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Аннотация Ключевые слова 
Выполнен литературный обзор работ по вопросу 
изменения двигательной активности после инсуль-
та при использовании высокотехнологичных мето-
дов аппаратной реабилитации. Проведен обзор 
реабилитационных устройств на основе поверх-
ностной электромиографии с использованием биоло-
гической обратной связи. Рассмотрена классифика-
ция методов регистрации активности головного 
мозга, а также приведено сравнение преимуществ и 
недостатков каждого из интерфейсов на основе 
электроэнцефалографии для обоснования выбора 
наиболее рационального метода для решения по-
ставленных задач. Предложена новая методика 
постинсультной реабилитации с применением био-
логической обратной связи на основе синхронной 
регистрации биоэлектрической активности мозга, а 
именно стационарного зрительного вызванного 
потенциала (SSVEP) и поверхностной электромио-
графии, которая обеспечивает активные трениров-
ки при минимальном уровне сохранности нейромы-
шечного аппарата. 
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Введение. Инсульт является одной из важных медико-социальных проблем, что 
обусловлено высокой заболеваемостью и смертностью населения. По статистике 
Минздрава России, за последние годы смертность от цереброваскулярных забо-
леваний, в том числе от инсульта, незначительно снизилась. Однако число забо-
левших людей с каждым годом увеличивается.  

После инсульта главной задачей является восстановление утраченных 
функций организма. Среди постинсультных дефектов, инвалидизирующих 
больных, ведущая роль принадлежит двигательным нарушениям, к основным 
из которых относятся параличи, парезы, спастичность, атаксия и апраксия [1]. 
Парез руки формируется у 80 % выживших, причем у 40 % парез остается по-
жизненно [2]. 
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Возможность восстановления нарушенных функций обусловлена нейропла-
стичностью — свойством мозга изменять свою функциональную и структурную 
реорганизацию, способностью различных его структур вовлекаться в разные 
формы деятельности [3].  

Ведущая роль в облегчении тяжести двигательного дефекта принадлежит 
реабилитации. В реабилитации нуждаются практически все пациенты, перенес-
шие инсульт. Многие исследователи отмечают тенденцию к омоложению кон-
тингента больных с сосудистыми заболеваниями головного мозга, что выводит 
важность реабилитации на абсолютно новый уровень [4].  

На первых этапах в комплексе лечебных мероприятий постинсультных па-
циентов участвует медикаментозная терапия. При переводе в стационарный 
этап реабилитации на первое место переходят немедикаментозные методы ле-
чения [2, 5]. 

Ни один из методов отдельно не обладает преимуществами в восстановле-
нии пациентов после инсульта. Только комплексное использование различных 
методов может оказать положительное влияние на восстановление функций 
пациентов.  

Высокотехнологичные методы аппаратной реабилитации верхних конеч-
ностей. На сегодняшний день существуют зарекомендовавшие себя методы ап-
паратной реабилитации верхних конечностей. В обзоре [6] и исследовании [7] 
отмечается, что при использовании электромеханических устройств в комплек-
се с другими реабилитационными методами можно значительно улучшить дви-
гательные функции верхних конечностей. Схожие результаты получены в ана-
лизе [8], в результате которого выяснилось, что у пациентов, проходящих реа-
билитацию с применением электромеханических и роботизированных 
устройств, увеличилась мышечная сила парализованной руки. Также в исследо-
вании [9] утверждается, что аппаратное восстановление подвижности верхних 
конечностей даже в резидуальном периоде после инсульта улучшает функцио-
нальные возможности по сравнению с традиционным лечением. Эти данные 
подтверждаются работой [10], где отмечается, что в даже позднем восстанови-
тельном периоде проявляется нейропластичность мозга, это позволяет рассчи-
тывать на возможность последующим функциональным улучшениям.  

Часто роботизированное устройство для восстановления мелкой моторики 
верхних конечностей представляет собой медицинский экзоскелет, который 
помогает увеличить мышечную силу с помощью переноса механической энер-
гии от устройства к пациенту [11], [12]. 

Среди всех высокотехнологичных методов реабилитации можно выделить 
аппараты, работающие на основе биологической обратной связи (БОС). Мето-
дика БОС заключается в непрерывной регистрации определенных физиологи-
ческих показателей, представляемых пациенту, который в процессе выполнения 
задания, видя положительный результат, старается запомнить свое состояние и 
добиться не худшего результата при следующих тренировках. Данная методика 
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положительно влияет на реабилитацию, поскольку повышает мотивацию паци-
ента и позволяет принимать активное участие в коррекции движения [13]. 

Одним из популярных как в России [14], так и за рубежом [15] направле-
ний применения данной технологии является реабилитация верхних конечно-
стей на основе поверхностной электромиографии (ЭМГ). Данный метод имеет 
большую доказательную базу, ее эффективность подтверждена множеством 
исследований [16]. 

Методика ЭМГ реабилитации с БОС состоит в тренировке определенных 
мышечных групп одновременно с записью ЭМГ-сигнала [17]. Обратная связь о 
функционировании мышц предоставляется пациенту в виде изображений, гра-
фиков, символов или цифр на экране, в результате чего появляется возмож-
ность восстановить функцию пораженного сегмента.  

На рынке современной медицинской техники широко представлены 
устройства с БОС для лечения и реабилитации верхних конечностей. Напри-
мер, Hand of Hope (Rehab Robotics, Китай) представляет собой медицинский 
экзоскелет с двумя поверхностными датчиками ЭМГ для обеспечения актив-
ного управления. Однако ЭМГ-сигналы могут быть достаточно малыми по 
амплитуде и не распознаваться системой. Другим примером является устрой-
ство Amadeo (Tyromotion, Австрия). Данное роботизированное устройство 
обеспечивает тренировку мелкой моторики кисти, но выполнено оно не в виде 
экзоскелета. Amadeo обладает пятью подвижными каретками, с помощью ко-
торых осуществляются различные движения пальцев. Однако для асистирую-
щих тренировок требуется, чтобы пациент сохранял возможность движения 
каждым пальцем в отдельности, что часто не выполняется после инсульта, а 
для обеспечения активного режима используется повехностная ЭМГ, с помо-
щью которой можно упражняться в выполнении лишь ограниченного количе-
ства движений. 

Рассмотренные роботизированные устройства позволяют проводить пас-
сивную тренировку на высоком уровне, обеспечивая тренировку разнообразных 
движений, однако каждое из них имеет ограничения при активных тренировках 
мелкой моторики кисти. 

Интерфейс мозг — компьютер. Отдельным разделом высокотехнологичной 
реабилитации являются нейрокомпьютерные интерфейсы (интерфейсы мозг — 
компьютер (ИМК)) с БОС на основе регистрации активности головного мозга. 
ИМК — это информационно-управляющая система, которая регистрирует ак-
тивность мозга, анализирует ее и переводит в команды, поступающие на выход-
ные технические устройства для осуществления желаемого действия [18]. Эта 
технология позволяет установить связь между неповрежденными участками 
мозга и вспомогательными устройствами, которые способны компенсировать 
моторные и сенсорные функции. При регистрации сигналов мозговой активно-
сти важную роль играет выбранная техника регистрации, от которой зависят 
точность и качество получаемых сигналов.  
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Системы ИМК можно подразделить на три группы: 
1) инвазивные ИМК, при реализации которых используются электроды, 

внедренные непосредственно в серое вещество коры больших полушарий го-
ловного мозга. При таком решении можно зарегистрировать активность от-
дельных нейронов, следовательно, такие системы регистрируют сигналы высо-
кого качества, однако со временем сигналы становятся слабее из-за развития 
вокруг электродов рубцовой ткани; 

2) частично инвазивные ИМК реализуются на основе электрокортикогра-
фии (ЭКоГ). При этом электроды располагаются на поверхности коры больших 
полушарий головного мозга [19]. При использовании инвазивных и частично 
инвазивных методов существует риск возникновения инфекции и повреждений 
тканей головного мозга [20]; 

3) неинвазивные ИМК. К данному типу ИМК относятся разные методы ре-
гистрации сигналов мозговой активности: электроэнцефалография (ЭЭГ), маг-
нитоэнцефалография (МЭГ), функциональная магнитно-резонансная томогра-
фия (фМРТ), функциональная ближняя инфракрасная спектроскопия 
(фБИКС).  

Методы ЭЭГ и МЭГ имеют хорошее временное разрешение, т. е. позволяют 
осуществлять регистрацию мозговой активности в реальном времени, однако 
МЭГ являются слишком маломобильными и дорогостоящими аппаратами, что 
затрудняет их использование для ИМК. Метод фМРТ не может быть использо-
ван для данных целей из-за низкого временного разрешения и отсутствия мо-
бильности. Метод фБИКС в отличие от ЭЭГ имеет высокое пространственное 
разрешение, не требует громоздкой аппаратуры, но в большинстве источников 
указано низкое временное разрешение, которое затрудняет использование дан-
ного метода в ИМК [21, 22].  

Системы ИМК на основе ЭЭГ применяются наиболее часто, поскольку 
они имеют высокое временное разрешение, неинвазивны, удобны для поль-
зователя и требуют минимального обучения, являются относительно недоро-
гими, легкими и портативными [23]. Также ИМК на основе ЭЭГ активно ис-
пользуется для записи и анализа сигналов мозга, чтобы определить намере-
ние пользователя (спеллер для написания слов [24], управление протезами 
[25], управление инвалидным креслом [26]). ИМК на основе ЭЭГ классифи-
цируют по типу анализируемого сигнала. Эти сигналы можно подразделить в 
зависимости от фактора, который является источником или причиной воз-
никновения сигнала [27]: 

1) саморегулируемые потенциалы (эндогенные) — обусловлены внутрен-
ними факторами: медленные корковые потенциалы, сенсомоторные ритмы 
(СМР); 

2) потенциалы, связанные с событиями (экзогенные), — вызываются внеш-
ними факторами, такими как стимул, например, визуальный или слуховой: 
P300, SSVEP [27]. 
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Преимущества и недостатки нейромеханизмов сведены в таблицу [28]. 
 

Сравнение нейроинтерфейсов для приложений ИМК 

Нейромеханизм Преимущества Недостатки 
Сенсомоторные 
ритмы (СМР) 

Подтвержденная эффективность. 
Связь воображения движения с 
реальным совершением движе-
ния. Не используется стимуляция 

Малое число движений. 
Требуется длительного обуче-
ния пациентов. Скорость пере-
дачи данных 20 бит/мин 

P300 Возможность реализации разных 
типов движений. Не требуется 
долгое обучение 

Требуется высокий уровень 
внимания. Используется сти-
муляция. Скорость передачи 
данных 35 бит/мин. 
Утомляемость пользователей 

Медленные кор-
ковые потенциалы 

Не используется стимуляция Скорость передачи данных 
1…10 бит/мин 

SSVEP Возможность реализации разных 
типов движений. Не требует обу-
чения. Скорость передачи дан-
ных 300 бит/мин 

Нет прямой связи с моторной 
корой. Используется стимуля-
ция. Утомляемость пользовате-
лей 

 
Стационарный зрительный вызванный потенциал (SSVEP). Поскольку 

для постинсультной реабилитации важны отсутствие обучения, возможность 
реализации разных типов движения и высокая скорость передачи информации, 
для реализации ИМК в целях постинсультной реабилитации был выбран ней-
роинтерфейс — стационарные зрительные вызванные потенциалы (SSVEP).  

Схема ИМК на основе SSVEP представлена на рис. 1. 
  

 
Рис. 1. Схема ИМК на основе SSVEP 
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Рассматриваемый нейромеханизм первоначально был описан как повторя-
ющийся вызванный потенциал, частотные компоненты которого постоянны по 
фазе и амплитуде в течение бесконечно долгого периода времени [29]. В боль-
шинстве источников отмечается, что SSVEP вызывается миганием визуального 
раздражителя с постоянной частотой, превышающей 6 Гц [30].  

При использовании ИМК на основе SSVEP пользователи выбирают коман-
ды, фокусируясь на визуальных стимулах, которые чередуются с определенной 
частотой, вследствие чего в затылочных областях коры происходит навязыва-
ние ритма (усвоение ритма), т. е. генерируются колебания, по частоте и фазе 
соответствующие предъявляемым стимулам [31]. 

Свойства стимулов, такие как размер, цвет, яркость и частота, а также 
устройство, на котором они отображаются, могут значительно повлиять на 
производительность, комфорт и безопасность системы, также они напрямую 
влияют на амплитуду SSVEP [32]. 

Выбор частотного диапазона мерцания стимулов. В ИМК на основе SSVEP 
используют частоту в качестве отличительной характеристики для определения 
цели пользователя. Следовательно, в системе с N целями должны использоваться 
N частот, которые различаются настолько, что их можно отличить друг от друга 
на этапе обработки сигнала. Частотный диапазон также влияет на производи-
тельность. Частоты стимулов, используемые для обнаружения SSVEP, можно раз-
делить на три полосы частот: низкую (1…12 Гц), среднюю (12…30 Гц), высокую 
(30…100 Гц). SSVEP являются наиболее выраженными, когда зрительный сти-
мул подается с частотой около 15 Гц [33]. Более высокие частоты вызывают 
меньшие амплитуды SSVEP, и поэтому чаще используются полосы от низких 
(до 15 Гц) до средних (15…30 Гц) частот. Однако они имеют существенные не-
достатки: сильная утомляемость пользователей, большая вероятность проявле-
ния эпилептических припадков на частотах 15…25 Гц; низкочастотный диапа-
зон также пересекается с альфа-диапазоном (8…13 Гц), который может вызвать 
ложные срабатывания [34]. 

Возможность возникновения визуальной усталости является ключевой про-
блемой в использовании данного метода для постинсультных пациентов, а вы-
бор параметров стимуляции является важным звеном проектирования данной 
системы. Многих недостатков можно избежать, используя высокочастотный 
диапазон, но в таком случае амплитуда сигнала уменьшается. Недостаток слабо-
го ответа SSVEP смягчается тем фактом, что в высокочастотном диапазоне реги-
стрируется меньше спонтанной активности мозга по сравнению с более низки-
ми частотами [35]. 

В последнее время проводится все больше исследований, связанных с воз-
можностью перенесения стимуляции в высокочастотную область. Например,  
в исследовании [36] изучали влияние стимулов на частотах, превышающих кри-
тическую частоту мерцания (50…60 Гц), на амплитуду сигнала SSVEP. В резуль-
тате данного исследования было выявлено, что при частоте мерцания светодио-
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дов 40 Гц и 60 Гц SSVEP был успешно обнаружен. В работе [37] эксперименты 
проводили в течение 40 дней (четыре эксперимента) с разными промежутками 
времени. Использовали девять частот стимуляции (от 30 до 46 Гц с шагом 2). 
Исследование проводили с целью выявить высокие частоты, при которых мож-
но стабильно регистрировать SSVEP, чтобы избежать подбор частот для каждо-
го пользователя. В результате данного исследования было выявлено, что в сред-
нем стимуляция на 32 и 40 Гц вызывает выраженный сигнал SSVEP у всех 
участников в большинстве испытаний, в то время как стимуляция на соседних 
частотах (30 и 42 Гц) не вызывает такого эффекта. Другие частоты (30, 34, 36, 38, 
42, 44, 46 Гц) не вызывают стабильных сигналов SSVEP. 

Выбор цвета стимулов. Зрительная стимуляция вызывает усталость, вслед-
ствие чего снижается производительность системы, поэтому следует принимать 
во внимание выбранный цвет стимулов и их связь с SSVEP. Разные цвета сти-
мулов будут вызывать разные сигналы SSVEP. В настоящее время для ИМК на 
основе SSVEP используются зеленые, красные, серые, черные и белые стимулы 
[38]. В случае частоты стимуляции 10 Гц красные стимулы вызывают самую вы-
сокую амплитуду SSVEP-сигнала. Амплитуда сигнала SSVEP, вызванного сини-
ми стимулами, ниже, чем красными стимулами, и выше, чем желтыми [39].   

Трудно определить, какой цвет является лучшим, потому что в настоящее 
время нет сравнения, показывающего, как цвет влияет на производительность и 
комфорт пользователя.  

Выбор ориентационного расположения стимулов. Наряду с частотой и 
цветом следует предположить, что на амплитуду SSVEP влияет также ориента-
ция стимулов. Так, в работе [40] изучалось влияние ориентаций стимула (ис-
пользовались вертикальная и горизонтальная ориентации стимулов), цвета 
(красный/зеленый/синий) и частоты (7, 8, 9, 11 Гц). Данное исследование пока-
зало, что при обеих ориентациях стимуляция зеленого цвета вызывала макси-
мальную амплитуду SSVEP, горизонтальный зеленый стимул на всех частотах 
генерировал сигналы большей амплитуды, чем вертикальный.  

Технические требования к блоку фотостимуляции. На основе проведенно-
го обзора можно сформировать технические требования к блоку стимуляции. В 
соответствии с исследованием [40] выберем геометрическое расположение све-
тодиодной матрицы. В соответствии с исследованиями [36, 40] выберем цвет 
всех стимулов — зеленый. Поскольку система постинсультной реабилитации 
предназначена для пациентов, перенесших инсульт, у которых велик риск воз-
никновения усталости, выберем частоты из высокого диапазона, превышающие 
критическую частоту мерцания. Использование высокочастотного диапазона 
позволит фоточувствительным пациентам, перенесшим инсульт, избежать дис-
комфорта.  

Биотехническая система (БТС). Следует принимать во внимание, что для 
осуществления активных тренировок требуется обеспечить антропоморфность 
управления. В работе [41] показано, что задержка от момента принятия реше-
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ния о совершении движения до его выполнения должна соответствовать 
100…200 мс. Большее время задержки вызывает дискомфорт, что приводит к 
ухудшению реабилитации. Однако длительность усваивание ритма SSVEP вари-
абельно и может достигать 1 с, поэтому для обеспечения антропоморфного 
управления в разрабатываемую систему включен блок ЭМГ. Таким образом, 
разрабатываемая БТС — гибридная система, объединяющая регистрацию 
SSVEP с помощью ЭЭГ и синхронную регистрацию ЭМГ-сигнала. Схема био-
технической системы приведена на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Схема БТС:  

y1(t) —ЭЭГ-сигнал с синфазной помехой; y2(t) — сигнал y1(t) с учетом шумов электродов  
и потенциалов поляризации; y3(t) — ЭМГ-сигнал с синфазной помехой; y4(t) — сигнал y3(t)  

с учетом шумов электродов и потенциалов поляризации; x1(t) — усиленный ЭЭГ-сигнал  
с удалением шумов; x2(t) — оцифрованный ЭЭГ-сигнал; x3(t) — усиленный ЭМГ-сигнал  

с удалением шумов; x4(t) — оцифрованный ЭМГ-сигнал; x5(t) — эпилептическая активность; 
f1(t) — результаты частотной обработки; p1 — сигнал, информирующий о завершении обработки 
ЭЭГ; p2 — сигнал управления фотостимуляционной матрицей; f1n — частота мерцания светодио-
дов; l1n — длина волн светодиодов; I1n — яркость светодиодов; p3 — сигнал, информирующий о 

завершении обработки ЭМГ; p4 — сигнал управления экзоскелетом кисти;  
α — угол поворота пальцев экзоскелета; v — скорость; АЦП — аналогово-цифровой преобразова-

тель; МК — микроконтроллер; ПК — персональный компьютер; ГР — гальваническая развязка; 
 — информационная связь;                                — энергетическая связь 

 
Перед пациентом на расстоянии 0,5 м располагается фотостимуляционная мат-

рица, состоящая из пяти групп светодиодов, каждая из которых мерцает с опреде-
ленной частотой и ассоциируется с движением конкретного пальца. В данной БТС 
выбраны пять типовых движений — последовательное сгибание и разгибание каж-
дого пальца. Таким образом, на светодиодной матрице формируются стимулы с 
разной частотой (всего пять частот). Пациент выбирает движение, фокусируясь на 
группе светодиодов, ответственных за него. При воздействии мерцания с конкрет-
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ной частотой на зрительный анализатор происходит навязывание данного ритма в 
коре головного мозга, что отражается на биоэлектрической активности.  

Электроды блока регистрации ЭЭГ размещаются на проекции зрительной 
коры для регистрации SSVEP. Сигналы c измерительных электродов подаются 
на вход блока аналогового тракта биологических сигналов для аналоговой об-
работки. С блока аналоговой обработки сигналы подаются на вход аналогово-
цифрового преобразователя (АЦП), с которого оцифрованные сигналы подают-
ся на вход микроконтроллера (МК) и далее на персональный компьютер. На 
основе зарегистрированного сигнала в соответствующем программном обеспе-
чении (ПО) на персональном компьютере (ПК) происходит частотная обработ-
ка для выделения доминирующей частоты, связанной с выбранным движением. 
Далее через блок управления к блоку стимуляции подается сигнал, оповещаю-
щий пациента об успешном завершении обработки ЭЭГ и разрешающий ини-
циацию совершения выбранного движения. 

Пациент совершает данное движение (разгибание конкретного пальца), ко-
торое вследствие поражения не может совершить в полной мере, однако возни-
кающего сигнала ЭМГ достаточно для определения момента совершения данно-
го движения. Электроды блока регистрации ЭМГ размещаются на поверхности 
предплечья. После аналогичной обработки данные передаются на ПК для даль-
нейшего управления исполнительным механизмом — медицинским экзоскеле-
том, который совершает выбранное пациентом движение. 

Таким образом, выбор типа движения детектируется с помощью ЭЭГ-
сигнала, а момент совершения движения — с помощью ЭМГ-сигнала.  

Для защиты пользователей от поражения электрическим током БТС содер-
жит блоки гальванической развязки (ГР). Врач, в свою очередь, получает все 
данные через ПК, анализирует успешность реабилитации и осуществляет взаи-
модействие с пациентом. 

Заключение. На основе проведенного литературного обзора сформированы 
технические требования к блоку регистрации и синтезирована биотехническая 
система постинсультной реабилитации, предназначенная для реабилитации 
мелкой моторики пациентов, перенесших инсульт. В работе изложены основ-
ные принципы функционирования БТС. Отличительной особенностью системы 
является гибридизация ЭЭГ и ЭМГ для обеспечения антропоморфного управ-
ления и тем самым повышения комфорта пользователя.  
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Abstract Keywords 
The authors carried out a review of works on the issue 
of motor activity changes after a stroke using high-tech 
methods of apparatus rehabilitation. The paper presents 
a review of rehabilitation devices based on surface elec-
tromyography using biofeedback. The classification of 
methods for recording brain activity is considered, as 
well as a comparison of the advantages and disad-
vantages of the interfaces based on electroencephalog-
raphy to substantiate the choice of the most rational 
method for solving the tasks posed. The authors pro-
posed a new method of post-stroke rehabilitation using 
biofeedback based on synchronous recording of brain 
bioelectrical activity in the form of stationary visual 
evoked potential (SSVEP) and surface electromyogra-
phy, which provides active training with a minimum 
level of neuromuscular system preservation. 
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