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Целью настоящего исследования явился анализ связи между реактивностью сенсомоторных мю-  

(8–13 Гц) и бета- (15–25 Гц) ритмов ЭЭГ с показателями тестов у детей с ДЦП в результате 

комплексного санаторно-курортного лечения, включающего сеансы нейрореабилитации. В 

исследовании приняли участие 50 детей в возрасте 7–15 лет (35 мальчиков и 15 девочек) с диагнозом 

ДЦП и нарушением двигательных функций правой руки. Результаты корреляционного анализа 

показали наличие статистически значимых связей между реактивностью мю- и бета-ритмов ЭЭГ при 

представлении движения правой руки и спастичностью мышц левой руки по шкале Эшворта, а также 
показателей речевых навыков, таких как «оральный праксис и артикуляция» и способность составлять 

предложения по картинкам. Полученные данные могут быть использованы при разработке новых 

методов коррекции двигательной и когнитивной сферы детей с ДЦП. 

Ключевые слова: дети, детский церебральный паралич, электроэнцефалограмма, мю- и бета-ритм, 

интерфейс мозг-компьютер, биологическая обратная связь, нейрореабилитация, речь. 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Детский церебральный паралич (ДЦП) – заболевание, вызванное повреждением 

головного мозга, сопровождающееся нарушением движения и осанки, 

когнитивными, сенсорно-перцептивными нарушениями [1] и расстройствами речи 

[2]. Дети с односторонним церебральным параличом, при котором поражается 

преимущественно одна сторона тела, составляют 39 % от общей численности 

населения с ДЦП. В таких случаях верхняя конечность обычно поражается сильнее, 

чем нижняя и повседневная деятельность, которая преимущественно 

осуществляется обеими руками, может быть серьезно нарушена [3, 4].  

Особенности течения заболевания у детей с ДЦП исследуют с помощью 

функциональных или структурных методов визуализации мозга. Функциональные 

методы нейровизуализации используются для изучения сетей головного мозга 

посредством анализа нейрофизиологических сигналов, которые можно 

зарегистрировать посредством электроэнцефалографии (ЭЭГ) или 
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магнитоэнцефалографии (МЭГ), которые напрямую отражают нейронную 

активность [5]. 

В последнее десятилетие особое внимание уделяется динамике сенсомоторных 

ритмов ЭЭГ, которые регистрируются над центральными областями неокортекса и 

состоят из двух частотных диапазонов: мю- (8–13 Гц) и бета- (15–25 Гц) ритмов [6].  

Были обнаружены различия в характеристиках ЭЭГ у двух детей 12 лет с разной 

степенью двигательных нарушений при ДЦП. У ребенка с правосторонним 

гемипарезом наблюдалась десинхронизация сенсомоторного мю-ритма в момент 

начала движения, тогда как у ребенка с левосторонним гемипарезом 

десинхронизация наблюдалась за несколько мгновений до начала движения, что 

указывает на лучшую способность к планированию движений у ребенка с 

левосторонним гемипарезом [7]. 

Также было показано, что при ДЦП в случае одностороннего поражения, в 

недоминантном полушарии менее выраженное снижение индекса реактивности (ИР) 

мю-ритма коррелирует с высокой степенью двигательных нарушений [8]. В случае 

двусторонней формы ДЦП десинхронизация мю-ритма при выполнении движений у 

детей 5–17 лет была больше, чем у контрольной группы здоровых сверстников [9].  

В настоящее время для реабилитации двигательных функций у пациентов с 

ДЦП все чаще используют методы, основанные на применении неинвазивных 

интерфейсов «мозг-компьютер» (ИМК) и принципов биологической обратной связи 

(БОС) [10, 11]. Данный подход к двигательному обучению основывается на 

воображении движений, т. е. внутреннем моделировании движения без его 

реального выполнения [12].  

Однако лишь единичные исследования посвящены анализу изменения 

двигательных и речевых функций пациентов до и после комплексного лечения с 

применением неинвазивных ИМК. В связи с этим, целью настоящей работы явился 

анализ связи между реактивностью сенсомоторных мю- (8–13 Гц) и бета- (15–25 Гц) 

ритмов ЭЭГ с показателями тестов у детей с ДЦП в результате комплексного 

санаторно-курортного лечения, включающего применение комплекса «Экзокисть-2». 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 50 детей в возрасте 7–15 лет (35 мальчиков и 

15 девочек) с диагнозом ДЦП и нарушением двигательных функций правой руки. 

Исследования проводились на базе центра «Технологии здоровья и реабилитации» 

Крымского федерального университета им. В. И. Вернадского, а также 

Государственного бюджетного учреждения Республики Крым «Санаторий для детей 

и детей с родителями «Чайка» им. Гелиловичей» для детей с неврологическими 

нарушениями. 

Дети проходили комплексное санаторно-курортное лечение с курсом 

нейрореабилитации из 10 сеансов с применением комплекса, включающего 

неинвазивный ИМК и экзоскелет кисти «Экзокисть-2» (производства ООО 

«Экзопласт», г. Москва). Регистрация ЭЭГ осуществлялась по общепринятой 

методике с помощью электроэнцефалографа Нейровизор БММ-52 («Медицинские 
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Компьютерные Системы»; Россия). ЭЭГ-потенциалы отводили монополярно в 32 

отведениях, которые были расположены по неполной международной схеме 10–10. 

Частоты среза фильтров высоких и низких частот составляли, соответственно, 5 и 

30 Гц, частота оцифровки ЭЭГ-сигналов – 500 Гц. В качестве референтного 

использовался усредненный электрод. 

Дети проходили по 10 сеансов БОС, во время которых сидели в кресле перед 

компьютером и получали визуальные инструкции: расслабиться, кинестетически 

воображать движение разгибания кисти левой или правой руки, воздерживаясь от их 

реального выполнения. При успешном выполнении пациентом задания на 

представление движения фиксирующая взор метка окрашивалась в зеленый цвет, 

экзоскелет выполнял соответствующее движение, и кисть руки пассивно 

разгибалась. Таким образом, генерировался комбинированный зрительный и 

кинестетический сигнал обратной связи (подробнее [13]). 

Для оценки изменений биоэлектрической активности головного мозга пациентов 

при прохождении курса нейрореабилитации анализировали изменения амплитуды 

мю- и бета-ритмов ЭЭГ в частотных диапазонах 8-13 и 15-25 Гц, соответственно, в 

следующих отведениях: F3, Fz, F4, FС3, FCz, FС4, C3, Cz, C4, СР3, CРz, СР4, P3, Рz, 

P4. Временные отрезки ЭЭГ, использованные для анализа, соответствовали времени 

предъявления пациенту визуальной инструкции о представлении движения правой 

рукой и составляли 10 с. Артефакты исключались из обработки на основании 

визуального анализа. Безартефактные отрезки ЭЭГ разбивали на эпохи по 5 сек с 

перекрытием 30% и подвергали быстрому преобразованию Фурье. Анализировали не 

менее 10 безартефактных эпох (общая продолжительность ЭЭГ не менее 50 с) с 

использованием программного обеспечения фирмы «Нейрософт» (Россия). 

Рассчитывали индексы реактивности (ИР) сенсомоторных ритмов при 

представлении детьми движений правой рукой в соответствии с формулой 

ИР = ln (B / A) [14], где B – амплитуда ритма на последнем сеансе, A – амплитуда 

ритма на первом сеансе. Данные подвергали логарифмированию для нормализации 

распределения. Значения ИР > 0 свидетельствуют об увеличении амплитуды ритма 

на последнем сеансе по сравнению с первым (синхронизация), а ИР < 0 – о 

снижении амплитуды ритма (десинхронизация).  

У детей оценивали объем движений верхних конечностей с использованием 

следующих шкал: 

1. Индекс Бартел, характеризующий способность к самообслуживанию 

пациента на основе результатов заполнения соответствующего опросника [15]. Чем 

выше возможности, тем выше балл (диапазон от 0 до 100 баллов). 

2. Модифицированная шкала спастичности Эшворта (Modified Ashworth Scale, 

MAS) для оценки уровня спастичности при определении степени сопротивления 

пассивным движениям по 5-ти балльной шкале (от 0 до 4).  

3. Шкала «Возможности кисти-дети» (ABILHANDKids) – тест оценки 

родителями двигательной функции верхней конечности ребенка в быту (3 степени 

возможности выполнения навыка: «невозможно», «трудно», «легко») [16].  

Также проводили нейропсихологичесую диагностику речевой патологии у детей, 

оценивая уровень моторной реализации высказывания по трем методикам [17]. 
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1. Исследование орального праксиса и артикуляционной моторики (оценка 

движений губ, языка, надувания щек по инструкции или по образцу). Максимальная 

оценка – 30 баллов.  

2. Исследование звукопроизнесения (повторение слов). Максимальная оценка – 

30 баллов 

3. Составление предложений по картинкам (ребенку демонстрируется ряд 

картинок, например, «мальчик моет руки», которые ему необходимо описать одним 

предложением). Максимальная оценка – 45 баллов. 

Данные электрофизиологического исследования и показатели психологических 

тестов количественно обрабатывались посредством стандартных методов 

вариационной статистики с помощью программы Statistica 12 (StatSoft Inc., США). 

Для расчета корреляций использовали коэффициент корреляции Спирмена. 

Коэффициенты корреляции считались статистически значимыми при уровне р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты корреляционного анализа показали наличие статистически значимых 

связей между индексом реактивности сенсомоторных ритмов ЭЭГ во время 

представления движения разгибания кисти правой руки и показателями тестов у 

детей с ДЦП после прохождения курса нейрореабилитации. Так, было выявлено, что 

после прохождения курса тренингов БОС большим значениям ИР сенсомоторного 

мю-ритма в отведении СР4 при воображении движений правой рукой 

соответствовала более низкая спастичность мышц левой руки по шкале Эшворта: 

локтя (r = -0,43; р = 0,019), запястья (r = -0,48; р = 0,008) и пальцев (r = -0,43; р = 

0,019). Чем больше был процент падения мю-ритма в отведени Сz в данной 

экспериментальной ситуации, тем ниже был тонус локтя правой руки по шкале 

Эшворта (r = 0,39; р = 0,038).  

Также, чем больше снижалась амплитуда мю-ритма ЭЭГ в отведении Pz при 

представлении движений правой рукой, тем были лучше показатели двигательной 

функции верхней конечности ребенка в быту по Шкале «Возможности кисти – дети» 

(r = 0,58; р = 0,038). В данной экспериментальной ситуации росту амплитуды мю-

ритма в отведении CР4 соответствовал более высокий уровень моторной реализации 

высказывания (Оральный праксис и артикуляция (r = 0,4; р = 0,03)), а также лучшая 

способность составлять предложения по картинкам (r = 0,51; р = 0,005). 

Расчет коэффициентов корреляции по Спирмену для сенсомоторного бета-ритма 

ЭЭГ выявил, что большим значениям ИР данного ритма в отведении СР4 при 

воображении движений правой рукой, соответствовали более низкие показатели 

спастичности мышц левой руки по шкале Эшворта (локоть (r = -0,45; р = 0,015), 

запястье (r = -0,48; р = 0,008), пальцы (r = -0,45; р = 0,015). Чем больше росла 

амплитуда бета-ритма в отведении P4 при выполнении детьми движений правой 

рукой, тем были выше показатели способности к самообслуживанию по Шкале 

Бартел (r = 0,57; р = 0,02). Также, росту амплитуды бета-ритма в отведении CР4 

соответствовали более высокие баллы при тестировании орального праксиса и 

артикуляции (r = 0,41; р = 0,03), а также при составлении предложений по картинкам 

(r = 0,51; р = 0,005). 
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В проводимом исследовании используемая в ИМК программа обеспечивает 

выявление намерения выполнить движение на основе анализа паттерна сенсомоторных 

ритмов ЭЭГ, генерацию визуального сигнала обратной связи и формирование команд 

управления экзоскелетом кисти руки. Анализ взаимосвязей динамики амплитуды 

сенсомоторных ритмов ЭЭГ и показателей двигательных и речевых функций у детей с 

ДЦП после прохождения курса нейротерапии показал, что синхронизация мю- и бета-

ритмов ЭЭГ в отведении СР4 при представлении движения правой руки связана с более 

низкой спастичностью мышц левой руки по шкале Эшворта. При этом, большая 

десинхронизация мю-ритма в отведени Сz связана со снижением тонуса локтя правой 

руки по данной шкале. Известно, что рост синхронизации сенсомоторных мю- и бета-

ритмов рассматривают как отражение процессов торможения в областях неокортекса, 

контролирующих моторные функции [5, 18], что необходимо при планировании и более 

точном выполнении движения. Мы предполагаем, что выявленный рост амплитуды 

сенсомоторных ритмов может лежать в основе наблюдаемых у детей благоприятных 

изменений подвижности верхних конечностей. 

Нами получены данные, свидетельствующие о связи реактивности 

сенсомоторных ритмов ЭЭГ и показателей речевых навыков, таких как «оральный 

праксис и артикуляция» и способность составлять предложения по картинкам. 

Результаты исследования подтверждают теорию о том, что улучшение функций рук 

детей с ДЦП после серии сеансов нейрореабилитации сопровождается ростом 

показателей речевых навыков. Основой таких изменений может быть усиления 

процессов пластичности нейронных цепей моторных и сенсомоторных зон 

неокортекса и находящихся рядом речевых зон [19]. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование подтвердило наличие связи между реактивностью 

сенсомоторных мю- и бета-ритмов ЭЭГ при представлении движений правой рукой с 

показателями двигательных функций и речевых навыков у детей с ДЦП в результате 

комплексного санаторно-курортного лечения, включающего применение комплекса 

«Экзокисть-2».  

В настоящем исследовании вновь показана эффективность комплексного 

санаторно-курортного лечения ДЦП с курсом нейрореабилитации на основе 

применения неинвазивного интерфейса «мозг–компьютер–экзоскелет кисти», а 

полученные данные могут быть использованы при разработке новых методов 

коррекции двигательной и когнитивной сферы детей с ДЦП. 

 

Данная работа финансировалась за счет средств гранта Российского научного 

фонда и Республики Крым № 22-15-20035, https://rscf.ru/project/22-15-20035/. 
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The purpose of this study was to analyze the relationship between the reactivity of 

sensorimotor mu (8–13 Hz) and beta (15–25 Hz) EEG rhythms with test scores in children 

with cerebral palsy as a result of complex sanatorium treatment, including the use of the 

Exokist-2 complex. The study involved 50 children aged 7–15 years (35 boys and 15 

girls) diagnosed with cerebral palsy and impaired motor functions of the right hand. In the 

current study, the program used in the IMC provides the identification of the intention to 

perform a movement based on the analysis of the pattern of sensorimotor rhythms of the 

EEG, the generation of a visual feedback signal and the formation of commands to control 

the exoskeleton of the hand.  

The results of the correlation analysis showed the presence of statistically significant 

links between the index of EEG sensorimotor rhythms reactivity during the presentation of 

the right hand extension movement and test scores in children with cerebral palsy after 

undergoing a course of neurorehabilitation. EEG mu- and beta-rhythms synchronization in 

the C4 lead when representing the movement of the right arm is associated with lower 

spasticity of the muscles of the left arm on the Ashworth scale. At the same time, a large 

desynchronization of the mu-rhythm in the Cz lead is associated with a decrease in the 

tone of the right elbow on this scale. It is known that the increase in synchronization of 

sensorimotor mu- and beta-rhythms is considered as a reflection of the processes of 

inhibition in the areas of the neocortex that control motor functions, which is necessary for 

planning and more accurate execution of movement.  We suggest that the revealed 

increase in the amplitude of sensorimotor rhythms may underlie the favorable changes in 

the mobility of the upper extremities observed in children. 

We have obtained data indicating the relationship between the reactivity of 

sensorimotor rhythms of the EEG and indicators of speech skills, such as "oral praxis and 

articulation" and the ability to make sentences based on pictures. The results of the study 

confirm the theory that the improvement of hand functions in children with cerebral palsy 

after a series of neurorehabilitation sessions is accompanied by an increase in speech 

skills. The obtained data can be used in the development of new methods of correction of 

the motor and cognitive sphere of children with cerebral palsy. 

Keywords: children, cerebral palsy, electroencephalogram, mu- and beta-rhythm, 

brain-computer interface, biofeedback, neurorehabilitation, speech. 
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