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Нарушение двигательной функции руки в виде пареза отмечается у 80 % пациентов после ин-
сульта, у половины из них парез сохраняется пожизненно. Использование неинвазивных нейро-
компьютерных интерфейсов, основанных на данных электроэнцефалографии, для реабилитации 
и улучшения качества жизни больных является перспективным и быстроразвивающимся 
направлением. 
Цель исследования – оценить особенности изменения биоэлектрической активности головного 
мозга в ответ на реальные и воображаемые движения у пациентов с моторными нарушениями 
после перенесенного инсульта для последующего применения реабилитации методом неинвазив-
ного интерфейса «мозг – компьютер». 
Материалы и методы. В исследование включили 20 испытуемых. Основная группа (n=10) была 
сформирована из пациентов с моторными нарушениями с установленным впервые диагнозом 
«инфаркт мозга, острейший период», который был подтверждѐн данными нейровизуализации. 
Контрольная группа (n=10) была представлена практически здоровыми испытуемыми. Всем ис-
пытуемым предлагалось выполнить серию экспериментальных задач, включающих задания на 
осуществление реальных движений и на их воображение. В течение всего времени эксперимента  
в обеих группах проводилась регистрация электроэнцефалограммы. 
Результаты. При выполнении реальных движений паретичной рукой на ЭЭГ мощность колеба-
тельной активности преобладала в низкочастотных диапазонах тета- и дельта-ритмов. При 
воображении движений частотно-пространственная структура ЭЭГ не имела существенных 
отличий для здоровой и паретичной конечностей. 
Выводы. Таким образом, попытка совершения движения паретичной рукой вызывает у пациента 
усугубление наблюдаемой ЭЭГ-картины активности головного мозга. При воображаемой двига-
тельной активности подобного эффекта не наблюдается, а ЭЭГ-структура демонстрирует 
тенденцию к восстановлению нормального состояния активности головного мозга. 
 
Ключевые слова: электроэнцефалография, реабилитация, моторные нарушения, перенесенный 
инсульт, интерфейс «мозг – компьютер». 

 
Введение.

*
Инсульт занимает одну из ли-

дирующих позиций в мире в структуре об-

щей смертности и является ведущей причи-

ной инвалидизации взрослого населения 

[1, 2]. К прежнему качеству жизни могут воз-

вратиться не более 15–20 % лиц, перенесших 
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(проект № 16-29-08221 офи_м). 

инсульт, остальные остаются инвалидами 

различной степени тяжести и нуждаются  

в медико-социальной поддержке [3, 4]. Наи-

более частыми последствиями инсультов яв-

ляются двигательные нарушения в виде ге-

мипареза или монопареза, отмечающиеся у 

80 % пациентов после цереброваскулярной 

катастрофы, у половины из них патология 

сохраняется пожизненно [5, 6].  
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В настоящее время восстановление дви-

гательного дефицита основано главным обра-

зом на механическом воздействии на пора-

женную конечность [7–9]. Использование для 

реабилитации и улучшения качества жизни 

больных неинвазивных нейрокомпьютерных 

интерфейсов, основанных на данных элек-

троэнцефалографии (ЭЭГ), является перспек-

тивным и быстроразвивающимся направлени-

ем [10]. Исследования с применением данного 

интерфейса для обмена информацией между 

мозгом и внешним устройством демонстри-

руют положительные результаты в реабилита-

ции [11–14]. Однако для успешного примене-

ния метода неинвазивного интерфейса «мозг – 

компьютер» (НИМК) в реабилитации пациен-

тов с моторными нарушениями необходимо 

строго учитывать биоэлектрические особен-

ности центральной нервной системы. 

Цель исследования. Оценить особенно-

сти изменения биоэлектрической активности 

головного мозга в ответ на реальные и вооб-

ражаемые движения у пациентов с моторны-

ми нарушениями после перенесенного ин-

сульта для последующего применения в реа-

билитации метода НИМК. 

Материалы и методы. В исследование 

было включено 20 испытуемых, из которых 

сформировано две группы. Контрольная 

группа (n=10) была представлена практиче-

ски здоровыми людьми; их отбор проводился 

на основании изучения данных медицинских 

карт и анамнестических данных. Основная 

группа (n=10) состояла из пациентов с мо-

торными нарушениями с установленным 

впервые диагнозом «инфаркт мозга, острей-

ший период», подтверждѐнным данными 

нейровизуализации. Основной неврологиче-

ский дефицит был представлен гемипарезом. 

Время от начала заболевания до проведения 

исследования составляло 4,2±1,0 дня. Мотор-

ные нарушения оценивались по Британской 

шкале оценки мышечной силы (средний балл 

2±1). Электроэнцефалограмма регистрирова-

лась в состоянии покоя и при двигательной 

активности.  

Всем испытуемым предлагалось выпол-

нить серию экспериментальных задач дли-

тельностью 45 мин, включающую в себя  

2 блока: 5 заданий на осуществление реаль-

ных движений и 5 заданий на их воображение. 

Реальные и воображаемые движения были 

представлены движениями левой и правой рук 

(поднять и опустить руку, согнуть и разогнуть 

руку в локтевом суставе). Испытуемый сидел 

в удобном положении и получал аудиальные 

команды. Для сравнения с состоянием пассив-

ного бодрствования в конце и начале каждого 

эксперимента были дополнительно зарегист-

рированы короткие фрагменты фоновой ак-

тивности (7–10 мин), часть из них – при за-

крытых глазах испытуемых. 

Для каждого испытуемого оценивались 

спектры мощности и индексы частотных со-

ставляющих электроэнцефалограммы, а так-

же их пространственное распределение по 

скальповым ЭЭГ-отведениям [15].  

В исследовании использовался монопо-

лярный способ регистрации и расширен- 

ная расстановка электродов ЭЭГ по системе  

«10–10» (рис. 1), позволяющая оценить ак-

тивность коры головного мозга по проекциям 

всех основных зон [16, 17].  

Регистрация ЭЭГ-данных велась на элек-

троэнцефалографическом оборудовании 

«Энцефалан – ЭЭГР-19/26» (ООО НПКФ 

«Медиком МТД», РФ) с использованием 

Ag/AgCl-электродов на основе пасты Ten20. 

Частота дискретизации ЭЭГ составляла  

250 Гц, частотный диапазон данных – от 

0,016 до 70 Гц с применением режекторного 

фильтра на 50 Гц. Оценка данных ЭЭГ про-

водилась на базе НОЦ «Системы искус- 

ственного интеллекта и нейротехноло- 

гии» с использованием самостоятельно 

 разработанного программного обеспече- 

ния [18–20]. 

Статистическая обработка результатов 

включала в себя расчѐт средних величин, от-

клонений и других статистических парамет-

ров для мощности и пространственных рас-

пределений различных ЭЭГ-ритмов при по-

вторяющихся событиях (реальные и вообра-

жаемые движения различной конечности)  

в ходе экспериментальной работы для каждо-

го испытуемого. 

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 4, 2018  
 

 

34 

 
 

Рис. 1. Схема расстановки скальповых электродов «10–10» 
 

 

Результаты и обсуждение. При анализе 

ЭЭГ-показателей были отмечены следующие 

особенности. При фоновой записи ЭЭГ при 

закрытых глазах у условно здоровых испы-

туемых доминировал альфа-ритм (8–12 Гц). 

В лобных отделах мозга и на стыках веретен 

альфа-ритма регистрировалась бета-актив- 

ность (15–30 Гц), в задних отделах мозга на-

блюдались редкие, слабой интенсивности 

вспышки тета-ритма (4–7 Гц). В активной 

стадии экспериментальной работы с условно 

здоровыми испытуемыми для случая реаль-

ных движений отмечалось развитие высоко-

частотной бета-активности в сенсомоторной 

области коры с последующей активизацией 

альфа-ритма в затылочной области. Для во-

ображаемых движений частотно-пространст- 

венная структура ЭЭГ демонстрировала схо-

жий характер, но альфа-ритм был более вы-

ражен и наблюдался в затылочной и темен-

ной областях. При этом область моторной 

коры и участок височной доли демонстриро-

вали выраженное возрастание интенсивности 

бета-ритма. 

При фоновой записи ЭЭГ у пациентов с 

моторными нарушениями доминировал бета-

ритм с возникающими очагами гамма-актив- 

ности (30–45 Гц). В лобных и задних отделах 

мозга помимо бета-ритма отмечался слабый 

по мощности альфа-ритм, а также вспышки 

дельта- (0,5–3 Гц) и тета-ритмов. Для актив-

ной стадии экспериментальной работы на 

ЭЭГ пациентов были выявлены существен-

ные отличия от аналогичных данных условно 

здоровых испытуемых. При выполнении ре-

альных движений здоровой рукой на элек-

троэнцефалограмме демонстрировалось сме-

щение максимальных мощностей наблюдае-

мых ритмов в зону высоких частот, при этом 

общий характер оставался близким к наблю-

даемому у условно здоровых испытуемых. 

Однако в случае выполнения реальных дви-

жений паретичной рукой у пациентов на ЭЭГ 

мощность колебательной активности преоб-

ладала в низкочастотных диапазонах тета- и 

дельта-ритмов. При этом возникало угнете-

ние альфа- и бета-активности с появлением 

слабых очагов гамма-ритма. 

При воображении движений частотно-

пространственная структура ЭЭГ не имела 

существенных отличий для здоровой и паре-

тичной конечностей. В то же время общая 

структура ЭЭГ носила характер, приближен-

ный к таковому у относительно здоровых ис-

пытуемых. Значительная часть энергии при-

ходилась на альфа-ритм в затылочной облас-

ти, но также отмечалась высокочастотная ак-

тивность в бета- и гамма-ритмах в височной 

и центральной областях. Схожие результа- 

ты получены в группах относительно здоро-

вых испытуемых и пациентов после перене-

сенного инсульта. На рис. 2 и 3 демонстри-

руются результаты обработки мощности 

энергии. 
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Таким образом, можно утверждать, что 

попытка совершения движений паретичной 

рукой вызывает у пациента усугубление на-

блюдаемой ЭЭГ-картины активности голов-

ного мозга. В то же время для воображаемой 

двигательной активности подобного эффекта 

не наблюдается, а ЭЭГ-структура демонстри-

рует тенденцию к восстановлению нормаль-

ного состояния активности головного мозга. 

Заключение. Сравнительный анализ 

данных электроэнцефалограмм позволил от-

метить особенности биоэлектрической ак-

тивности мозга пациентов с моторными на-

рушениями. На фоновых записях у пациентов 

наблюдается существенное повышение час-

тоты ЭЭГ-колебаний. Реальное движение па-

ретичной рукой вызывает рост амплитуды 

низкочастотных дельта- и тета-ритмов.  

Воображаемая двигательная активность, 

особенно для паретичной конечности, уже в 

острейшем периоде инсульта способствует 

нормализации биоэлектрической активности 

мозга. Воображаемое движение паретичной 

рукой вызывает сходную со здоровыми ис-

пытуемыми ЭЭГ-картину в виде появления 

альфа-ритма в затылочных и теменных об-

ластях и высокочастотных бета- и гамма-

ритмов в центральной и височной областях.  

Обнаруженные данные дают основания 

для применения уже в острейшем периоде 

острого нарушения мозгового кровообраще-

ния метода реабилитации, основанного на 

неинвазивном интерфейсе «мозг – компью-

тер» с обратной биологической связью для 

оценки успешности воображения движений 

пациентом.  

 

 
 

Рис. 2. Усредненные по частотным диапазонам зависимости спектральной энергии сигналов ЭЭГ, 

соответствующие выполнению реальных (a, b) и воображаемых (c, d) движений пациентом  

с моторными нарушениями 
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Рис. 3. Усредненные по частотным диапазонам зависимости спектральной энергии сигналов ЭЭГ, 

соответствующие выполнению реальных (a, b) и воображаемых (c, d) движений  

условно здоровым испытуемым 
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The disordered motor activity of the hand (paresis) is observed in 80 % of patients after a stroke. Half of 
them suffer from paresis for life. The use of non-invasive neurocomputer interfaces based on electroence-
phalographic data in the rehabilitation and improving the patient’s quality of life is a promising and ra-
pidly developing trend. 
The purpose of the study is to assess the changes in the bioelectrical brain activity in response to real and 
imaginary movements in patients with motor impairments after a stroke for subsequent rehabilitation by 
means of the non-invasive brain-computer interface method. 
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Materials and Methods. The study involved 20 trial subjects. The main group (n=10) enrolled patients 
with motor disorders who were newly diagnosed with cerebral infarction, peracute period. The diagnosis 
was confirmed by neuroimaging data. The control group (n=10) included practically healthy trial sub-
jects. All of them were asked to undergo a series of experimental tasks, including tasks with real and im-
aginary movements. During the whole experiment, electroencephalogram data ware recorded in both 
groups. 
Results. According to EEG data, the power of vibrational activity prevailed in the low-frequency ranges 
of theta and delta rhythms, while trial subjects were performing real movements with a paretic hand. In 
case of imaginary movements, the frequency-spatial EEG structure had no significant difference for 
healthy and paretic limbs. 
Conclusion. Thus, an attempt to move a paretic hand aggravates the EEG pattern of brain activity. This 
effect is not observed in case of imaginary motor activity, and the EEG structure shows a tendency to re-
store normal brain activity. 
 
Keywords: electroencephalography, rehabilitation, motor disorders, stroke, brain-computer interface. 
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