
Гений Ортопедии № 1, 2007 г. 

 142 

© Группа авторов, 2007 

Применение биологической обратной связи 
по электромиограмме в комплексном лечении больных 

с центральными гемипарезами 
(обзор литературы) 

В.И. Шевцов, А.А. Скрипников, А.П. Шеин 

The use of biological feedback by electromyogram in complex 
treatment of patients with central hemipareses 

(Review of literature) 

V.I. Shevtsov, A.A. Skripnikov, A.P. Shein 

Федеральное государственное учреждение науки 
«Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" им. академика Г. А. Илизарова Росздрава», г. Курган  

(генеральный директор — заслуженный деятель науки РФ, член-корреспондент РАМН, д.м.н., профессор В.И. Шевцов) 

 

Обзор литературы по применению биологической обратной связи по электромиограмме в клинике центральных 

гемипарезов освещает основные возможности применения данной технологии при реабилитации вышеуказанных 
двигательных расстройств. Рассматривается степень влияния характеристик пациента на успешность тренировок, 

варианты проведения курсов лечения, необходимые условия оценки результатов реабилитации, возможные 

механизмы действия биологической обратной связи. Накопленный собственный опыт применения данного способа 
лечения при ортопедических заболеваниях, а также анализ доступной литературы свидетельствует о 

целесообразности включения биологической обратной связи в комплекс реабилитационных мероприятий при 
лечении больных с центральными гемипарезами. 

Ключевые слова: биологическая обратная связь, электромиограмма, гемипарез. 

The review of literature on the use of biological feedback by electromyogram in the clinical presentation of central 
hemipareses interprets the main possibilities of this technology use for rehabilitation of the motor disorders mentioned.  

The level of patient’s characteristic influence on training successfulness is discussed, as well as the variants of treatment 

course making, the necessary conditions of rehabilitation outcome assessment, possible mechanisms of biological feedback 
action. Our own experience of this treatment variant use for orthopaedic diseases and also the analysis of the literature 

available shows the expedient inclusion of biological feedback into the complex of rehabilitation measures for treatment of 

patients with central hemipareses. 
Keywords: biological feedback, electromyogram, hemiparesis. 

 

Центральные гемипарезы остаются одной из 

наиболее актуальных проблем современной ме-

дицины, так как остается высоким процент в 

структуре заболеваемости, приходящийся на 

церебральные инсульты [3] и черепно-мозговые 

травмы [2] – основные причины, вызывающие 

развитие данных двигательных расстройств. 

Несмотря на то, что за последние 10 лет 

троекратно увеличилось количество методов 

лечения центральных гемипарезов, наилучшая 

технология реабилитации все еще не определена 

ЭМГ [65]. Среди множества стратегий опера-

тивного, медикаментозного лечения, физиоте-

рапии, кинезотерапии одним из перспективных 

направлений в решении этой проблемы в на-

стоящее время считается биологическая обрат-

ная связь (БОС). 

БОС – методика, позволяющая с минималь-

ной временной задержкой информировать чело-

века о состоянии его телесных функций, за счет 

чего возникает возможность их сознательной 

регуляции. Это направление зародилось в конце 

XIX века. У его истоков стояли E. Hering, 

I. Breuer, E.D. Cyon, C. Ludwig, в России же ос-

новоположниками БОС считаются В.М. Бехте-

рева, М.Н. Ливанов, К.М. Быков, И.Р. Тарханов. 

Суть БОС-сеансов заключается в непрерыв-

ном мониторинге определенных физиологиче-

ских показателей (мышечное напряжение, час-

тота пульса, периферическая температура, рит-

мы головного мозга), регистрируемых специ-

альной аппаратурой и представляемой в визу-

альной (рисунки, графики) [67] или аудио-

форме (музыка, звуки) [42, 43]. Пациент в про-

цессе выполнения предложенного врачом зада-

ния (напрячь или расслабить мышцу, замедлить 

частоту сердцебиения), видя, что желаемый эф-

фект достигается, старается запомнить своѐ со-

стояние в это время. Путем многократного по-

вторения формируется и закрепляется навык, то 

есть в центральной нервной системе создается и 

фиксируется новая стратегия поведения, даю-

щая возможность произвольно корригировать 

нарушенные физиологические функции. Таким 
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образом, БОС-методика представляет собой 

«физиологическое зеркало» человека, отра-

жающее его внутренние процессы, оценивая 

которые, появляется возможность усилить или 

ослабить данный физиологический показатель, а 

значит, уровень тонической активации той ре-

гуляторной системы, чью активность данный 

показатель отражает. Эта методика уникальна 

тем, что в процессе лечения пациент сам при-

нимает активное участие в коррекции своих 

физиологических функций и двигательных на-

выков. Кроме того, в ходе БОС-тренинга у 

больного присутствует высокий уровень моти-

вации, так как имеется возможность непосред-

ственной оценки достигаемого результата [19]. 

Поддержание высокого уровня мотивации дос-

тигается либо появляющейся при успешном 

тренинге возможности просмотра красивой ил-

люстрации на экране монитора, либо констата-

цией победы в видеокомпьютерном состязании 

(в случае игрового БОС-тренинга) вплоть до 

использования материальных поощрений [54]. В 

других случаях аналогичный результат достига-

ется, наоборот, путем слабого электрического 

воздействия через накожный электрод, пода-

ваемого в случае снижения у пациента усердия 

в выполнении поставленной задачи. 

Одним из основных направлений примене-

ния данной технологии в клинике нервных бо-

лезней является лечение двигательных наруше-

ний у больных с постинсультными или по-

сттравматическими гемипарезами, используя 

электромиографию (ЭМГ). Применение БОС по 

ЭМГ в реабилитационной практике у больных с 

центральными гамипарезами началось в 1970-е 

годы [5, 38]. Эффективность БОС по ЭМГ при 

лечении больных с последствиями инсульта в 

настоящее время ни у кого не вызывает сомне-

ния. Это многократно подтверждено как от-

дельными работами [1, 23, 28, 35, 41, 49, 51, 57], 

так и данными мета-анализов подобных иссле-

дований [45, 55]. 

Методика БОС-тренировки заключается в 

коррекции функции мышечных групп, ответст-

венных за двигательный эффект (ведущее звено 

патологии) [4]. В результате появляется возмож-

ность точно и избирательно восстанавливать 

функцию пораженной или атрофированной 

мышцы или нерва. БОС-сигналы предъявляются 

больному на экране монитора либо в виде интер-

ференционной кривой ЭМГ, либо в виде ЭМГ, 

преобразованной в более удобный для воспри-

ятия сигнал – «огибающей ЭМГ», а также воз-

можно отражение характеристик ЭМГ в значени-

ях стрелочных индикаторов, цветных графиков, 

колонок из светодиодов различного цвета [5]. 

Кроме того, в качестве сигналов обратной связи 

могут применяться специально разработанные 

для этой задачи компьютерные игры. 

Показано, что для успешного применения 

БОС по ЭМГ необходимо учитывать ряд факто-

ров: подбор оптимальных методик, правильное 

заземление, применение соответствующих элек-

тродов, соблюдение существующих правил про-

ведения БОС-сеансов [73]. Но самое важное 

условие состоит в том, чтобы лечение проводи-

лось с учетом знания нейрофизиологии [36]. 

В отношении применения данной методики в 

клинике постинсультных двигательных рас-

стройств показана эффективность в плане уве-

личения силы паретичных мышц [64], снижения 

спастичности мускулатуры [17, 27, 56]. Сле-

дующим этапом БОС-реабилитации является 

восстановление активного диапазона движений 

в суставах [69] и выработки согласованности в 

работе мышц-антагонистов [26], поддержание 

симметричности позы (удержание равновесия 

при стоянии, сидении) [18, 37, 53, 59], а затем - 

восстановление целостных двигательных актов, 

в том числе – походки [15, 24, 29, 33, 52]. В ча-

стности, показано, что при применении БОС-

тренинга у данных больных увеличивалась дли-

на шага и возрастала скорость ходьбы [47, 58]. 

Все это способствует расширению диапазона 

самообслуживания, больные меньше пользуют-

ся вспомогательными устройствами при ходьбе 

[69], у них появляется возможность самостоя-

тельно передвигаться на значительно большие 

расстояния, что, в конечном итоге, приводит к 

повышению качества их жизни. 

Однако начиная с пионерских исследований 

в этом направлении и до настоящего времени 

нет единого мнения по ряду вопросов о приме-

нении БОС по ЭМГ в клинике центральных ге-

мипарезов. Во первых – это количество сеансов 

БОС-тренинга, необходимых для полноценной 

реабилитации подобных пациентов. Разные ав-

торы приводят различное количество приме-

ненных процедур, начиная от сравнительно ко-

ротких курсов (5 раз в неделю в течении 3 не-

дель) [9, 14] до многомесячных периодов реаби-

литации – 2,5 [50] – 4-5 месяцев [70]. 

Кроме того, некоторые исследователи при-

держиваются точки зрения, согласно которой в 

ходе БОС по ЭМГ нужно стремиться увеличи-

вать силу агонистов, а не снижать активность 

антагонистов [13]. Данные показывают, что 

тренировку на увеличение силы можно начи-

нать и без предварительных сеансов, направ-

ленных на расслабление спастичных антагони-

стов [48]. Но большинство авторов считает, что 

необходимо уделять внимание обоим типам 

тренинга, то есть БОС-лечение начинать с того, 

чтобы постараться уменьшить гиперфункцию в 

спастичной мускулатуре, а затем - усиливать 

функцию слабых мышц [9, 39]. 

В процессе изучения влияния характеристик 

пациентов на эффективность БОС-тренировок 

установлено, что возраст [44, 63], пол, сторона 

поражения [62], длительность заболевания [25, 44] 
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или предшествующей реабилитации и число БОС-

тренировок не имели существенного влияния на 

результаты лечения [72]. Отмечается, что в более 

молодом возрасте тренировки идут несколько лег-

че [5], но существуют сообщения о полученных 

хороших результатах даже у пациентов в возрасте 

82 лет с давностью инсульта 7 лет [46]. Кроме то-

го, БОС по ЭМГ наиболее эффективно, если паре-

тические проявления не грубые, спастичность 

менее выражена [70] и при раннем начале приме-

нения – в течение 3 месяцев после инсульта [31]. 

При этом нижние конечности поддаются трени-

ровки лучше, чем верхние [72]. 

Кроме того, установлено, что успешность 

восстановления после инсульта с помощью 

ЭМГ-БОС зависит и от когнитивных способно-

стей больного. А в общем, психологические 

факторы (мотивация и т.д.) были менее значи-

мы, чем биологические [66]. 

Оценка эффективности проводимого лечения 

в большинстве работ приводится описательного 

характера. Но для внесения объективности в дан-

ный вопрос необходимо привлечение нейрофи-

зиологических методик [1, 34], а также клиниче-

ских балльных шкал (Fugl-Meyer) [61]. 

Традиционно результаты БОС-лечения срав-

ниваются с показателями пациентов, получав-

ших только общепринятую терапию, в частно-

сти, ЛФК, физиолечение, медикаментозную те-

рапию [20, 21, 32, 61]. Показана достоверно 

большая эффективность применения лечения в 

комплексе с БОС-тренингами (по некоторым 

данным эффективность возрастает в два раза 

[21]). В то же время подчеркивается важность 

использования данной методики в комплексном 

лечении, так как подобный подход многократно 

повышает эффективность БОС по ЭМГ по срав-

нении с применением ее в качестве монотера-

пии. Кроме того, имеются данные об эффектив-

ном сочетании БОС с электростимуляцией 

мышц паретичных конечностей [22, 25]. 

Относительно продолжительности сохране-

ния эффектов БОС по ЭМГ показано, что при 

результатах тренировки, оцениваемых как «ус-

пешные» и «умеренные», эффект сохранялся и 

при контроле, проведенном через 1 год после 

завершения лечения [71], а по другим наблюде-

ниям – даже до 3 лет [17]. Наряду с этим, неко-

торые авторы считают необходимым продолже-

ние БОС-процедур и после выписки из стацио-

нара – в домашних условиях [16]. 

Существующий дефицит глубоких теорети-

ческих разработок в области ЭМГ-БОС-

технологий заметно ограничивает сферу их эф-

фективного применения. Иными словами, рас-

ширение спектра БОС-методик возможно лишь 

на основе смещения акцента исследований на 

фундаментальные разработки по изучению ней-

рофизиологических механизмов их эффектив-

ности (применительно к различным этиологиче-

ским формам сенсомоторной недостаточности). 

В противном случае возможно появление несо-

ответствия между ожидаемой и реальной эф-

фективностью применения БОС [40]. 

Эффект БОС неспецифичен [46], т. к. «при-

меняется для решения совершенно различных 

задач, в различных отраслях медицины, в то же 

время является и в высокой степени специали-

зированным подходом в пределах конкретной 

системы регуляции (в нашем случае – двига-

тельной), позволяя проводить целенаправлен-

ную тренировку изолированных мышечных 

групп и даже отдельных порций одной мышцы» 

[5]. В ходе лечебного процесса с использовани-

ем БОС по ЭМГ закладывается физиологиче-

ский базис клинического улучшения, который 

далее реализуется в ходе последующих трени-

ровок целостных двигательных актов [5]. 

Механизмы клинической эффективности БОС 

(в частности, ЭМГ-БОС) нуждаются в дальней-

шем уточнении. С момента возникновения и вне-

дрения БОС-технологий выдвинуто множество 

гипотез [30, 60, 68], однако единого мнения по 

данному вопросу до сих пор не существует.  

Предполагается, что БОС оказывает свой 

эффект посредством активизации пластических 

перестроек в ЦНС (образование новых межней-

рональных связей, феномен спраутинга и т.д.) 

[17]. Выдвигалась теория о том, что улучшение 

может явиться следствием биомеханических 

(периферических), а не нервно-мышечных из-

менений в пораженных конечностях [48]. Оче-

видным является факт того, что в процессе тре-

нировок в центральной нервной системе боль-

ного происходит дестабилизация устойчивого 

патологического состояния, формирование и 

фиксация в долговременной памяти новой дви-

гательной программы [6]. 

Все вышеизложенное активно побуждает к 

поиску путей повышения эффективности исполь-

зования БОС, изучению механизмов действия 

данного вида лечения, а также разработки мето-

дов оптимизации применения БОС в рамках кон-

кретных комплексных программ реабилитации 

больных с центральными гемипарезами. 

В Российском научном центре «Восстанови-

тельная травматология и ортопедия» имени ака-

демика Г.А. Илизарова (РНЦ «ВТО») на протя-

жении ряда лет успешно применялась методика 

БОС по ЭМГ при различной ортопедической 

патологии [8, 10, 11]. В настоящее время на базе 

отделения нейрохирургии и вертебрологии про-

ходят реабилитацию больные с последствиями 

церебральных инсультов и тяжелых черепно-

мозговых травм, имеющие в неврологическом 

статусе спастические гемипарезы. Восстанови-

тельное лечение осуществляется с привлечени-

ем комплекса реабилитационных мероприятий, 

включающего медикаментозную терапию, фи-

зиолечение, лечебную физкультуру, а также 
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разработанную в  РНЦ «ВТО»  [12] оператив-

ную технологию направленной стимуляции це-

ребрального кровотока – вазоактивную кранио-

остеопластику [7]. Реализация данной реабили-

тационной программы приводит к частичному 

регрессу последствий перенесенного инсульта 

или травмы. Естественно, что нейрохирургов и 

реабилитологов волнует вопрос о совершенст-

вовании и дополнении комплекса методов вос-

становительного лечения, применяемого при 

лечении данного контингента больных для мак-

симального повышения эффективности реаби-

литации. В связи с этим представляется целесо-

образным введение новой составной части в 

реабилитационную программу в виде примене-

ния технологии биологической обратной связи 

по ЭМГ. Накопленный собственный опыт при-

менения данного способа лечения, а также ана-

лиз соответствующей литературы позволяет 

надеяться на перспективность применения БОС 

по ЭМГ при лечении больных с центральными 

гемипарезами. 

В перспективе применения технологии об-

ратной связи представляется необходимым раз-

работать и обосновать собственную оригиналь-

ную реабилитационную программу БОС по 

ЭМГ, максимально адаптированную к ком-

плексному лечению больных с данной патоло-

гией, реализуемому на базе РНЦ «ВТО». Кроме 

того, проанализировав динамику нейрофизиоло-

гических показателей пролеченных пациентов, 

появится возможность сделать новый шаг в по-

нимании механизмов компенсации патологиче-

ских состояний системы организации и управ-

ления движениями в процессе восстановитель-

ного лечения. 
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