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Резюме

Нейробиоуправление (НБУ) – технология неинвазивной нейромодуляции, достигаемой посредством обучения 
испытуемого навыку саморегуляции определенных параметров активности собственного мозга в контуре 
обратной связи. Считается, что такие ментальные тренировки приводят к изменениям функциональной 
архитектуры глобальных церебральных сетей, задействуя механизмы нейропластичности, а потому могут найти 
широкое применение в реабилитации инсульта. ЭЭГ-НБУ имеет давнюю историю и в качестве регулируемого 
параметра использует частотные диапазоны ЭЭГ-ритмов, связанные с известными поведенческими 
функциями. Развитие технологии МРТ сделало возможным получать топографически точные функциональные 
изображения мозга (фМРТ) в режиме реального времени с перспективой создания платформ фМРТ-НБУ. 
Онлайн-объединение сигналов двух модальностей (ЭЭГ и фМРТ) в контуре обратной связи для целей обучения 
саморегуляции (фМРТ-ЭЭГ-НБУ) привлекает своим терапевтическим и исследовательским потенциалом, 
обещающим более детальное понимание пространственно-временных динамик в мозге после инсульта, которое 
невозможно получить с помощью каждой модальности в отдельности. Однако такой мультимодальный подход 
к функциональной нейровизуализации требует нетривиальных аппаратных и вычислительных решений. Целью 
обзора было в историко-технологическом аспекте проследить вектор развития технологии НБУ применительно 
к реабилитации инсульта. Для этого мы обобщили теоретические и практические предпосылки объединения 
сигналов фМРТ и ЭЭГ в контуре обратной связи и представили данные об эффективности НБУ как научно 
обоснованного метода восстановления после инсульта.

Ключевые слова: фМРТ-ЭЭГ-нейробиоуправление, реабилитация инсульта, фМРТ в реальном времени, 
саморегуляция.
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Abstract

Neurofeedback (NF) is a noninvasive neuromodulation technology achieved by teaching the subject the skill of self-
regulation of certain parameters of their own brain activity in a feedback loop. It is believed that such mental training 
leads to changes in the functional architecture of global cerebral networks, involving neuroplasticity mechanisms, and 
therefore may have potential in stroke rehabilitation. EEG-NF has a long history and traditionally uses frequency bands 
of EEG rhythms associated with known behavioral functions as an adjustable parameter. The development of MRI 
technology has made it possible to obtain topographically accurate functional images of the brain (fMRI) in real time 
with the prospect of creating fMRI-NF-platforms. Online fusion of signals from two modalities (EEG and fMRI) in a 
feedback loop for self-regulation training (fMRI-EEG-NF) is attractive due to its therapeutic and research potential, 
promising a more detailed understanding of spatio-temporal dynamics in the brain after stroke, which is impossible 
to obtain using each modality separately. However, such a multimodal functional neuroimaging requires non-trivial 
hardware and computational solutions. The objective of the review was to trace the vector of development of the NF 
technology in relation to stroke rehabilitation in the historical and technological aspect. For this purpose, the theoretical 
and practical prerequisites for fusion of fMRI and EEG signals in a feedback loop are summarized and data on the 
effectiveness of NF methods as a scientifically based method of recovery after stroke are presented.
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Введение
Глобальные изменения архитектуры цере-

бральных сетей, спровоцированные инсультом, 
проявляются самыми разнообразными двигатель-
ными, сенсорными, речевыми, эмоционально-во-
левыми и когнитивными симптомами. Регресс 
этих нарушений ассоциируют с восстановлени-
ем паттернов возбуждения конкретных регио-
нов мозга и оптимальных внутри- и межсетевых 
взаимодействий – коррелированной во времени 
активации/деактивации узлов (функциональная 
связность) и их иерархических взаимоотношений 
(эффективная связность) [1]. Традиционные ме-
тоды физической реабилитации, влияющие на эти 
нейропластические процессы через перифериче-
ские домены (сенсорная стимуляция, активные 

и/или пассивные гимнастические упражнения и 
проч.), тем не менее, не решают проблему оста-
точного неврологического дефицита у 70 % пере-
несших инсульт [2]. В этой связи продолжается 
поиск технологий воздействия непосредственно 
на нейронные механизмы восстановления (или 
компенсации) утраченных функций в предполо-
жении, что таким образом можно увеличить эф-
фективность реабилитационного лечения. 

Нейробиоуправление (НБУ) рассматрива-
ется как дополнительный метод реабилитации 
инсульта, использующий способность человека 
обучиться саморегуляции параметров активно-
сти конкретных зон мозга (и/или их связности), 
чтобы достичь улучшения повседневного функ-
ционирования [3]. По сути, это ментальные тре-
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нировки, эффективность которых повышается 
за счет позитивного подкрепления посредством 
обратной связи в режиме реального времени [4]. 

Первые эксперименты в этой области отно-
сятся к концу 1960-х годов, когда была показана 
возможность осознанной перенастройки волн 
ЭЭГ [5, 6]. В дальнейшем НБУ развивалось па-
раллельно с технологиями функциональной ней-
ровизуализации (ЭЭГ, магнитоэнцефалография, 
функциональная МРТ (фМРТ), функциональная 
ближняя инфракрасная спектроскопия), накапли-
вающими данные о связи заболеваний нервной 
системы с аномалиями пространственно-времен-
ного распределения паттернов мозговой актив-
ности. НБУ и сейчас продолжает служить науч-
но-исследовательским инструментом в области 
психофизиологии и поведенческой терапии, ко-
торый сохраняет тесную связь как с фундамен-
тальными, так и с прикладными исследования-
ми, направленными на расшифровку глубинных 
нейрофизиологических механизмов болезней 
мозга и разработку новых подходов к обучению 
саморегуляции с лечебной целью. В ряду потен-
циальных механизмов терапевтического воздей-
ствия ментальных тренировок рассматривается 
глобальная связность церебральных сетей, ней-
ропластичность, модуляция возбудимости коры и 
усиление сети пассивного режима, центральной 
исполнительной сети и сети значимости. При 
этом собственно волевой компонент саморегуля-
ции, нисходящее внимание, поведенческая акти-
вация могут «приоритезировать» и распределять 
соответствующие контуры для нейропластиче-
ских изменений [7]. 

Несмотря на более чем полувековую историю 
концепции НБУ, протоколы его терапевтического 
применения в реабилитации инсульта далеки от 
окончательной стандартизации. Не существует 
единых алгоритмов определения мишеней са-
морегуляции, оптимальной продолжительности 
всего курса и каждой тренировочной сессии. Оче-
видно, решению этих задач будет способствовать 
накопление эмпирических данных и совершен-
ствование методов функциональной нейровизу-
ализации, в том числе обеспечивающих слияние 
сигналов нескольких модальностей в режиме ре-
ального времени. 

Целью настоящего обзора является обобще-
ние мирового опыта применения НБУ в реаби-
литации инсульта с точки зрения предпосылок 
создания бимодальной платформы фМРТ-ЭЭГ-
НБУ. Для этого мы рассмотрим основные пара-
метры сигналов ЭЭГ и фМРТ как потенциальные 
мишени саморегуляции после инсульта и без 
углубления в подробности конструкции систем 
одновременной записи и обработки сигналов 

двух модальностей в режиме реального времени 
наметим перспективы развития фМРТ-ЭЭГ НБУ 
как инструмента изучения нейрофизиологиче-
ских коррелятов нейропластичности и создания 
персонализированных программ реабилитации 
инсульта. 

Саморегуляция ритмов ЭЭГ  
в восстановительном лечении  
инсульта
ЭЭГ регистрирует биоэлектрическую актив-

ность мозга в виде электромагнитных колебаний 
в разных частотных диапазонах, основными из 
которых признаются дельта-, тета-, альфа-, бета- 
и гамма-, каждый представляет определенную 
физиологическую функцию. В частности, гам-
ма-волны мозга – самая быстрая активность ЭЭГ 
(более 30 Гц) – возникает во время выполнения 
сложных задач, требующих значительной кон-
центрации внимания и интегративной обработки 
информации, поступающей из разных областей 
мозга [8, 9]. Бета-волны – короткие, относитель-
но быстрые (13–30 Гц), они также связаны с ин-
теллектуальной деятельностью, концентрацией 
внимания, планированием. Активность в нижней 
части этого диапазона (13–15 Гц, сенсомоторный 
ритм (СМР)) ассоциируется с расслабленным 
вниманием, моторно-кортикальной деактивацией 
и торможением [10, 11]. Чрезмерная активность 
в верхней части бета-диапазона может отражать 
состояние тревожности и внутреннего напряже-
ния. 

Альфа-волны ЭЭГ (8–12 Гц) медленнее и 
мощнее. Они особенно интенсивны в задней 
трети головы и, как правило, отражают состоя-
ние расслабленного бодрствования и некоторо-
го «отстранения» от окружающей реальности. 
Активность в нижней половине альфа-диапа-
зона увеличивается, если просто закрыть глаза 
и представлять что-то умиротворяющее; такие 
ассоциации ритм/функция стали обоснованием 
применения альфа-тренинга в лечении, напри-
мер, тревожных расстройств [12, 13]. Локальная 
синхронизация альфа-диапазона отражает также 
торможение моторной коры [14], а десинхрони-
зация (снижение амплитуды) – увеличение ее 
возбудимости [15], базового метаболизма [10], 
поведенческую активацию в целом [16] и со-
бранность [17]. Тета-ритм (4–8 Гц) сопровожда-
ет мечтательное, рассеянное состояние ума, а на 
очень низких уровнях соответствует состоянию, 
промежуточному между бодрствованием и сном. 
Тета-диапазон отдельно или в сочетании с аль-
фа-ритмом (альфа/тета-тренинг) служат мише-
нью НБУ в качестве дополнительного инстру-



мента коррекции тревоги, депрессии, инсомнии, 
посттравматического стрессового расстройства, 
проблем в обучении и др. [18–20]. Дельта-волны 
(0,5–3,5 Гц) – очень медленные, высокоамплитуд-
ные (магнитудные) колебания, которые регистри-
руются во время глубокого, восстанавливающего 
сна. Считается, что симптомы заболеваний ЦНС, 
в том числе инсульта, ассоциированы с измене-
ниями мощности осцилляционных полос и их 
пространственно-временных взаимодействий 
[21]. Исходя из такой гипотезы причинности, на 
уравновешивание диапазонов мозговых волн и 
направлены протоколы ЭЭГ-НБУ вообще и при 
реабилитации инсульта в частности.

Подчеркнем, что описанное выше распре-
деление «диапазон/поведение» весьма условно. 
Помимо существования подмножеств частотных 
компонентов с различающимися поведенческими 
ассоциациями (например, низкий или высокий 
бета-диапазон, см. выше) накапливаются данные 
о том, что группы функций и поведения, по-види-
мому, специфически связаны с наличием каждого 
диапазона, хотя механизмы взаимодействия меж-
ду мозговыми колебаниями на разных частотах 
далеки от ясности [22]. Стоит упомянуть также, 
что определенной нейрофизиологической специ-
фичностью обладает не только ритм, но и регион, 
в котором он регистрируется. Поэтому идентифи-
кация целевых областей мозга делает протокол 
НБУ более оптимальным для решения конкрет-
ных терапевтических (или экспериментальных) 
задач. В частности, в участках моторной коры 
(центральная и теменная области, электроды 
C3, Cz, C4) регистрируется мю-ритм, схожий по 
частоте с альфа-диапазоном (8–13 Гц), но отли-
чающийся от него морфологией и функцией. 
Диапазон мю рассматривается как состояние 
покоя сенсомоторной коры и, в отличие от волн 
альфа-ритма с их острым отрицательным пиком 
и округлой положительной фазой, выглядит как 
синусоидальная, регулярная и ритмичная волна 
[22]. Мю-ритм, аналогично нижнему бета-диапа-
зону (13–15 Гц), регистрируемому над моторной 
корой (СМР), подавляется (десинхронизация рит-
ма) во время реального или воображаемого дви-
жения и даже просто наблюдения чьих-нибудь 
движений [23]. Оба ритма (мю- и СМР) часто ис-
пользуются в качестве мишени ЭЭГ-НБУ с целью 
коррекции постинсультного гемипареза.

Для стандартизации расположения электро-
дов в ЭЭГ-исследованиях принято использовать 
систему «10–20», а сами электроды обозначать 
как F, P, T, O и C – по первым буквам названий 
лобной, теменной, височной, затылочной и цен-
тральной областей соответственно. Нечетные 
числа рядом с буквой указывают на левую сторо-

ну, четные – на правую. Буква z предполагает рас-
положение на центральной линии, соединяющей 
назион и инион. Референтные электроды обычно 
располагаются на ушной области слева (А1) и 
справа (А2) [24, 25]. Эпоха записи ЭЭГ представ-
ляет собой изменяющуюся во времени динамику 
разности потенциалов между двумя точками, и в 
протоколах саморегуляции мишенью может слу-
жить либо сигнал активного электрода за вычетом 
сигнала на референтном электроде (униполярный 
монтаж), либо разница между сигналами на двух 
активных электродах (биполярный монтаж). 

Во время типичной тренировки ЭЭГ-НБУ 
паттерны электрической активности мозга пере-
даются на компьютер, обрабатываются и предъяв-
ляются испытуемому в режиме реального време-
ни в виде обратной связи (слуховой, визуальной 
или их комбинации). Таким образом, неосозна-
ваемая в обычных условиях биоэлектрическая 
активность мозга становится управляемой по-
средством механизма оперантного обусловлива-
ния: протагонист, наблюдая свои мозговые волны 
в виде понятной метафоры на экране, получает 
возможность влиять на них и постепенно изме-
нять, «переобучая» мозг. Сначала эти изменения 
кратковременны, но постепенно становятся более 
устойчивыми. Процесс напоминает «физические 
упражнения для мозга», повышающие «когни-
тивную гибкость» и контроль [26]. 

В постинсультной реабилитации применя-
ют протоколы ЭЭГ-НБУ, направленные на из-
менение паттернов связности между областя-
ми мозга (в терминах ЭЭГ – это когерентность,  
т. е. сходство фазы, амплитуды и частоты мозго-
вых волн во времени, отражающее согласован-
ность активации удаленных участков мозга) или, 
чаще, – на изменение мощности частотных диа-
пазонов ЭЭГ (или их соотношения). Несколько 
метаанализов последних лет продемонстрирова-
ли эффекты ЭЭГ-НБУ в реабилитации инсульта 
[27–29]. В табл. 1 мы обобщили данные несколь-
ких публикаций на эту тему для иллюстрации 
ряда аспектов, которые нам кажутся важными 
для понимания континуума развития технологии. 
В частности, это фокус не столько на клиниче-
скую эффективность протоколов, сколько на рас-
крытие механизмов ментальных практик после 
инсульта [30–33]. Кроме того, просматривается 
тенденция в сторону интеграции НБУ с роботи-
зированной сенсомоторной стимуляцией посред-
ством ЭЭГ-управляемого экзоскелета [34, 35] или 
с вспомогательной электростимуляцией мышц в 
случае успешной мысленной интенции движе-
ния [32, 36]. То есть существуют и параллельно 
развиваются подходы к системам ЭЭГ-НБУ для 
постинсультной реабилитации, направленные 
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на стимулирование нейропластичности посред-
ством как саморегуляции нейрофизиологической 
активности (ментальные тренировки), так и ма-
нипуляции вспомогательными устройствами (эк-
зоскелеты, роботы); оба подхода способствуют 
восстановлению двигательных функций. Здесь 
считаем уместным рассмотреть практику вообра-
жения движения как инструмент потенцирования 
функциональной перестройки моторной коры, 
эффективность которой повышается в контуре 
обратной связи [4, 33]. 

Нейрофизиологическое обоснование 
идеомоторных тренировок в  
реабилитации постинсультного  
гемипареза
Нейронные корреляты двигательного вообра-

жения (ДВ) тесно связаны с кортикальной сетью 
двигательного контроля, и потому такая трени-
ровка может иметь терапевтический потенциал 
для пациентов с двигательным дефицитом по-
сле инсульта. Особо отмечают роль мозжечка и 
базальных ганглиев, премоторной, дополнитель-
ной двигательной и префронтальной областей, 
первичной двигательной и теменной коры [45, 
46]. Следует подчеркнуть, что когнитивное мо-
делирование движения без физического его вы-
полнения предлагает особые преимущества для 
реабилитации после инсульта, позволяя пациен-
там с тяжелыми двигательными нарушениями 
участвовать в терапевтических вмешательствах. 
Парадигмы ДВ обычно включают визуальные 
и/или кинестетические образы. Визуальное во-
ображение подразумевает визуализацию движе-
ния конечности от первого или третьего лица, а 
кинестетическое – ментальное моделирование 
соматосенсорного опыта, связанного с выполне-
нием движения. Обе модальности способствуют 
обработке информации и активации коры голов-
ного мозга, несмотря на различия их нейронных 
механизмов [47]. G. Bartur с коллегами продемон-
стрировали, что величина десинхронизации вы-
сокого мю- (10–12 Гц) и нижнего бета-диапазона 
(12–20 Гц) в моторной коре во время намерения 
и двигательной попытки прямо пропорциональна 
остаточной силе и ЭМГ-активности парализован-
ной руки, а также обратно пропорциональна раз-
меру поражения [48]. Результаты этого и многих 
других исследований, доказывающих связь кли-
нических проявлений инсульта с нарушенными 
паттернами активации узлов церебральных сетей 
и их внутри- и межполушарных связей [1, 49], 
поддерживают интерес к конкретным структурам 
мозга как потенциальным мишеням НБУ в поис-
ке алгоритмов управляемой нейропластичности 

вообще и после инсульта в частности. Вместе с 
тем точность картирования зон активности мозга 
по записи ЭЭГ весьма условна, поскольку резуль-
тирующая представляет собой сумму сигналов 
огромного количества нейронов, искаженную за 
счет сопротивления слоев тканей под электродом. 
В какой-то степени проблема решается увеличе-
нием числа отведений [50], однако в смысле про-
странственного разрешения технологии фМРТ 
вне конкуренции. 

Сигнал функциональной МРТ как  
мишень саморегуляции в  
реабилитации инсульта
В основе технологии фМРТ лежит визуали-

зация, зависящая от уровня оксигенации крови 
(blood oxygenation level-dependent, BOLD) [51]. 
С физиологической точки зрения изображения 
обеспечиваются феноменом нейроваскулярного 
сопряжения – регионального изменения крово-
тока в ответ на активацию близлежащих нейро-
нов [52]. В этом случае разница намагниченно-
сти окси- и дезоксигемоглобина используется 
как эндогенный контраст для получения сигнала 
BOLD-фМРТ. Таким образом, нейронная актив-
ность измеряется косвенно, через ее предпола-
гаемый гемодинамический коррелят. При этом 
считается, что существует относительно прямая 
связь между BOLD и популяционной синаптиче-
ской активностью нейронов, а также опосредо-
ванная и более изменчивая – с клеточными потен-
циалами действия нейронов [53]. 

Основное преимущество фМРТ – это ее пре-
восходное пространственное разрешение, позво-
ляющее локализовать участки объемом до одного 
кубического миллиметра, в том числе в глубин-
ных отделах мозга. Кроме того, корреляционный 
анализ временных рядов активации способен дать 
довольно отчетливое представление о взаимосвя-
зи удаленных областей внутри распространен-
ных сетей и между ними (функциональные связи, 
ФС) [54, 55], обогащая нейронауку знаниями о 
закономерностях работы мозга в норме и патоло-
гии. Сегодня можно утверждать, что регистрация 
BOLD-сигнала – оптимальный инструмент кар-
тирования функционального состояния целых 
нейронных ансамблей, привлекающий внимание 
как для фундаментальных исследований мозга, 
так и для решения прикладных задач, в том числе 
в области НБУ. 

Схематично фМРТ-эксперимент выглядит 
следующим образом: в соответствии с исследо-
вательской задачей испытуемый, находясь в то-
мографе, выполняет когнитивные, речевые, мо-
торные или другие задания; команды выводятся 
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на экран, который он видит через специальную 
систему зеркал, закрепленную над головой. Сти-
мулы могут предъявляться блоками (блоковый 
дизайн) или случайным образом (дискретный 
дизайн); иногда прибегают к комбинации этих 
вариантов (смешанный дизайн). В результате ска-
нирования записывается 4D-серия функциональ-
ных данных градиентного эха и 3D-серия анато-
мических данных высокого разрешения (обычно 
в Т1-последовательности). Изменения МРТ-сиг-
нала в зонах активации обычно не превышают 
1−2  %, поэтому для получения наглядных карт 
высокого разрешения необходимо несколько эта-
пов обработки данных. В частности, после кор-
рекции движения головы (а это неизбежно при 
выполнении заданий, несмотря на использова-
ние различных фиксирующих приспособлений – 
мягкие прокладки, маски, зажимы на головной 
катушке и проч.) производятся компьютерная 
обработка и сопоставление высокоточных анато-
мических и «размытых» функциональных дан-
ных, что позволяет затем локализовать зоны акти-
вации. На этом этапе также сводятся к минимуму 
различия самих режимов сканирования (обычно 
для функциональных данных это режим «гра-
диентное эхо», для анатомических – Т1). Далее 
с помощью специальных математических алго-
ритмов выполняется пространственная нормали-
зация – преобразование изображений отдельных 
регионов мозга и приведение их к единой про-
странственной системе координат. В настоящее 
время наиболее распространенной в фМРТ при-
знается система, разработанная в Монреальском 
неврологическом институте [56]. Следует иметь 
в виду, что пространственная нормализация ни-
когда не бывает абсолютно точной, поэтому го-
мологичные регионы и зоны их активации могут 
оказаться смещенными относительно друг друга. 
Для решения данной проблемы применяется га-
уссова функция сглаживания; это в определенной 
степени ухудшает пространственное разреше-
ние, однако такое «размывание» зон активации 
каждого исследуемого увеличивает участки их 
перекрытия и облегчает групповой анализ. Для 
функциональных данных строится статистиче-
ская карта активации на основе кривой зависи-
мости интенсивности МРТ-сигнала от времени 
для каждого воксела изображения в покое и при 
выполнении задания. Затем карта активации со-
вмещается с анатомическими данными, и получа-
ются наглядные цветные изображения, например, 
как на рисунке (изображения взяты из исследова-
тельских архивов авторов). 

Сигнал фМРТ в контуре обратной связи 
(фМРТ-НБУ) позволяет пациенту, находящему-
ся внутри МРТ-сканера, наблюдать и произволь-

но регулировать BOLD целевых областей свое-
го мозга в режиме реального времени [57]. Это 
стало возможным благодаря совершенствованию 
методов регистрации сигнала, вычислительных 
мощностей и алгоритмов, обеспечивающих обра-
ботку и отображение данных практически одно-
временно [58]. фМРТ-НБУ обладает уникальным 
преимуществом: оно дает возможность точно ло-
кализовать нейрофизиологическую активацию, 
что позволяет проводить точечные исследования 
взаимосвязи между когнитивно-поведенческой 
функцией и изменениями нейропластичности, 
в том числе в глубинных структурах мозга [59, 
60]. Постобработка массива данных, полученных 
в экспериментах фМРТ-НБУ, раскрывает также 
участие нецелевых территорий мозга (например, 
анализ всего мозга) в процессе обучения саморе-
гуляции и позволяет наблюдать динамику связно-
стей церебральных сетей, предоставляя числовое 
выражение нейропластичности (имеется в виду 
изменение коэффициентов корреляции актива-
ции регионов [61]). Изменения паттернов актива-
ции (как целевых регионов, так и функционально 
связанных с ними), достигнутые в ходе сессий 
фМРТ-НБУ, могут сохраняться длительное вре-
мя, обеспечивая нейрофизиологическую основу 
приобретаемого ментального навыка [62]. 

Принципиальная возможность произвольно 
усиливать BOLD (а значит, локальный кровоток 
и активацию) в областях, функционально и/или 
территориально связанных с участком повреж-
дения мозга, всегда выглядела привлекательно с 
точки зрения терапевтического потенциала. Пер-
вое исследование, подтверждающее способность 
пациентов с гемипарезом после подкоркового 
инсульта увеличивать сигнал фМРТ из вентраль-
ной премоторной коры (vPMC), опубликовано в 
2012 г. ТМС, дополнявшая протокол этой работы, 
позволила выявить корреляции между уровнем 
BOLD-сигнала в vPMC и степенью внутрикорко-
вой фасилитации в процессе ДВ с обратной свя-
зью. Таким образом, была предпринята попытка 
объяснить механизмы моторного обучения в тре-
нинге фМРТ-НБУ после инсульта, хотя оценка 
собственно функциональных исходов не прово-
дилась [63]. 

Основываясь на идее, что использование ФС 
может быть более эффективным, чем управле-
ние активностью конкретных регионов [64, 65], 
S.L. Liew с коллегами провели исследование, в 
котором пациенты с хроническим инсультом обу- 
чались укреплять ФС периинфарктных областей 
М1 и таламуса поврежденного полушария; кли-
ническая значимость подхода не изучалась [66]. 
В другой работе реализована идея мониторинга 
ЭЭГ в сессиях фМРТ-НБУ у пациентов с хрони-
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ческим инсультом [67], и это было в тренде из-
учения осуществимости собственно бимодаль-
ных платформ НБУ при инсульте. Сравнительно 
недавно опубликованы предварительные данные 
«проверки концепции» новой парадигмы, в кото-
рой участники обучаются не просто активировать 
целевой регион, но регулировать степень этой 
активации – так называемый «градуированный 
фМРТ-тренинг». После двух тренировочных сес-
сий ДВ все пять пациентов обучились активиро-
вать сигнал BOLD из SMA на стороне инсульта. 
Однако малый размер и клиническая гетероген-
ность выборки не позволяют делать обоснован-
ные практические выводы [68].

Первое рандомизированное клиническое ис-
следование фМРТ-НБУ опубликовано в 2022 г. 
В нем участники, воображая движение паретич-
ной рукой, должны были добиваться смещения 
латерализации сигнала М1 в сторону поражен-
ного полушария (упомянем, что с гиперактива-
цией здорового полушария ассоциируют худший 
прогноз восстановления при инсульте, хотя роль 
его в компенсации утраченных функций все еще 
остается предметом дискуссий [69]). И хотя от-
четливых межгрупповых различий в результатах 
клинических тестов после курса тренировок не 
выявлено, уменьшение асимметрии кортикоспи-
нального тракта в основной группе по данным 
диффузионно-тензорной МРТ может служить 

фМРТ−карты активации мозга пациента с инсультом давностью 5 недель при движении левой паретичной (а) 
и правой здоровой рукой (б). Цветом обозначены зоны активации, наложенные на анатомические изображения 
высокого разрешения. При движении паретичной рукой (а) сигнал первичной моторной коры (М1) не регистри-
руется; активируются оба полушария мозжечка, участки затылочных долей и SMA справа. Движение здоровой 
рукой (б) сопровождается активацией M1 и SMA слева и левого полушария мозжечка (FWE <0,05) 
fMRI maps of brain activation in a patient with a 5-week history of stroke during movement of the left paretic (а) and 
right healthy hand (б). Activation zones are marked in color and superimposed on high-resolution anatomical images. 
During movement of the paretic hand (а), the signal of the primary motor cortex (M1) is not recorded; both hemispheres 
of the cerebellum, parts of the occipital lobes, and the supplementary motor area on the right are activated. Movement 
of the healthy hand (б) is accompanied by activation of M1 and supplementary motor area on the left and the left 
hemisphere of the cerebellum (FWE < 0.05)
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доказательством потенциально благоприятных 
структурных перестроек мозга под влиянием 
НБУ [70]. 

Очевидно, что нарушения восприятия и рече-
вые расстройства в постинсультной дезадаптации 
не менее значимы, чем гемипарез. При этом они 
представляют особые трудности для протоколов 
НБУ, поскольку сама концепция технологии опи-
рается на волевой компонент, предполагая актив-
ное участие пациента в обучении. Тем не менее 
продемонстрирована принципиальная осуще-
ствимость тренировок, нацеленных на структуры 
мозга, ответственные за восприятие простран-
ства и речь [71–73]. Сведения о них и упомянутых 
выше работах обобщены в табл. 2. Таким образом 
демонстрируется, что высокое пространственное 
разрешение фМРТ позволяет выбрать в качестве 
мишени НБУ практически любую структуру, пря-
мо или косвенно связанную с целевой функцией 
или симптомом болезни. Однако гемодинамиче-
ский ответ – это медленный сигнал, и для получе-
ния одного эхопланарного изображения и, следо-
вательно, предъявления обратной связи требуется 
несколько секунд. Такая задержка сканирования 
затрудняет не только конструирование платфор-
мы НБУ, но и последующий анализ временны́х 
параметров реакции мозга на стимулы. ЭЭГ, на-
против, имеет миллисекундное временное раз-
решение, регистрируя электрофизиологическую 
активность мозга практически в реальном време-
ни, и потому лучше подходит для изучения дина-
мических процессов в мозге. Учитывая сильные 
и слабые стороны каждого метода, их сочетание 
может дать представление о функциях мозга, 
которые нельзя изучить средствами только од-
ного из них. И хотя объединение сигналов двух 
модальностей имеет определенные недостатки, 
особенно в отношении качества записи, получе-
ние дополнительных наборов данных в ответ на 
одни и те же изменения спонтанной или вызван-
ной активности мозга является привлекательной 
перспективой для нейронаук вообще и НБУ в 
частности.

Объединение ЭЭГ и фМРТ в контуре 
обратной связи: проблема качества 
сигналов двух модальностей
Обеспечение одновременной регистрации 

фМРТ и ЭЭГ – нетривиальная задача, ее решение 
потребовало развития технологий аппаратного 
и программного обеспечения, методов обработ-
ки и интеграции двух наборов данных. Во-пер-
вых, приходится учитывать, что магнитные поля 
МРТ-сканера создают в электропроводной систе-
ме ЭЭГ напряжение, которое может привести к 

нагреванию электродов и вызвать ожоги на коже 
испытуемого. Для минимизации этого эффекта 
конструкция МР-совместимых электроэнцефало-
графов предполагает использование материалов с 
низкой электропроводностью и дополнительных 
защитных кожухов для отводящих проводов; ока-
залось также, что определенное значение имеют 
количество электродов и конфигурация электрод-
ной шапочки [74, 75]. Поскольку нагрев линейно 
увеличивается с депонированием радиочастот-
ных импульсов, то для фМРТ-ЭЭГ исследований 
предлагаются последовательности с их низкой 
мощностью [76], и это своего рода компромисс 
между безопасностью и качеством МРТ-изо-
бражений. Отметим, что первое сообщение о 
принципиальной возможности регистрации ЭЭГ 
внутри томографа опубликовано в 1993 г. Тогда 
МР-сканирование запускалось оператором вруч-
ную во время записи ЭЭГ в фоновом режиме, од-
нако часть ЭЭГ неизбежно скрывалась артефак-
тами, возникающими под влиянием переменного 
магнитного поля [77]. Отсюда вытекает вторая, 
не менее важная, чем безопасность, проблема – 
качество ЭЭГ в агрессивной среде МРТ. 

Помимо «обычных» артефактов, наблюдае-
мых на ЭЭГ в лабораторных условиях (от движе-
ния глаз, мышечного напряжения, наводки элек-
тросети), существуют помехи, специфичные для 
условий МРТ. Основные из них – это артефакт 
градиента (ГА), кардиобаллистический артефакт 
(КБА) и артефакты движения. ГА возникает при 
переключении градиента магнитного поля. Ам-
плитуда его в сотни раз превышает амплитуду 
ЭЭГ и имеет несколько частот, часть из которых 
совпадает с соответствующими частотами ЭЭГ, и 
потому без устранения ГА значительный массив 
электрофизиологических данных, записанных 
в условиях МРТ-сканирования, может выпадать 
из анализа. Удаление ГА обеспечивается как вы-
числительными алгоритмами, так и специальны-
ми ЭЭГ-системами, способными измерять арте-
фактные сигналы. В частности, в аппаратуре ЭЭГ 
используется частота дискретизации 5 кГц. Это 
значительно больше, чем требуется для записи 
сигналов ЭЭГ, но необходимо для регистрации 
быстро меняющихся компонентов ГА [78]. Что 
касается вычислительных шаблонов, наиболее 
широко используемым подходом признается ме-
тод вычитания среднего артефакта, предложен-
ный еще в 1998 г. [79]. Он основан на усреднении 
ГА по многим объемам изображений и вычитании 
полученного среднего значения из записанных 
для каждого канала данных; в результате остает-
ся относительно «чистая» ЭЭГ [80]. Уменьшить 
остаточный ГА позволяет синхронизация реги-
страции ЭЭГ с часами сканера: хронометраж 

Хрущева Н.А. и др. фМРТ-ЭЭГ-нейробиоуправление в реабилитации инсульта...

	 39СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2026; 46 (1): 30−49



Та
бл

иц
а 

2.
 ф

М
РТ

-н
ей

ро
би

оу
пр

ав
ле

ни
е 

в 
ре

аб
ил

ит
ац

ии
 и

нс
ул

ьт
а

Ta
bl

e 
2.

 fM
RI

 n
eu

ro
fe

ed
ba

ck
 in

 st
ro

ke
 re

ha
bi

lit
at

io
n

Ти
п 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

М
иш

ен
ь

К
ли

ни
че

ск
ая

 с
ит

у-
ац

ия

Чи
сл

о 
па

ци
ен

то
в

Чи
сл

о 
се

с-
си

й

И
сс

ле
до

ва
те

ль
ск

ий
 р

ез
ул

ьт
ат

С
сы

л-
ка

О
су

щ
ес

тв
им

ос
ть

 п
ри

н-
ци

па
В

ен
тр

ал
ьн

ая
 п

ре
мо

то
рн

ая
 

ко
ра

П
ар

ез
 р

ук
и

2 
(х

ро
н.

) +
 4

 зд
о-

ро
вы

х
3

В
се

 у
ча

ст
ни

ки
 н

ау
чи

ли
сь

 ↑
 B

O
LD

 
R

O
I 

[6
3]

Ко
рк

ов
о-

по
дк

ор
ко

вы
е 

Ф
С

 
на

 с
то

ро
не

 и
нс

ул
ьт

а
4 

(х
ро

н.
)

2
Тр

ое
 и

з ч
ет

ве
ры

х 
об

уч
ил

ис
ь 

ус
ил

и-
ва

ть
 ц

ел
ев

ую
 Ф

С
[6

6]

О
су

щ
ес

тв
им

ос
ть

 п
ри

н-
ци

па
 о

дн
ов

ре
ме

нн
ой

 
за

пи
си

 Э
ЭГ

B
O

LD
 iМ

1
П

ар
ез

 р
ук

и
12

 (х
ро

н.
)

8
В

се
 у

ча
ст

ни
ки

 н
ау

чи
ли

сь
 ↑

 B
O

LD
 

R
O

I
[6

7]

О
су

щ
ес

тв
им

ос
ть

 п
ри

н-
ци

па
 

1-
я 

гр
уп

па
: з

ри
те

ль
на

я 
ко

ра
 

сп
ра

ва
 

2-
я 

гр
уп

па
: б

ал
ан

с 
B

O
LD

 
зр

ит
ел

ьн
ой

 к
ор

ы
 б

ил
ат

е-
ра

ль
но

Л
ев

ос
то

ро
нн

ий
 

ге
ми

не
гл

ек
т

9 
(х

ро
н.

): 
1-

я 
гр

уп
па

, n
=6

; 2
-я

 
гр

уп
па

, n
=3

3
У

ча
ст

ни
ки

 м
ог

ли
 к

он
тр

ол
ир

ов
ат

ь 
B

O
LD

 R
O

I, 
но

 н
е 

ме
ж

по
лу

ш
ар

ны
й 

ба
ла

нс

[7
1]

IF
G

_L
 и

 S
TG

_L
А

фа
зи

я
4 

(х
ро

н.
) +

 4
 зд

о-
ро

вы
х

4
Ус

ил
ен

ие
 B

O
LD

 R
O

I и
 у

кр
еп

ле
ни

е 
Ф

С
 я

зы
ко

вы
х 

зо
н 

об
ои

х 
по

лу
ш

ар
ий

 
[7

2]

Гр
ад

уи
ро

ва
нн

ы
й 

фМ
РТ

-т
ре

ни
нг

 iS
M

A
П

ар
ез

 р
ук

и
5

2
В

се
 у

ча
ст

ни
ки

 н
ау

чи
ли

сь
 а

кт
ив

ац
ии

 
си

гн
ал

а 
R

O
I

[6
8]

Ра
нд

ом
из

ир
ов

ан
но

е 
ср

ав
ни

те
ль

но
е 

(и
ст

ин
-

на
я/

ло
ж

на
я 

об
ра

тн
ая

 
св

яз
ь)

B
O

LD
 iМ

1 

П
ар

ез
 р

ук
и

24
 (х

ро
н.

): 
12

 +
 1

2 
3

В
 о

сн
ов

но
й 

гр
уп

пе
: л

ат
ер

ал
из

ац
ия

 
B

O
LD

 iМ
1,

 у
лу

чш
ен

ие
 в

 т
ес

те
 JT

T,
 ↓

 
ас

им
ме

тр
ии

 К
С

Т 

[7
0]

О
су

щ
ес

тв
им

ос
ть

 п
ри

н-
ци

па
↑ 

B
O

LD
 л

ев
ой

 н
ад

кр
ае

во
й 

из
ви

ли
ны

Чт
ен

ие
4 

п/
ос

тр
 +

 3
 зд

о-
ро

вы
х

3
↑ 

B
O

LD
 R

O
I (

у 
вс

ех
), 

ул
уч

ш
ен

ие
 

по
ни

ма
ни

я 
те

кс
та

 и
 в

ос
пр

ия
ти

я 
на

 
сл

ух
 (п

ац
ие

нт
ы

); 
↓ 

Ф
С

 м
еж

ду
 F

PN
, 

D
A

N
, D

M
N

 

[7
3]

П
ри

м
еч

ан
ие

. 
R

O
I –

 р
ег

ио
н 

ин
те

ре
са

 (ц
ел

ев
ая

 о
бл

ас
ть

 с
ам

ор
ег

ул
яц

ии
); 

IF
G

_L
 –

 н
иж

ня
я 

ло
бн

ая
 и

зв
ил

ин
а 

сл
ев

а 
(з

он
а 

Бр
ок

а)
; S

TG
_L

 –
 в

ер
хн

яя
 в

ис
оч

на
я 

из
ви

ли
на

 с
ле

ва
 

(з
он

а 
В

ер
ни

ке
); 

iS
M

A
 –

 д
оп

ол
ни

те
ль

на
я 

мо
то

рн
ая

 о
бл

ас
ть

 п
ов

ре
ж

де
нн

ог
о 

по
лу

ш
ар

ия
; i

M
1 

– 
пе

рв
ич

на
я 

мо
то

рн
ая

 к
ор

а 
по

вр
еж

де
нн

ог
о 

по
лу

ш
ар

ия
; J

TT
 –

 т
ес

т 
Д

ж
еб

со
на

–Т
ей

ло
ра

 
дл

я 
оц

ен
ки

 ф
ун

кц
ии

 к
ис

ти
; л

ат
ер

ал
из

ац
ия

 с
иг

на
ла

 –
 п

ре
об

ла
да

ни
е 

ак
ти

ва
ци

и 
це

ле
во

го
 р

ег
ио

на
 н

а 
ст

ор
он

е 
по

вр
еж

де
ни

я;
 х

ро
н.

 –
 х

ро
ни

че
ск

ий
 и

нс
ул

ьт
 (д

ав
но

ст
ь 

бо
ле

е 
6 

ме
с.

); 
п/

ос
тр

 –
 п

од
ос

тр
ы

й 
ин

су
ль

т 
(д

ав
но

ст
ь 

от
 3

 н
ед

ел
ь 

до
 6

 м
ес

.);
 К

С
Т 

– 
ко

рт
ик

ос
пи

на
ль

ны
й 

тр
ак

т;
 F

PN
 –

 ф
ро

нт
о-

па
ри

ет
ал

ьн
ая

 с
ет

ь 
(и

ли
 ц

ен
тр

ал
ьн

ая
 и

сп
ол

ни
те

ль
на

я 
се

ть
); 

D
A

N
 –

до
рс

ал
ьн

ая
 с

ет
ь 

вн
им

ан
ия

; D
M

N
 –

 с
ет

ь 
па

сс
ив

но
го

 р
еж

им
а 

ра
бо

ты
 м

оз
га

.

Khrushcheva N.A. et al. fMRI-EEG-neurofeedback in stroke rehabilitation...

40	 SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2026; 46 (1): 30−49



артефакта обеспечивает точность соответствия 
шаблона среднего артефакта вычитаемому ар-
тефакту [81]. Такие подходы реализованы в ка-
честве стандарта в наиболее распространенных 
коммерчески доступных ЭЭГ-совместимых си-
стемах. 

КБА является результатом взаимодействия 
статического магнитного поля и сердечного цик-
ла испытуемого и, как считается, обусловлен не-
сколькими механизмами: током электропроводя-
щей жидкости (крови), смещениями компонентов 
ЭЭГ-системы под влиянием сердечных сокраще-
ний и пульсовой волной артерий [82, 83]. Самым 
распространенным методом, используемым для 
удаления КБА, как и в случае с ГА, является метод 
вычитания среднего артефакта сам по себе или в 
комбинации (например, с анализом независимых 
компонентов или с другими) [79]. Хотя, отметим, 
что физиологическая изменчивость КБА, схо-
жесть его частоты и амплитуды с исследуемыми 
сигналами ЭЭГ делает удаление его потенциаль-
но более сложной задачей, чем извлечение отно-
сительно стабильного ГА.

Артефакты, связанные с движением, могут 
быть обусловлены как изменением положения го-
ловы испытуемого, так и смещением электродов 
и/или проводов ЭЭГ-системы (под воздействием 
магнитного поля или из-за движений головы). 
Если артефакты от смещения элементов оборудо-
вания можно уменьшить путем оптимизации его 
установки, то избежать артефактов от движения 
обследуемого сложнее, поскольку даже фикси-
рующие приспособления не исключают мини-
мальной мобильности. Это становится еще более 
актуальным в особых группах пациентов, где дви-
жения более вероятны (например, дети или лица 
с эпилепсией, нарушениями сознания, когнитив-
ной дисфункцией и т.п.), а также в экспериментах 
с двигательными задачами. Поскольку движения 
головы непредсказуемы или нерегулярны, ме-
тод вычитания шаблона, который используется 
для удаления ГА и КБА, не применим. Простое 
исключение фрагментов записей, загрязненных 
артефактами движения, – также не идеальное 
решение из-за потенциальной потери значимых 
данных. Альтернативный подход заключается в 
использовании дополнительного оборудования 
для регистрации артефактов движения по не-
зависимым от ЭЭГ каналам. Среди предложен-
ных приспособлений выделим углеродные про-
волочные петли (carbon wire loops, CWL) [84] и 
специальные шапочки для ЭЭГ, включающие 
электроды, встроенные в референтный слой с 
проводимостью, аналогичной проводимости 
тканей, и электрически изолированные от кожи 
головы (делают применимым метод вычитания 

артефактов референтного слоя) [85, 86]. В об-
щих чертах принцип обеих систем заключается 
в том, что измерение напряжения в канале, неза-
висимом, но близком к каналам ЭЭГ, позволяет 
регистрировать артефакты движения независимо 
от сигнала ЭЭГ, а затем удалять их с помощью 
регрессии. Дополнительным преимуществом яв-
ляется то, что эти методы могут быть использо-
ваны также для решения проблем остаточного ГА 
и КБА [87]. Отметим, что CWL доступны сейчас 
в виде коммерческого аппаратного решения в со-
ставе коммерческого программного обеспечения; 
ожидается, что их применение станет стандарт-
ной практикой для обработки артефактов в дан-
ных ЭЭГ, зарегистрированных в сканере [88].

Следует помнить, что артефакты движения 
влияют также на качество фМРТ-изображений. 
Для решения этой проблемы предложена система 
проспективной коррекции движения на основе 
муаровых маркеров фазового слежения МРТ-сов- 
местимой оптической камеры [89]. Вкратце, ин-
формация с камеры используется для обновле-
ния радиочастотных импульсов и градиентов с 
учетом положения головы испытуемого в режи-
ме реального времени. Такая система позволяет 
улучшить качество данных как фМРТ, так и ЭЭГ 
за счет коррекции не только артефактов движения 
(в том числе крупных), но и остаточных КБА и ГА 
[90–92]. 

Несмотря на ряд предложенных решений, ка-
чество ЭЭГ, записанной во время МРТ-сканирова-
ния, остается открытой проблемой [79]. При этом 
очевидно, что создание систем проспективной 
коррекции артефактов в реальном времени кри-
тически важно для приложений ЭЭГ-фМРТ-Н-
БУ и интерфейсов «мозг–компьютер». Вообще, 
разработка и реализация бимодальной платфор-
мы ЭЭГ и фМРТ, способной регистрировать и 
обрабатывать сигналы, моделировать обратную 
связь и взаимодействовать с испытуемыми в ре-
жиме реального времени, – весьма ресурсоемкая 
задача. Две совершенно разные аппаратные и 
программные подсистемы должны работать син-
хронно и без ущерба для производительности в 
реальном времени. Качественное сопряжение ин-
формации, извлекаемой из каждой модальности, 
позволяет на этапе постобработки рассматривать 
гибридную платформу фМРТ-ЭЭГ-НБУ в кон-
тексте более глубокого понимания физиологи-
ческой активности мозга. Для решения разных 
исследовательских задач предложено несколько 
способов интеграции данных ЭЭГ и фМРТ; их 
принято разделять на симметричные подходы, 
основанные на моделях или на данных, объеди-
няющих обе модальности в совместный анализ, 
и асимметричные подходы, где информация из 
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одной модальности используется для прогнози-
рования или ограничения другой [93–95].

Первая реализация мультимодальной систе-
мы фМРТ-ЭЭГ-НБУ для целей произвольной 
нейромодуляции мозга состоялась в 2014 г. В ходе 
эксперимента здоровые добровольцы выполняли 
задание по индукции положительных эмоций, 
вызывая счастливые автобиографические воспо-
минания, одновременно пытаясь регулировать и 
увеличивать два индикатора нейробиоуправления 
(фМРТ-НБУ и ЭЭГ-НБУ) на экране. фМРТ-ком-
понента НБУ была основана на BOLD-акти-
вации в области левой миндалины, ЭЭГ – на 
полушарной (лево-правой) фронтальной асим-
метрии мощности ритма в высокобета-диапазоне 
(21–30  Гц). Это исследование задало тон даль-
нейшему развитию технологии: в нем, помимо 
программно-аппаратной составляющей метода, 
была показана физиологическая совместимость 
двух типов НБУ. Кроме того, на основе получен-
ных результатов высказано предположение, что 
для коррекции поведенческих нарушений фМРТ-
ЭЭГ-НБУ может оказаться более эффективным, 
чем фМРТ-НБУ или ЭЭГ-НБУ по отдельности 
[96]. Аналогичные предположения высказаны в 
другом эксперименте с задачей на двигательное 
воображение: активации моторных зон, выявлен-
ные при офлайн-анализе фМРТ, были сильнее во 
время фМРТ-ЭЭГ-НБУ, чем во время ЭЭГ-НБУ 
[97].

Бимодальная фМРТ-ЭЭГ платформа 
НБУ в реабилитации инсульта
Первые пилотные исследования осуществи-

мости фМРТ-ЭЭГ-НБУ в популяции больных 
инсультом опубликованы сравнительно недавно. 
Пациенты обучались воображать движение па-
ретичной рукой так, чтобы добиваться BOLD-
активации моторных зон и десинхронизации 
сенсомоторного ритма на центральных отведе-
ниях [98, 99]. Авторы сделали предварительные 
выводы об ассоциациях между навыком управле-
ния сигналом BOLD из М1 поврежденного полу-
шария и функцией руки [99]. Чуть позже тот же 
коллектив авторов в рандомизированном срав-
нительном исследовании продемонстрировал 
улучшение клинических тестов в группе фМРТ-
ЭЭГ-НБУ, но не в контрольной, где пациенты 
практиковали ДВ без обратной связи; вместе с тем 
межгрупповых различий в фМРТ-картах актива-
ции целевых моторных зон не было [100]. Види-
мо, НБУ задействует дополнительные механизмы 
восстановления после инсульта, обеспечиваемые 
не только и не столько узлами моторной системы 
мозга, но функциональной реорганизацией гло-

бальных сетей, в том числе когнитивных [7]. Изу-
чению клинико-сетевых ассоциаций после курса 
фМРТ-ЭЭГ-НБУ у пациентов после инсульта по-
священо наше недавнее исследование; в группе 
НБУ выявлена тенденция к укреплению тех ФС 
моторной сети, которые коррелируют с лучши-
ми клиническими показателями [61]. Данные об 
упомянутых исследованиях обобщены в табл. 3. 
К сожалению, анализ ассоциаций сигналов двух 
модальностей в этих работах не проводился. 

Заключение
Совершенствование вычислительных и ап-

паратных технологий расширяет область при-
менения НБУ в реабилитации инсульта как с 
точки зрения персонализированного подхода к 
эффективному рекрутированию собственного 
восстановительного резерва мозга, так и с точки 
зрения создания ассистивных моделей экзоске-
летов, управляемых определенными менталь-
ными стратегиями. Здесь мы описали один из 
векторов развития концепции НБУ, нацеленный 
на более детальное понимание пространствен-
но-временной динамики нейропластических про-
цессов, основой которого служит мультимодаль-
ная функциональная нейровизуализация. И хотя 
фМРТ-ЭЭГ-НБУ после инсульта имеет пока ко-
роткую историю, а многие вопросы остаются от-
крытыми, перспектива его практического приме-
нения привлекательна потенциальной гибкостью 
протоколов, с помощью которых пациент обу-
чается осознавать и регулировать нейрофизио- 
логические параметры своего мозга, превраща-
ясь из пассивного объекта лечебных воздействий 
в активного их субъекта.
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