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Методом функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) изучены механизмы реорганизации двигатель-

ных систем при ишемическом инсульте в результате реабилитации. У пациентов после проведения стандартной восстано-

вительной терапии независимо от локализации инфаркта выявлено увеличение интенсивности основных активационных 

зон в сенсомоторной области и в области полушарий мозжечка как для паретичной, так и для здоровой руки. После функ-

ционального тренинга реорганизация функциональной двигательной системы заключалась в более значительном увеличе-

нии интенсивности активации основных зон только в пораженном полушарии; выраженность этих изменений не зависела 

от локализации инфаркта. Степень восстановления движений кисти после функционального тренинга была достоверно 

выше, чем после курса базисной восстановительной терапии. Таким образом, нейровизуализационный (фМРТ) и клиниче-

ский анализ показал направленное и эффективное воздействие на процессы функциональной реорганизации двигательных 

систем с помощью методов функционального тренинга. 

Ключевые слова: ишемический инсульт, реорганизация двигательных систем, восстановительная терапия, биоуправ-

ление с обратной связью по электромиографии, точностной схват, функциональная магнитно-резонансная томография. 

The mechanisms of reorganization of motor systems at the poststroke patients after rehabilitation were studied using the me-

thod functional magnetic resonance imaging (fMRI). At patients after standard rehabilitation therapy, irrespective of localization of 

stroke, the increase in intensity of the basic activity zones in sensomotor areas and in the field of a hemisphere of a cerebellum as for 

paretic, so for a healthy hand was revealed. At patients after EMG biofeedback training of the precision grip the reorganization of 

functional motor system consists in more significant increase of intensity of activation of the basic zones only in lesioned hemis-

phere; expressiveness of these changes did not depend on localization of stroke. The degree of restoration of movements of hand af-

ter EMG biofeedback training was authentically above, than after a course of standard rehabilitation therapy. Thus, fMRI and the 

clinical analysis have shown that EMG biofeedback training of the precision grip have the goal-directed and effective influence 

upon processes of functional reorganization of motor systems. 

Key words: ischemic stroke, reorganization of motor structures, rehabilitation, EMG biofeedback training, precision grip, 

functional magnetic resonance imaging. 
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Введение 

Движения рук играют важнейшую роль в повсе-

дневной деятельности человека, поэтому восстанов-

ление двигательных навыков верхней конечности 

представляет собой важнейшую задачу реабилитации 

больных с постинсультными гемипарезами. Одним из 

базовых навыков руки выступает точностной схват 

(Precision grip), который основан на противопоставле-
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нии большого пальца указательному и позволяет пе-

ремещать предмет относительно руки и ладони. Точ-

ностной схват является ключевым навыком для тон-

ких движений кисти, поэтому его восстановление —  

наиболее важная часть реабилитации больных, пере-

несших инсульт. 

Согласно современным представлениям, в основе 

как истинного восстановления, так и компенсации 

нарушенных функций при повреждениях головного 

мозга лежат механизмы нейропластичности, под кото-

рой подразумевается способность различных отделов 

центральной нервной системы (ЦНС) к реорганиза-

ции, прежде всего, за счет структурных изменений в 

веществе мозга. Особый интерес представляет изуче-

ние процессов реорганизации, которые развиваются в 

двигательных структурах головного мозга в ответ на 

применение разных методов двигательной тренировки 

у больных с легкими и умеренными парезами руки. 

Это обусловлено в первую очередь тем, что в послед-

ние годы появились работы, в которых продемонстри-

рованы с помощью методов функциональной визуали-

зации нейропластические процессы в головном мозге, 

лежащие в основе восстановления, и представлены 

возможности восстановления негрубых двигательных 

нарушений при использовании новых методов реаби-

литации даже в отдаленные сроки после инсульта.  

Среди современных технологий двигательной те-

рапии особый интерес представляет биоуправление с 

обратной связью (БОС) по электромиограмме, отно-

сящаяся к одному из способов восстановительной те-

рапии при инсультах. Обратная связь, или сигнал 

ошибки, является важным элементом поведения. Она 

может быть речевой (правильно — неправильно), зри-

тельной, тактильной (распознавание предметов на 

ощупь), вкусовой и т.д. При выполнении любого дей-

ствия в мозге создается «модель потребного будуще-

го» [2], или «акцептор результатов действия» [1], с 

которым сравнивается эффект поведенческого акта, в 

результате чего в действие вносится необходимая 

коррекция для получения положительного результата, 

подкрепления. Обратная связь необходима при обуче-

нии новым движениям. Зрительная обратная связь с 

использованием современных компьютерных техно-

логий (биоуправление) [4] сегодня находит примене-

ние при исследовании нервных механизмов обучения, 

а также в процессе реабилитации [3, 8, 11]. Среди со-

временных методов двигательной терапии особый 

интерес представляет БОС по электромиограмме, оно 

относится к одному из способов восстановительной 

терапии постинсультных двигательных нарушений и, 

пожалуй, к категории единственной медицинской тех-

нологии, при которой пациент из пассивного объекта 

врачебных манипуляций превращается в активного 

субъекта лечебно-реабилитационного процесса [4]. 

Вместе с тем исследований по изучению возможно-

сти применения метода биоуправления по электромио-

грамме (ЭМГ) для тренировки точностных движений 

руки и влияние этого вида обучения на реорганизацию 

двигательных мозговых структур ранее не проводилось. 

Целью настоящей работы явилось, во-первых, 

изучение процесса обучения точностному схвату с 

помощью биоуправления по электромиограмме, во-

вторых, изучение возможности влияния этого обуче-

ния с помощью метода функциональной магнитно-

резонансной томографии (фМРТ) на реорганизацию 

двигательных структур мозга у больных после ише-

мического инсульта (ИИ). 

Материал и методы 

В исследование были включены 32 пациента, об-

следованных и прошедших курс восстановительной 

терапии в НИИ неврологии РАМН (средний возраст 

54,5 (50—59)). Критерии отбора больных для данного 

исследования: 1) первичный ишемический инсульт; 

2) супратенториальная локализация острой недоста-

точности мозгового кровообращения; 3) давность ИИ 

до 1 года; 4) наличие в клинической картине умерен-

ной или легкой степени гемипареза или монопареза 

руки, что позволяло больному правильно выполнять 

«двигательную парадигму» во время фМРТ; 5) отсут-

ствие нарушений слуха или высших психических 

функций (сенсорная афазия), препятствующих пони-

манию инструкций; 6) общие противопоказания для 

проведения магнитно-резонансной томографии.  

Основным сосудистым заболеванием была артери-

альная гипертония и (или) ее сочетание с атеросклерозом 

(27 человек, 84,4%). Атеротромботический и лакунар-

ный характер ИИ отмечен у 26 (81,3%) из 32 больных. 

Все пациенты были разделены на две группы в за-

висимости от объема восстановительной терапии. Ос-

новную составили 16 больных, которые в течении 2 нед 

обучались «точностному схвату» с помощью биоуправ-

ления с обратной связью по электромиограмме по спе-

циально разработанной методике (10 занятий). Кон-
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трольную группу составили 16 пациентов, получавших 

комплексное восстановительное лечение в соответствии 

с методическими рекомендациями, разработанными в 

Научном центре неврологии РАМН, включавшее мас-

саж паретичных конечностей, нервно-мышечную элек-

тростимуляцию разгибателей кисти и пальцев и тради-

ционную лечебную гимнастику, в том числе и упражне-

ния, направленные на улучшения двигательных 

функций в руке. Обе группы были сопоставимы по воз-

расту, тяжести неврологического дефицита, срокам на-

чала и длительности лечения, объему медикаментозной 

терапии. 

Для тренировки точностного схвата с помощью 

технологии БОС по электромиограмме использовался 

аппаратно-программный комплекс «Бослаб» (г. Ново-

сибирск). Электромиографические электроды накла-

дывались на мышцы возвышения большого пальца. 

Испытуемые сжимали большим и указательным паль-

цами небольшой предмет и обучались поддерживать 

заданный уровень активности мышц (ЭМГ) в 20, 40 

или 60% от уровня максимального сокращения. На 

экране монитора испытуемый видел заданный уровень 

ЭМГ в виде коридора, а также изменения своей интег-

рированной ЭМГ (рис. 1). Задача состояла в совмеще-

нии уровня ЭМГ с заданным коридором и удержании 

уровня мышечного напряжения в течение 30 с.  

После каждой пробы испытуемый должен был мак-

симально расслабить мышцы под зрительным контро-

лем (тренировка преодоления спастичности), а затем 

пытался воспроизвести необходимый уровень ЭМГ по 

памяти, не видя ЭМГ на экране, т.е. без зрительного 

контроля. Продолжительность сеанса составляла 20—

25 мин. Курс обучения состоял из 10 ежедневных сеан-

сов.  

 

Рис. 1. Процедура обучения точностному схвату методом биоуправ-

ления по электромиограмме 

Для объективизации степени выраженности кли-

нических симптомов и динамики восстановительных 

процессов использовались унифицированные между-

народные шкалы: шкала Национального института по 

борьбе с инсультом (NIHSS), индекс Бартля (BI), 

Motor Assessment Scale (MAS), Fugl-Meyer Scale 

(FMS).  

Для уточнения локализации инсульта всем паци-

ентам проводилась магнитно-резонансная томография 

(МРТ) головного мозга в первые 2—3 дня поступле-

ния в стационар на магнитно-резонансном томографе 

Мagnetom Symphony (Siemens, Германия), создающем 

напряженность магнитного поля 1,5 Тл. Кроме того, 

для изучения динамических процессов реорганизации 

функциональной активности и структуры функцио-

нальных систем головного мозга использовалось 

фМРТ. В данной работе выбрана моторно-сенсорная 

парадигма, которая заключалась в противопоставле-

нии большого пальца остальным пальцам кисти, тре-

бующая определенной точности движения. У всех 

больных фМРТ-исследование проводилось при посту-

плении в стационар (первичное) и на следующий день 

после окончания курса восстановительной терапии 

или завершения обучения точностному схвату. 

Результаты и обсуждение 

При анализе процесса обучения оказалось, что под 

зрительным контролем точность воспроизведения за-

данного уровня ЭМГ (разницы заданного уровня и 

уровня выполнения) в 1-й день тренировки несущест-

венно нарушена у больных с гемипарезом. В течение 

10 дней наблюдалось достоверное улучшение точно-

сти у здоровых испытуемых и менее выраженное 

улучшение у больных. Без зрительного контроля в 1-й 

день исследования точность выполнения задачи не 

хуже, чем со зрительным контролем, как у здоровых 

испытуемых, так и у больных с повреждением мотор-

ной системы. В то же время после 10 дней тренировки 

у здоровых испытуемых результат обучения без кон-

троля зрения хуже, чем со зрительным контролем, а 

при поражении моторной системы без контроля зре-

ния никакого обучения вообще не происходит. 

Таким образом, обучение с помощью зрительной 

обратной связи улучшает точность произвольной ак-

тивности мышц кисти у больных с гемипарезом после 
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инсульта. При воспроизведении без зрительного кон-

троля работает так называемая мышечная (проприо-

цептивная) память. При этом обнаруживаются два 

разных механизма такой памяти. Быстрое воспроизве-

дение в 1-й день без контроля зрения может быть осно-

вано на кратковременной проприоцептивной памяти. 

Оно не нарушается при поражении моторной системы у 

больных с инсультом. При 10-дневной тренировке про-

исходит образование нового навыка, которое связано с 

долговременной памятью. Это обучение после пораже-

ния моторной системы ухудшается при зрительном кон-

троле и полностью отсутствует без него. Таким образом, 

установлено, что больные с поражением моторной сис-

темы не могут обучаться без контроля зрения. Основ-

ную роль в этих условиях играет проприоцептивная 

референтная система, оценивающая ошибку, но она 

работает лишь при сохранной моторной системе. 

При анализе данных, полученных при фМРТ, вы-

делены основные и дополнительные активационные 

зоны [5, 6]. К основным зонам активации отнесены 

сенсомоторная зона (SMC), дополнительная моторная 

зона (SMA), полушария мозжечка (Cereb.) и базаль-

ные ганглии (BG).  

В контрольной группе после курса стандартной 

восстановительной терапии, при повторном фМРТ-

исследовании независимо от локализации инфаркта 

было выявлено увеличение интенсивности основных 

активационных зон (в сенсомоторной области и в об-

ласти полушарий мозжечка) как для паретичной, так 

для здоровой руки. В области дополнительной мотор-

ной коры отмечалось либо увеличение интенсивности 

имеющихся до терапии, либо возникновение новых 

активационных зон для паретичной руки. 

Наибольшие изменения при повторном фМРТ-

исследовании отмечены в зонах дополнительной акти-

вации, причем степень этих изменений зависела от 

локализации инфаркта. Для всех пациентов было ха-

рактерно развитие дополнительной активации в об-

ласти полушарий мозжечка. Причем для всех пациентов 

с высокой степенью статистической достоверности 

(р = 0,0021) была обнаружена корреляция между сте-

пенью восстановления двигательного дефицита (по 

шкале MAS) и формированием дополнительных зон 

активации в полушариях мозжечка.  

Усиление активации в области мозолистого тела 

было характерно для пациентов с подкорковыми (в об-

ласти таламуса, внутренней капсулы) и корково-

подкорковыми инфарктами. Появление зон активации 

после базисной терапии в области премоторной коры 

было характерно для пациентов с корково-

подкорковыми инфарктами. Сопоставление данных 

динамики двигательного дефицита с развитием акти-

вационных зон в области мозолистого тела и премо-

торной коры не обнаружило корреляции между этими 

параметрами (р = 0,17). Возникновение дополнитель-

ной активации в указанных зонах, вероятно, отражает 

варианты нейропластических процессов в зависимо-

сти от локализации очага поражения и требует даль-

нейшего углубленного изучения.  

В основной группе больных, получавших в тече-

ние 2 нед только обучение точностному схвату, при 

повторном фМРТ-исследовании реорганизация функ-

циональной двигательной системы заключалась в уве-

личении интенсивности активации основных зон (в 

области сенсомоторной коры, дополнительной мотор-

ной области и полушарий мозжечка) только для паре-

тичной руки. Выраженность этих изменений не зави-

села от локализации инфаркта.  

Для всех пациентов основной группы было харак-

терно появление зон дополнительной активации в по-

лушариях мозжечка и в передних отделах мозолистого 

тела. Степень интенсивности как основных, так и до-

полнительных активационных зон после целенаправ-

ленного обучения точностным движениям пальцев 

кисти была достоверно выше (р = 0,001), чем после 

курса стандартной терапии. Возникновение дополни-

тельных зон активации в области полушарий мозжеч-

ка коррелировало с улучшением двигательной функ-

ции руки, что имеет прогностическую значимость в 

отношении восстановления двигательного дефицита 

(аналогичные данные получены у пациентов после 

стандартной восстановительной терапии).  

В двигательной парадигме, используемой при про-

ведении фМРТ, так же как и при обучении точностному 

схвату, участвуют мышцы кисти и пальцев, поэтому 

представляло интерес оценить степень восстановления 

движений избирательно для дистального отдела руки 

(MAS — для кисти). До начала курса восстановительно-

го лечения степень нарушения движений в кисти у 

больных основной и контрольной групп достоверно не 

различалась и составляла 1,94 и 1,93 балла соответст-

венно. После курса восстановительной терапии у боль-

ных контрольной группы, получавших стандартное ле-

чение, функция кисти улучшилась до 4,3 балла, в то 
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время как в основной группе, получавшей целенаправ-

ленную тренировку точностных движений пальцев, 

двигательная функция кисти увеличилась до 8,9 балла 

(рис. 2).  

Анализ динамики восстановления показал, что сте-

пень восстановления движений кисти (наиболее тонких 

и трудных для восстановления движений) после функ-

ционального тренинга достоверно выше, чем после кур-

са стандартной восстановительной терапии. То есть 

можно говорить о более целенаправленном и универ-

сальном действии терапии с использованием обучения 

средствами технологии биоуправления. Это положение 

подтверждается данными фМРТ-исследования, при ко-

тором выявлено влияние функционального тренинга 

только на представительство паретичной руки. 

 
Рис. 2. Средние значения степени нарушения  двигательной функ-

ции кисти (в баллах по шкале MAS) до и после проведения восста- 

 новительной терапии в основной и контрольной группах 

По данным литературы, усиление зон активации 

на стороне инфаркта, которое отмечено у пациентов 

после прохождения функционального тренинга, имеет 

положительное прогностическое значение и коррели-

рует с хорошим восстановлением в отличие от усиле-

ния активации непораженного полушария, которое, 

как правило, наблюдается при плохом течении реаби-

литационного этапа [7, 9, 10].  

Заключение 

Результаты проведенного исследования выявили 

особенности реорганизации двигательных структур 

при обучении больных точностному схвату, показали 

возможность более направленного и эффективного 

воздействия на процессы функциональной реоргани-

зации двигательных структур головного мозга в ре-

жиме технологии биоуправления, организованного по 

ЭМГ. Это позволяет активно включать в программы 

двигательной реабилитации биоуправление, организо-

ванное по электромиограмме и направленное на выра-

ботку точностных движений пальцев кисти, особенно 

у больных с легкими и умеренными парезами и нару-

шением мелкой моторики руки. 
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