
обзоры

СТМ ∫ 2025 ∫ том 17 ∫ №2   73

пОтенциал терапевтическОгО применения спектрОскОпии  
в ближней инФракраснОй Области  
пОсле инсульта (ОбзОр)
DOI: 10.17691/stm2025.17.2.07 
УДК 616.831–005.1–073.584 
Поступила 20.07.2024 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

Разработка новых технологий для реабилитации пациентов после инсульта остается важной задачей ряда междисципли-
нарных наук. Спектроскопия в ближней инфракрасной области (БИКС) — оптический метод нейровизуализации, основанный на 
регистрации локальных изменений гемодинамики на уровне коры головного мозга. Данная технология используется у пациентов 
после инсульта, как правило, для диагностических целей: оценки нейропластических процессов на фоне терапии, изучения 
межполушарной асимметрии и функциональных сетей мозга. Однако функциональная БИКС может применяться и в терапев-
тических целях: для предъявления биологической обратной связи во время реабилитационных заданий, а также как метод на-
вигации при проведении терапевтической транскраниальной стимуляции. Эффекты терапевтического применения БИКС после 
инсульта мало изучены, хотя существуют научные предпосылки для развития данной технологии в качестве терапевтического 
инструмента.

Обзор посвящен анализу опубликованных данных о терапевтическом применении БИКС после инсульта для определения 
возможного места данной технологии в реабилитационном процессе. Описаны особенности, преимущества и недостатки тех-
нологии БИКС, определяющие ее место среди других технологий нейровизуализации; проанализированы результаты нейро-
физиологических исследований, которые послужили обоснованием для проведения клинических испытаний технологии БИКС; 
оценены результаты исследований терапевтического применения БИКС у пациентов после инсульта. Предложено два направ-
ления применения БИКС с терапевтической целью после инсульта: для предъявления обратной связи во время двигательных 
тренировок (моторных или идеомоторных, в том числе в контуре интерфейса мозг–компьютер) и для навигации при транскрани-
альной стимуляции.

На основе проведенного литературного анализа предложены и обоснованы дальнейшие направления исследований и раз-
работок в данной области.

Ключевые слова: спектроскопия в ближней инфракрасной области; нейровизуализация; инсульт; нейрореабилитация; ней-
робиологическая обратная связь; нейромодуляция.
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The advancement of novel technologies for the rehabilitation of post-stroke patients represents a significant challenge for a range of 
interdisciplinary fields. Near-infrared spectroscopy (NIRS) is an optical neuroimaging technique based on recording local hemodynamic 
changes at the cerebral cortex level. The technology is typically employed in post-stroke patients for diagnostic purposes, including the 
assessment of neuroplastic processes accompanying therapy, the study of hemispheric asymmetry, and the examination of functional 
brain networks. However, functional NIRS can also be used for therapeutic purposes, including the provision of biofeedback during 
rehabilitation tasks, as well as the navigation method during transcranial stimulation. The effectiveness of therapeutic NIRS application 
in stroke patients remains insufficiently studied, despite existing scientific evidence confirming its promising potential as a treatment 
method.

The review examines the published literature on the therapeutic applications of NIRS after stroke, evaluating its potential role in 
the rehabilitation process. The paper describes NIRS features, advantages, and disadvantages, determining its position among other 
neuroimaging technologies; analyzes the findings of neurophysiological studies, which justified the clinical trials of NIRS technology; 
and evaluates the results of the studies on the therapeutic use of NIRS in post-stroke patients. Two potential applications of NIRS for 
therapeutic purposes following a stroke were suggested: the first was to provide real-time feedback during movement training (motor 
or ideomotor ones, including that in brain–computer interface circuits), and the second was to facilitate navigation during transcranial 
stimulation.

Based on a comprehensive literature review, there were proposed and justified further research lines and development in this field.

Key words: near-infrared spectroscopy; neuroimaging; stroke; neurological rehabilitation; neurofeedback; neuromodulation.

Введение

Инсульт остается одной из важнейших проблем 
здравоохранения. Согласно статистике на 2019 г., 
это заболевание занимает третье место среди при-
чин смертности и инвалидизации населения в гло-
бальном масштабе. На его долю приходится 5,7% 
(с диапазоном 5,1–6,2%) общего количества лет 
жизни, утраченных вследствие различных заболе-
ваний. Особую тревогу вызывает динамика рас-
пространения инсульта. За период с 1990 по 2019 г. 
наблюдается значительный рост числа первичных 
случаев этого заболевания — на 70,0% (с вариаци-
ей 67,0–73,0%) [1]. В России в последние годы ре-
гистрируется от 430 до 470 тыс. случаев инсульта 
в год, в течение года после инсульта 95,5 тыс. че-
ловек полностью прекращают свою трудовую дея-
тельность, а более половины выживших пациентов 
нуждаются в посторонней помощи и уходе [2]. На 
каждом из этапов медицинской реабилитации су-
ществует серьезная проблема нехватки кадров для 
проведения физической терапии (базовых методов 
лечебной гимнастики) [3], в связи с чем остаются 

высоко востребованными разработки доступных 
реабилитационных технологий. Инновационные 
технологии могут в той или иной степени компенси-
ровать недостаточную для функционального вос-
становления интенсивность физической терапии, 
применяться при ограничениях проведения лечеб-
ной гимнастики или дополнять ее на разных этапах 
медицинской реабилитации [4–7].

Ближняя инфракрасная спектроскопия (БИКС) — 
неинвазивный оптический метод визуализации, ко-
торый регистрирует изменения концентраций от-
дельных фракций гемоглобина микроциркуляторного 
русла на глубине до 3 см от кожных покровов [8, 9]. 
Функциональная БИКС (фБИКС) по аналогии с функ-
циональной магнитно-резонансной томографией 
(фМРТ) позволяет регистрировать активность коры 
головного мозга путем измерения динамики локаль-
ной оксигенации, при этом является портативной, 
устойчивой к электромагнитным помехам и помехам 
во время движения, а также намного более дешевой 
технологией [10–12].

В настоящее время фБИКС широко используется 
в клинических исследованиях у пациентов после ин-
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сульта для оценки нейрофизиологических показате-
лей эффективности реабилитационных мероприятий 
[13–17] и прогноза восстановления [18, 19], изучения 
механизмов восстановления [20, 21], межполушар-
ной связи и асимметрии [21–25]. Однако фБИКС так-
же может применяться в качестве терапевтической 
технологии для проведения тренировок с биологиче-
ской обратной связью (БОС), в контуре интерфейсов 
мозг–компьютер (ИМК) и для функциональной нави-
гации при использовании методов нейромодуляции 
[9, 26, 27].

В отличие от диагностических стратегий использо-
вания фБИКС терапевтические мало изучены.

Цель данного обзора — проанализировать опу-
бликованные материалы о терапевтическом приме-
нении фБИКС после инсульта для определения воз-
можного места этой технологии в реабилитационном 
процессе и обоснования дальнейших направлений 
исследований и разработок в данной области.

Методология поиска источников

Для поиска обзорных статей, посвященных приме-
нению БИКС после инсульта и опубликованных за по-
следние 5 лет, в системе PubMed/MEDLINE исполь-
зовали следующий запрос: (near-infrared spectroscopy 
[tiab] OR NIRS [tiab]) AND (stroke [mh] OR stroke [tiab]) 
AND (meta-analysis [pt] OR review [pt] OR systematic 
review [pt]) AND 2020:2024 [dp]. Дата проведения пои-
ска — 10.06.2024 г.

Для поиска литературы, посвященной клиниче-
ским исследованиям применения БИКС после ин-
сульта, в системе PubMed/MEDLINE использовали 
следующий запрос: (near-infrared spectroscopy [tiab] 
OR NIRS [tiab]) AND (stroke [mh] OR stroke [tiab]) AND 
(clinical trial [pt] OR randomized controlled trial [pt]). 
Дата проведения поиска — 17.06.2024 г.

Поиск русскоязычных публикаций, находящихся в 
открытом доступе, проведен в системе eLIBRARY.RU 
по ключевым словам «БИКС» и «cпектроскопия в 
ближней инфракрасной области». Дата проведения 
поиска — 05.07.2024 г.

Дополнительно осуществлен поиск протоколов 
клинических исследований на платформе https://
clinicaltrials.gov по ключевым словам “near-infrared 
spectroscopy” и “stroke”. Дата проведения поиска — 
08.07.2024 г.

Особенности, преимущества  
и недостатки функциональной ближней  
инфракрасной спектроскопии

Метод БИКС позволяет регистрировать изменения 
концентрации гемоглобина микроциркуляторного ру-
сла (в сосудах диаметром менее 1 мм) на глубине 
до 3 см от поверхности головы. С этой целью он ис-
пользуется в биомедицинских исследованиях с конца 
1970-х гг. [28]. В его основе лежит способность света 

в близком к инфракрасному диапазоне проникать че-
рез биологические ткани, где происходит его погло-
щение и преимущественно рассеяние. Ослабление 
излучения в диапазоне 650–1000 нм в основном об-
условлено его поглощением гемоглобином [28–30].

Для проведения фБИКС используют источники 
света с оптическим окном от 650 до 1000 нм, детек-
торы света, а также гибкую волоконную оптику. При 
этом волоконная оптика подходит для любого поло-
жения головы и не требует иммобилизации объекта 
исследования. Источники и детекторы, как правило, 
фиксированы в эластичной шапочке на расстоянии 
1,5–5,0 см (чаще — 3 см) друг от друга. Один канал 
регистрации сигнала включает в себя пару излуча-
тель–детектор. На основе информации о падающем 
и исходящем свете и с использованием модифици-
рованного закона Бугера–Ламберта–Бера опреде-
ляется ослабление света, что позволяет в режиме 
реального времени измерять концентрации оксиге-
нированного (HbO), дезоксигенированного (HbR) и 
общего (HbT) гемоглобина [28, 29, 31]. Современные 
системы БИКС могут содержать до нескольких сотен 
каналов с временны́м разрешением до 250 Гц и про-
странственным разрешением до 10 мм [8, 28].

Проведение фБИКС основано на следующих про-
цессах, сопровождающих активацию коры головного 
мозга. Повышение активности корковых нейронов 
приводит к двум эффектам: 1) нейрометаболическо-
му, который заключается в снижении концентрации 
HbO и увеличении концентрации HbR за счет уси-
ления процесса тканевого дыхания; 2) гемодинами-
ческому, который, наоборот, приводит к увеличению 
концентрации HbO и снижению концентрации HbR за 
счет локального усиления кровотока. Так как гемоди-
намический эффект намного превосходит метаболи-
ческий, маркерами локальной активации коры при 
проведении фБИКС являются увеличение концент-
рации HbO и снижение концентрации HbR. В резуль-
тате бóльшего увеличения концентрации HbO также 
происходит повышение концентрации HbT (см. рису-
нок) [8, 9].

Как инструмент нейровизуализации фБИКС обла-
дает следующими преимуществами: удобство при-
менения (не требуется нанесения электродного 
геля или иммобилизации объекта исследования); 
портативность; высокая помехоустойчивость к дви-
жениям; электромагнитная совместимость; более 
высокая надежность сигнала (так как происходит 
оценка изменения сразу нескольких показателей — 
концентраций HbO, HbR и HbT); относительно низ-
кая стоимость [8, 28]. За счет портативности и поме-
хоустойчивости к движениям во время проведения 
фБИКС в отличие от фМРТ возможно выполнение 
функциональных задач в положении сидя или стоя. 
Благодаря перечисленным преимуществам фБИКС 
может использоваться в ряде ситуаций, когда не-
возможно применение фМРТ: у детей [32–34], у лю-
дей с металлическими имплантатами, когнитивными 
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нарушениями, клаустрофобией или страдающих дру-
гими расстройствами [9, 35]. Продемонстрирована 
возможность применения БИКС после инсульта в 
домашних условиях [36]. В тех задачах, где фБИКС 
может выступать как альтернатива электроэнцефа-
лографии (ЭЭГ) или фМРТ, например для предъяв-
ления БОС, данный метод является компромиссом 
между хорошим временны́м разрешением ЭЭГ и хо-
рошим пространственным разрешением фМРТ [9].

К основным недостаткам фБИКС следует отне-
сти небольшую глубину нейровизуализации (можно 
оценивать гемодинамическую реакцию на уровне 
коры, а не глубоких структур головного мозга), от-
носительно низкое пространственное разрешение, 
временнýю задержку сигнала из-за относительно 
медленной гемодинамической реакции, влияние на 
сигнал температуры тела пациента и сердцебие-
ния. Кроме того, существующие в настоящее время 
технологии БИКС позволяют оценивать относитель-
ные, но не абсолютные значения изменения гемо-
динамики [8, 9, 27, 31].

Нейробиоуправление по БИКС-сигналу

Метод БИКС может использоваться для предъ-
явления обратной связи во время представления 
движения, т.е. мысленного воссоздания ощущения 
движения конечности [37–41]. Представление дви-
жения сопровождается активацией структур голов-
ного мозга, которые также вовлечены в процесс со-

вершения реального движения. Предполагается, 
что это благоприятно влияет на нейропластичность, 
лежащую в основе двигательного восстановления 
[42]. Важно отметить, что проведение тренировок 
представления движения (идеомоторных трениро-
вок) возможно даже при грубом парезе конечности, 
когда активные двигательные упражнения ограни-
чены. Благоприятное влияние идеомоторных тре-
нировок на восстановление двигательной функции 
после инсульта показано во многих работах [43, 44]. 
Биологическая обратная связь позволяет контроли-
ровать выполнение пациентом ментальной задачи 
представления движения, повышая эффективность 
таких тренировок.

Процесс идеомоторных тренировок с обратной 
связью по БИКС в целом включает следующие эта-
пы. Оператор (пациент или здоровый доброволец) 
получает инструкцию представлять определенное 
движение конечности; данная ментальная актив-
ность сопровождается изменением концентраций 
HbO и HbR в ответственных за это зонах коры го-
ловного мозга, что регистрируется БИКС; затем 
БИКС-сигнал с помощью компьютерных программ 
распознается и преобразуется в сигнал для обрат-
ной связи; обратная связь предъявляется опера-
тору (в самом простом варианте — в виде визу-
ального сигнала на мониторе компьютера) [37–41]. 
Наиболее распространенным вариантом реализа-
ции данного подхода является применение техно-
логии ИМК [45–47].

Время, с

Происхождение сигнала и маркеры локальной активации коры при проведении 
функциональной ближней инфракрасной спектроскопии (адаптировано из [8] и [9])
HbO — оксигенированный гемоглобин, HbR — дезоксигенированный гемоглобин, 
HbT — общий гемоглобин, ∆С — изменение концентрации
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Согласно последнему определению, ИМК — это 
система, которая измеряет активность головного 
мозга и преобразует ее в (приблизительно) реаль-
ном времени в функционально полезные выходные 
сигналы для замены, восстановления, усиления, до-
полнения и/или улучшения естественных выходных 
мозговых сигналов, тем самым изменяя текущие про-
цессы взаимодействия между мозгом и его внешней 
или внутренней средой [48]. Для тренировок пред-
ставления движения после инсульта, как правило, 
применяются ИМК на основе ЭЭГ, а сигналом акти-
вации головного мозга, как правило, является реак-
ция десинхронизации сенсорно-моторного ритма. 
Несмотря на продемонстрированную в ряде мета-
анализов эффективность ЭЭГ–ИМК после инсульта, 
основными проблемами практической реализации 
данной технологии являются необходимость нанесе-
ния электродного геля на голову пациента и ее низ-
кая помехоустойчивость [49].

Возможность применения БИКС–ИМК в качестве 
альтернативы ЭЭГ–ИМК для проведения идеомотор-
ных тренировок была показана в начале 2000-х гг. у 
здоровых добровольцев [37–39]. Позже в нескольких 
контролируемых исследованиях с участием здоровых 
испытуемых было установлено, что реальная, а не 
фиктивная обратная связь по БИКС-сигналу индуци-
ровала специфическую и сфокусированную актива-
цию двигательных зон коры головного мозга во время 
представления движения [50–52], а курс таких трени-
ровок сопровождался улучшением ловкости движений 
рук [52]. Кроме того, было показано, что при повтор-
ных тренировках с обратной связью по БИКС у здо-
ровых людей улучшалась способность представлять 
движение как по оценке самих испытуемых [50], так 
и согласно данным нейровизуализации (происходило 
увеличение специфичности активации двигательных 
зон коры головного мозга) [50, 51].

В исследовании [53] здоровым испытуемым пред-
лагалось контролировать активность дополнитель-
ной моторной коры с БОС по БИКС-сигналу или с 
фиктивной БОС. При этом не оговаривалось никаких 
конкретных стратегий для управления сигналами, 
например стратегии представления движения. В ре-
зультате только в группе с реальной обратной связью 
наблюдали повышение активности дополнительной 
моторной коры и улучшение постурального баланса, 
но не ловкости движения рук.

В работе [54] исследовали гибридный ИМК на ос-
нове регистрации ЭЭГ и БИКС во время представле-
ния движения здоровыми добровольцами. Сигналы 
активности мозга преобразовывались в управление 
функциональной электрической стимуляцией (ФЭС) 
мышц руки. В группе контроля ФЭС запускалась слу-
чайным образом, а не от сигналов ИМК. В результа-
те тренировок в группе ИМК по сравнению с группой 
контроля происходила более выраженная активация 
коры по параметрам ЭЭГ и БИКС.

Результаты исследований с участием здоровых 
испытуемых послужили обоснованием проведе-
ния нескольких клинических испытаний применения 
обратной связи по БИКС-сигналу у пациентов после 
инсульта [55–60], два из которых являются рандо-
мизированными контролируемыми исследованиями 
(РКИ) (см. таблицу).

В проведенных РКИ продемонстрировано преиму-
щество идеомоторных тренировок с обратной свя-
зью по БИКС в отношении восстановления движений 
руки [55], баланса и ходьбы [57]. В обоих исследо-
ваниях использование реальной, но не фиктивной 
обратной связи сопровождалось значительной акти-
вацией двигательных ассоциативных зон коры (пре-
моторной, дополнительной моторной).

Технология БИКС–ИМК в более полноценной ре-
ализации была использована в работе [56], где на 

Исследования применения БИКС для предъявления обратной связи  
в двигательной реабилитации после инсульта

Источник Дизайн исследования и режим терапии Пациенты Результат
M. Mihara  
с соавт.,  
2013 [55]

РКИ: представление движений руки с обратной 
связью от премоторной коры (интервенция)  
или со случайной обратной связью (конт-
роль) — 6 сеансов по 20 мин в течение 2 нед

Подкорковый инсульт 
дав ностью более  
12 нед, n=20

Увеличение балла по ШФМ на 6,6 в группе интер-
венции и на 4,2 в группе контроля (p<0,001);
корреляция изменения корковой активности  
с двигательным восстановлением (r=0,61; p<0,05)

J.D. Rieke  
с соавт.,  
2020 [56]

Клинический случай: тренировки разгибания 
запястья в течение 3 дней с 3 сеансами фМРТ 
(по 162 движения), затем в течение 4 нед —  
10 сеансов (по 144 движения) управления 
БИКС–ФЭС

Подкорковый гемор-
рагический инсульт 
давностью 8 лет, n=1

Улучшение по ШФМ-ВК на 10 баллов;
увеличение активного разгибания запястья на 18°

M. Mihara  
с соавт.,  
2021 [57]

РКИ:
представление ходьбы и балансирования  
с обратной связью от премоторной коры (ин-
тервенция) или со случайной обратной связью 
(контроль) — 6 сеансов по 10 мин в течение  
2 нед

Подкорковый гемор-
рагический инсульт 
давностью более  
12 нед, n=54

Сокращение выполнения теста «Встань и иди»  
на 12,8 с в группе интервенции и на 5,5 с в груп-
пе контроля (p<0,05);
улучшение по шкале Берга на 3,2 балла  
в группе терапии и на 1,5 балла в группе конт-
роля (p<0,001)

Потенциал терапевтического применения БИКС после инсульта
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примере клинического случая описываются результа-
ты управления функциональной электростимуляцией 
мышц сигналами БИКС головного мозга. Пациенту 
сначала провели три сеанса обратной связи по 
фМРТ для определения зон активации коры голов-
ного мозга во время разгибания запястья. Это учиты-
валось для выбора локализации каналов БИКС. Во 
время тренировок с ИМК пациент пытался разгибать 
запястье, при этом БИКС-сигналы головного моз-
га преобразовывались в команды управления ФЭС 
мышц запястья для облегчения движений. Несмотря 
на нейрофизиологическое обоснование такого под-
хода и впечатляющий результат восстановления 
движений кисти при давности инсульта 8 лет, в дан-
ном случае непонятен вклад технологии ИМК БИКС–
ФЭС, так как каждая тренировка сама по себе вклю-
чала более 140 повторов движений.

В исследованиях [58–60] с применением БИКС–
ИМК пациенты представляли движения руки из теста 
ARAT (Action Research Arm Test), выполнение кото-
рых было для них наиболее затруднительно из-за 
постинсультного пареза. Результаты восстановления 
движений руки и качество управления ИМК были 
выше при применении БИКС–ИМК по сравнению с 
ЭЭГ–ИМК. Авторы объясняют это тем, что показа-
телями корковой активности при проведении БИКС 
являются несколько параметров (изменение концен-
трации HbO, HbR), что облегчает задачу классифи-
катора ИМК. Вторым объяснением служит бóльшая 
помехоустойчивость БИКС по сравнению с ЭЭГ [60].

Навигация по ближней инфракрасной 
области для нейростимуляции

Ритмическая транскраниальная магнитная сти-
муляция (рТМС) — метод неинвазивной стимуляции 
мозга, модулирующий возбудимость целевой зоны 
коры. Согласно существующим представлениям, 

механизмы эффектов рТМС основаны на индукции 
долговременной потенциации или долговременной 
депрессии [61]. Эффекты ТСМ могут быть результа-
том нейромодуляции стимулируемых зон головного 
мозга либо результатом изменений в функциональ-
ных сетях головного мозга, связывающих несколько 
отдаленных областей [62–64].

В многочисленных систематических обзорах и ме-
таанализах описана эффективность данного подхода 
у пациентов после инсульта в отношении восстанов-
ления движений [63, 65], когнитивных функций [66, 
67], речи [68], функции глотания [69], лечения постин-
сультного центрального болевого синдрома [70, 71] 
или постинсультной депрессии [72].

Несмотря на широкое применение рТМС после 
инсульта, продолжаются поиск оптимальных пара-
метров и разработка тактики выбора индивидуаль-
ных режимов рТМС [61, 64]. До сих пор недостаточно 
изучены механизмы воздействия ТМС на целевую 
область коры и неясно, как локальное воздействие 
распространяется в центральной нервной системе. 
Кроме того, не решена проблема точного выбора 
точек стимуляции. Так, при стимуляции моторных 
зон преобладающий подход включает определение 
местоположения точки с наибольшей амплитудой 
моторных вызванных потенциалов. Однако данный 
подход часто не срабатывает из-за высокого инди-
видуального порога возбудимости, наличия очага 
инсульта или по другим, неизученным, причинам. 
Поэтому необходимы альтернативные методы нави-
гации рТМС [62, 73].

Оптически измеряемые сигналы БИКС не подвер-
жены электромагнитным помехам, а сама технология 
не влияет на магнитные свойства катушки транскра-
ниальной магнитной стимуляции, что дает возмож-
ность применять данные подходы одновременно. 
Проведение БИКС при рТМС позволяет проводить 
объективную количественную оценку нейрофизио-

Источник Дизайн исследования и режим терапии Пациенты Результат
R.Kh. Lyukmanov 
с соавт.,  
2023 [58]
M.R. Isaev  
с соавт.,  
2024 [59]
O.A. Mokienko  
с соавт.,  
2024 [60]

С историческим контролем: представление 
движений руки с предъявлением визуальной 
обратной связи с помощью ИМК — 10 сеансов  
в течение 2 нед, контроль — ЭЭГ–ИМК из пре-
дыдущего исследования

Корковый ишемиче-
ский инсульт давно-
стью от 1 дня, n=15 
(БИКС–ИМК), n=17 
(ЭЭГ–ИМК)

Улучшение по ARAT и по ШФМ-ВК в среднем  
на 5,0 балла (p<0,05);
средняя и максимально достигнутая точность 
управления для БИКС–ИМК были выше,  
чем для ЭЭГ–ИМК (p<0,05)

П р и м е ч а н и е . В перечисленных исследованиях тренировки с использованием БИКС применяли в дополнение 
к стандартной реабилитационной программе. ARAT — Action Reseach Arm Test, БИКС — ближняя инфракрасная 
спектроскопия, ИМК — интерфейс мозг–компьютер, РКИ — рандомизированное контролируемое исследование, 
фМРТ — функциональная магнитно-резонансная томография, ФЭС — функциональная электрическая стимуляция 
(мышц), ШФМ-ВК — шкала Фугл–Мейера для верхней конечности.

Окончание таблицы

О.А. Мокиенко
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логических реакций во время процедуры стимуляции 
как в пространственных, так и во временны́х коор-
динатах. Это дает возможность, в том числе в режи-
ме реального времени, корректировать параметры 
рТМС и выбирать мишени стимуляции [74, 75].

В исследовании [76] пациентам с афазией в ре-
зультате инсульта давностью более 12 мес был про-
веден курс из 10 сеансов терапевтической рТМС в 
дополнение к интенсивным логопедическим заняти-
ям. Перед курсом терапии с помощью БИКС опре-
деляли зоны активации коры головного мозга при 
выполнении речевого задания. На основании резуль-
татов БИКС определяли латерализацию и режим 
рТМС. Наблюдался выраженный эффект терапии, 
однако в исследовании не было контрольной группы 
и выборка включала всего 8 пациентов. Таким обра-
зом, авторы предложили подход к индивидуальному 
выбору протокола рТМС на основе нейровизуалиции 
с помощью БИКС.

В более крупном двойном слепом РКИ, где уча-
ствовали пациенты с постинсульным парезом руки, 
сравнивались протоколы навигации рТМС по БИКС и 
по моторным вызванным потенциалам [77]. Точки для 
рТМС были определены во всех случаях применения 
БИКС в качестве навигации, даже когда не удава-
лось зарегистрировать вызванные моторные ответы. 
После 10-дневного курса терапии в обеих группах в 
отличие от группы с фиктивной стимуляцией наблю-
далось улучшение движений руки по двум шкалам, 
однако только в группе навигации по БИКС было 
выявлено улучшение движений в локтевом суставе. 
Таким образом была продемонстрирована возмож-
ность одновременного применения рТМС и БИКС с 
целью восстановления движений после инсульта.

Дальнейшие направления исследований  
и разработок

С учетом важности темы постинсультной реабили-
тации, уникальных особенностей фБИКС и открытых 
научно-практических вопросов применения методов 
нейромодуляции дополнительные исследования те-
рапевтического применения этого метода остаются 
востребованными.

Для сравнения клинической эффективности 
БИКС–ИМК с более изученной, но менее удобной 
технологией ЭЭГ–ИМК необходимо проведение 
проспективных сравнительных исследований в па-
раллельных группах. В дальнейших исследованиях 
также может применяться БИКС–ИМК с обратной 
связью через экзоскелет верхней [78, 79] или нижней 
[80] конечности. Однако наиболее физиологичной и 
наиболее эффективной обратной связью в контуре 
ИМК может стать ФЭС [81–84].

Тренировки представления движения помимо дви-
гательного восстановления могут способствовать 
улучшению когнитивных функций и когнитивных со-
ставляющих двигательного процесса (например, пла-

нирования движения) [85, 86]. В связи с этим следует 
уделить внимание вопросам изучения эффективно-
сти тренировок БИКС–ИМК в отношении восстанов-
ления когнитивных функций у пациентов, перенес-
ших инсульт.

Одной из новых целей применения обратной связи 
по БИКС-сигналу может стать восстановление функ-
ции глотания. В нескольких работах с участием здо-
ровых испытуемых была достигнута успешная регу-
ляция активности моторных областей коры (нижней 
лобной извилины), связанных с глотанием, с помо-
щью обратной связи по БИКС [87–89].

Важным практическим аспектом является даль-
нейшее удешевление технологии БИКС и ее упроще-
ние для самостоятельного применения пациентом. 
Уже опубликовано несколько протоколов клиниче-
ских испытаний разработок на основе БИКС для про-
ведения двигательных или ментальных тренировок в 
домашних условиях [90, 91].

Открытый публичный доступ к структурированным 
наборам данных регистрации БИКС-сигналов голов-
ного мозга позволит ускорить совершенствование 
алгоритмов их обработки и классификации. К насто-
ящему времени опубликовано несколько наборов 
данных БИКС, полученных у здоровых лиц [92–95], и 
только один — у пациентов после инсульта [59]. 

Большой интерес разработчиков нейрокомпьютер-
ных интерфейсов представляет гибрид ЭЭГ–БИКС 
ИМК [54, 96–99]. Объединение двух методов реги-
страции сигналов позволит улучшить качество управ-
ления ИМК, однако для применения в клинической 
практике гибридный ИМК может быть менее удобным.

В отношении любых методов нейрореабилитации 
важно понимать модели двигательного контроля и 
обучения, лежащие в их основе [100]. В настоящее 
время остается недостаточно изученным вопрос, ак-
тивность каких областей коры и в какой последова-
тельности целесообразно модулировать с помощью 
обратной связи для достижения более выраженного 
функционального восстановления [9, 27]. В ряде про-
веденных исследований биоуправление с помощью 
БИКС осуществлялось по сигналам от ассоциатив-
ных двигательных зон, которые могут участвовать в 
подавлении движения. Поэтому необходимы допол-
нительные исследования, обосновывающие выбор 
источников сигнала головного мозга. Кроме того, 
интересной представляется настройка обратной свя-
зи по связанности функциональной сети нескольких 
зон, а не по сигналам от отдельных зон [9].

Описаны результаты двух клинических исследо-
ваний навигации рТМС по БИКС и опубликованы их 
протоколы [101, 102]. Однако, несмотря на имею-
щиеся теоретические предпосылки для дальнейших 
клинических исследований, данное направление 
развивается довольно медленно. Технические слож-
ности, связанные с применением гибридных систем 
БИКС–ТМС (либо БИКС в сочетании с транскрани-
альной электрической стимуляцией [103, 104]), не 
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должны останавливать исследования в этой области, 
поскольку они могут улучшить представления о фун-
даментальных аспектах двигательного восстановле-
ния после инсульта.

Заключение

Таким образом, к настоящему времени предложе-
но два направления применения фБИКС с терапев-
тической целью после инсульта: для предъявления 
обратной связи во время двигательных тренировок 
(моторных или идеомоторных, в том числе в контуре 
ИМК) и для навигации при проведении транскрани-
альной стимуляции.

Несмотря на длительное существование техноло-
гии БИКС, в постинсультной реабилитации она изуче-
на преимущественно как диагностический, но не как 
терапевтический инструмент.

Имея ряд недостатков, БИКС обладает и опреде-
ленными преимуществами перед альтернативными 
подходами предоставления обратной связи во вре-
мя двигательных тренировок или методами навига-
ции рТМС. Повышение доступности технологии, в 
том числе за счет появления новых коммерческих 
продуктов, а также дополнительные хорошо сплани-
рованные клинические исследования смогут лучше 
обосновать место фБИКС в протоколах постинсульт-
ной реабилитации.
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