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Аннотация. Данное исследование направлено на разработку программно-аппаратного комплекса (ПАК) для реа-
билитации пациентов с легкими (субклиническими) и выраженными нарушениями когнитивных процессов и мо-
торных функций верхних конечностей, основанного на применении мультимодальной биологической обратной 
связи, включая транскраниальную магнитную стимуляцию. 
Материалы и методы. В работе были использованы данные электроэнцефалографии с дополнительными кана-
лами для записи электромиограммы здоровых добровольцев. Для классификации воображаемых движений исполь-
зовались пространственный фильтр, линейный дискриминантный анализ, метод дополненной ковариационной 
матрицы с классификацией в пространстве касательных в многообразии Римана и метод опорных векторов.
Результаты. На основе проведенного нейрофизиологического исследования и анализа литературы был разрабо-
тан ПАК для реабилитации пациентов с легкими (субклиническими) и выраженными нарушениями когнитивных 
процессов и моторных функций. Показано, что разработанные алгоритмы реального времени обладают сред-
ней точностью 86% для классификации двигательного акта, 75% для воображения с анимированным визуаль-
ным стимулом и 73% для воображения со статичным визуальным стимулом. 
Выводы. Разработан эффективный и универсальный ПАК на основе современных алгоритмов интерфейсов 
«мозг-компьютер» для реабилитации пациентов с когнитивными и моторными нарушениями.

Ключевые слова: реабилитация, моторные нарушения, когнитивные нарушения, биологическая обратная 
связь, воображаемые движения.
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Abstract. This study is aimed at developing a hardware-software system (HSS) for the rehabilitation of patients with 
mild (subclinical) and severe disorders of cognitive processes and motor functions of the upper extremities based on the 
application of multimodal biofeedback (BFB) including transcranial magnetic stimulation (TMS).
Materials and Methods: Electroencephalography (EEG) data with additional channels for electromyogram (EMG) recordings 
data of healthy volunteers were used in the work. The spatial filter, linear discriminant analysis, augmented covariance 
matrix method with classification in the space of tangents in the Riemann manifold, and support vector method were used 
to classify imaginary movements.
Results: Based on the neurophysiological study and literature analysis, an HSS was developed for rehabilitation of patients 
with mild (subclinical) and severe impairments of cognitive processes and motor functions. The developed real-time 
algorithms were shown to have an average accuracy of 86% for motor act classification, 75% for imagination with an 
animated visual stimulus, and 73% for imagination with a static visual stimulus.
Conclusions: An effective and versatile HSS based on modern BCI algorithms has been developed for rehabilitation of patients 
with cognitive and motor disorders.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние десятилетия наблюдается зна-

чительный рост числа пациентов с когнитив-
ными и моторными нарушениями, вызванными 
различными причинами, такими как инсульт, 
травмы головного мозга, нейродегенеративные 
заболевания и другие патологические состоя-
ния, которые приводят к существенному сниже-
нию качества жизни пациентов. Современные 
подходы к реабилитации указанных пациентов 
включают использование инновационных тех-
нологий, направленных на восстановление ут-
раченных функций и улучшение качества жизни 
[1]. 

Одним из перспективных направлений в 
реабилитации пациентов с такими нарушения-
ми является использование мультимодальной 
биологической обратной связи (БОС) в сочета-
нии с дополнительными методами стимуляции 
[2, 3]. Этот подход позволяет активировать ней-
ропластичность мозга, стимулируя восстанов-
ление нейронных связей через использование 
различных сенсорных стимулов и обратной 
связи. Важной особенностью данного подхода 
является возможность комплексного воздейс-
твия на когнитивные и моторные функции, что 
достигается, например, за счет одновременного 
использования в качестве БОС визуальной, виб-
ротактильной и транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС) [4]. 

Методы БОС для управления ритмами мозга 
считаются перспективными в реабилитации па-
циентов с расстройствами двигательной и сома-
тосенсорной систем различной степени тяжес-
ти: от выраженных, ассоциированных с перене-
сенными инсультами или черепно-мозговыми 
травмами, до субклинических, возникающих на 
фоне хронического переутомления, перенесен-
ных инфекций, прогрессирования различных 
хронических заболеваний (например, артери-
альной гипертензии), или как ранний признак 
развития нейродегенеративной патологии [5]. 
Для восстановления моторных и сенсорных 
функций у таких пациентов очень важны мето-
ды целевой реабилитации моторного и сенсор-
ного дефицита [6]. Обычные методы и подходы 
реабилитации требуют больших контингентов 
специализированного персонала и недостаточ-
но эффективны. В этом отношении особенно 
перспективными становятся реабилитационные 

подходы, основанные на технологиях неинва-
зивных интерфейсов «мозг-компьютер» (ИМК). 
[7–9].

Цель данной работы является разработка 
программно-аппаратного комплекса (ПАК) для 
реабилитации пациентов с легкими (субклини-
ческими) и выраженными нарушениями когни-
тивных процессов и моторных функций верх-
них конечностей, основанного на применении 
мультимодальной БОС. 

В статье представлены принципы работы 
системы и основные этапы реабилитационного 
процесса. Для достижения поставленной цели 
были обозначены следующие задачи: разработ-
ка реабилитационной парадигмы и контуров 
обратной связи для реализации БОС; разработ-
ка эффективного алгоритма классификации акта 
воображения в режиме реального времени по 
данным ЭЭГ; экспериментальная апробация 
разработанного алгоритма. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве базовой парадигмы реализации 

системы БОС была выбрана концепция «вооб-
ражаемых движений» (ВД) [10], которая осно-
вана на представлении пациентом движения 
одной из целевых конечностей. Парадигма ВД 
включает в себя когнитивный процесс, при ко-
тором человек мысленно имитирует выполне-
ние моторного действия, фактически не выпол-
няя его. Эта парадигма широко используется в 
неврологии для изучения нейронных механиз-
мов, регулирующих двигательный контроль и 
обучение. Кроме того, он находит применение 
в нейрореабилитации для помощи в восстанов-
лении двигательных функций у людей с невро-
логическими расстройствами или травмами 
[11]. 

Одной из основных задач в рамках данной 
парадигмы является распознавание и класси-
фикация моментов воображения движения по 
данным электроэнцефалографии (ЭЭГ) [12,13]. 
Для реализации БОС и своевременного форми-
рования обратной связи распознавание должно 
проводиться в режиме реального времени. Это 
в свою очередь усложняет процесс проектиро-
вания алгоритмов классификации, предъявляя 
к ним высокие требования по быстродействию. 
На сегодняшний день большинство алгорит-
мов классификации в исследованиях ИМК для 
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сигналов ЭЭГ делятся на три основные катего-
рии [14, 15]: методы на основе «сырых» данных; 
алгоритмы, использующие ковариационные 
матрицы (рассматриваемые как элементы мно-
гообразия Римана); подходы на основе методов 
глубокого машинного обучения. 

Недавнее исследование в рамках проекта 
«Mother of all BCI Benchmarks» (MOABB — инстру-
мент для комплексного сравнительного анализа 
популярных алгоритмов ИМК) продемонстри-
ровало, что традиционные методы и методы на 
основе геометрии Римана показали более высо-
кую точность и эффективность в задачах бинар-
ной классификации воображаемых движений 
верхних и нижних конечностей, чем методы на 
основе моделей глубокого машинного обучения 
[16]. Учитывая вышеприведенное исследова-
ние, в рамках данной работы был отобран ряд 
современных и эффективных алгоритмов для 
сравнения и возможного дальнейшего исполь-
зования в рамках ПАК для реабилитации. Кратко 
рассмотрим каждый из них.

Пространственный фильтр (CSP — Common 
Spatial Pattern) — это метод, который применяет 
пространственный фильтр к многоканальным 
данным ЭЭГ для повышения дисперсии сигнала 
одного класса и снижения ее для другого в пре-
делах той же области. Этот процесс приводит к 
появлению новых признаков (компонент), кото-
рые являются линейными комбинациями исход-
ных каналов. Цель пространственного фильтра 
— найти набор пространственных весов, кото-
рые максимально различают дисперсию сиг-
налов двух классов для данных ЭЭГ [17]. После 
применения CSP к сигналам ЭЭГ выделенные 
признаки подаются на вход классификатора LDA 
(Linear Discriminant Analysis).

Дополненная ковариация (ACM — Augmented 
Covariance Matrix) — это метод, использующий 
дополненную ковариационную матрицу для 
улучшения качества признаков, извлекаемых 
из ЭЭГ данных. ACM интегрирует как пространс-
твенные, так и временные характеристики дан-
ных ЭЭГ с использованием авторегрессионных 
моделей. ACM формируется с использованием 
уравнений Юла-Уокера, в результате чего по-
лучается симметричная положительно опреде-
ленная матрица, которая сочетает пространс-
твенную ковариацию с временной динамикой 
сигнала [18]. Затем к полученной дополненной 

ковариационной матрице применяется метод 
касательных Tangent Space (TS). TS — это метод, 
используемый для работы с данными, представ-
ленными в виде симметричных положительно 
определенных (SPD) матриц, например, кова-
риационные матрицы ЭЭГ сигналов. Основная 
идея заключается в проецировании данных из 
риманова многообразия в линейное касатель-
ное пространство, что позволяет применять 
традиционные методы машинного обучения. В 
данной работе для классификации был исполь-
зован метод опорных векторов SVM (Support 
Vector Machines).

Для апробации и выбора оптимального ал-
горитма классификации биофизической актив-
ности, связанной с воображением движения 
верхних конечностей, было разработано нейро-
физиологическое экспериментальное исследо-
вание, направленное на регистрацию электри-
ческой активности головного мозга в процессе 
воображения и выполнения движений. Общая 
структура и дизайн эксперимента представлена 
на рисунке 1. 

Перед началом эксперимента с испытуемым 
проводят детальный инструктаж с примерами 
заданий.
1. Эксперимент начинается с прохождения ис-

пытуемым теста для оценки уровня астении 
MFI-20 [19]. 

2. Далее следует 2-минутная запись фоновой 
активности, в течение которой испытуемому 
предлагается расслабиться и не фокусиро-
вать внимание на чём-либо.

3. Далее следует 2 идентичных этапа по 3 бло-
ка/сессии, разделенных перерывом и запи-
сью фоновой активности. Состав каждого 
этапа включает: инструкцию (описание сути 
выполнения задания); блок (структурная еди-
ница эксперимента, состоящая из набора 
стимульных триалов); перерыв (время для 
отдыха испытуемого). Состав каждого блока/
сессии включает набор из 30 последователь-
ных триалов (15 для левой и 15 для правой 
руки), перемешанных случайным образом. 
На рисунке 2В представлена общая структура 
одного триала

4. Далее испытуемый повторно проходит 2-ми-
нутную запись фоновой активности.

5. Завершение эксперимента сопровождается 
повторным прохождением теста MFI-20.
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Рисунок 1 — А) Общая структура экспериментального исследования:  
MFI — субъективная шкала многомерной оценки утомляемости (MFI-20);  

Фон — фоновая активность для анализа ЭЭГ данных; Блок — структурная единица 
эксперимента, состоящая из набора стимульных триалов. Б) Внешний вид 

экспериментальной установки. B) Общая структура триала.

Каждый этап включает в себя 3 блока: Блок 
1 — выполнение движения с анимированным 
визуальным стимулом, Блок 2 — воображаемое 
движение с анимированным визуальным стиму-
лом, Блок 3 — воображаемое движение со ста-
тичным визуальным стимулом. Включение в эк-
спериментальную парадигму «Блока 1» связано 
с тем, что при воображении движения активиру-
ются примерно те же области мозга, что и при 
его выполнении, особенно в первичной мотор-
ной и премоторной коре [20]. 

Эксперимент проводился на 20 условно здо-
ровых добровольцах без выраженных моторных 
нарушений в возрасте от 20 до 35 лет. Во время 
эксперимента осуществлялась регистрация ЭЭГ, 
а также регистрировалась мышечная активность 

с использованием электромиограммы (ЭМГ). Для 
регистрации ЭЭГ и ЭМГ был использован элект-
роэнцефалограф «actiCHamp» производства Brain 
Products, Германия. Сигналы ЭЭГ были записаны 
для 63 каналов в соответствии со стандартной 
схемой «10–10», были использованы активные 
Ag/AgCl электроды «ActiCAP», которые были рас-
положены на поверхности кожи головы в гнездах 
специальной шапочки «EasyCAP». Все экспери-
ментальные данные были получены с частотой 
1 кГц. Полученные ЭЭГ данные проходили пред-
варительную обработку, включающую полосо-
вую фильтрацию в диапазонах частот 7–32 Гц. На 
основе проведенного анализа литературы [14, 15] 
были выбраны оптимальные каналы (располо-
женные преимущественно над моторной корой), 
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которые обеспечивают максимальную точность 
классификации и стабильность работы системы 
ИМК. В результате были выбраны следующие ЭЭГ 
каналы (T7, F3, C3, P3, Cz, T8, F4, C4, P4) с референ-
том Fz. Для точной маркировки триалов «Блока 1» 
данные ЭМГ предварительно были отфильтрова-
ны полосовым фильтром в диапазоне 1–100 Гц. 
После чего были посчитаны моменты активации 
движений рук с использованием алгоритма Silva 
[21]. После предварительной обработки экспе-
риментальные данные были сегментированы 
на эпохи длительностью 0,5 с для последующего 
анализа и классификации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Одной из основных проблем ИМК-систем 

является высокая вариабельность данных ЭЭГ 
между различными субъектами. Эта вариабель-
ность обусловлена индивидуальными особен-
ностями пациента и его психологическим состо-
янием. Для оценки эффективности алгоритмов в 

данной работе тестирование и обучение прово-
дилось отдельно для каждого субъекта с 10-крат-
ной кросс-валидацией. Для приближения к 
реальному использованию данные для трени-
ровки и тестирования были разделены в соот-
ношении 20/80 соответственно. Такой подход 
позволяет проверить эффективность алгоритма 
классификации для сценария с предваритель-
ной короткой тренировочной сессией. Также 
важным аспектом тестирования моделей явля-
ется то, как выбираются гиперпараметры. Они 
могут значительно повлиять на производитель-
ность алгоритма и, следовательно, на точность 
прогнозов системы. В данной работе для подбо-
ра гиперпараметров был использован алгоритм 
Grid Search, а для снижения риска переобучения 
была использована вложенная 3-кратная кросс-
валидация [22]. На рисунке 2 представлена диа-
грамма, которая показывает, как точность зави-
сит от типа выполнения движения (блока) и от 
используемого алгоритма классификации.

Рисунок 2 — Зависимость точности классификации от используемого метода и типа 
движения/блока, где: Пространственный фильтр — алгоритм на основе методов 

Common Spatial Patter (CSP) и Linear Discriminant Analysis (LDA); Дополненная 
ковариация — алгоритм на основе методов Augmented Covariance Matrix (ACM), 

Tangent Space (TS) и Support Vector Machines (SVM).
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Рисунок 3 — Функциональная схема программно-аппаратного комплекса.

Учитывая полученные результаты, в качес-
тве базового алгоритма для классификации во-
ображаемых движений был выбран алгоритм 
дополненной ковариации с использованием ме-
тодов ACM, TS, SVM. Исходя из проведенного ис-
следования, анализа научной литературы [23], 
в рамках данной работы был разработан ПАК 
для реабилитации пациентов с когнитивными и 
моторными нарушениями различной природы 
и степени тяжести на основе мультимодальной 
БОС, функциональная схема которого представ-
лена на рисунке 3.

Устройство (ПАК) производит регистрацию 
ЭЭГ с поверхности коры головного мозга паци-
ента, затем данные передаются в блок предва-
рительной обработки и анализа, где происходит 
фильтрация. После предварительной обработки 
данные передаются в блок классификации, где 
выбранная ранее модель определяет факт вооб-
ражения движения. После чего сигнал подается 
в основной блок реабилитационного сценария, 
направленного на восстановление когнитивных 
или моторных нарушений. 

Стоит отметить, что в дополнение к класси-
ческой визуальной обратной связи в систему 
был добавлен контур «вибростимуляции». Виб-
ростимулятор — устройство, установленное на 
целевую конечность пациента. Вибростимуля-
ция оказывает непосредственное воздействие 
на рецепторы кожи, что способствует активации 
сенсомоторных областей мозга и улучшению 
нейропластичности. Этот метод позволяет па-
циентам получать тактильную обратную связь 
в ответ на свои действия в режиме реального 
времени, что способствует улучшению их мо-
торных функций и повышению эффективности 
реабилитации. Кроме того, в качестве дополни-
тельного контура обратной связи была выбрана 
ТМС стимуляция. ТМС представляет собой не-
инвазивный метод стимуляции мозга, который 
использует магнитные импульсы для активации 
или ингибирования определенных областей 
мозга. В ПАК ТМС предложено использовать для 
модуляции активности моторной коры, что спо-
собствует восстановлению моторных функций 
у пациентов с двигательными нарушениями. 
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В частности, ТМС позволяет целенаправленно 
возбуждать дорсолатеральную префронталь-
ную кору, что сказывается на скорости выполне-
ния движений, улучшая эффективность мотор-
ного воображения [24]. 

Интеграция этих методов в систему ИМК поз-
воляет создать комплексную и эффективную 
платформу для реабилитации, обеспечивая па-
циентам многоканальную обратную связь и спо-
собствуя ускорению процессов восстановления 
когнитивных и моторных функций. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В работе представлены результаты разработ-

ки ПАК для реабилитации пациентов с когнитив-
ными и моторными нарушениями. Его главной 
особенностью стало использование мультимо-
дального контура БОС в сочетании с ТМС сти-
муляцией. Согласно литературным источникам 
[14, 15], такой подход позволяет достигать зна-
чительных улучшений в восстановлении мо-
торных и когнитивных функций у пациентов с 
различной степенью нарушений. Разработан-
ный ПАК обладает высокой универсальностью и 
модульностью, что позволяет ему выполнять ре-
абилитацию пациентов как с моторными нару-
шениями, так и с когнитивными нарушениями 
в зависимости от конкретного сценария исполь-
зования. Для пациентов с моторными наруше-
ниями использование ПАК позволяет стимули-
ровать нейропластичность, активируя большее 
число нейронных путей за счет использования 
мультисенсорной тренировки, стимуляции и 
БОС. В тоже время, для пациентов с когнитив-
ными нарушениями ПАК позволяет трениро-
вать тормозные процессы в мозге, благодаря 
внутреннему подавлению лишней сенсорной 
информации при воображении, например, виб-
рации на нецелевой конечности.

Одним из базовых элементов разработан-
ного ПАК является алгоритм распознавания 
двигательных образов, основанный на машин-
ном обучении. Поэтому одним из централь-
ных вопросов работы стала разработка метода 
классификации и его апробация. В работе были 
отобраны и протестированы два современных 

алгоритма на основе пространственного филь-
тра и дополненной ковариации. Оба алгоритма 
показали точность при работе в реальном вре-
мени: более 70% при воображении движений и 
более 80% при их выполнении, что находится на 
уровне лучших результатов в этой области [25, 
26].

 Согласно приведённым результатам, раз-
работанный алгоритм классификации вооб-
ражаемых движений демонстрирует высокую 
точность для устройств ИМК. Для полноценной 
оценки точности и анализа устойчивости и эф-
фективности алгоритма относительно вариа-
бельности данных пациентов планируется про-
ведение дальнейших исследований и клиничес-
ких испытаний ПАК. 

ВЫВОДЫ
В результате проведенной работы был раз-

работан ПАК для реабилитации пациентов с 
легкими (субклиническими) и выраженными на-
рушениями когнитивных процессов и моторных 
функций верхних конечностей, основанный на 
применении мультимодальной БОС, включая 
визуальную, вибротактильную и ТМС стимуля-
цию. Также был разработан и проведен нейро-
физиологический эксперимент, позволяющий 
апробировать используемые методы классифи-
кации состояний воображения по данным ЭЭГ. 
Модульное устройство разработанного ПАК поз-
воляет использовать различные виды регист-
рирующего оборудования и оборудования, спо-
собного реализовать различные контуры БОС, 
что увеличивает универсальность и доступность 
технологии.
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