лее мотивирующей и разнообразной обратной связи в 
игровой форме [92, 93].

Кроме того, современные медицинские технологии 
должны уменьшать нагрузку на работников здравоох-
ранения и быть приспособлены к самостоятельному 
применению пациентами в домашних условиях [94]. 
Большинство разработок ИМК на сегодняшний день 
не соответствуют этим критериям. ИМК громоздки, 
требуют длительного времени установки датчиков и 
обучения настройке системы. Беспроводные высо-
коимпедансные системы ЭЭГ с сухими электродами 
и простая в управлении система запуска ИМК с мо-
бильного устройства могут решить данную проблему 
[95–98].

В отношении фундаментальных аспектов приме-
нения реабилитационных ИМК, основанных на пара-
дигме представления движения, открытым остается 
вопрос, за счет каких немоторных, неспецифических 
механизмов возможно восстановление движения с 
помощью ментального тренинга. Высокая концент-
рация внимания к задаче управления ИМК в течение 
длительного периода обучения может привести к об-
щему улучшению функционирования мозга, проявля-
ющемуся в восстановлении как двигательной, так и 
когнитивных функций, которые должным образом не 
оценивались в большинстве проведенных РКИ. В по-
следующих научных работах необходимо установить, 
является ли двигательное обучение на фоне трениро-
вок ИМК результатом улучшения когнитивных функций 
или же улучшение когнитивных функций вторично [62, 
99, 100].

Заключение
Согласно позиции доказательной медицины, трени-

ровки с ИМК являются эффективным методом восста-
новления двигательной функции верхней конечности 
после инсульта. В особенности это касается техноло-
гий ИМК–ФЭС. Кроме того, тренировки с ИМК включа-
ют активную парадигму представления или намерения 
совершить движение, являясь единственной активной 
реабилитационной методикой для пациентов с выра-
женным парезом или плегией. На настоящий момент 
существует ряд проблем для масштабирования техно-
логий ИМК в клинической практике. Однако с учетом 
нехватки кадров для классической кинезиотерапии 
инновационные технологии ИМК остаются востребо-
ванными, а дальнейшие разработки на их основе и 
техническое усовершенствование — достаточно обо-
снованы.

Интерфейсы мозг–компьютер после инсульта
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ПрилоЖение
Основные результаты метаанализов, посвященных эффективности неинвазивных интерфейсов   
мозг–компьютер для восстановления движений верхней конечности после инсульта

Литература
Количество 

исследований  
и пациентов

Основные характеристики  
ИМК и контроля Основные результаты

Z. Bai с соавт., 
2020 [14]

15 РКИ и НрКИ 
(378 пациентов)

ИМК с различными парадиг-
мами управления (ПД, СД, 
наблюдение за движением)  
и видами обратной связи 
(робот, ФЭС, зрительная);
контроль — имитация ИМК  
или стандартная терапия

В РКИ — преимущество ИМК перед контролем (СРС=0,42; ДИ: 0,18–0,66; 
p<0,001)
Не выявлено статистически значимого долгосрочного эффекта 
при периоде наблюдения 6 нед–12 мес (СРС=0,12; ДИ: 0,28–0,52; р=0,54)
ИМК–ФЭС (СРС=1,04) более эффективны, чем ИМК с роботом  
или визуальной обратной связью (р=0,01)
Тенденция большей эффективности парадигмы СД по сравнению  
с ПД (p=0,07)
ТЭС не повышает эффективность тренировок ИМК (2 исследования; 
СРС=–0,30; ДИ: 0,96–0,36; р=0,37)

A. Kruse  
с соавт., 
2020 [15]

12 РКИ  
(330 пациентов)

ЭЭГ–ИМК с парадигмой ПД  
и различными видами 
обратной связи (робот, ФЭС, 
зрительная); различные 
группы контроля

Преимущество ИМК перед контролем (СРС=0,39; ДИ: 0,17–0,62)
Тренировки с ИМК способствуют функциональному восстановлению мозга 
(большой размер эффекта; СРС индексов восстановления  
по фМРТ или ЭЭГ — 1,11; ДИ: 0,64–1,59)

W. Yang  
с соавт.,  
2021 [16]

13 РКИ 
(258 пациентов)

ИМК с различными парадиг-
мами управления и видами 
обратной связи (без уточне-
ния);
различные группы контроля

Преимущество ИМК перед контролем (СРС=0,56; ДИ: 0,29–0,83; p<0,001)
Большой размер эффекта в подгруппе с подострым инсультом (СРС=1,10; 
ДИ: 0,20–2,01; p=0,02)
Средний размер эффекта в подгруппе с хроническим инсультом (СРС=0,51; 
ДИ: 0,09–0,92; p=0,02)
Статистически значимых различий в эффективности ИМК между группами  
с подострым и хроническим инсультом не выявлено (p=0,24)

S. Mansour 
с соавт.,  
2022 [17]

12 РКИ  
(298 пациентов)

ИМК с парадигмой ПД или 
СД, с различными видами 
обратной связи;
различные группы контроля

Преимущество ИМК в краткосрочной эффективности (большой размер 
эффекта, g Хеджеса — 0,73) и через 2–36 нед наблюдения (малый размер 
эффекта, g Хеджеса — 0,33)
Более высокий размер эффекта в исследованиях с парадигмой СД,  
чем с парадигмой ПД (g Хеджеса — 1,21 и 0,55 соответственно)
Для ИМК–ФЭС выявлен самый высокий размер эффекта (g Хеджеса — 1,2) 
по сравнению с ИМК, подключенными к роботу, или с визуальной обратной 
связью
Использование показателей спектральной плотности мощности  
в одном частотном диапазоне сопровождается более высоким размером 
эффекта, чем применение банка фильтров для выделения сигналов  
в нескольких частотных диапазонах с последующим преобразованием 
(g Хеджеса — 1,25 и –0,23 соответственно)

Y. Peng  
с соавт., 
2022 [18]

16 РКИ  
(488 пациента)

ИМК с различными пара-
диг мами управления 
(без уточне ния) и видами 
обратной связи (без уточне-
ния);
различные группы контроля

Преимущество ИМК перед контролем (СРС=0,53; ДИ: 0,26–0,80; p<0,05)
Преимущество ИМК в отношении увеличения активности в повседневной 
жизни по индексу Бартела (7 РКИ; СРС=1,67; ДИ: 0,61–2,74; p<0,05)
Отсутствие преимущества ИМК в отношении спастичности по шкале 
Эшворта (6 РКИ; СРС=–0,10; ДИ: 0,50–0,30; р=0,61)

I. Nojima  
с соавт.,  
2022 [19]

16 РКИ и НрКИ 
(382 пациентов)

ИМК с различными парадиг-
мами управления и видами 
обратной связи;
различные группы контроля

Преимущество ИМК перед контролем (СРС=0,48; ДИ: 0,16–0,80; p=0,006)
Для ИМК–ФЭС выявлена тенденция самого высокого размера эффекта 
(СРС=1,01; ДИ: 0,03–2,04)
Применение простых алгоритмов управления по амплитуде или степени 
подавления сенсомоторного ритма с отведений над моторной корой 
сопровождается более высоким размером эффекта (СРС=0,74),  
чем использование более сложных алгоритмов классификации от многих 
отведений со всей поверхности головы (СРС=–0,12)

Y.L. Xie  
с соавт.,  
2022 [20]

17 РКИ  
(410 пациентов)

ИМК с различными пара-
дигмами управления 
(без уточнения) и видами 
обратной связи;

Преимущество ИМК перед контролем (СРС=0,62; ДИ: 0,34–0,80; p<0,0001)
Большой размер эффекта в подгруппе с подострым инсультом (СРС=1,11; 
ДИ: 0,22–1,99; p=0,01)

Интерфейсы мозг–компьютер после инсульта
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обзоры

Литература
Количество 

исследований  
и пациентов

Основные характеристики  
ИМК и контроля Основные результаты

различные группы контроля Средний размер эффекта в подгруппе с хроническим инсультом (СРС=0,68; 
ДИ: 0,32–1,03; p=0,0002)
Для ИМК–ФЭС выявлен самый высокий размер эффекта (СРС=1,11; ДИ: 
0,67–1,54; p<0,00001) по сравнению с ИМК, подключенными к роботу 
или с визуальной обратной связью
Преимущество ИМК в отношении увеличения активности в повседневной 
жизни по индексу Бартела (3 РКИ; СРС=1,12; ДИ: 0,65–1,60; p<0,00001)

Y.Z. Shou 
с соавт.,  
2023 [21]

11 РКИ  
(334 пациентов)

ИМК с различными пара-
дигмами управления 
(без уточнения) и видами 
обратной связи (без уточне-
ния);
в группе сравнения — 
имита ция ИМК

Преимущество ИМК перед контролем по ШФМ–ВК (РС=4,78; ДИ: 1,90–7,65; 
p=0,001)
Преимущество ИМК по модифицированному индексу Бартела (СРС=7,37; 
ДИ: 1,89–12,84; p=0,008)
Не установлено преимущества ИМК перед контролем по MAL, шкале ARAT  
и тесту двигательной функции Фольфа

З д е с ь: 95% ДИ — доверительный интервал; ИМК — интерфейс мозг–компьютер; НрКИ — нерандомизированное 
контролируемое исследование; ПД — представление движения; РКИ — рандомизированное контролируемое иссле-
дование; РС — разница в средних; СД — стремление совершить движение; СРС — стандартизированная разность 
средних; ТЭС — транскраниальная элект рическая стимуляция мозга; фМРТ — функциональная магнитно-резонанс-
ная томография; ФЭС — функциональная электростимуляция; ШФМ–ВК — шкала Фугл–Мейера для верхней конечно-
сти; ЭЭГ — электроэнцефалограмма; ARAT — Action Research Arm Test; MAL — Motor activity log.

окончание приложения

О.А. Мокиенко, Р.Х. Люкманов, П.Д. Бобров, Н.А. Супонева, М.А. Пирадов


