
78   СТМ ∫ 2024 ∫ том 16 ∫ №1

обзоры

НейрокомпьютерНые иНтерфейсы  
с корковыми имплаНтатами для компеНсации  
двигательНой и коммуНикативНой фуНкций:  
обзор последНих достижеНий
DOI: 10.17691/stm2024.16.1.08 
УДК 004.584:159.9 
Поступила 4.09.2023 г.

О.А. Мокиенко, к.м.н., старший научный сотрудник лаборатории математической нейробиологии обучения1;  
старший научный сотрудник Инжинирингового центра2; научный сотрудник группы нейроинтерфейсов  
Института нейрореабилитации и восстановительных технологий3

1Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, ул. Бутлерова, 5а, Москва, 117485; 
2Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова,  
 ул. Островитянова, 1, Москва, 117997; 
3Научный центр неврологии, Волоколамское шоссе, 80, Москва, 125367

Нейрокомпьютерные интерфейсы позволяют осуществлять обмен данными между мозгом и внешним техническим устройст-
вом в обход мышечной системы. Клинические исследования инвазивных нейроинтерфейсных технологий проводятся уже более 
20 лет. Постоянно совершенствуются подходы к обработке нейронального сигнала для повышения качества управления внешними 
техническими устройствами. На сегодняшний день нейрокомпьютерные интерфейсы с внутрикорковыми датчиками позволяют пол-
ностью парализованным пациентам управлять роботизированными конечностями для самообслуживания, пользоваться компьюте-
ром или планшетом, набирать текст и воспроизводить речь с оптимальной скоростью. Исследования инвазивных нейроинтерфей-
сов предоставляют новые данные о функционировании центральной нервной системы. В последние годы в этой области ежегодно 
происходят прорывные открытия. 

В данном обзоре проанализированы результаты клинических испытаний нейрокомпьютерных интерфейсов с внутрикорковыми 
датчиками, представлены информация об этапах развития данной технологии и основные достижения, связанные с ней. 
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Как цитировать: Mokienko O.A. Brain–computer interfaces with intracortical implants for motor and communication functions 
compensation: review of recent developments. Sovremennye tehnologii v medicine 2024; 16(1): 78, https://doi.org/10.17691/
stm2024.16.1.08

Для контактов: Мокиенко Олеся Александровна, e-mail: Lesya.md@yandex.ru

English

Brain–Computer Interfaces with Intracortical Implants  
for Motor and Communication Functions Compensation:  
Review of Recent Developments

O.A. Mokienko, MD, PhD, Senior Researcher, Mathematical Neurobiology of Learning Laboratory1;  
Senior Researcher, Engineering Center2; Researcher, Brain–Computer Interface Group of Institute  
for Neurorehabilitation and Restorative Technologies3

1Institute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology of Russian Academy of Sciences, 5a Butlerova St.,  
 Moscow, 117485, Russia; 
2N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanova St., Moscow, 117997, Russia; 
3Research Center of Neurology, 80 Volokolamskoye Shosse, Moscow, 125367, Russia

Brain–computer interfaces allow the exchange of data between the brain and an external device, bypassing the muscular system. 
Clinical studies of invasive brain–computer interface technologies have been conducted for over 20 years. During this time, there has 
been a continuous improvement of approaches to neuronal signal processing in order to improve the quality of control of external devices. 
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Currently, brain–computer interfaces with intracortical implants allow completely paralyzed patients to control robotic limbs for self-service, 
use a computer or a tablet, type text, and reproduce speech at an optimal speed. Studies of invasive brain–computer interfaces regularly 
provide new fundamental data on functioning of the central nervous system. In recent years, breakthrough discoveries and achievements 
have been annually made in this sphere.

This review analyzes the results of clinical experiments of brain–computer interfaces with intracortical implants, provides information on 
the stages of this technology development, its main discoveries and achievements. 

Key words: brain–computer interface; neural implant; tetraplegia; locked-in syndrome; anarthria.

Введение

Нейрокомпьютерные интерфейсы (нейроинтерфей-
сы, интерфейсы мозг–компьютер, ИМК) обеспечивают 
прямой информационный обмен между мозгом и ком-
пьютером, с передачей данных на внешние техниче-
ские устройства. Такие интерфейсы включают элек-
троды для регистрации сигналов активности мозга, 
систему обработки сигналов (фильтрацию, выделение 
особенностей, расшифровку, классификацию и пре-
образование в управляющую команду), а также управ-
ляемое внешнее техническое устройство [1]. В случае 
инвазивных ИМК система может передавать сигнал и 
в обратном направлении: с внешних датчиков на ней-
роимплантаты в коре головного мозга, осуществляя 
тем самым нейромодуляцию (см. рисунок) [2].

В последние годы появилась обширная доказа-
тельная база для применения неинвазивных ИМК в 
реабилитации после инсульта [3–13]. Регистрация 
сигнала в таких интерфейсах осуществляется с по-
верхности головы, чаще всего с помощью электро-
энцефалографических (ЭЭГ) датчиков или спект-
роскопии в ближней инфракрасной области (БИКС) 
во время тренировки представления движения [14, 
15]. Неинвазивные ИМК позволяют проводить тре-
нировки представления движения для стимуляции 
нейропластичности и восстановления двигательной 
функции при наличии у пациента реабилитационного 
потенциала [10–13].

Сигналами, регистрируемыми в инвазивных ИМК, 
служат потенциал локального поля (при экстракорти-
кальных или внутрикорковых датчиках) и спайковая 
активность нейронов (при внутрикорковых датчиках) 
[16]. Инвазивные ИМК, несмотря на высокую стои-
мость разработок и исследований, а также необхо-
димость хирургического вмешательства, являются 
безальтернативными средствами взаимодействия 
с внешним миром для полностью парализованных 
пациентов с отсутствием речи, но сохранными ког-
нитивными функциями при тетраплегии и анартрии, 
при синдроме запертого человека (locked-in) различ-
ной этиологии. В отличие от неинвазивных ИМК, до-
казательная база по которым включает много ран-
домизированных клинических исследований и их 
метаанализов, клиническое применение инвазивных 
нейроинтерфейсов ограничено лишь несколькими де-
сятками случаев. Однако практически каждый новый 
случай представляет собой прорывное научное откры-
тие, а посвященные этой теме статьи публикуются в 
наиболее высокорейтинговых журналах [17–27].

В настоящее время развиваются мало- или мини-
мально инвазивные ИМК с экстракортикальными [17, 
26, 28, 29] или эндоваскулярными датчиками [30, 31], 
однако больший научный интерес представляют до-
стижения в области разработок нейроинтерфейсов 
с внутрикорковыми датчиками [2, 32]. К очевидным 
преимуществам таких ИМК относятся: 1) получение 
сигналов активности головного мозга с наиболее 
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высоким временны́м и пространственным разреше-
нием; 2) высокое соотношение сигнал/шум; 3) наи-
более близкое или точное размещение электродов 
в целевые области головного мозга; 4) проведение 
сигнала в обратном направлении — от внешних 
датчиков в кору головного мозга [2, 32]. Благодаря 
высокому, в один нейрон, пространственному раз-
решению регистрации сигнала или нейромодуляции 
внутрикорковые нейроимплантаты позволяют полу-
чать новые данные о локализации отдельных функ-
ций в коре головного мозга и особенностях функцио-
нирования ее нейронов [16, 24, 25, 33, 34].

Цель данного обзора — проанализировать и опи-
сать возможности нейрокомпьютерных интерфейсов с 
внутрикорковыми имплантатами в реабилитации па-
циентов с тяжелыми двигательными нарушениями. 

Методология поиска литературы
Поиск литературы был проведен в системе 

MEDLINE (PubMed) с использованием поисково-
го запроса: ((invasive[tiab] OR intracortical[tiab]) AND 
(brain-computer[tiab] OR brain-machine[tiab] OR “neural 
interface*”[tiab]) OR intracortical implant*[tiab]) AND 
humans[mh]. Дополнительно выполнен поиск литера-
туры в сиcтеме eLIBRARY.RU по ключевым словам: 
«интерфейс мозг–компьютер», «нейрокомпьютерный 
ин тер фейс», «нейроинтерфейс». Дата проведения по-
иска — 15.07.2023 г.

Для анализа выбраны статьи по следующим кри-
териям: 1) статьи или письма в редакцию, опублико-
ванные в рецензируемых научных журналах; 2) публи-
кации, посвященные применению инвазивных ИМК с 
внутрикорковыми датчиками у людей; 3) статьи, где 
целью применения ИМК является компенсация двига-
тельных функций или речи.

Доклинические работы и первые эксперименты
Первые исследования применения имплантируе-

мых датчиков для регистрации сигналов из коры го-
ловного мозга обезьян датируются 1960-ми гг. [35, 36]. 
В 1970-е гг., также в экспериментах с обезьянами, уда-
лось создать систему преобразования корковых сиг-
налов в движение курсора в режиме реального вре-
мени [37, 38]. Животные могли управлять курсором за 
счет модуляции сигналов двигательной коры, даже не 
совершая реального движения. В конце 1990-х и на-
чале 2000-х гг. в доклинических исследованиях при-
меняли системы ИМК с роботизированными конечно-
стями в качестве внешнего управляемого устройства 
[39–47]. С помощью этих технологий животные могли 
осуществлять самокормление. После начала клиниче-
ских испытаний инвазивных ИМК и до настоящего вре-
мени продолжаются исследования на животных для 
проверки ряда научных гипотез и поиска новых подхо-
дов к обработке сигналов [48–57].

Считается, что первый эксперимент по управлению 

внешним устройством сигналами с нейроимпланта-
та головного мозга человека был проведен в 1963 г. 
британским нейрохирургом Греем Уолтером [58, 59]. 
Исследователь хотел проверить гипотезу о том, что 
намерение совершить действие сопровождается 
определенными всплесками нейрональной активно-
сти. Пациентам, которым ранее по медицинским по-
казаниям были имплантированы электроды в мотор-
ную кору головного мозга, предлагалось переключать 
слайды проектора нажатием на кнопку. Однако кнопка 
была муляжом, о чем пациенты не знали. На самом 
деле слайды переключались усиленным сигналом от 
нейроимплантата. Сами пациенты были поражены 
тем, что слайд-проектор предвосхищает их действия.

Первые клинические испытания, 
нейротрофический электрод

В конце 1990-х гг. исследователи под руководством 
P.R. Kennedy впервые вживили нескольким пациен-
там с тетраплегией нейротрофические электроды для 
длительной регистрации корковых сигналов [60–62]. 
Такие электроды состояли из двух изолированных 
золотых проводов внутри стеклянного конуса длиной 
1,5 мм и диаметром 0,1–0,4 мм, содержащего аутоло-
гичные нейротрофические факторы. Система была 
беспроводной [63]. Спустя 1,5–3 мес после импланта-
ции отростки нейронов коры головного мозга прора-
стали в кончик электрода, где происходила их миели-
низация. Через несколько недель после имплантации 
можно было регистрировать первые сигналы, а в те-
чение 1,5–3 мес сигнал становился стабильным. С по-
мощью нейротрофических электродов удалось до-
биться регистрации стабильного сигнала как минимум 
в течение четырех с лишним лет [64].

Первую имплантацию такого нейротрофическо-
го электрода провели женщине на поздней стадии 
бокового амиотрофического склероза (БАС) [60]. 
Локализация места имплантации — зона предста-
вительства кисти в моторной коре правого полуша-
рия — была определена с помощью функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) во 
время представления движений рук и представления 
артикуляции речи. Практически сразу после стабили-
зации сигнала нейрональной активности пациентка 
научилась управлять движением курсора в верти-
кальной плоскости. Имплантат функционировал 76 
дней — вплоть до последних дней жизни пациентки. 
Затем нейротрофический электрод был вживлен еще 
нескольким пациентам с тетраплегией и анартрией: 
в 1998 г. — 53-летнему мужчине через 3 мес после 
стволового инсульта [61, 62], в 1999 г. — 40-летнему 
мужчине с 12-летним анамнезом прогрессирующей 
митохондриальной миопатии [62] и в 2004 г. — 26-лет-
нему мужчине со стволовым инсультом 5-летней дав-
ности [64, 65]. Первый из них с помощью инвазивного 
интерфейса смог управлять движением курсора в раз-
ных направлениях на экране, использовать функцию 
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нажатия («кликать» по цели) и управлять пальцами 
виртуальной руки. Наиболее интересным наблюдени-
ем для исследователей стала способность управлять 
курсором без необходимости представления дви-
жений или каких-то других, типичных для головного 
мозга, парадигм: пациент управлял курсором за счет 
своей воли. Исследователи связали этот феномен с 
нейропластичностью, а зону имплантации электро-
да назвали «корковым представительством курсора» 
(«cursor cortex») [61]. Однако для усвоения навыка на-
бора текста пациенту потребовалось полгода после 
стабилизации регистрируемого сигнала, а достигнутая 
скорость составляла 3 знака в минуту. С такой же ско-
ростью уже в то время можно было набирать текст с 
помощью неинвазивных ИМК.

У пациента с митохондриальной миопатией в пери-
од проведения эксперимента развилось серьезное на-
рушение когнитивных функций из-за прогрессирова-
ния заболевания, однако он смог управлять курсором 
в одном направлении [62].

В 2004 г. с целью расшифровки нейронной актив-
ности, связанной с речью, нейротрофический элек-
трод был имплантирован 26-летнему пациенту со 
стволовым инсультом [64, 65]. Местом имплантации 
была область коры, задействованная в планировании 
произношения звуков. В данном ИМК с декодером на 
основе фильтра Калмана нервные сигналы, генериру-
емые во время попытки произнести звуки, использо-
вались для управления синтезатором речи. Точность 
воспроизведения гласных звуков, достигнутая пациен-
том за 25 тренировочных сеансов, составляла 70%.

Таким образом, в исследованиях под руководством 
P.R. Kennedy была предложена методология опреде-
ления области коры для имплантации датчика у паци-
ентов с плегией и анартрией. Впервые на длительный 
срок в кору головного мозга человека были вживлены 
регистрирующие электроды, продемонстрирована их 
безопасность и возможность функционирования для 
управления курсором, аватаром руки и синтезато-
ром речи за счет произвольной модуляции корковых 
сигналов даже спустя годы после развития плегии. 
Несмотря на ограниченную функциональность пер-
вых инвазивных ИМК, в конце 1990-х гг. была показана 
возможность создания альтернативных средств ком-
муникации и самообслуживания для пациентов с те-
траплегией [60–62, 64, 65].

Ранние исследования проекта «BrainGate»
В начале 2000-х гг. началась серия клиниче-

ских испытаний инвазивных ИМК в рамках проекта 
«BrainGate». В качестве нейроимплантата исполь-
зовали массив из 100 кремниевых микроэлектродов 
(96 активных) длиной 1,5 мм, расположенных по схе-
ме 10×10 на платформе размером 4×4 мм (Blackrock 
Microsystems, Солт-Лейк-Сити, Юта, США) — так на-
зываемая Ютовская проба [66]. Ранее микроимплан-
тат изучали в доклинических испытаниях [67–70].

Первыми пациентами, кому в 2004–2005 гг. были 
имплантированы датчики BrainGate, были мужчи-
ны 25 и 55 лет с травмой спинного мозга (ТСМ) на 
уровне четвертого шейного позвонка (по шкале 
Американской ассоциации спинальных поврежде-
ний — C4 ASIA A) давностью 3 и 5 лет соответст-
венно [18, 71]. Исследователи под руководством 
J.P. Donoghue продемонстрировали возможность ре-
гистрации с помощью данного датчика как спайковой 
активности нейронов, так и потенциалов локального 
поля в течение 6,5 и 11 мес (для первого и второго па-
циента соответственно), а также способность паци-
ентов управлять этими сигналами спустя годы после 
разрыва кортико-спинального тракта. Декодирующие 
устройства в контуре ИМК позволяли «нейронным 
курсором» открывать электронную почту и управлять 
телевизором. Первый пациент успешно достигал «ней-
ронным курсором» 73–95% целей, среднее время до-
стижение цели составляло 2,5 с [18, 71].

В дальнейших исследованиях с участием пациен-
тов со стволовым инсультом или с БАС были оптими-
зированы алгоритмы обработки сигнала, что позво-
лило сократить время калибровки и достичь более 
качественного управления курсором [72–74].

Затем было показано, что даже через 1000 дней 
(2,7 года) после имплантации микроэлектродная ма-
трица продолжала функционировать: пациентка де-
монстрировала стабильно высокие показатели качест-
ва управления в течение пяти последовательных дней 
эксперимента. Частота успешного достижения цели в 
данном эксперименте составила 94,9% при радиаль-
ном и 91,9% — при случайном расположении целей 
(что в точности имитирует использование компьютер-
ной мыши). Из 564 заданий только 37 не были выпол-
нены в связи с истечением времени ожидания, но не 
из-за ошибок навигации курсором [75]. Эти результаты 
снизили опасения исследователей в отношении риска 
быстрого снижения функционирования электрода из-
за тканевой реакции на имплантат. На настоящий мо-
мент уже показана производительность нейроимплан-
татов и при большем сроке службы [19].

Управление роботизированной рукой
Последующие работы преимущественно были 

связаны с управлением внешней роботизированной 
многосуставной рукой для реализации функциональ-
но-значимых движений (табл.  1). Этот тип задания 
заключался в управлении объектом в трехмерном 
пространстве с изогнутыми траекториями и последо-
вательными действиями в разных суставах. По срав-
нению с управлением курсором требовался более 
точный контроль скорости и объема движения, выве-
ренное позиционирование и планирование команд.

В эксперименте 2012 г. два пациента с тетрапле-
гией, управляя многосуставной рукой-роботом, до-
стигали и схватывали целевой объект в 47 и 62% 
попыток [19]. Управляя рукой-роботом, участница 
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эксперимента смогла поднести стакан с кофе ко рту и 
отпить его из трубочки. Благодаря ИМК она впервые 
за 15 лет самостоятельно совершила действие по са-
мообслуживанию. Несмотря на 5-летний срок имплан-
тации, электродная матрица регистрировала сигналы, 
достаточные для управления роботом, однако уже 
наблюдалось снижение их амплитуды и уменьшение 
активных электродных каналов.

В другом исследовании [20] пациентке со спиноце-
ребеллярной атаксией было имплантировано 2 дат-
чика в корковые представительства мышц пальцев и 
предплечья доминантного полушария. Конструкция 
антропоморфной роботизированной руки позволяла 
выполнять движения с семью степенями свободы. Уже 

на второй день обучения пациентка смогла свободно 
двигать рукой-роботом в трехмерном рабочем про-
странстве. В течение последующих 13 нед качество 
управления последовательно улучшалось. Движения 
были плавными и скоординированными, со скоростью, 
приближенной к скорости движения руки здорового 
человека. Уровень контроля роботом позволял выпол-
нять тонкие корректирующие движения и манипуляции 
с шариками, кубиками и колышками разных размеров. 
Успешное достижение цели в среднем происходило 
в 92% попыток, а при выполнении теста ARAT (Action 
Research Arm Test — тест для оценки движений руки 
при центральном парезе) с помощью руки-робота 
было набрано 17 баллов из 27 возможных.

Т а б л и ц а  1
Основные результаты клинических испытаний нейроинтерфейсов с роботизированной рукой

Литература Пациенты Особенности ИМК Результаты
L.R. Hochberg  
с соавт.,  
2006 [18]

М., 25 лет, ТСМ C4 ASIA A 
давностью 3 года (MN), 1–9 мес 
после имплантаци

1 имплантат в М1, линейный фильтр, 
рука-робот с элементарными 
движениями

Управление рукой-роботом: элементарные 
действия с одной степенью свободы

L.R. Hochberg  
с соавт.,  
2012 [19]

1) Ж., 58 лет, стволовой инсульт 
давностью 15 лет, 1952–1975 дней 
после имплантации (S3);
2) М., 66 лет, стволовой инсульт 
давностью 5,5 года, 166 дней после 
имплантации (T2)

1 имплантат в М1, 2 вида руки-робота S3: касание целевого объекта в 76%, схва-
тывание — в 47% попыток, прием кофе с 
помощью руки-робота — 4 из 6 попыток;
T2: касание объекта в 96%, схватывание —  
в 62% попыток
Среднее время выполнения здания — 8,5 с

J.L. Collinger  
с соавт.,  
2013 [20]

Ж., 52 года, СЦА, давность поста-
новки диагноза — 13 лет, 10–98 
дней после имплантации

2 имплантата в прецентральной извили-
не, рука-робот с 7 степенями свободы

Управление рукой-роботом с 7 степенями 
свободы с успешностью 91,6%, выполнение 
теста ARAT рукой-роботом на 15–17 баллов

B. Wodlinger  
с соавт.,  
2015 [76]

Ж., 52 года, СЦА, 119–280 дней 
после имплантации

2 имплантата в прецентральной извили-
не, рука-робот с 10 степенями свободы

Управление рукой-роботом с 10 степенями 
свободы: выполнение теста ARAT на 12– 
17 баллов

T. Aflalo  
с соавт.,  
2015 [25]

М., 32 года, ТСМ С3–С4 давностью  
10 лет, 16 дней–21 мес после 
имплантации

2 имплантата в задней теменной коре 
(представительства планирования протя-
гивания руки и схвата), рука-робот  
с 17 степенями свободы

Показана возможность управлять роботи-
зированными конечностями источником 
сигнала из задней теменной коры

J.E. Downey  
с соавт.,  
2017 [77]

1) Ж., 55 лет, СЦА, 795–850 дней  
после имплантации;
2) М., 30 лет, ТСМ С5–С6 ASIA B, 
661–673 дней после имплантации

2 имплантата в прецентральной извили-
не, рука-робот;
2 имплантата в прецентральной и 2 —  
в постцентральной (не использовались) 
извилине

Повышение производительности ИМК  
при управлении рукой-роботом благодаря 
оптимизации заданий

S.N. Flesher  
с соавт.,  
2021 [23]

М., 29 лет, ТСМ С5–С6 ASIA B 
давностью 10 лет

Двунаправленный ИМК: 2 имплантата в 
прецентральной и 2 — в постцентраль-
ной извилине, тактильные датчики в 
кисти роботизированной руки (прикосно-
вение и сила давления)

При подключении тактильной обратной 
связи балл по ARAT увеличился с 17  
до 21, среднее время выполнения теста 
снизилось с 21,0 до 10,2 с

D.A. Handelman  
с соавт.,  
2022 [78]

М., 49 лет, ТСМ C5 ASIA B давно-
стью 30 лет

Биманульный ИМК с 6 имплантатами:  
в доминантном полушарии по 2 имплан-
тата в прецентральной и постцентраль-
ной извилинах, в недоминантном — по  
1 имплантату в прецентральной и пост-
центральной извилинах, 
2 руки-робота, полуавтономная система

85% успешных попыток в бимануальном 
задании (прием пищи с использованием 
вилки и ножа)

П р и м е ч а н и е: ТСМ — травма спинного мозга; СЦА — спиноцеребеллярная атаксия; MN, S3, T2 — идентификаторы 
пациентов в проекте «BrainGate»; М./Ж. — пол пациента; М1 — первичная моторная кора.

О.А. Мокиенко
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В последующих клинических экспериментах иссле-
дователи совершенствовали архитектуру системы 
ИМК и алгоритмы обработки сигнала, что позволи-
ло управлять роботизированной рукой с 10 степеня-
ми свободы [76], улучшить качество захвата объекта 
[77, 79] и сократить время калибровки системы с 10 
до 3 мин [80]. Кроме того, были определены дополни-
тельные зоны коры для имплантации электродов, яв-
ляющиеся источниками сигналов, которые связаны с 
планированием движения [25].

В одной из последних работ конструкция ИМК вклю-
чала 2 роботизированные руки для выполнения слож-
ных бимануальных заданий [78]. Для управления этой 
системой пациенту с ТСМ давностью 30 лет было им-
плантировано 6 электродных матриц в оба полушария 
головного мозга. Для приема пищи и манипулирования 
с вилкой и ножом использовалась полуавтоматическая 
система: часть отдельных движений были запрограм-
мированы, а часть — управлялись сигналами мозга. 
Пациент успешно выполнил 85% бимануальных задач.

Интерфейс мозг–компьютер  
с электростимуляцией парализованных мышц

Электростимуляция собственных мышц за счет мо-
дуляции двигательных корковых сигналов обеспечи-
вает более естественную для двигательной системы 
обратную связь [81]. На настоящий момент проведено 
несколько исследований инвазивных ИМК с функцио-
нальной электростимуляцией (ФЭС) мышц.

Сперва была продемонстрирована способность па-
циента с длительной тетраплегией управлять через 
ИМК определенными движениями виртуальной руки 
за счет моделирования воздействия на отдельные 
мышцы. При имитации движения учитывались расчет-
ные параметры сократительной силы мышц и масса 
руки [82].

В последующих работах с применением реальной 
ФЭС действительно удалось добиться функциональ-
ных движений руки, управляемых ИМК [83, 27]. В пер-
вой из них участник эксперимента с ТСМ на уровне 
C5–C6 и давностью тетраплегии более четырех лет 
достиг контроля шести различных движений запястья 
и кисти собственной руки, а также смог взять бутыл-
ку, перелить ее содержимое в стакан, отпустить бу-
тылку и перемешать содержимое стакана палочкой 
в среднем за 42 с [83]. В данном исследовании для 
декодирования нейрональных сигналов применялись 
алгоритмы машинного обучения. Электрическая сти-
муляция парализованных мышц осуществлялась с 
помощью 130 электродов в гибком рукаве, обертыва-
ющем правое предплечье. Обучение длилось 15 мес 
(до трех тренировок в неделю). Средняя точность 
управления составила 70%. Клиническая оценка пока-
зала, что при использовании ИМК–ФЭС двигательные 
возможности пациента соответствовали уровню по-
ражения спинного мозга C7–T1, то есть на 2 позвон-
ка ниже реального повреждения. Данное улучшение 

является значимым в отношении снижения бремени 
ухода за пациентами с ТСМ, поскольку большинству 
пациентов с уровнями C5 и C6 требуется помощь в 
повседневной жизни, в то время как пациенты с уров-
нями C7–T1 могут жить более независимо.

В следующем исследовании пациент с последстви-
ями высокой ТСМ (С4 ASIA A) с помощью ИМК–ФЭС 
смог успешно выпить чашку кофе и принять пищу 
[27]. Обучение проводилось 18 нед в среднем по 8 ч в 
неделю. Система ФЭС включала 36 чрескожных элек-
тродов для стимуляции мышц кисти, предплечья и 
плеча. Задание «выпить кофе» требовало совершить 
ряд последовательных действий: 1) разогнуть локоть; 
2) разжать кисть; 3) взять чашку; 4) согнуть локоть, 
чтобы поднести ее ко рту; 5) сделать глоток через 
трубочку; 6) разогнуть локоть, чтобы вернуть чашку; 
7) ослабить хватку. Эти процессы занимали суммарно 
от 20 до 40 с, и из 12 попыток 11 были успешными.

Двунаправленный интерфейс  
мозг–компьютер–мозг

Двунаправленный интерфейс мозг–компьютер–мозг 
позволяет не только регистрировать сигналы коры 
головного мозга, но и модулировать ее активность. 
Такой интерфейс дополнительно включает внешние 
тактильные датчики и электроды, имплантированные 
в соматосенсорную кору. Сенсорная обратная связь 
имеет ключевое значение для большинства двига-
тельных задач, предоставляя информацию о располо-
жении конечности в пространстве, о прикосновении к 
объекту, о характеристиках этого объекта. Сенсорная 
и моторная функции не существуют независимо друг 
от друга: головной мозг создает сложные двигатель-
ные планы и сравнивает желаемый результат с сен-
сорной обратной связью, чтобы внести соответствую-
щие коррективы в движение [84].

Преимущества двунаправленного ИМК были проде-
монстрированы в работе [23]. Пациенту с ТСМ С5–С6 
были имплантированы по две электродные матрицы в 
двигательную и соматосенсорную кору доминантного 
полушария, а в кисть роботизированной руки в конту-
ре ИМК встроены датчики прикосновения и давления. 
Сначала пациент обучился управлять рукой-роботом 
только с использованием зрительной обратной свя-
зи. При подключении тактильной обратной связи уже 
в течение первых четырех сессий улучшились каче-
ство и скорость движений роботизированной руки. 
Количественно это было оценено с помощью теста 
ARAT, средний балл по которому увеличился с 17 до 
21, а скорость выполнения всего теста снизилась бо-
лее чем в 2 раза [23].

Высокопроизводительные  
коммуникационные нейроинтерфейсы

Благодаря постоянному прогрессу в точности, ско-
рости и стабильности управления нейрокурсором, 
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пациенты с имплантированными корковыми датчи-
ками ИМК могут набирать текст со скоростью, до-
статочной для коммуникации. Однако последние 
достижения в области коммуникационных нейроин-
терфейсов позволяют производить текст или речь без 
использования виртуальной клавиатуры. За историю 
разработок коммуникационных нейроинтерфейсов с 
внутрикорковыми датчиками (в период 2000–2023 гг.) 
скорость воспроизведения ими текста увеличилась с 
3 знаков в минуту [61], что сопоставимо с эффектив-
ностью ЭЭГ–ИМК, до 60 слов в минуту [24], что при-
ближено к скорости речи здорового человека (табл. 2).

Сначала для повышения производительности ком-
муникационных ИМК с управлением «нейрокурсо-
ром» была оптимизирована раскладка клавиатуры. 
Радиальная раскладка позволила повторить текст 
в задании на копирование со средней скоростью 10 
правильных символов в минуту при точности более 
90% [85]. Оптимизация раскладки клавиатуры позво-
лила увеличить точность печати на 37–65%. Данные 
показатели были достигнуты пациенткой с 14-летним 
анамнезом анартрии и тетраплегии за три обучающих 
сеанса и при давности имплантации датчика около 5 
лет [85].

В последующих работах благодаря оптимизации 
подходов к обработке сигнала удалось добиться бо-
лее стабильного качества управления без необходи-
мости регулярной калибровки [86] и повышения сред-
ней скорости набора текста до 39 корректных знаков 
(8 слов) в минуту; максимально — 40,5 корректных 
знаков (9 слов) в минуту без подключения функции 

автокоррекции [79, 87]. Достигнутая скорость печати 
уступала показателям коммуникации здорового чело-
века в нормальной среде: скорость набора текста на 
смартфоне составляет 115 символов (12–19 слов) в 
минуту, а скорость речи — 90–170 слов в минуту. Тем 
не менее достигнутая скорость набора текста и управ-
ления курсором позволила нескольким парализован-
ным пациентам пользоваться планшетом с обычным 
пользовательским интерфейсом для переписки по 
электронной почте и в чатах, для составления поиско-
вых запросов и использования стандартных приложе-
ний [88].

Дальнейшего увеличения производительности 
коммуникационных ИМК удалось достичь, применив 
совершенно другую парадигму для управления сиг-
налом. Парализованный в результате ТСМ пациент 
представлял, будто он с помощью шариковой ручки 
прописывает демонстрируемые ему слова. Система 
ИМК успешно обучилась распознавать каждую бук-
ву, и скорость набора текста составила 90 символов 
(18 слов) в минуту при точности 94% в режиме реаль-
ного времени или >99% с функцией автозамены [22]. 
Парадигма представления написания текста оказа-
лась принципиально проще для расшифровки сигна-
ла, чем управление перемещением курсора для вы-
бора букв. Исследователи [22] связывают это с тем, 
что написанные от руки буквы легче отличить друг 
от друга, чем движения от точки к точке, поскольку 
пространственно-временны´е паттерны нервной ак-
тивности букв более разнообразны, чем прямоли-
нейные движения.

Т а б л и ц а  2
Результаты разработок и клинических испытаний коммуникационных нейроинтерфейсов  
с внутрикорковыми датчиками

Литература Пациенты Особенности ИМК Результат
P.R. Kennedy  
с соавт.,  
2000 [61]

М., 53 года, стволовой инсульт дав ностью 
3 мес, 2–17 мес после имплантации

1 имплантат в прецентральной извилине 
(нейротрофический), управление курсором, 
парадигма: представление движения, затем 
произвольное управление

Набор текста — 3 знака в минуту

F.H. Guenther  
с соавт.,  
2009 [64]

М., 26 лет, стволовой инсульт 1 имплантат (нейротрофический) в зоне арти-
куляции речи на границе M1 и премоторной 
коры левого полушария, управление синтеза-
тором речи при попытках произносить звуки

Воспроизведение гласных звуков  
с точностью 70%

D. Bacher  
с соавт.,  
2015 [85]

Ж., 58 лет, стволовой инсульт давностью 
15 лет, 1589–1925 дней после импланта-
ции (S3)

1 имплантат в прецентральной извилине, 
управ ление курсором, сравнение радиальной  
и QWERTY-раскладок

При радиальной раскладке ско-
рость набора текста — 10 ПСМ, 
точность — 92%; интернет-чат:  
8,1 ПСМ, точность — 100%

B. Jarosiewicz  
с соавт.,  
2015 [86]

1) Ж., 58 лет, стволовой инсульт, 5 лет  
после имплантации (S3);
2) М., 66 лет, стволовой инсульт, 4 мес 
после имплантации (T2);
3) Ж., 51 год, БАС, 10 мес после имплан-
тации (T6);
4) М., 58 лет, БАС, 6 мес после импланта-
ции (T7)

1–2 имплантата в прецентральной извилине, 
оптимизированные алгоритмы обработки 
сигнала

Скорость набора текста 10– 
22 ПСМ сохранялась до 2 ч  
в течение нескольких дней  
без не обходимости дополнитель -
ной калибровки

О.А. Мокиенко
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Применение другого варианта парадигмы — пред-
ставления печати пальцами руки по виртуальной кла-
виатуре со специальной раскладкой символов — по-
зволило достичь точности управления 95%. Однако по 
скорости набора текста (14 символов в минуту) такой 
подход уступил печати с помощью движения «нейро-
курсора» или с помощью представления написания 
букв ручкой [90].

В последней опубликованной на настоящее вре-
мя работе, посвященной коммуникационным ней-

роинтерфейсам с внутрикорковыми датчиками, со-
общается о разработке высокопроизводительного 
речевого нейропротеза [24]. Пациенту с БАС, не спо-
собному произносить внятную речь, были импланти-
рованы 2 микроэлектродные матрицы в зону Брока и 
2 — в вентральную премоторную кору доминантного 
полушария. Попытка пациента говорить расшифро-
вывалась системой ИМК со скоростью 62 слова в ми-
нуту, что приближено к скорости разговорной речи в 
норме. После усовершенствования применяемой для 

Литература Пациенты Особенности ИМК Результат
V. Gilja  
с соавт.,  
2015 [79]

1) Ж., 51 год, БАС, 151–628 дней после 
им плантации (T6);
2) М., 54 года, БАС, 349–387 дней после 
им плантации (T7)

1 (T6) или 2 (T7) имплантата в прецентраль-
ной извилине, оптимизированные алгоритмы 
обработки сигнала и дизайна эксперимента

Скорость набора текста —  
34 символа (6 слов) в минуту

С. Pandarinath  
с соавт.,  
2017 [87]

1) Ж., 52 года, БАС, 570–621 день  
после имплантации (T6);
2) М., 54 года, БАС, 537–548 дней  
после имплантации (T7);
3) М., 63 года, ТСМ С4 ASIA C давностью 
9 лет, 55–70 дней после имплантации  
(T5)

1 (T6) или 2 (T5 и T7) имплантата в прецен-
тральной извилине, оптимизированные 
алгоритмы обработки сигнала

Средняя скорость набора текста:
Т6 — 32 ПСМ (6 слов в минуту),
T7 — 13,5 ПСМ (3 слова в минуту),
Т5 – 39 ПСМ (8 слов в минуту)
Максимальная скорость:
T6 — 40 ПСМ,
T7 — 29,5 ПСМ,
T5 — 40,5 ПСМ

P. Nuyujukian  
с соавт.,  
2018 [88]

1) Ж., 53 года, БАС, 1013–1034 дня  
после имплантации (T6);
2) М., 51 год, БАС, 218–225 дней  
после им плантации (T9);
3) М., 63 года, ТСМ С4 ASIA C, 121– 
140 дней после имплантации (T5)

1 (T6) или 2 (T5 и T9) имплантата в прецен-
тральной извилине, передача сигнала через 
Bluetooth для управления планшетом (элек-
тронная почта, чат)

Средняя скорость набора текста:
Т6 — 24 ПСМ,
T9 — 14 ПСМ,
Т5 — 31 ПСМ
Максимальная скорость (без авто-
коррекции):
T6 — 33 ПСМ,
T7 — 15,5 ПСМ,
T5 — 40 ПСМ

J.D. Simeral  
с соавт.,  
2021 [89]

1) М., 65 лет, ТСМ С4 ASIA C, 560– 
588 дней после имплантации (T5);
2) M., 35 лет, ТСМ C4 AIS-A, 307–361 день 
после имплантации (T10)

2 имплантата в прецентральной извилине 
(T5) или 1 имплантат в прецентральной и 1 — 
в средней фронтальной извилине, беспровод-
ная система ИМК для домашнего применения

Точность управления: 98% (T5)  
и 95% (T10),  скорость набора  
текста — 13,4 ПСМ (Т5)
Надежая передача сигнала была 
возможна при регистрации в тече-
ние 24 ч

F.R. Willett  
с соавт.,  
2021 [22]

М., 68 лет, ТСМ С4 ASIA C, 1211–1239 
дней после имплантации (T5)

2 имплантата в прецентральной извилине, 
парадигма управления: представление про-
цесса написания букв с помощью ручки

Скорость набора текста — 90  
(18 слов) знаков в минуту
точность без автокоррекции —  
94%, при подключении автокоррек-
ции — 99%

N.P. Shan  
с соавт.,  
2023 [90]

М., 70 лет, ТСМ С4 ASIA C (T5) 2 имплантата в прецентральной извилине, 
парадигма управления: представление печа-
ти пальцами по клавиатуре со специальной 
раскладкой

Скорость набора текста —  
14 ПСМ (потенциально — 26 ПСМ), 
точность управления — 90%

F.R. Willett  
с соавт.,  
2023 [24]

Пациент с БАС бульбарной формы (T12) 2 имплантата в вентральной премоторной 
коре и 2 — в зоне Брока, парадигма управ-
ления: представление произношения (арти-
куляции) слов

Скорость воспроизведения речи:  
62 слова в минуту, точность рас-
познавания слов — 88% для сло-
варного запаса из 125  000 слов

П р и м е ч а н и е: ТСМ — травма спинного мозга; БАС — боковой амиотрофический склероз; S3, T2, T5, T6, T7, T9, 
T10, T12 — идентификаторы пациентов в проекте «BrainGate»; М./Ж. — пол пациента; ПСМ — правильных символов 
в минуту; M1 — первичная моторная кора.

Окончание табл. 2

Нейрокомпьютерные интерфейсы с корковыми имплантатами
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распознавания слов языковой модели частота ошибок 
составляла 12% для словарного запаса из 125  000 
слов. Это первая успешная демонстрация расшиф-
ровки большого словарного запаса с помощью нейро-
технологий. Источником надежного сигнала, вопреки 
классическим представлениям, стала не зона Брока 
(область 44), а вентральная премоторная кора (об-
ласть v6). По результатам данного исследования уче-
ные обозначили два аспекта нейронного кода речи, 
перспективных для речевых ИМК и сохраняющихся 
спустя годы после наступления паралича: пространст-
венно смешанная настройка на речевые артикулято-
ры, которая делает возможным точное декодирование 
только из небольшой области коры головного мозга, и 
детальное артикуляционное представление фонем.

Заключение
В последние годы наблюдается непрерывное раз-

витие инвазивных нейроинтерфейсных технологий. 
Однако если разработки и исследования неинвазив-
ных ИМК ведутся во многих странах, то клинические 
исследования инвазивных ИМК, ввиду необходимо-
сти существенного финансирования, могут позволить 
себе только несколько исследовательских групп во 
всем мире. Полученные ими данные ежегодно обога-
щают наши представления о функционировании го-
ловного мозга и открывают новые возможности для 
реабилитации пациентов с серьезными функциональ-
ными ограничениями. Будучи междисциплинарными, 
разработки и исследования инвазивных ИМК способ-
ствуют существенному прогрессу в развитии как ней-
робиологии, так и информационных технологий.

Дальнейшие достижения в данном направлении 
будут связаны с повышением скорости, точности и 
многофункциональности управления ИМК за счет 
совершенствования конструкции нейроимпланта-
тов и повышения их биосовместимости; развитием 
методов получения биосигналов и улучшения ал-
горитмов их расшифровки и преобразования [16, 
91–100]; адаптацией конструкции ИМК для домаш-
него применения [88, 89]. Разрабатываются также 
ИМК-технологии для восстановления локомоции [48] 
и применения в педиатрии [101], создаются зритель-
ные и слуховые бионические протезы [102]. Ввиду 
постепенной интеграции ИМК-технологий в реаль-
ную клиническую практику неизбежны вопросы стан-
дартизации и биоэтики [103].

Источники финансирования. Работа выполнена в 
рамках государственного задания Министерства здра-
воохранения Российской Федерации №122051700017-2.
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