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О
дним  из наи бо лее выдаю щих ся дости же ний  в
обла сти фун да мен таль ных  наук вто рой поло ви -
ны  ХХ  века явля ют ся резуль та ты иссле до ва ний
пла стич но сти голов но го  мозга, дока зав шие,  что
кора взро сло го чело ве ка спо соб на  к зна чи тель -

ным функ цио наль ным пере строй кам  и  что решаю щая  роль
в  этой реор га ни за ции при над ле жит аффе рент ной инфор -
ма ции.  Эти дости же ния позво ли ли по�но во му взгля нуть  на
роль ней ро ре а би ли та ции, кото рая  в настоя щее  время
окон ча тель но теря ет  свой ста тус Золуш ки  в  мире невро ло -
гии  и начи на ет зани мать  одно  из при о ри тет ных напра вле -
ний  в кли ни че ской меди ци не [15]. 

Пред по ло же ние  о воз мож но сти ремо ду ли ро ва ния невраль -
ных кор ти каль ных сое ди не ний  под влия ни ем тре ни ров ки
одним  из пер вых выска зал  D.  Hebb [26]  еще  в 40� е  годы
про шло го  века.  Но  уже начи ная  с сере ди ны 60� х  годов
стали появлять ся мно го чи слен ные экс пе ри мен таль ные
иссле до ва ния, демон стри рую щие хими че ские  и ана то ми -
че ские меха низ мы пла стич но сти голов но го  мозга  у взро -
слых живот ных [14, 51, 29]. Наи бо лее  полно воз мож ность
реор га ни за ции кор ти каль ных  полей  под влия ни ем сен сор -
но го  входа   была про де мон стри ро ва на толь ко  в сере ди не
80� х  годов  М. Mer ze nich  с соав то ра ми [32, 38, 39]  в опы тах
на обезья нах,  в кото рых уда лось пока зать уве ли че ние обла -
сти сен со мо тор ной  коры  под влия ни ем кон тро ли ру е мой
так тиль ной сти му ля ции  и уме нь ше ние кор ко во го пред ста -
ви тель ства  кисти  и соот вет ствую щее рас ши ре ние пред ста -
ви тель ства сосед них сег мен тов  руки – пред плечья  и  плеча
при ампу та ции  кисти.  Тогда  же  эти авто ры впер вые выска -
за ли пред по ло же ние  об акту аль но сти полу чен ных дан ных
для реа би ли та ции боль ных  после инсуль та. 

Дей стви тель но, сох ран ность дви га тель но го пред ста ви тель -
ства  той  или  иной  части  тела обес пе чи ва ет ся аффе рент ным
пото ком  от  нее.  Так,  при постоян ной аффе рен та ции  с
кисти, напри мер  у пиа ни стов  или сле пых, читаю щих  при
помо щи шриф та Брай ля, уве ли чи ва ет ся пред ста ви тель ство
заин те ре со ван ных  зон [46, 22].  Более  того,  в иссле до ва нии
A. Pas cu al�Le one  с соав то ра ми [47]  при исполь зо ва нии
мето да тран скра ни аль ной маг нит ной сти му ля ции  на здо -
ро вых доб ро воль цах  было пока за но,  что вре мен ная функ -
цио наль ная реор га ни за ция обла стей кор ти каль но го пред -
ста ви тель ства  может  стать обыч ным явле ни ем  в каж дод -
нев ной  жизни  при обуче нии.

В настоя щее  время бла го да ря мето дам функ цио наль ной
визуа ли за ции появи лась воз мож ность изу чать про цес сы
ней ро пла стич но сти, раз ви ваю щие ся  в голов ном  мозге  при
его пов реж де нии.  Одно  из пер вых иссле до ва ний  в  этой
обла сти  было выпол не но  R.  Nudo  и  G. Mil li ken [45], кото -
рые,  про из ве дя частич ное пов реж де ние мотор ной  коры
обезья ны, пока за ли,  что  без после дую щей тре ни ров ки
пред ста ви тель ство пора жен ной конеч но сти уме нь ша лось  в
раз ме ре.  Но  если паре тич ную конеч ность тре ни ро вать,  то
ее дви га тель ное пред ста ви тель ство уве ли чи ва лось, рас про -
стра ня ясь  на обла сти, фор маль но отве чаю щие  за пред ста -
ви тель ство  плеча  и  локтя.  Таким обра зом, тре нинг ока зы -
ва ет пря мое влия ние  на реор га ни за цию  коры  мозга  с
вовле че ни ем при ле жа щей  к инфарк ту непо ра жен ной
мотор ной  коры.  Во мно гих иссле до ва ниях пока за но,  что  в
про цес се обуче ния  новым дви га тель ным навы кам уча ству -
ют раз ные  моз го вые струк ту ры  в зави си мо сти  от харак те ра
тре ни руе мо го дви же ния,  такие  как  пре фрон таль ная,
парие таль ная  и сома то сен сор ная  кора, пре мо тор ная, пер -
вич ная  и допол ни тель ная мотор ная  кора, тала мус, моз же -
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чок  как  на сто ро не пора же ния,  так  и  на здо ро вой сто ро не
[21, 24, 30, 52].  Так,  в иссле до ва нии  R.  Seitz [53]  с соав то ра -
ми выяв ле но после до ва тель ное вклю че ние моз жеч ка  и
пре мо тор ной  коры  при обуче нии вос про из ве де ния опре де -
лен ной тра ек то рии дви же ния. Инте рес ные резуль та ты
полу че ны  в рабо те  H.  van  Mier  с соав то ра ми [40]: ока за лось,
что  при пер вич ном обуче нии дви га тель ным навы кам  в  руке
и  при после дую щей дви га тель ной тре ни ров ке акти ви ру ют -
ся раз ные ком плек сы моз го вых струк тур. 

В настоя щее  время зна чи тель ная  роль  в вос ста но вле нии
нару шен ных функ ций  при пора же нии пер вич ных мотор -
ных  зон  и пира мид ных трак тов  в бас сей не сред ней моз го -
вой арте рии отво дит ся  более дисталь но рас по ло жен ным  от
пер вич ной мотор ной  коры  зонам,  а имен но пре мо тор ной
коре [41, 42], кото рая обла да ет  рядом  свойств, позво ляю -
щих  ей  взять  на  себя функ цию пер вич ной мотор ной  коры
при  ее пов реж де нии.  Это преж де  всего высо кая видо из ме -
няе мость  ее ней ро нов  при обуче нии, пря мые про ек ции
пира мид ных кле ток  V  слоя  на спи наль ные интер ней ро ны  и
аль фа�мо то ней ро ны, нако нец, сома то то пи че ская орга ни -
за ция, ана ло гич ная  такой  же  в пер вич ной мотор ной  коре. 

Како вы  же меха низ мы ней ро пла стич но сти?

Соглас но совре мен ным пред ста вле ниям,  как  при моди фи -
ка ции синап ти че ских сое ди не ний,  так  и  при реор га ни за -
ции кор ти каль ных  полей  у взро слых вовле ка ет ся преж де
всего фено мен дол го вре мен ной потен ци ации ( ДП), заклю -
чаю щий ся  в дли тель ном уве ли че нии ней рон ной актив но -
сти (син те зе  новых бел ков  и разви тии  новых синап ти че -
ских сое ди не ний) опре де лен ной струк ту ры   после тета ни -
за ции  ее аффе рент но го  входа.  Этот фено мен  лежит  в осно -
ве про цес сов обуче ния  и памя ти.  Для выра бот ки  ДП
необхо ди мы  три усло вия: 

1. содру же ствен ность акти ви ро ва ния нес коль ких нер вных
воло кон; 

2. ассо ци атив ность акти ви ро ва ния пре си нап ти че ских
воло кон  и пост си нап ти че ских кле ток; 

3. спе ци фич ность меха низ ма  ДП толь ко  к акти ви ро ван но -
му  пути. 

Меха низм  ДП  лежит  в осно ве  таких синап ти че ских изме -
не ний,  как: 

1.  вос ста но вле ние синап ти че ской пере да чи  по  мере раз ре -
ше ния локаль но го  отека, сда вли ваю ще го  тело ней ро на
или  аксон,  в резуль та те  чего воз ни ка ет невраль ный  шок; 

2. денер ва цион ная гипер чув стви тель ность, кото рая  имеет
место  при раз ру ше нии окон ча ния пре си нап ти че ско го
аксо на.  На клет ке�ми ше ни раз ви ва ют ся  новые рецеп то -
ры  в  ответ  на меди а тор, высво бож даю щий ся  из дру гих
близ ле жа щих аксо нов. При ме ром  может слу жить денер -
ва цион ная гипер чув стви тель ность  в пост си нап ти че ской
мем бра не кле ток стри а ту ма, кото рая раз ви ва ет ся  при
гибе ли ней ро нов чер ной суб стан ции; 

3. синап ти че ская гипе рэф фек тив ность, кото рая раз ви ва ет -
ся  при раз ру ше нии толь ко неко то рых  ветвей пре си нап -
ти че ско го аксо на. Остав шие ся тер ми на ли полу ча ют  весь
меди а тор, кото рый  в  норме распре де ля ет ся  среди  всех

окон ча ний.  В резуль та те  на остав шие ся окон ча ния аксо -
на посту па ет боль шее коли че ство меди а то ра,  чем  в нор -
маль ных усло виях. Меха низм  ДП, по�ви ди мо му, пре вра -
ща ет мол ча щие синап сы  в актив ные  путем струк тур ных
изме не ний  этих синап сов  при  самом актив ном уча стии
АМРА�  и NMDA�глю та мат ных рецеп то ров,  а  также  Са2+

и  Na+ кана лов.  Надо ска зать,  что глю та мат игра ет
решаю щую  роль  в меха низ мах ней ро пла стич но сти.  В
ряде экс пе ри мен таль ных  работ пока за но,  что бло ки ро -
ва ние NMDA�ре цеп то ров глю та ма та пре дот вра ща ет
реор га ни за цию кор ти каль ных  карт пер вич ной сома то -
сен сор ной  коры.

Что  же каса ет ся аксо наль ных изме не ний,  то извест но,  что
реге не ра тив ный  спрау тинг (возоб но вле ние  роста пора -
жен но го аксо на) типи чен толь ко  для пери фе ри че ской нер -
вной систе мы, посколь ку пов реж де ния аксо нов  в  ЦНС
носят необра ти мый харак тер;  это обусло вле но отсут стви ем
фак то ра  роста нер вов ( NGF), выра ба ты вае мо го шван нов -
ски ми клет ка ми, тор мо же ни ем  роста  за  счет оли го ден дро -
ци тов  и фаго ци тар ной актив но стью микро глии. Вме сте  с
тем суще ство ва ние дру го го  вида спрау тин га (кол ла те раль -
но го)  в струк ту рах голов но го  мозга ( в руб ро�спи наль ных
ней ро нах крас но го  ядра) впер вые  было пока за но  в уни -
каль ных экс пе ри мен таль ных иссле до ва ниях  N. Tsu kaha ra
еще  в сере ди не 1980� х  годов [23].  Затем  в  ряде  работ
H. Asanu ma  с соав то ра ми  были обна ру же ны явле ния
спрау тин га  и фор ми ро ва ние  новых синап сов  в мотор ной
коре  за  счет  входа  из сома то сен сор ной  коры  после уме нь -
ше ния тала ми че ско го  входа [11, 33, 43].  Нако нец,  в  одной
из послед них  работ  R.  Nudo  с соав то ра ми [45], выпол нен -
ных  на обезья нах,  было пока за но изме не ние тра ек то рии
вну три кор ти каль ных аксо нов вен траль ной пре мо тор ной
зоны вбли зи  очага ише мии, рас по ло жен но го  в пер вич ной
мотор ной  зоне  у  обезьян, про хо див ших целе на пра влен ный
тре нинг  руки,  и отсут ствие  этого явле ния  у  обезьян кон -
троль ной груп пы, кото рые  не тре ни ро ва лись.  Эти дан ные
еще  раз дока зы ва ют нали чие фено ме на аксо наль но го кол -
ла те раль но го спрау тин га  в моз го вой  коре. 

Таким обра зом,  в мно го чи слен ных экс пе ри мен таль ных  и
кли ни че ских иссле до ва ниях  было выяв ле но,  что  в акти ви -
за ции меха низ мов ней ро пла стич но сти  ЦНС важ ную  роль
игра ют раз лич ные мето ды уси ле ния аффе рент но го  входа,
кото рые соста вля ют осно ву вос ста но ви тель ной тера пии
боль ных  с дви га тель ны ми нару ше ния ми.  Эти дан ные,
несом нен но, послу жи ли зна чи тель ным толч ком  к разви -
тию  новых тех но ло гий  в обла сти дви га тель ной реа би ли та -
ции. 

Кине зи те ра пия

Наря ду  с тра ди цион но при ме няе мы ми мето да ми  ЛФК,
состоя щи ми  из клас си че ских лечеб но�гим на сти че ских
прие мов  и напра влен ны ми  на выра бот ку отдель ных дви же -
ний,  в совре мен ной кине зи те ра пии  все  шире вне дря ют ся
новые под хо ды, ори ен ти ро ван ные  на тре ни ров ку  и обуче -
ние опре де лен ной дви га тель ной зада чи (task�o ri en ted appro -
ach) [16, 56].  Такие под хо ды осно ва ны  на интен си фи ка ции
лечеб ных мето дик, вне дре нии спе циаль ных робо то тех ни -
че ских  устройств.

К настоя ще му вре ме ни нако плен доста точ но боль шой
мате ри ал  об эффек тив но сти мето да интен сив ной тре ни -
ров ки паре тич ной  руки  у боль ных  с лег ки ми  или уме рен -
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ны ми паре за ми,  при кото ром здо ро вая  рука оста ет ся
жестко фик си ро ван ной  в тече ние 5–6  часов  в  день,  в  то
время  как паре тич ная  рука уси лен но тре ни ру ет ся (con -
straint�in du ced move ment the ra py –  CI the ra py) [57] ( рис. 1).  В
настоя щее  время эффек тив ность  этой тех но ло гии  в реа би -
ли та ции боль ных  с лег ки ми  и уме рен ны ми паре за ми  при
раз ной дав но сти инсуль та, начи ная  с 3  мес.  и  более,  не
вызы ва ет сом не ния [34, 48, 49]. Улуч ше ние дви га тель ных
функ ций  руки, наблю да е мое  при исполь зо ва нии  CI the ra py,
нашло под твер жде ние  в послед нее  время  в иссле до ва ниях  с
при ме не ни ем тран скра ни аль ной маг нит ной сти му ля ции,
функ цио наль ной  МРТ ( фМРТ)  и одно фо тон ной эмис си -
он ной ком пью тер ной томо гра фии ( ОФЭКТ), выявив ших

про цес сы реор га ни за ции кор ко во го пред ста ви тель ства
руки  не толь ко  в здо ро вом,  но  и  в пора жен ном полу ша рии
под влия ни ем  этой тера пии [18, 35, 50]. 

В каче стве  еще одно го перс пек тив но го спо со ба интен си -
фи ка ции кине зи те ра пии  можно рас сма три вать мето ди ку
тре ни ров ки ходь бы  с исполь зо ва ни ем бегу щих доро жек  с
под дер жи ваю щи ми  вес  тела систе ма ми, кото рая  приз на на
в каче стве  самой эффек тив ной тех но ло гии вос ста но вле ния
навы ка ходь бы  для боль ных  с постин сульт ны ми геми па ре -
за ми [12, 27].  В послед ние  годы рас сма три ва е мые систе мы
были допол не ны ком пью те ри зи ро ван ны ми робо та ми�ор -
те за ми, кото рые вна ча ле обес пе чи ва ют пас сив ные дви же -
ния  в  нижних конеч но стях, ими ти руя  шаг (систе ма
«LOCOMAT»  фирмы Hoco ma) [19],  а  по  мере вос ста но вле -
ния дви же ний  доля актив но го уча стия боль но го  в локомо -
ции уве ли чи ва ет ся ( рис. 2).  По оцен ке спе циа ли стов,  такая
систе ма преж де  всего облег ча ет рабо ту инструк то ров кине -
зи те ра пии  и осо бен но эффек тив на  у боль ных  с  нижней
пара пле ги ей.  В настоя щее  время полу че ны обна де жи ваю -
щие резуль та ты при ме не ния  этих  систем  и  у боль ных  с
постин сульт ны ми геми па ре за ми [36]. 

Боль шой инте рес пред ста вля ет исполь зо ва ние робо то тех -
ни че ских  устройств для вос ста но вле ния функ ций  руки,
осо бен но  у боль ных  с гру бы ми паре за ми  [13, 28, 59].  Одна
из  целей робо тоте ра пии заклю ча ет ся  в пре о до ле нии пато -
ло ги че ских мышеч ных синер гий, воз ни ка ющих  при
попыт ке боль но го совер шить какое�ли бо про из воль ное
дви же ние. Напри мер, робот�ор тез, фик си ру е мый  на паре -
тич ной  руке боль но го, запро грам ми ро ван  таким обра зом,
что  он пре пят ству ет появле нию сги ба тель ной синер гии  в
руке  во  время про из воль ных дви же ний. Тре ни ров ка  с
помо щью  этого робо та�ор те за  в тече ние 8  недель ( по 3  раза
в неде лю) при во дит  к зна чи тель но му уме нь ше нию выра -
жен но сти синер гии  и уве ли чи ва ет функ цио наль ные воз -
мож но сти  руки.

Элек тро сти му ли рую щая тера пия

Дру гим мето дом реа би ли та ции, кото рый широ ко исполь -
зу ет ся  при цен траль ном паре зе, явля ет ся  метод нер -
вно�мы шеч ной элек тро сти му ля ции ( НЭС). Извест но,  что
тре ни ро воч ный  эффект  НЭС свя зан  как  с непо сред ствен -
ной акти ви за ци ей боль ших мото ней ро нов a� типа,  так  и  с
облег чаю щи ми эффек та ми  со сто ро ны кож ных аффе рен -
тов  на  эти мото ней ро ны;  он срав ним  лишь  с тре ни ру ю щим
эффек том про из воль ных сокра ще ний  очень высо кой
интен сив но сти. Одна ко  в отли чие  от актив ных физи че ских
упраж не ний, ока зы ваю щих пря мые акти ви рую щие влия -
ния  на сер деч но�со су ди стую  и дыха тель ную систе мы,  при
НЭС  эти влия ния мини маль ны  и  носят пре и му ще ствен но
локаль ный харак тер [9]. Ука зан ное обстоя тель ство послу -
жи ло осно ва ни ем  для нача ла  в Инсти ту те невро ло гии
РАМН  цикла иссле до ва ний  по изу че нию воз мож но сти
исполь зо ва ния  НЭС  в острей ший  период инсуль та ( в пер -
вые  часы  после разви тия забо ле ва ния) [6]. Про ве ден ные
рабо ты пока за ли,  что при ме не ние  НЭС паре тич ной  руки
уже  в пер вые  часы  после разви тия инсуль та (сти му ли ру ют -
ся раз ги ба те ли  кисти  и паль цев паре тич ной  руки  по 20
мин. дваж ды  в  день  в тече ние 3  недель) весь ма поло жи тель -
но влия ет  на дви га тель ное  и функ цио наль ное вос ста но вле -
ние боль ных,  не ухуд шая  при  этом состоя ние моз го во го
кро во то ка ( по дан ным пер фу зион но�взве шен ной  МРТ)  и
не уве ли чи вая  зону инфарк та ( по дан ным диф фу зион -
но�взве шен ной  МРТ).  Кроме  того,  при исполь зо ва нии

рис. 1:  Форсированная методика кинезитерапии – Constraint�induced (CI)�терапия
Обучение двигательным навыкам в паретичной руке стимулируется путем  фиксации здоровой руки 
в течение 2 недель по 5 часов в день.

рис. 2:  Система «LOCOMAT» 



фМРТ  во  время  НЭС паре тич ной  руки  было пока за но,  что
НЭС вызы ва ет целе на пра влен ный аффе рент ный  поток,
при во дя щий  к появле нию оча гов акти ва ции  коры  мозга  на
сто ро не пора же ния  в пери ин фарк тной  зоне [58]. 

В Инсти ту те невро ло гии  РАМН  был раз ра бо тан  и вне дрен
в кли ни ку уни каль ный  метод вну три гло точ ной элек тро -
сти му ля ции ( рис. 3)  у боль ных  с нару ше ния ми гло та ния
раз лич но го гене за. Исполь зо ва ние эндо ско пи че ско го
иссле до ва ния  до нача ла лече ния позво ли ло уточ нить пока -
за ния  и про ти во по ка за ния  для при ме не ния дан но го мето -
да лече ния дис фа гии.  В настоя щее  время про дол жа ют ся
иссле до ва ния  по раз ра бот ке ком плекс ной тера пии  с вклю -
че ни ем вну три гло точ ной элек тро сти му ля ции  и спе циаль -
ной мето ди ки лечеб ной гим на сти ки  у боль ных  с постин -
сульт ной дис фа ги ей [17, 54]. Пред ва ри тель ные резуль та ты
сви де тель ству ют  о высо кой эффек тив но сти  такой тера пии
с  точки зре ния вос ста но вле ния ( хотя  бы частич но го) функ -
ции гло та ния  и свя зан но го  с  этим замет но го улуч ше ния
каче ства  жизни боль ных.

В послед ние  годы  все боль шее вни ма ние уде ля ет ся мето ду
тран скра ни аль ной элек тро сти му ля ции ( ТЭС),  под кото рой
подра зу ме ва ет ся неин ва зив ное элек три че ское воз дей ствие
(пря моу голь ные импуль сы часто той 60�80  Гц)  на  мозг  через
кож ные покро вы голо вы, изби ра тель но акти ви рую щее
эндор фи нер ги че ские  и серо то ни нер ги че ские струк ту ры
защит ных  систем  мозга. Основ ные эффек ты ТЭС�те ра пии:
обез бо ли ва ние, уско ре ние про цес сов эа жи вле ния, нор ма -
ли за ция кро вя но го давле ния, лече ние абсти нент ных син -
дро мов, сти му ля ция имму ни те та, нор ма ли за ция пси хо фи -
зио ло ги че ско го ста ту са  и неко то рые дру гие [3].  В Инсти ту -
те невро ло гии  ТЭС  с успе хом при ме ня ет ся  для лече ния
цен траль но го постин сульт но го боле во го син дро ма.  Кроме
того,  было пока за но,  что  у боль ных  с дан ным син дро мом
ТЭС зна чи тель но сни жа ет выра жен ность гипер па тии  и
сте пень гипер ки не зов [5].

Функ цио наль ное био упра вле ние  с обрат ной свя зью

Метод функ цио наль но го био упра вле ния  с помо щью
обрат ной  связи  по раз лич ным  физио ло ги че ским пара ме -
трам зани ма ет осо бое  место  среди новей ших реа би ли та -

цион ных тех но ло гий.  В осно ве  этого мето да  лежит актив -
ное обра ще ние  к лич но сти паци ен та  и исполь зо ва ние
обрат ной  связи  как источ ни ка допол ни тель ной инфор ма -
ции  для паци ен та  о резуль та тив но сти выпол не ния отдель -
ных дей ствий, целе на пра влен но го дви же ния  или пове де -
ния  в  целом.

Основ ная  цель мето да био упра вле ния  с обрат ной свя зью
заклю ча ет ся  в повы ше нии уров ня осоз на ния  и про из воль -
но го упра вле ния  как обыч но  не осоз на ва е мых (непрои -
зволь ных),  так  и про из воль но кон тро ли ру е мых физио ло ги -
че ских про цес сов – сна ча ла  путем кон тро ли ро ва ния внеш -
них сиг на лов,  а  затем  путем соз на тель но го регу ли ро ва ния
вну трен не го физио ло ги че ско го состоя ния  или усво ения
тако го  типа пове де ния, кото рое  будет пре дот вра щать воз -
ни кно ве ние сим пто мов, устра нять  или осла блять  их вско ре
после воз ни кно ве ния.  Можно ска зать,  что био упра вле ние,
сопро вож даю ще еся широ ким спек тром сиг на лов, поясне -
ния ми  и обуче ни ем паци ен та, вос пол ня ет недо ста ток
инфор ма ции  в про цес се лече ния.  

В Инсти ту те невро ло гии  РАМН  метод био упра вле ния,
орга ни зо ван ный  по элек тро мио грам ме, исполь зу ет ся  при
тре ни ров ке точ ност но го схва та  у боль ных  с постин сульт -
ны ми геми па ре за ми [1, 10, 55]  с помо щью аппа рат но�про -
грам мно го ком плек са « БОС�ЛАБ», раз ра бо тан но го  в
Инсти ту те моле ку ляр ной био ло гии  и био фи зи ки  СО
РАМН (Новос ибирск).  В каче стве сиг на ла обрат ной  связи
исполь зу ет ся элек три че ская актив ность  мышц возвы ше -
ния боль шо го паль ца паре тич ной  руки ( рис. 4). Обуче ние
осу щест вля ет ся  по спе циаль но раз ра бо тан но му про то ко лу,
соглас но кото ро му перио ды тре ни ров ки  с исполь зо ва ни ем
зри тель ной обрат ной  связи  по  ЭМГ чере ду ют ся  с вос про -
из ве де ни ем ана ло гич но го  по  силе мышеч но го напря же ния
« по памя ти»,  без предъя вле ния сиг на ла обрат ной  связи.
После  курса тре ни ров ки  у боль ных наблю да ет ся тен ден ция
к уме нь ше нию ампли ту ды откло не ния  от задан но го уров ня
тре ни ров ки,  что  можно рас це ни вать  как повы ше ние точ -
но сти вос про из ве де ния дози ро ван но го мышеч но го напря -
же ния.  Кроме  того, наблю да лось сни же ние ампли ту ды
мышеч ной актив но сти  в  фазу рас сла бле ния  и досто вер ное
уве ли че ние мак си маль но воз мож но го сокра ще ния груп пы
мышц the nar  в  фазу про из воль но го мак си маль но го мышеч -
но го сокра ще ния  у здо ро вых  и боль ных  лиц.
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рис. 3:  Проведение процедуры внутриглоточной электростимуляции рис. 4:  Тренировка точностного схвата методом биоуправления с обратной
связью по электромиограмме



Одним  из инте рес ных напра вле ний при ме не ния тех но ло -
гий, осно ван ных  на исполь зо ва нии обрат ной  связи  по раз -
лич ным физио ло ги че ским пара ме трам, явля ет ся актив но
раз ра ба ты ва емый  в Инсти ту те невро ло гии  РАМН  метод
био упра вле ния,  в кото ром  в каче стве сиг на ла обрат ной
связи исполь зу ют ся пара ме тры про ек ции цен тра давле ний
( ЦД)  на пло скость  опоры ( рис. 5). Дан ный  метод позво ля -
ет  обучать боль но го про из воль но кон тро ли ро вать пере ме -
ще ние  ЦД  без поте ри рав но ве сия  в  ходе спе циаль ных ком -
пью тер ных ста би ло гра фи че ских  игр.  Метод осу щест вля ет -
ся  на ком пью тер но�ста би ло гра фи че ском ком плек се «Ста -
би лан», раз ра бо тан ным  ОКБ « РИТМ» ( г. Таган рог)  со спе -
циаль ным паке том при клад ных про грамм.  По усло вию
игры боль ной дол жен посред ством про из воль ных пере ме -
ще ний кор пу са отно си тель но  стоп сов ме щать  ЦД, пред ста -
влен ный  на экра не  в  виде кур со ра,  с мише нью  и  далее
пере ме щать  ее  в опре де лен ном напра вле нии  в зави си мо сти
от игро во го зада ния. 

Про ве ден ные иссле до ва ния пока за ли,  что тре ни ров ка
мето дом био упра вле ния, орга ни зо ван но го  по ста то ки не зи -
грам ме, отра жаю щей пере ме ще ние  ЦД  на пло ско сти
опоры, спо соб ству ет уме нь ше нию асим ме трии  и повы ше -
нию устой чи во сти вер ти каль ной  позы –  как ста ти че ской,
так  и дина ми че ской,  при  этом наблю да ет ся уме нь ше ние
сте пе ни паре за  в  ноге, вос ста но вле ние глу бо кой чув стви -
тель но сти, повы ше ние функ цио наль ных воз мож но стей
боль но го  в  целом [8].  Кроме  того,  было выяв ле но,  что
вклю че ние дан но го мето да  в ком плекс ную реа би ли та цию
боль ных  с постин сульт ны ми геми па ре за ми спо соб ству ет
досто вер но му улуч ше нию пара ме тров ходь бы,  и преж де
всего уме нь ше нию асим ме трии  шага [4]. Даль ней шие
иссле до ва ния пока за ли,  что нали чие кор ко вых меха низ мов
кон тро ля  позы  и обуче ния про из воль но му упра вле нию  ЦД
не под ле жит сом не нию.  В послед нем при ни ма ют уча стие
раз лич ные кор ко вые  зоны. Мотор ная, пре мо тор ная  и
парие таль ная обла сти уча ству ют  как  в ког ни тив ной,  так  и  в
коор ди на цион ной  фазе фор ми ро ва ния ново го поз но го
навы ка. Мак си маль ный дефи цит обуче ния воз ни ка ет  при
ком би ни ро ван ных пора же ниях мотор ной  и темен ной  или
мотор ной, пре мо тор ной  и темен ной обла стей. Дефи цит
сен сор ной инте гра ции  и  схемы  тела  в про стран стве  при
пора же нии темен ной обла сти явля ет ся  одним  из основ ных
огра ни чи ва ющих фак то ров  и  не  может  быть пре о до лен  в
про цес се обуче ния [7].  Кроме  того,  было пока за но,  что
обуче ние  общей стра те гии упра вле ния  ЦД  в боль шей сте -
пе ни нару ше но  у боль ных  болез нью Пар кин со на  и спи но -
це ре бел ляр ны ми атак сия ми,  чем  у боль ных  с постин сульт -
ны ми геми па ре за ми.  В  то  же  время обуче ние  тон кой поз -
ной коор ди на ции наи бо лее успеш но  у боль ных  с болез нью
Пар кин со на  по срав не нию  с боль ны ми  с постин сульт ны ми
геми па ре за ми  и спи но це ре бел ляр ны ми атак сия ми. Пред -
по ла га ет ся,  что меха низ мы уча стия нигро�стри арной, кор -
ти ко�спи наль ной  систем  и моз жеч ка  в обуче нии про из -
воль но му кон тро лю  позы частич но явля ют ся общи ми,  а
частич но раз ли ча ют ся [31].    

В настоя щее  время  в инсти ту те нача ты иссле до ва ния  по
изу че нию воз мож но сти при ме не ния био упра вле ния, орга -
ни зо ван но го  по аль фа�рит му,  в ком плекс ной тера пии
боль ных  с  ЦПИБС ( рис. 6). Извест но,  что  ЦПИБС сопро -
вож да ет ся нару ше ни ем  высших пси хи че ских функ ций,
разви ти ем выра жен ных аффек тив ных рас стройств  и изме -
не ния ми лич но сти асте ни че ско го  и депрес сив но�и по хон -
дри че ско го  типа,  что замед ля ет  функ цио наль ное вос ста -
но вле ние паци ен та.  В осно ву  работ  по исполь зо ва нию  в
каче стве регу ли ру е мо го пара ме тра био упра вле ния пока за -
те лей био элек три че ской актив но сти  мозга  легли наблю де -
ния  за изме не ния ми аль фа�рит ма  у здо ро вых  людей  в зави -
си мо сти  от  их функ цио наль но го состоя ния.  Было пока за -
но,  что  между раз лич ны ми пси хи че ски ми пока за те ля ми
(таки ми,  как  память, вни ма ние, тре вож ность)  и дан ны ми
элек тро эн це фа ло грам мы ( ЭЭГ) суще ству ет опре де лен ная
зави си мость [25, 44].  Эти рабо ты послу жи ли толч ком  к
широ ко му кли ни че ско му при ме не нию био упра вле ния  по
пара ме трам  ЭЭГ (ней ро био упра вле ние)  при раз лич ных
орга ни че ских  и функ цио наль ных забо ле ва ниях  ЦНС –
эпи ле псии, нару ше ниях  сна, син дро ме нару ше ния вни ма -
ния, депрес сии, трав мах голов но го  мозга, инсуль те, син -
дро ме хро ни че ской уста ло сти, раз лич ных боле вых син дро -
мах. Про ве ден ные иссле до ва ния про де мон стри ро ва ли,  что
аль фа�сти му ли рую щий тре нинг пока зан боль ным  с
ЦПИБС,  для кото рых харак тер ны интакт ность пер цеп тив -
но�гно сти че ской дея тель но сти, доми ни ро ва ние соб ствен -
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рис. 6: Альфа�стимулирующий тренинг

рис.5:  Функциональное биоуправление по статокинезиграмме (баланс�тренинг)



но депрес сив но го аффек та  в струк ту ре аффек тив ных рас -
стройств  и  при  этом  имеет  место сох ран ность спо соб но сти
к обуче нию, нали чие тера пев ти че ской  моти ва ции. Отме -
тим,  что аль фа�сти му ли рую щий тре нинг ока зы ва ет  более
зна чи тель ное влия ние  на аффек тив ную соста вляю щую
боли [2, 5].

Вир ту аль ная реаль ность

Одной  из наи бо лее инте рес ных  и перс пек тив ных  в совре -
мен ной ней ро ре а би ли та ции явля ет ся тех но ло гия, осно -
ван ная  на вир ту аль ной реаль но сти ( ВР), тех ни че ской
осно вой кото рой слу жат ком пью тер ное моде ли ро ва ние  и
ком пью тер ная ими та ция,  а  также уско рен ная трех мер ная
визуа ли за ция, позво ляю щие реали стич но ото бра жать  на
экра не дви же ние. Несом нен ные досто ин ства  этой тех но -
ло гии – воз мож ность дости же ния боль шей интен сив но сти
тре ни ро вок  на  фоне уси ле ния обрат ной сен сор ной  связи,
соз да ние инди ви ду аль но го вир ту аль но го про стран ства  для
каж до го боль но го  в соот вет ствии  с  его дви га тель ны ми осо -
бен но стя ми,  а  также взаи мо дей ствие  с вир ту аль ны ми
объек та ми вну три  этих про странств.  Для реа ли за ции  ВР
необхо ди мы сле дую щие аппа рат ные сред ства: мони тор,
мышь  с про стран ствен но упра вляе мым кур со ром  или
джой сти ком, иног да при ме ня ют ся вир ту аль ные  шлемы  с
дис пле я ми  или  со сте рео ско пи че ски ми очка ми, «цифро -
вые пер чат ки», кото рые обес пе чи ва ют так тиль ную обрат -
ную  связь  с поль зо ва те лем.  В настоя щее  время тех но ло гии
ВР широ ко при ме ня ют ся  для тре ни ров ки локомо ции  и
посту раль ной устой чи во сти [37].  С  этой  целью соз да ют ся
вир ту аль ные ком на ты, кори до ры,  залы. При мер одно го  из

вир ту аль ных кори до ров пред ста влен  на  рис. 7 (наблю де ние
К.И. Ус ти но вой).  В настоя щее  время полу че ны убе ди тель -
ные сви де тель ства кор ти каль ной реор га ни за ции соот вет -
ствую щих  зон  мозга ( по дан ным  фМРТ)  у боль ных  с
постин сульт ны ми геми па ре за ми дав но стью  более 1  года
при исполь зо ва нии ВР�тех но ло гий, напра влен ных  на тре -
ни ров ку ходь бы [60].

В заклю че ние необхо ди мо под чер кнуть,  что бла го да ря
появле нию  новых функ цио наль ных мето дов ней ро ви зуа -
ли за ции, преж де  всего  фМРТ, открылись уни каль ные воз -
мож но сти  как  для изу че ния ней ро пла сти че ских про цес сов,
про ис хо дя щих  в раз лич ных струк ту рах  мозга  под влия ни ем
тех  или  иных реа би ли та цион ных тех но ло гий,  так  и  для
усовер шен ство ва ния  этих мето дов вос ста но ви тель ной
тера пии  и соз да ния  новых тех но ло гий. Огром ное зна че ние
имеют иссле до ва ния,  в кото рых про де мон стри ро ва ны кор -
ти каль ная реор га ни за ция  в отда лен ные перио ды  после
инсуль та – спу стя 1  год  и боль ше –  на  фоне при ме не ния
целе на пра влен ных интен сив ных тре ни ро вок, при во дя щих
к выра бот ке  новых дви га тель ных навы ков. Вме сте  с  тем  не
сле ду ет забы вать,  что ней ро пла стич ность  как постоян ный
физио ло ги че ский фак тор, дей ствую щий  в постин сульт ном
перио де, уча ству ет  также  в фор ми ро ва нии  и реа ли за ции
ряда пато ло ги че ских сим пто мов – спа стич но сти, повы -
шен ной рефлек тор ной актив но сти  и хро ни че ско го боле во -
го син дро ма, появле ние кото рых  также  может  быть спро -
во ци ро ва но уси лен ным аффе рент ным пото ком.  В  связи  с
этим важ ней шей зада чей совре мен ной ней ро ре а би ли та ции
как  науки явля ет ся изу че ние воз мож но сти аде кват но го
упра вле ния ней ро пла сти че ски ми про цес са ми  с помо щью
раз лич ных  средств вос ста но ви тель ной меди ци ны.
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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
Пластичность мозга и современные реабилитационные технологии

рис. 7: Технология виртуальной реальности:   А – виртуальный коридор,  Б – пациент в стереоскопических очках
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Discussed are basic achievements in the studies of neuronal
plasticity with the use of modern neuroimaging methods and,
first of all, functional MRI. The role of various afferent inputs in
these processes is emphasized. Novel neurorehabilitation tech-
nologies such as constraint�induced therapy (CI therapy),
"LOCOMAT" system, the robotic therapy etc., are considered as
the source of intensive goal�directed afferentation. Data con-
cerning the possibility of the use of neuromuscular electrostim-
ulation at the first hours after ischemic stroke are presented. The
unique methods of intrapharyngeal electrostimulation in the
treatment of dysphagia of different etiologies are discussed.
Efficiency of transcranial electrostimulation in central post-

stroke pain syndrome is described. Data on possibilities of the
EMG feedback in training of the precision grip, one of the basic
motor hand skills, are presented. The details of learning of dif-
ferent postural tasks using postural sway feedback in patients
with poststroke hemiparesis, Parkinson’s disease and spinocere-
bellar ataxias are discussed. Data on efficiency of alpha�stimu-
lating training in patients with central poststroke pain syndrome
and with clinical prevalence of affective disturbances are pre-
sented. Finally, prospects of one of the most interesting novel
rehabilitation technologies, the technology based on virtual
reality, are discussed.
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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
Пластичность мозга и современные реабилитационные технологии




