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В исследовании тестировался новый вид технологии интерфейсов мозг-компьютер на основе ком-
понента Р300 (ИМК-Р300), в котором в качестве исполнительного устройства использовалась ис-
кусственная кисть руки с подвижными пальцами, а зрительными стимулами были вспышки свето-
диодов, расположенных на каждом пальце. Фокусирование внимания испытуемого на вспышках
конкретного светодиода детектировалось по волне P300 и транслировалось к электрическому при-
воду соответствующего пальца и приводило к его сгибанию. Проверялась гипотеза о том, что работа
испытуемого в контуре ИМК-Р300 с управлением приводами пальцев искусственной кисти руки
приводит к повышению кортико-спинальной возбудимости, тестируемой методом транскраниаль-
ной магнитной стимуляции. В тестировании с участием 43 испытуемых-добровольцев было показа-
но, что кортико-спинальная возбудимость действительно повышается при управлении испытуе-
мым пальцами искусственной кисти через ИМК-Р300, и не меняется, если испытуемый просто
наблюдает за независимыми от него движениями пальцев искусственной кисти, или работает в
ИМК-Р300 с панелью светодиодов, расположенной отдельно от кисти. Полученное в работе под-
тверждение гипотезы о повышении кортико-спинальной возбудимости при активной работе испы-
туемого в контуре ИМК-Р300 с управлением пальцами искусственной кисти позволяет рекомендо-
вать этот комплекс в качестве тренажера двигательной функции в восстановительном периоде по-
сле инсульта и нейротравм.
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Одним из перспективных подходов к восста-
новлению двигательных функций после инсульта
или нейротравм является активация корковых
систем моторного контроля посредством мыс-
ленного представления движений [1–4]. При
этом методом оценки амплитуды мышечных вы-
званных потенциалов (МВП) в ответ на корковую
транскраниальную магнитную стимуляцию (ТМС)
было показано [5–7], что формирования мыслен-
ного образа движения в той или иной мере сопро-
вождается повышением кортико-спинальной
возбудимости. Это позволяет надеяться, что си-
стематическая идеомоторная тренировка может
способствовать эффективности реабилитацион-

ных мероприятий, направленных на восстанов-
ление двигательной функции [4, 8–10].

Однако при необходимости многократного
повторения мысленных образов движения их яр-
кость и устойчивость может постепенно снижать-
ся, в частности, в силу психического утомления и
падения мотивации у пациента. Поэтому ключе-
вым условием для эффективной идеомоторной
тренировки является наличие обратной связи,
сообщающей пациенту о качестве моторного об-
раза при каждой попытке его мысленного пред-
ставления. Такую обратную связь позволяет со-
здать контур интерфейса мозг-компьютер (ИМК),
в котором на основе регистрации ЭЭГ детектиру-
ется связанный с моторным образом специфиче-
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ский паттерн электрической активности, а имен-
но – десинхронизация μ-ритма [1, 9, 11]. По фак-
ту этого события в ИМК формируется команда
для включения сигнала обратной связи подходя-
щей модальности и формы.

В настоящее время технология ИМК на основе
представления движений активно используется
для создания нейротренажерных комплексов в
помощь пациентам с нарушением двигательной
функции [1, 12–14]. Эти комплексы позволяют
пациентам не только тренировать яркие мотор-
ные образы в надежде на позитивные пластиче-
ские перестройки в моторной коре, но и форми-
ровать команды к экзоскелетным конструкциям,
приводящим в движение парализованные части
тела, что, по мнению многих исследователей,
усиливает тренировочные эффекты [12, 14]. Од-
нако эти ИМК технологии позволяют сформиро-
вать не более 2–4 сигналов обратной связи или
команд для исполнительных устройств, что опре-
деляется очень ограниченным набором мыслен-
ных образов, детектируемых по десинхронизации
ЭЭГ с надежностью хотя бы в 65–75% от общего
числа попыток, причем после длительного обуче-
ния пациента методике представления движения
[1, 15].

Между тем, наиболее трудным для восстанов-
ления после инсульта и нейротравм является мел-
кая моторика кисти, в частности, движения от-
дельных пальцев [16]. Для использования нейро-
тренажеров здесь требуется не менее 5 надежно
детектируемых мысленных команд, чтобы через
контур ИМК активировать пять специфичных
для движений каждого пальца сигналов обратной
связи или команд для соответствующей экзоске-
летной системы. В этой связи становится акту-
альной разработка нейроинтерфейсных систем
для поддержки мультикомандных тренажеров
мелкой моторики. В настоящее время подобную
мультикомандность могут обеспечить технологии
ИМК на основе позитивной волны зрительного
вызванного потенциала Р300 (ИМК-Р300), в ко-
торых число команд, детектируемых с более чем
80% точностью, ограничивается только числом
экранных стимулов, обозначающих эти коман-
ды [17].

Ранее нами был разработан нейротренажер-
ный комплекс на основе ИМК-Р300 и искус-
ственной кисти с подвижными пальцами, позво-
ляющий испытуемому фокусированием внима-
ния на подсветках каждого пальца формировать
команды к соответствующим электрическим
приводам и тем самым инициировать движение
каждого пальца в отдельности [16]. Работа поль-

зователя в подобном тренажере явным образом
не связана с представлением движения, и потому
возникает вопрос о том, приводит ли одно только
фокусирование внимание на конкретном пальце,
причем не своей руки, а всего лишь рядом распо-
ложенной искусственной кисти, к активации
корковых моторных областей, наподобие того,
как это происходит при мысленном представле-
нии движения конечности?

Целью настоящей работы является проверка
гипотезы о том, что работа человека в контуре
нейроинтерфейса на основе волны P300, управ-
ляющем пальцами искусственной кисти, приво-
дит к повышению кортико-спинальной возбуди-
мости моторных областей коры. Подтверждение
этой гипотезы будет рекомендацией к разработке
нейротренажерных комплексов на основе
ИМК-Р300 для восстановления движения.

МЕТОДИКА
Выполнили два исследования, каждое из кото-

рых состояло из 2-х опытных дней с перерывом в
3–7 дней, в которых участвовали соответственно
23 испытуемых-добровольцев в возрасте от 18 до
31 года (9 женского пола) и 20 испытуемых-доб-
ровольцев в возрасте от 18 до 23 лет (11 женского
пола), соответственно. Все испытуемые подпи-
сывали Информированное согласие, которое
вместе с регламентом исследования было одобре-
но Комиссией по биоэтике МГУ им. М.В. Ломо-
носова.

Над правой рукой сидящего в кресле испытуе-
мого располагалась искусственная кисть антро-
поморфного вида (рис. 1), каждый палец которой
мог сгибаться с помощью струнной тяги от ком-
пактного сервомотора и разгибаться посредством
растягивающегося при сгибании резинового тяжа
[18]. На последних фалангах каждого пальца фан-
тома установили белые светодиоды яркостью
5 Кд, кратковременное (на 50 мс) включение ко-
торых служило зрительными стимулами, выпол-
няющими роль маркеров “целевых” и “не целе-
вых” пальцев. Фокусирование внимания испыту-
емого на подсветках маркера на “целевом”
пальце фантома воспроизводило известную пара-
дигму “oddball” и приводило к характерным изме-
нениям в связанных с этим событием потенциа-
лах (ПСС) ЭЭГ, в основном в виде возрастания
позитивности в области 300 мс после начала под-
светки. Таким образом, в контуре ИМК-Р300 по
наличию таких изменений детектировали внима-
ние испытуемого к конкретному пальцу фантома
и по факту этого события с помощью компактно-
го сервомотора запускали движение соответству-
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ющего пальца искусственной кисти. Испытуемые
получали возможность произвольно управлять
пальцами искусственной кисти одними только
мысленными усилиями [16].

Для выделения и анализа ПСС на включения
светодиодов использовали записи ЭЭГ в отведе-
ниях Pz, Poz, PO3, PO4, PO7, PO8, O1, O2 (10–10% по
Джасперу) со средней точкой в позиции Fpz и
объединенным ушным контактом в качестве ре-
ферентного электрода. Регистрацию ЭЭГ осу-
ществляли посредством усилителя NVX-52
(МКС, г. Зеленоград) с частотой дискретизации
500 Гц. Задание фокусировать внимание на под-
светки светодиодов на том или ином пальце ис-
кусственной кисти испытуемые получали указа-
нием номера пальца на компактном дисплее, за-
крепленном на этой же кисти (рис. 1).

Процесс записи ЭЭГ и управления стимулами
осуществлялся с помощью программной реализа-
ции технологии интерфейса мозг-компьютер на
основе волны P300 [1, 15] с использованием ли-
нейного дискриминанта Фишера для выделения
ПСС на целевой стимул.

Изменение кортико-спинальной возбудимо-
сти в покое оценивали по величине миографиче-
ских вызванных потенциалов (МВП) мышц пред-
плечья, вызываемых стандартными импульсами
транскраниальной магнитной стимуляции кор-
кового моторного представительства этой мыш-
цы. Накожные электроды для регистрации МВП
устанавливали на правую руку испытуемого в об-
ласти мышц: flexor digitorum superficialis (поверх-
ностный сгибатель пальцев кисти, далее – мыш-
ца-сгибатель) и extensor digitorum communis (общий
разгибатель пальцев кисти, далее – мышца-раз-
гибатель). На каждую мышцу, пальпируемую по
ее рельефу при напряжении, устанавливали по
3 электрода: один в области сухожилия, два дру-
гих – далее по ходу брюшка мышцы. Заземляющий
электрод устанавливали в области шиловидного
отростка локтевой кости левой руки. Межэлек-
тродный импеданс миографической регистрации
не превышал 5 кОм. Сигнал от мышцы регистри-
ровали посредством усилителя NVX52 и оцифро-
вывали с частотой 10 кГц.

Для сравнительного количественного анализа
МВП амплитуду этих ответов от пика до пика
нормировали на медианное ее значение по ре-

Рис. 1. Общий вид испытательного стенда для выполнения исследования. 
1 – фантом кисти, 2 – светодиоды на пальцах кисти, 3 – дисплей для задания номера целевого пальца, 4 – резиновые
тяжи, 5 – сервоприводы пальцев, 6 – усилитель ЭЭГ, 7 – катушка ТМС.
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зультатам всех ТМС-импульсов в состоянии спо-
койного бодрствования. Статистический анализ
различий амплитуд нормированных МВП при
разных экспериментальных условиях выполняли
с использованием теста Краскела–Уоллеса (не-
параметрический аналог метода ANOVA для не-
связных выборок) с дальнейшим post-hoc-анали-
зом с коррекцией p-значений методом Данна
(Dunn’s test). Отображение, предобработка и ста-
тистический анализ изменения амплитуд МВП
проводили в среде MATLAB и Graphpad prism.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В первый опытный день обоих исследований

испытуемый обучался управлению пальцами ис-
кусственной кисти в контуре ИМК-Р300, для че-
го сначала выполнялось калибровочное тестиро-
вание с построением классификатора реакций
ЭЭГ на целевые, т.е. указанные на кистевом дис-
плее по номеру пальца, и не целевые подсветки
пальцев искусственной кисти. Далее, у каждого
испытуемого сначала находили точку на поверх-
ности головы, магнитная стимуляция которой
вызывала максимальные МВП с мышцы сгибате-
ля, затем определялась пороговая мощность
ТМС, при которой появляются МВП данной
мышцы. В ходе эксперимента ТМС проводилась
при мощности импульса на 10% большей порога
моторного ответа. В силу того, что порог для
мышцы разгибателя ниже, чем для сгибателя, на
фоне магнитной стимуляции выбранной на
скальпе точки сгибателя, как правило, регистри-
ровались МВП и разгибателя. Примеры МВП в
ответ на одиночные импульсы ТМС представле-
ны на рис. 2.

В этот же опытный день испытуемые тестиро-
вались в контуре ИМК-Р300, сопряженном с по-
дачей вызывающей МВП ТМС сразу после пол-
ного сгибания пальца фантома. Каждый испыту-
емый получал с экрана кистевого дисплея по
20 указаний на сгибание того или иного пальца.

К работе во второй опытный день исследова-
ний отбирались только те испытуемые, которые в
первый день успешно, т.е. не менее чем в 75% по-
пыток, выполняли регламент управления пальца-
ми искусственной кисти. Отличительной особен-
ностью регламента работы испытуемого в конту-
ре ИМК-Р300 во второй опытный день первого
исследования было сделано намеренное со сторо-
ны исследователя увеличение числа неправиль-
ных срабатываний фантома за счет программно-
регулируемого введения ошибок в канал испол-
нения команд испытуемого. Если в первый день
испытуемый при управлении пальцами искус-
ственной кисти через ИМК-Р300 мог достигать
точности срабатываний 95% и более из 20-ти по-
пыток, то в регламенте тестирования во второй
день процент правильных срабатываний, т.е. ко-
гда сгибался тот палец фантома, на котором фо-
кусировал свое внимание испытуемый, не мог
превысить 30%. Оставшиеся 70% срабатываний
приходились на ошибки первого и второго рода
(неправильное срабатывание или отсутствие та-
кового), которые возникали вне зависимости от
усилий испытуемого и точности срабатывания
ИМК-Р300.

В этот день испытуемые заранее предупрежда-
лись о введении “более трудных” условий для их
работы и о возможном снижении в связи с этим
точности срабатываний системы. Это позволяло,
во-первых, достичь максимальных усилий испы-

Рис. 2. Примеры накопленных МВП в ответ на 15 применений одиночных импульсов ТМС для одного испытуемого. 
А – для мышцы сгибателя, Б – для разгибателя.
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туемых по управлению пальцами искусственной
кисти, и, во-вторых, создавало примерно равное
число трех категорий “реакций” фантома при фо-
кусировании испытуемого на подсветках указан-
ного на дисплее пальца: правильные сгибания,
неправильные и отсутствие сгибаний.

В рамках данного исследования предполага-
лось ответить на вопрос о том, будет ли изменять-
ся и в какую сторону возбудимость моторной ко-
ры у испытуемых, фиксирующих внимание на
подсветках целевого пальца, при разной резуль-
тативности этого мысленного действия (при сги-
бании целевого пальца, нецелевого пальца и при
несрабатывании искусственной кисти в ответ на
усилия испытуемого).

На рис. 3 представлены усредненные по всем
испытуемым данные нормированных амплитуд
МВП для условий фокусирования внимания ис-
пытуемого на целевом пальце при разных вариан-
тах срабатывания приводов пальцев искусствен-
ной кисти.

Как видно из рис. 3 при фокусировании вни-
мания на целевом пальце фантома в среднем по
группе испытуемых наблюдалось статистически
значимое увеличение амплитуды МВП относи-
тельно состояния покоя при любых реакциях
фантома: правильных, неправильных, и при от-
сутствии реакций. Это свидетельствует об увели-
чении кортико-спинальной возбудимости у ис-
пытуемых при выполнении ими задачи на фоку-
сирование внимания к определенному пальцу
фантома, с целью вызвать его движение, незави-
симо от результативности этой деятельности.

Однако оставалось неясным, что именно при-
водит к повышению кортико-спинальной возбу-
димости: собственно работа испытуемого в кон-
туре ИМК-Р300 с целью вызова движения пальца
фантома, или сама деятельность по фокусирова-
нию внимания на мигающих светодиодах, вне за-
висимости от ее направленности на сгибание
пальцев? Кроме того, вполне возможно, что даже
одно только наблюдение за движениями пальцев
фантома, не связанными с мысленными усилия-
ми испытуемого и контуром ИМК-Р300, может
привести к увеличению МВП.

Для проверки этих предположений во втором
исследовании во время повторного визита тести-
рование испытуемых в контуре ИМК-Р300 на фо-
не ТМС выполнялось в трех экспериментальных
условиях, последовательность которых в каждом
исследовании выбиралась случайным образом.
Первое условие предполагало, что ТМС включа-
ется только при правильном или ошибочном сги-
бании пальца фантома. При невыполнении дви-
жения фантомом ТМС не включалась, так как
эффекты при отсутствии сгибания уже были изу-
чены в первый опытный день. Контролем служи-

ла ТМС в состоянии спокойного бодрствования
испытуемого, наблюдавшего за искусственной
кистью, на которой светодиоды не включались и
пальцы не двигались, хотя ТМС-стимулы подава-
лись в том же количестве и темпе, что и в первую
сессию.

В рамках второго условия испытуемый должен
был также спокойно наблюдать за фантомом ки-
сти, пальцы которой не подсвечивались, но в слу-
чайном порядке сгибались в том же темпе, что и
при условии 1.

В третьем условии фантомная кисть замеща-
лась панелью со светодиодами в том же простран-
ственном расположении, что и на кисти. В этом
случае испытуемому с дисплея давалось задание
фокусировать внимание на подсветках того или
иного светодиода, согласно его порядковому но-
меру, как и при работе с кистью. При этом неко-
торые подсветки сопровождались стимулами
ТМС со средним интервалом между ними, харак-
терным для условия 1. Таким образом, в этом
условии испытуемые не работали с фантомом, но
выполняли по сути ту же активность с фокусиро-
ванием внимания на включениях тех же светоди-
одов с тем только отличием, что испытуемые не
ожидали какого-то действия по результатам сво-
их мысленных усилий. Результаты второго иссле-
дования представлены на рис. 4.

Рис. 3. Изменение амплитуды МВП у группы испыту-
емых (N = 23) при работе в контуре ИМК-Р300 с раз-
личной результативностью. 
ЦП – сгибание целевого пальца, НП – сгибание не-
целевого пальца, ОС – отсутствие сгибания и ПК –
покой. Значения амплитуд МВП представлены в про-
центах от амплитуды МВП в состоянии “покой”.
Столбцы – медианы, планки погрешностей – интер-
квартильный размах. ** – p < 0.01; **** – p < 0/0001.
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Как видно из рис. 4. только при работе в кон-
туре ИМК, т.е. с возможностью реального запус-
ка движения целевого пальца фантома у испытуе-
мых обнаруживается увеличение возбудимости
нейронов моторной коры, судя по статистически
значимому росту МВП. Простое наблюдение за
движением пальцев искусственной кисти без фо-
кусирования внимания на каком-то из пальцев с
целью вызова его движения не приводит к изме-
нению кортико-спинальной возбудимости (рис. 4).
Также одно только копирование активной рабо-
ты в контуре ИМК с фокусированием внимания
на тех же световых маркерах, но расположенных
не на пальцах фантома, а на отдельной панели,
также не приводило к изменению МВП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании проверялась гипотеза
о возможности увеличения кортико-спинальной
возбудимости у испытуемых при работе в контуре
интерфейса на волне Р300, который обеспечивал
сгибание конкретных пальцев искусственной ки-
сти при фокусировании на них зрительного вни-
мания испытуемого. Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что возбудимость нейронов мо-
торной коры у испытуемых действительно
повышалась при управлении через ИМК-Р300
пальцами искусственной кисти посредством фо-
кусирования на них зрительного внимания и с
ожиданием ответного их движения. Контрольное

тестирование с оцениванием кортико-спиналь-
ной возбудимости при наблюдении испытуемым
движений искусственных пальцев или при работе
в контуре ИМК-Р300 с панелью светодиодов, но
без искусственной кисти показали, что в этих
случаях возбудимость корковых моторных нейро-
нов не изменяется. Это, по-видимому, означает,
что наблюдение испытуемым инициированного
им через ИМК-Р300 движения антропоморфного
объекта, внешнего по отношению к телу челове-
ка, интегрируется в мысленный образ движения
собственного тела и тем самым приводит к повы-
шению кортико-спинальной возбудимости. Ме-
нее вероятной причиной подобной трансформа-
ции внешнего движения в активацию мозговых
моторных систем можно считать работу системы
зеркальных нейронов [19, 20], поскольку, как уже
отмечалось, наблюдение тех же пальцев искус-
ственной кисти, но не инициированное испытуе-
мым, – не приводит к повышению кортико-спи-
нальной возбудимости. В работе [5] исследовате-
ли хотя и обнаружили некоторое повышение
кортико-спинальной возбудимости при пассив-
ном наблюдении испытуемым за движением
пальцев руки человека на экране, но показали,
что гораздо больший эффект дает активное на-
блюдение, например, с целью имитации.

Таким образом, полученная совокупность
данных позволяет полагать, что комплекс
ИМК-Р300 с искусственной кистью руки челове-
ка в качестве исполнительного устройства может
быть использован в качестве тренажера, инициа-
тивная работа пользователя на котором приводит
к активации моторных областей коры больших
полушарий. Преимуществом тренажера на осно-
ве ИМК-Р300 с искусственной кистью перед из-
вестными тренажерами на основе представления
движения, является возможность формирования
большого числа команд, для управления отдель-
ными элементами экзоскелетных устройств, на-
пример, пальцами фантома кисти, или экзоске-
летными сегментами различных частей тела, что
дает возможность тренировки мелкой моторики.
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The Changes of Cortico-Spinal Excitability During the Control of Artificial Brush 
Through the Interface the Brain-Computer Based on the P300 Component 

of Visual Evoked Potential
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The study tested a new type of brain-computer interface technology based on the P300 wave (BCI-P300), in
which an artificial hand with moving fingers was used as an executive device, and visual stimuli were f lashes
of LEDs located on each finger. The focus of the test subject’s attention on the led f lashes on the finger sub-
jectively selected for f lexion was detected by the P300 wave from the f lash of the corresponding led and trans-
mitted to the electric drive of the corresponding finger. The hypothesis that the work of the subject in the
BCI-P300 with control of finger drives of an artificial hand leads to an increase in cortical-spinal excitability
was tested by transcranial magnetic stimulation method. In neurophysiological testing with the participation
of 43 tested volunteers, it was shown that the cortical-spinal excitability really increases when the fingers of
the artificial hand are controlled through the IMC-P300 and does not change if the subjects simply observe
the movements of the fingers of the artificial hand, independent of them, or work in the BCI-P300 with a
panel of LEDs located separately from the brush. The confirmation of the hypothesis of increased cortical-
spinal excitability in the active work of the test in the circuit BCI-P300 with the control of fingers of an arti-
ficial hand allows to recommend this complex as a simulator of motor function in the recovery period after
stroke and neurotrauma.

Keywords: Brain-computer interface, EEG, corticospinal excitability, stroke, rehabilitation.
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