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Принято считать, что реальные и мысленно выполняемые (воображаемые) движения функцио-
нально эквивалентны. На этой гипотезе базируется использование воображаемых движений для
выяснения нейрофизиологии реальных движений человека, а также в целях реабилитации и опти-
мизации реальных двигательных функций. Большой объем данных свидетельствует в пользу этой
гипотезы, когда речь идет о движениях верхних конечностей. Что касается движений нижних ко-
нечностей – объем таких данных весьма незначителен. Цель данного обзора – обобщение опубли-
кованных данных, свидетельствующих об аналогии механизмов и общности церебральных струк-
тур, обеспечивающих формирование воображаемой и реальной локомоции.
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Человек может выполнять движения не только
физически, но и мысленно. Причем показано,
что мысленно выполняемые (т.е. воображаемые)
движения могут способствовать реабилитации и
оптимизации реальных движений [1–5]. Вообра-
жаемое движение [1, 6], мысленное представле-
ние движения или мысленный образ движения
[7], ментальная имитация движения [8], менталь-
ный моторный образ [9], моторный образ [4, 5] –
это разные названия одного и того же феномена –
мысленного выполнения движения, выполнения,
которое не сопровождается реальной двигатель-
ной активностью. Согласно гипотезе M. Jeannerod
[6] о ментальной имитации действия, воображае-
мое движение – это ментальное состояние, кото-
рое по своему контенту (совокупности операций,
необходимых для его реализации) и структуре (на-
бору отделов мозга, участвующих в его формиро-
вании) аналогично реально выполняемому движе-
нию; это то же движение, но оно не выполняется
физически. Именно поэтому воображаемые дви-
жения используют для выяснения содержания и
структуры церебральных процессов, предшеству-
ющих физическому исполнению движения. В на-
стоящее время эта гипотеза является теоретической
основой использования воображаемых движений
для оптимизации и реабилитации двигательных

функций человека [1–5, 7, 10]. Большой объем дан-
ных свидетельствует в ее пользу, если речь идет о
движениях верхних конечностей (главным обра-
зом, о движениях пальцев рук и кисти). Что каса-
ется локомоции – объем таких данных весьма не-
значителен. Подавляющее большинство работ,
касающихся воображаемых движений, это рабо-
ты, не связанные с локомоцией. Об этом, напри-
мер, говорят следующие цифры: согласно базе
данных PubMed, до апреля 2018 г. опубликовано
2123 работы, затрагивающих проблему вообража-
емых движений, и лишь 126 из них касаются во-
ображаемой локомоции. Причем лишь в одной
активности всех областей головного мозга при
реальной и воображаемой локомоции сравнива-
лись у одних и тех же людей. В то же время выясне-
ние механизмов церебрального контроля локомо-
ции и задача ее реабилитации при нарушениях
этой функции весьма актуальны. Действительно,
ходьба человека имеет особую значимость в кли-
нической неврологии, так как многие неврологи-
ческие заболевания и состояния (например, бо-
лезнь Паркинсона, инсульты, травмы спинного
мозга, церебральный паралич), характеризуются
ее нарушениями [11–13]. Более того, снижение ка-
чества ходьбы характерно для пожилых людей [2,
14]. Почти две трети людей старше 70 лет страдают
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от ее расстройств [12]. Поэтому изучение реабили-
тационного потенциала воображаемой ходьбы мо-
жет помочь понять, как поддерживать нормаль-
ную локомоцию и предотвращать ее нарушения
при старении [2]. Резкий дисбаланс между опубли-
кованными данными о воображаемых движениях
верхних конечностей и воображаемой ходьбы, а
также насущная потребность в реабилитации/улуч-
шении локомоторных функций, были побудитель-
ными причинами написания данного обзора. Цель
обзора – анализ и обобщение данных, свидетель-
ствующих о сходстве механизмов и общности цере-
бральных структур, обеспечивающих формирова-
ние и реализацию воображаемой и реальной ло-
комоции.

Три группы экспериментальных исследова-
ний, подкрепляя друг друга, свидетельствуют в
пользу гипотезы о том, что реальная и вообража-
емая локомоция используют для своей реализа-
ции, до некоторой степени, один и тот же морфо-
нейрофизиологический субстрат. Речь идет о
данных, полученных с помощью ментальной хро-
нометрии, о вегетативных ответах при вообража-
емой локомоции и о результатах оценок цере-
бральной активности.

РЕЗУЛЬТАТЫ МЕНТАЛЬНОЙ 
ХРОНОМЕТРИИ

J. Decety et al. [15] сравнивали длительности ре-
альной и воображаемой ходьбы молодых здоро-
вых людей, которые шли с закрытыми глазами к
ранее виденным мишеням, удаленным от них на
разные расстояния. Авторы обнаружили, что для
каждой из дистанций длительности реальной и
воображаемой локомоции были примерно оди-
наковыми, а ее увеличение сопровождалось уве-
личением длительностей как реальной, так и во-
ображаемой ходьбы. Аналогичные результаты
были получены и другими [16–22] авторами. Со-
гласно [22–24] также примерно одинаковыми
были длительности физического и мысленного
выполнения более сложной двигательной задачи:
испытуемый, сидящий на стуле, вставал с него,
шел на расстояние 3 м, возвращался к стулу и са-
дился на него. Кроме того, когда люди шли или
воображали себя идущими по дорожкам разной
ширины [16], вверх или вниз по наклонной плос-
кости, отклоненной на 15 град от горизонтали [19],
с разной скоростью [19], по ровной или неровной
горизонтальной поверхности [22, 25], молча или
перечисляя буквы алфавита [18], времена как фи-
зической, так и воображаемой ходьбы увеличива-
лись при усложнении задачи. Эти данные свиде-
тельствуют о том, что локомоторная активность,
как физическая, так и воображаемая, подчиняет-
ся общим закономерностям.

В работе [26] здоровые добровольцы, пациен-
ты с односторонней ампутацией нижних конеч-

ностей, а также пациенты с односторонней иммо-
билизацией части ноги выполняли серию из
5 движений ногой в положении сидя: перенос ко-
нечности вперед (на доску, лежащую перед сту-
лом) и возвращение ее в исходное положение.
Ампутанты выполняли эти движения с протезом,
прикрепленным к культе. Оценивали время вы-
полнения серий движений интактной и неин-
тактной ногой. В обеих группах пациентов дли-
тельность реального и воображаемого выполне-
ния серии движений неинтактной ногой была
больше, чем интактной. Однако, как и у здоровых
добровольцев, для каждой ноги длительности ре-
ального и мысленного выполнения серии были
примерно одинаковыми.

C. Papaxanthis et al. [27] у космонавтов до и по-
сле шестимесячного космического полета срав-
нивали длительности реального и мысленного
выполнения следующей двигательной задачи:
подъем по двум ступенькам на горизонтальную
платформу, прыжок с нее, ходьба с нормальной
скоростью на расстояние 4 м. Оказалось, что как
до, так и после полета, длительности реального и
мысленного выполнения этой задачи были близ-
ки друг другу. Более того, они сходным образом
изменялись в процессе адаптации к земным усло-
виям. Эти данные свидетельствуют о том, что
процесс формирования локомоторных образов
корректно отражает механические и нейронные
модификации, которые происходили в период
адаптации моторной системы к земным услови-
ям. Поэтому C. Papaxanthis et al. [27] считают, что
воображаемые движения действительно могут
считаться эквивалентами физического движения.

О сходстве изменений временных параметров
реальных и воображаемых движений нижних ко-
нечностей в связи с реорганизацией церебральной
активности говорят и данные C. Sauvage et al. [28].
Эти авторы сравнивали длительности физического
и мысленного выполнения последовательности из
четырех движений стопы – одного из элементов ло-
комоторных движений – у 35 здоровых доброволь-
цев до и после ментальной тренировки. Тренировка
(5 раз за нед.; всего 500 мысленных повторений)
привела к статистически значимому снижению дли-
тельностей как реального, так и воображаемого вы-
полнения этой серии, а также к изменениям паттер-
нов церебральной активности. Однако и до, и после
тренировки длительности физического и мыслен-
ного выполнения были примерно одинаковыми.

Сходные модификации реальных и воображае-
мых движений нижних конечностей в результате
усложнения локомоторной задачи, ампутации и
иммобилизации нижней конечности, длительного
воздействия невесомости, а также в результате
ментальной тренировки, свидетельствуют в пользу
представлений о том, что при формировании ре-
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альной и воображаемой локомоции используются
сходные механизмы и церебральные структуры.

ВЕГЕТАТИВНЫЕ ОТВЕТЫ
ПРИ ВООБРАЖАЕМОЙ ЛОКОМОЦИИ
Об общности церебральных структур, ответ-

ственных за реальную и воображаемую локомо-
цию, свидетельствуют также результаты сравне-
ния вегетативных ответов при реальной и вообра-
жаемой ходьбе. Исследования, оценивавшие
изменения сердечного ритма и частоты дыхания
при воображении ходьбы с разной скоростью, по-
казали, что, как и в случае реальной локомоции,
при увеличении скорости воображаемой ходьбы
происходит увеличение частоты сердечных со-
кращений и дыхания [29–31]. В частности, в ра-
боте [29] во время эксперимента с реальной локо-
моцией на “бегущей дорожке” испытуемые шли в
течение 3 мин со скоростью 5 км/ч, затем в тече-
ние 3 мин со скоростью 8 км/ч и, наконец, в тече-
ние 3 мин со скоростью 12 км/ч. Во время экспе-
римента с воображаемой локомоцией испытуе-
мые стояли на неподвижной “бегущей дорожке”
с непрозрачной повязкой на глазах. Через науш-
ники воспроизводился шум от “бегущей дорож-
ки” при различных скоростях ее движения. Ис-
пытуемые получали инструкцию: “представить
себя идущего со скоростью, соответствующей
слышимому шуму”. Основной результат исследо-
вания состоял в том, что оба анализируемых пока-
зателя – частота сердечных сокращений и венти-
ляция легких – увеличивались во время вообража-
емой локомоции пропорционально воображаемой
скорости ходьбы. Причем авторы показали, что
вегетативная активация во время воображаемой
локомоции была больше, чем требуется для удо-
влетворения метаболических потребностей на пе-
риферии из-за возможного непроизвольного со-
кращения мышц, и поэтому значительная часть
этой активации должна иметь центральное про-
исхождение. J. Decety et al. [29] рассматривали ее
как вегетативный отклик на паттерн активации
церебральных структур, аналогичный паттерну,
возникающему во время программирования ре-
ального движения.

Об увеличении частоты сердечных сокраще-
ний, дыхания и снижении сопротивления кожи
при реальном и воображаемом беге на 500 м по
льду сообщали [32, 33]. Причем, у элитных конь-
кобежцев изменения этих параметров были бóль-
ше, чем у неэлитных. Авторы этих работ полага-
ют, что вегетативные ответы у элитных конько-
бежцев были связаны с эффектами центрального
моторного программирования, так как корреля-
ций между вегетативными ответами при вообра-
жаемом беге и мысленном выполнении арифмети-
ческих действий не наблюдалось. Другие авторы
[34] у молодых здоровых добровольцев наблюдали

увеличение частоты сердечных сокращений и кро-
вяного давления при реальных и воображаемых
движениях туловища и ног из положения “лежа
на спине”. Как полагают авторы, активация веге-
тативной нервной системы при воображении
движения подготавливает организм к выполне-
нию ожидаемых движений.

Рассмотренные данные свидетельствуют о
том, что изменения активности вегетативной
нервной системы в период воображения локомо-
ции качественно аналогичны изменениям, на-
блюдаемым при реальной локомоции. Поэтому
они, как и результаты ментальной хронометрии,
свидетельствуют в пользу представлений об ана-
логии механизмов и церебральных структур,
обеспечивающих реальную и воображаемую ло-
комоцию.

Центральная нервная система подготавливает
моторные команды, тогда как вегетативная – обес-
печивает метаболические ресурсы, необходимые
для их выполнения. Воображение движения вы-
нуждает вегетативную нервную систему мобилизо-
вать энергетические ресурсы как будто движение
будет реально выполнено. Причиной активации ве-
гетативной нервной системы при воображении
движения могут быть как ожидание движения, так и
операции центральной нервной системы (планиро-
вание/программирование), выполняемые до того
как моторные команды будут отправлены на пери-
ферические эффекторы [35].

РЕЗУЛЬТАТЫ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ

Рассмотренные данные указывают на тесную
взаимосвязь между временной организацией, а
также – вегетативным обеспечением, реальной и
воображаемой локомоции. Эту взаимосвязь мож-
но объяснить, допустив, что при формировании
реальных и воображаемых движений использу-
ются одни и те же моторные представительства
головного мозга. На начальном этапе исследова-
ний воображаемых движений, выполненных с
помощью ментальной хронометрии, такие аргу-
менты казались довольно умозрительными [36].
Однако их вес увеличился после публикации ра-
бот, использовавших методы нейровизуализации
церебральной активности.

Преимущество нейровизуализации мозговой
активности во время движения в том, что актив-
ность напрямую сопоставляется с характеристи-
ками реальной ходьбы. Однако только небольшое
число известных методов нейровизуализации мо-
жет быть использовано с этой целью, но и они, к
сожалению, имеют ограничения.

На сегодняшний день неинвазивные методы
нейровизуализации включают в себя радионук-
лидные томографические методы ядерной меди-
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цины: однофотонную эмиссионную компьютер-
ную томографию (ОЭКТ; в англоязычной лите-
ратуре – single-photon emission computed tomography)
и позитронно-эмиссиотнную томографию (ПЭТ,
она же двухфотонная эмиссионная томография),
ближнюю инфракрасную спектроскопию (БИС,
она же спектроскопия в ближней инфракрасной
области; в англоязычной литературе – near infra-
red spectroscopy) [37], функциональную магнитно-
резонансную томографию (фМРТ) [38] и элек-
троэнцефалографию (ЭЭГ), в том числе – ЭЭГ
высокой плотности [39, 40]. В основе методов
ядерной медицины лежит возможность отслежи-
вать распределение в организме биологически ак-
тивных соединений, меченых радиоизотопами.
Хотя эти методы неинвазивны, они связаны с
применением ионизирующего излучения. На-
пример, однократное использование фтордезок-
сиглюкозы, которая используется для ПЭТ-ней-
ровизуализации, в среднем создает эффективную
дозу облучения 14 мЗв. Для сравнения, дозировка
излучения для рентгенограммы грудной клетки
составляет примерно 0.02 мЗв, а при ее компью-
терной томографии – 6.5–8 мЗв. Кроме того,
процедура томографии происходит не во время
локомоции, а спустя некоторое время после ее за-
вершения. Чтобы получить данные о церебраль-
ной активности с помощью ОЭКТ, человеку во
время реальной ходьбы вводят внутривенно ра-
диоактивно меченое вещество и лишь впослед-
ствии с помощью томографии определяют его рас-
пределение в головном мозге, сложившееся во
время ходьбы. Когда радиоактивно меченое веще-
ство вводится во время ходьбы, оно распределяет-
ся в мозге пропорционально региональному кро-
вотоку и сохраняется там длительное время, опре-
деляемое временем полураспада радиоактивного
изотопа.

H. Fukuyama et al. [41] использовали ОЭКТ для
картирования церебральной активности во время
ходьбы у 14 здоровых людей и показали, что во
время ходьбы эта активность возрастала в допол-
нительной моторной области, в медиальной ча-
сти первичной сенсорно-моторной коры, стриа-
туме, черве мозжечка и затылочной коре. Авторы
заключили, что не только первичная сенсорно-
моторная кора, дополнительная моторная об-
ласть и базальные ганглии участвуют в локомо-
ции, подобно их участию в других моторных зада-
чах, но и зрительная кора, а также червь мозжечка
играют важную роль при ходьбе [41]. Это было
первое исследование, в котором у людей оцени-
вались изменения активности всех областей го-
ловного мозга при ходьбе.

О церебральной активности во время реальной
ходьбы позволяет судить и БИС. Этот метод оце-
нивает передачу и поглощение света ближнего ин-
фракрасного диапазона тканями человека. Датчи-
ки этой системы закрепляют на поверхности голо-

вы и поэтому во время регистрации допустимы
движения головы. К сожалению, из-за ограничен-
ного проникновения инфракрасного света (не-
сколько сантиметров от поверхности головы),
этот метод позволяет оценивать только актив-
ность в наиболее поверхностных участках коры
головного мозга. Согласно [42], с помощью БИС,
в лучшем случае, можно оценить активность
лишь половины коры головного мозга; медиаль-
ная, островная и даже кора в глубоких бороздах,
все подкорковые части мозга, а также мозжечок и
мозговой ствол, не доступны для обследования
этим методом. Однако у БИС есть преимущества
по сравнению с ОЭКТ: она не использует радио-
активные изотопы, имеет лучшее временнóе раз-
решение и позволяет проводить в одном опыте
несколько различных тестов [17].

Первой работой, в которой церебральную ак-
тивность во время реальной и воображаемой
ходьбы сравнивали у одних и тех же испытуемых,
была работа I. Miyai et al. [43]. Авторы оценивали
активность головного мозга у 8 здоровых добро-
вольцев с помощью БИС в следующих экспери-
ментальных ситуациях: 1) ходьба по “бегущей до-
рожке”; 2) попеременные движения рук (как при
ходьбе) в положении стоя; 3) сгибание и разгиба-
ние в голеностопном суставе с частотой 1 Гц в по-
ложении сидя; 4) воображаемая ходьба в положе-
нии стоя. Кроме того, паттерны активаций мозга
во время движения стоп, а также во время вообра-
жаемой ходьбы, у двух человек были оценены с
помощью фМРТ в положении лежа на спине. По-
казано, что в обоих полушариях головного мозга
медиальные части первичных сенсорно-мотор-
ных областей, а также дополнительной моторной
области, активировались при реальной ходьбе,
воображаемой ходьбе и движениях стоп, но не
при движениях рук в отсутствие реальной локо-
моции. Ходьба увеличивала церебральную актив-
ность в бóльшей степени, чем чередующиеся дви-
жения стоп. Передние отделы медиальных сен-
сорно-моторных областей были особенно сильно
активированы во время ходьбы, но не при движе-
ниях рук или стоп. Как полагают авторы, эти об-
ласти мозга могут быть связаны с формированием
походки, поскольку они также активировались
при воображаемой ходьбе. В этом исследовании
БИС и фМРТ показали сходные результаты при
выполнении одинаковых локомоторных задач.

Более детальное сравнение церебральной ак-
тивности при реальной и воображаемой ходьбе
выполнили C. la Fougere et al. [44]. Сходства и раз-
личия паттернов этой активности они обобщили
в табл. 1.

Эти авторы у 16 здоровых испытуемых оцени-
вали активность всего головного мозга во время
воображаемой локомоции с помощью фМРТ, а
во время реальной локомоции тех же людей – с
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помощью ПЭТ. При реальной локомоции испы-
туемые 10 мин шли с постоянной скоростью. За-
тем им внутривенно вводили фтордезоксиглюко-
зу, а ходьба продолжалась еще 10 мин. Сканиро-
вание в томографе (в положении лежа) начинали
через 30 мин после введения меченого соедине-
ния. Оценку активности мозга в состоянии покоя
(в положении лежа после введения фтордеокси-
глюкозы) проводили через 7–14 дней после опы-
тов с реальной локомоцией. Перед проведением
обследования с помощью фМРТ, испытуемые вы-
полняли реальные двигательные задачи: лежать
(состояние покоя), стоять, ходить, бегать в 20-се-
кундных последовательностях в течение 20 мин.
Затем им предлагалось мысленно выполнить эти
же задачи лежа на спине. Сразу после этого начи-
налось томографическое обследование. Испытуе-
мые должны были вообразить, что они начинают
ходьбу и идут из положения стоя.

Как следует из табл. 1, несмотря на очевидное
сходство паттернов церебральной активности во
время реальной и воображаемой локомоции, су-
ществуют и различия между ними. Отличия со-
стояли в том, что первичные сенсорно-моторные
области были особенно сильно активированны-
ми во время реальной локомоции, тогда как до-
полнительные моторные области и базальные
ганглии – во время воображаемой. Активации ло-
комоторных центров ствола мозга были более за-

метны при воображаемой локомоции. Но эти раз-
личия могут быть обусловлены и различиями в
программах локомоции: в отличие от постоянной
скорости реальной локомоции, воображаемая ло-
комоция включала в себя инициацию движения и
изменения скорости ходьбы [44]. Авторы полага-
ют, что реальная локомоция с постоянной скоро-
стью, возможно, использует прямой путь через
первичную двигательную кору, тогда как вообра-
жаемая, изменяющаяся по скорости – непрямой
путь через дополнительную моторную область и
базальные ганглии. Сходство паттернов цере-
бральной активности во время реальной и вооб-
ражаемой ходьбы, показанное в данной работе,
свидетельствует о том, что воображаемая локомо-
ция способна дать информацию о супраспиналь-
ной локомоторной сети человека [44]. К сожале-
нию, на сегодня это единственная работа, в кото-
рой церебральная активность всего мозга при
реальной и воображаемой локомоции оценива-
лась у одних и тех же испытуемых.

Нетрудно заметить, что паттерны церебраль-
ной активности при реальной ходьбе в работе [44]
отличались от таковых в уже упомянутых работах
[41, 43]. В частности, согласно [44], статистиче-
ски значимая активация первичной сенсорно-
моторной коры характерна только для реальной
локомоции, тогда как значимая активация допол-
нительных моторных областей – для воображае-

Таблица 1. Паттерны активации и деактивации различных областей головного мозга при реальной и вообража-
емой ходьбе

Примечание: “+” – активация, “+ +” – сильная активация, “–” – деактивация, “– –” – сильная деактивация, “0” – отсут-
ствие изменений. Подчеркнуты значки, которые отражают лишь тренды изменений активностей, хотя сами по себе измене-
ния не были статистически значимыми. (По [44], с изменениями).

Области головного мозга Реальная локомоция Воображаемая локомоция

Дополнительные моторные области (superior et medial frontal 
cortex, dorsolateral prefrontal cortex)

+ + +

Первичные сенсорно-моторные области (precentral et postcen-
tral gyri)

+ + +

Базальные ганглии (caudate nucleus, putamen) 0 + +
Зрительные кортикальные области (precuneus, cuneus, middle 
occipital gyri)

+ + + +

Вестибулярные кортикальные области (inferior parietal lobule, 
superior temporal gyri)

– – – –

Парагиппокампальные области (parahippocampal gyri, fusiform, 
lingual gyri)

+ + + +

Мозжечкок (vermis, paravermis) + + + +
Субталамические ядра 0 + +
Мезенцефалический тегментум (pedunculopontine nuclei, cunei-
form nuclei)

0 +

Понтомезенцефалический тегментум/верхняя ножка
мозжечка

+ +

Покрышка моста (pontine reticular formation) 0 + +
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мой. Однако в работах [41, 43] имела место значи-
мая активация дополнительных моторных обла-
стей при реальной локомоции, а в работе [43] –
первичных сенсорно-моторных областей при во-
ображаемой. Различия паттернов церебральной
активности как при реальной, так и при вообра-
жаемой ходьбе, видны и при сравнении результа-
тов работ других авторов. О них, в частности, сви-
детельствуют данные, представленные в табл. 2.

В таблице указаны различные зоны головного
мозга, в которых у здоровых людей при реальной
и воображаемой ходьбе по горизонтальной ров-
ной поверхности повышалась активность нейро-
нов (по сравнению с активностью в состоянии
покоя), и публикации, сообщившие о таких акти-
вациях. Данные об активности при реальной ло-
комоции взяты из работ, опубликованных за пе-
риод 1997–2018 гг. (17 публикаций), а об активно-
сти при воображаемой – за период 2010–2018 гг.
(15 публикаций). Информацию о церебральной
активности во время воображаемой локомоции,
содержащуюся в работах, опубликованных до
2010 г., можно найти в обзоре [67].

Паттерны церебральной активности как при
реальной, так и при воображаемой ходьбе, могут
различаться по различным причинам. Согласно
[6], нейронная сеть двигательной системы акти-

вируется при воображении движений. Эта актива-
ция затрагивает не только премоторные и мотор-
ные области, такие как премоторная кора, допол-
нительная моторная кора и первичная моторная
кора, но и подкорковые структуры: мозжечок и ба-
зальные ганглии. Однако, хотя воображаемые дви-
жения и базируются на нейронных процессах ре-
ального движения, эти процессы, в случае мыс-
ленного выполнения движения, должны быть
блокированы на определенном этапе [6]. Поэто-
му паттерны церебральной активности при реаль-
ных и воображаемых движениях не могут быть
идентичными: физическое исполнение подразу-
мевает реализацию дополнительных процессов,
которые отсутствуют при воображении движе-
ния, а воображаемое движение подразумевает су-
ществование активности, связанной с ингибиро-
ванием моторных команд. Есть и другие причины
различий паттернов церебральной активности
при реальных и воображаемых движениях. Со-
гласно [68], вовлеченность структур мозга, акти-
вируемых во время воображения движения, зави-
сит от ряда факторов: часть тела (верхние или
нижние конечности), участвующая в движениях,
модальность моторных образов (визуальный или
кинестетический), характер используемых
задач (простые или сложные) и инструкции, дан-

Таблица 2. Церебральные активации при реальной и воображаемой локомоции по данным разных авторов

Примечание: цифры в таблице соответствуют номерам работ в списке литературы. Совокупность областей с одним и тем же
номером публикации – паттерн церебральной активности, который наблюдали авторы данной работы. В работах [40, 50–52,
54] и [57] авторы оценивали активность лишь в одной области головного мозга.

Области головного мозга Реальная локомоция Воображаемая локомоция

Премоторная кора [45–49] [20, 24, 58–60]
Дополнительная
моторная область

[41, 43, 45–47] [20–22, 24, 43, 44, 58, 60–65]

Префронтальная кора [46, 50–53] [20, 22, 24, 44, 58, 61–63]
Первичная моторная кора [44, 45, 47, 48, 53] [22, 24, 43, 60, 61, 63]
Первичная
сенсорномоторная зона

[40, 41, 43–46, 48, 54, 55] [24, 43, 44, 62, 63]

Затылочная кора [44, 55] [44, 58, 59, 62]
Инсула [44] [22, 58, 62, 66]
Теменная кора [45, 47, 49, 56] [20, 22, 24, 58, 59, 62]
Поясная кора [45, 56] [20, 22, 60, 63, 66]
Базальные ганглии [41, 45, 57] [20–22, 24, 44, 60, 63, 65]
Височная кора [41, 44, 53] [24, 58, 64, 66]
Парагиппокампальные
области

[44] [20, 44, 60]

Локомоторная область
среднего мозга

[44, 45, 53] [21, 24, 44, 60]

Мозжечок [41, 44, 45, 53, 55] [20–22, 24, 44, 59–62, 64–66]
Таламус [53] [24, 60, 62, 65, 66]
Субталамические ядра [53]
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ные участникам, влияют на паттерн церебраль-
ной активности. Хотя карта церебральной сети,
активируемой при воображении движения, оста-
ется относительно постоянной, значимость ее
компонентов варьирует в зависимости от этих
факторов [68]. О поливариантности паттернов
церебральной активности при реальной и вообра-
жаемой локомоции говорят также данные о раз-
личиях в кортикальной активности у молодых и
старых людей, физически тренированных и не-
тренированных, здоровых людей и пациентов с
неврологическими заболеваниями, а также при
выполнении простых и сложных локомоторных
задач [67]. Некоторые из этих факторов, несо-
мненно, повлияли и на результаты работ, пред-
ставленных в табл. 2. Об этом, в частности, свиде-
тельствует табл. 3, в которой дана краткая харак-
теристика испытуемых и экспериментальных
условий в работах, результаты которых представ-
лены в табл. 2.

Как следует из табл. 3, данные о церебральной
активности, на которые мы опираемся при срав-
нении реальной и воображаемой ходьбы по ров-
ной горизонтальной поверхности, получены в не-
одинаковых экспериментальных условиях (люди
разных возрастов, различные методы нейровизу-
ализации, различные скорости и длительности
ходьбы и т.д.). Причина их использования в сле-
дующих особенностях опубликованных данных о
церебральной активности при реальной и вообра-
жаемой локомоции здоровых людей. Во-первых,
их объем весьма незначителен. Согласно [68], до
сентября 2011 года активность мозга у таких лю-
дей при воображаемой локомоции была оценена
с помощью фМРТ и ПЭТ всего в 11 работах (база
данных PubMed). А согласно [67], на май 2014 года
в 6 базах (Pubmed, Web of Science, Cochrane Library,
Medline, PsycInfo, Scopus) им удалось найти лишь
24 работы, в которых активность мозга во время
воображаемой локомоции оценивалась у здоро-
вых субъектов (из них только в 17 активность в пе-
риод воображаемой локомоции можно было
сравнить с активностью в состоянии покоя).
Причем, увеличение числа работ, по сравнению с
данными [68], связано не столько с публикацией
новых исследований, сколько с включением в об-
щее число публикаций исследований, в которых
использовалось бóльшее число методов нейрови-
зуализации. Во-вторых, подавляющее большин-
ство работ оценивавших активность мозга во вре-
мя воображаемой локомоции выполнено с помо-
щью фМРТ, которая не позволяет оценивать эту
активность во время реальной ходьбы. Поэтому
активность, выявленную с фМРТ, можно срав-
нить лишь с данными о церебральной активности
во время реальной локомоции, полученными с
помощью иного метода нейровизуализации.
В-третьих, лишь в 2 работах данные о церебраль-

ной активности при реальной и воображаемой
локомоции получены на одних и тех же людях.

Резюмируя выше изложенные данные, можно
сказать, что особенность данных о церебральной
активности во время реальной и воображаемой
локомоции состоит в том, что они получены на
разных людях и в неодинаковых эксперименталь-
ных условиях. Поэтому об общности структур,
обеспечивающих реальную и воображаемую ло-
комоцию, на сегодняшний день можно говорить
лишь потому, что активность церебральных
структур при воображаемой локомоции, которую
наблюдали одни исследователи, совпадает с ак-
тивностью тех же структур во время реальной ло-
комоции, которую наблюдали другие исследова-
тели на других испытуемых. Тем не менее, эти
данные все же не противоречат представлениям о
сходстве структур, участвующих в реализации ре-
альной и воображаемой ходьбы.

Еще одна особенность данных, представлен-
ных в табл. 2, состоит в том, что они взяты из ра-
бот, в которых их сравнивали с данными о паттер-
нах церебральной активности при различных ви-
дах патологии, при усложнении локомоторных
задач, при одновременном выполнении различ-
ных когнитивных задач и т.д. Эти паттерны слу-
жили лишь “фоном” для решения этих задач.
Другими словами, в опубликованных работах,
предметом исследований были не паттерны цере-
бральной активности здоровых людей при ходьбе
по ровной горизонтальной поверхности, а другие
специфические вопросы. Так как условия полу-
чения этого “фона” были весьма разнообразны-
ми (табл. 3), при рассмотрении результатов этих
работ возникает закономерный вопрос: не зави-
сят ли полученные результаты от скорости и дли-
тельности реальной/воображаемой ходьбы, от ха-
рактера окружающей среды (неподвижная/по-
движная), от характера поверхности, по которой
выполнялась ходьба, от положения испытуемого в
состоянии “покоя,” от сходства или различий пат-
тернов при воображаемом “стоянии” и “лежании”
и т.д. К сожалению, в настоящее время ответить на
эти вопросы с полной уверенностью невозможно,
ввиду отсутствия или противоречивости результа-
тов соответствующих экспериментальных иссле-
дований. Например, согласно [56], в диапазоне
скоростей 0.8–1.9 м/с паттерны церебральной ак-
тивности не отличаются друг от друга статистиче-
ски, а по данным [45] – отличаются.

Рассмотренные данные свидетельствуют о
том, что при воображаемой локомоции активиру-
ются те же структуры двигательной системы, что
и при реальной локомоции. Методологические
различия в работах, в которых они были получе-
ны, вряд ли могут служить аргументом против
этого вывода. В то же время поливариантность
церебральных паттернов у здоровых людей при
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выполнении ими простейшей локомоторной за-
дачи (табл. 2) – ходьбы с постоянной скоростью
по ровной горизонтальной поверхности – застав-
ляет обратить больше внимания на эти методоло-
гические различия и, соответственно, на пере-
менные, которые могли бы быть причиной разно-
образия паттернов. Некоторые переменные,
отмеченные [68, 67], по-видимому, составляют
лишь часть совокупности факторов, которые мо-
гут повлиять на церебральный паттерн при реаль-
ной/воображаемой локомоции. Выяснение влия-
ний этих факторов необходимо не только для ис-
следований церебрального контроля локомоции,
так как в таких исследованиях обсуждаемые пат-
терны служат базой сравнения, но и, возможно,
сможет помочь в оптимизации применения вооб-
ражаемой локомоции при реабилитации ходьбы.
Недостатки существующих методов нейровизуа-
лизации заставили многих исследователей ис-
пользовать ментальные образы ходьбы вместо
фактической локомоции. Теоретической основой
для такой замены служат представления о функ-
циональной эквивалентности реальных и вообра-
жаемых движений [69, 70]. Однако, к сожалению,
лишь единичные исследования тестировали эту
гипотезу в отношении локомоции на одних и тех
же людях, в одних и тех же экспериментальных
условиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ходьба – естественная локомоторная актив-
ность человека [47]. Это сложная сенсорно-мо-
торная задача, требующая динамического взаи-
модействия между спинальными генераторами
центральных локомоторных паттернов и иерар-
хически организованными супраспинальными
локомоторными центрами в стволе мозга, моз-
жечке и переднем мозге [71]. Нарушения ходьбы
обычны при неврологических заболеваниях [13].
Миллионы людей страдают от дефектов ходьбы,
вызваных церебральной травмой [72]. Восстанов-
ление функции ходьбы является важнейшей це-
лью реабилитации для лиц с повреждением спин-
ного мозга [73]. Очевидно, что для эффективной
реабилитации локомоторных функций требуется
понимание механизмов функционирования су-
праспинальных локомоторных центров человека.
Однако в настоящее время довольно мало извест-
но о нейронных коррелятах ходьбы [13]. Эти кор-
реляты не достаточно хорошо изучены, посколь-
ку большинство современных методов нейрови-
зуализации не могут оценивать церебральную
активность во время реальной локомоции
[18, 58]. Воображаемая локомоция позволяет пре-
одолеть это ограничение [18]. Воображаемые дви-
жения все чаще используются в нейрореабилита-
ции [5]. Результаты применения ментальных тре-
нировок на базе воображаемых движений

обнадеживают [3, 70, 74, 75], однако клиническую
эффективность этого метода все еще следует ин-
терпретировать с осторожностью [1, 7, 10, 76]. Де-
лать общие выводы о его эффективности мешает
факт неоднородности групп пациентов, методик
реабилитационных программ и методов оценки
восстановления двигательной функции [1, 10, 77].
Существует и другая, на наш взгляд, не менее
важная причина неоднозначности результатов
применения этого метода. Согласно [4], она, по-
видимому, связана с тем, что лишь с 2000 года на-
блюдается увеличение доли фундаментальных
исследований, направленных на выяснение про-
цессов, обеспечивающих эффективность мен-
тальных тренировок. Поэтому, “воображаемые
движения представляют собой важную, но теоре-
тически не достаточно развитую область исследо-
ваний” [78]. Как следует из данного обзора, этот
вывод в полной мере относится к воображаемой
локомоции.

Исследование выполнено при финансовой
поддержке РФФИ (гранты №№ 16-29-08277,
16-29-08173); при финансовой поддержке Про-
граммы фундаментальных научных исследова-
ний государственных академий на 2013–2020 гг.
(ГП-14, раздел 63) и программы фундаменталь-
ных исследований президиума РАН по теме 1.43
“Фундаментальные основы технологии физио-
логических адаптаций”.
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Neurophysiologic Correlates of Кeal and Imagining Iocomotion
Y. K. Stolbkova, T. R. Moshonkinaa, I. V. Orlova, E. S. Tomilovskayab, I. B. Kozlovskayab,

and Yu. P. Gerasimenkoa, *
aPavlov Institute of Physiology of Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia

bInstitute of Biomedical Problems of Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia
*E-mail: gerasimenko@infran.ru

There are consensus that real executed and imagining movements are functionally similar. This hypothesis
underlies of using imagining movements approach for investigation of the neurophysiological mechanisms of
movements regulation as well as for rehabilitation of motor functions. In favor of this hypothesis evidences a
large number of studies performed on upper limbs. The studies for lower limb movements is not so much. The
aim of our review is the analysis of the published results that demonstrate similarity of the processes and the
brain structures involved in the organization of imagining movements and real locomotion.

Keywords: imagining locomotion, motor image, brain, mental training, locomotion, walking.
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