
24

РОССИЙСКИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, № 1, 2026
DOI 10.30629/2658-7947-2026-31-1-24-30

ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2026

ВЛИЯНИЕ ТРЕНИРОВОК ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ДВИЖЕНИЯ ПОД 
КОНТРОЛЕМ ИНТЕРФЕЙСА «МОЗГ–КОМПЬЮТЕР» НА ТРЕВОГУ 
И ДЕПРЕССИЮ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА: РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ 
АНАЛИЗ ДАННЫХ РАНДОМИЗИРОВАННОГО КОНТРОЛИРУЕМОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Лабор В.В.1, Бобров П.Д.2, Мокиенко О.А.2,3

1Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия
2Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова, Москва, Россия
3Российский центр неврологии и нейронаук, Москва, Россия

Резюме
Обоснование. Эмоциональные расстройства выявляются более чем у 30% постинсультных пациентов и ас-
социированы с замедлением восстановления и увеличением отдаленной смертности. Появляются данные 
о положительном влиянии тренировок представления движения на коррекцию тревожно-депрессивных рас-
стройств, однако сведения о выраженности и клинической значимости данного эффекта остаются проти-
воречивыми.
Цель исследования: проанализировать воздействие тренировок представления движения под контролем 
интерфейса мозг-компьютер (ИМК) на выраженность тревоги и депрессии у пациентов после инсульта 
по данным госпитальной шкалы HADS. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 113 участников многоцентрового рандо-
мизированного контролируемого исследования iMove (2015–2017 гг.). Основная группа (n = 79) получала тре-
нировки с технологией «ИМК-экзоскелет», контрольная (n = 34) — с имитатором технологии. Обе группы 
проходили стандартную реабилитацию. Оценка тревоги и депрессии проводилась по шкале HADS до и после 
курса реабилитации.
Результаты. После курса реабилитации в обеих группах значимо улучшились показатели тревоги и депрессии 
(p < 0,05). Однако статистически значимых межгрупповых различий выявлено не было (p > 0,05). В подгруп-
пах с более выраженными нарушениями значимое улучшение продемонстрировано только в основной группе, 
при этом значения оставались в субклиническом диапазоне.
Заключение. Добавление тренировок представления движения под контролем ИМК не привело к дополни-
тельному улучшению эмоциональной сферы. Необходимы проспективные исследования с более выраженными 
исходными нарушениями и учетом сопутствующей психофармакотерапии.
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Abstract
Background. Emotional disorders are identifi ed in more than 30% of post-stroke patients and are associated with 
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delayed recovery and increased long-term mortality. Emerging evidence suggests a positive eff ect of motor imagery 
training on the correction of anxiety-depressive disorders; however, data regarding the magnitude and clinical sig-
nifi cance of this eff ect remain contradictory. Objective. To analyze the impact of motor imagery training under brain-
computer interface (BCI). control on the severity of anxiety and depression in post-stroke patients according to the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Material and methods. A retrospective analysis was conducted on data from 113 participants in the multicenter 
randomized controlled trial iMove (2015–2017). The main group (n = 79) received training with BCI-exoskeleton 
technology, while the control group (n = 34) received training with a simulator. Both groups underwent standard 
rehabilitation. Anxiety and depression were assessed using the HADS scale before and after the rehabilitation course.
Results. After the rehabilitation course, both groups showed signifi cant improvement in anxiety and depression scores 
(p < 0.05). However, no statistically signifi cant between-group diff erences were detected (p > 0.05). In subgroups 
with more pronounced disorders, signifi cant improvement was demonstrated only in the main group, while the values 
remained within the subclinical range. 
Conclusion. Adding motor imagery training under BCI control did not lead to additional improvement in the emo-
tional sphere. Prospective studies with more severe baseline disorders and accounting for concomitant psychophar-
macotherapy are needed.
K e y w o r d s :   brain–computer interface, anxiety, depression, stroke, motor imagery
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Введение. Инсульт является одной из ведущих 
причин инвалидизации населения во всем мире. 
Согласно результатам исследований отечественных 
авторов, психоэмоциональные расстройства (де-
прессия, тревога, эмоциональная лабильность, асте-
ния) выявляются более чем у 30% пациентов после 
инсульта [1]. Депрессия — одно из наиболее частых 
аффективных нарушений после инсульта, в 80% 
случаев сочетающееся с тревожными расстрой-
ствами и ассоциированное с увеличением смертно-
сти в отдаленном периоде [1, 2]. Поэтому в рамках 
комплексной постинсультной реабилитации, наряду 
с восстановлением двигательных функций ключевое 
значение имеет коррекция психоэмоциональных на-
рушений, поскольку это влияет на скорость и каче-
ство восстановления, прогноз заболевания, а также 
социализацию и функциональную независимость 
пациента [3, 4].

Представление движения (идеомоторный тре-
нинг) — это мысленное воссоздание двигательного 
акта без его реального выполнения. Интерес к иде-
омоторным тренировкам в нейрореабилитации об-
условлен доказанным положительным влиянием 
данного подхода на восстановление двигательных 

функций [5]. В современной реабилитации после ин-
сульта тренировки представления движения прово-
дятся под контролем интерфейса «мозг–компьютер» 
(ИМК) — системы, которая регистрирует электри-
ческую или метаболическую активность головного 
мозга, обрабатывает ее в режиме реального времени 
и передает на внешние устройства для дальнейшего 
использования или предъявления обратной связи [6].

В последние годы появляются данные о положи-
тельном влиянии тренировок представления движе-
ния, в том числе под контролем ИМК, на коррекцию 
тревожно-депрессивных расстройств у пациентов 
после инсульта [7–11]. В двух рандомизированных 
контролируемых исследованиях показано преиму-
щество тренировок представления движения в вос-
становлении эмоциональных нарушений, в том 
числе перед традиционной реабилитацией [8, 10]. 
Однако только в одной работе тревога снизилась 
с клинически значимого до субклинического уров-
ня [10], в остальных исследованиях уровень тревоги 
остался высоким, несмотря на статистически значи-
мое снижение баллов по шкалам.

Только в двух исследованиях, оценивающих вли-
яние тренировок представление движения на эмоци-
ональную сферу, применялась технология ИМК для 
предъявления обратной связи. В одной из них пока-
зано снижение баллов по каждому из доменов шка-
лы Госпитального опросника тревоги и депрессии 
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(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)), од-
нако авторы не приводят статистических расчетов 
данной динамики [11]. В другой работе исходный 
уровень по шкалам тревоги и депрессии соответство-
вал норме. Среди механизмов влияния тренировок 
представления движения на эмоциональную сферу 
рассматриваются следующие: улучшение когнитив-
ных функций на фоне ментальных тренировок (учи-
тывая взаимосвязь когнитивных и эмоциональных 
физиологических процессов); повышение уровня 
секретируемых нейротрофических факторов; пси-
хологическое влияние снижения боли при движении 
на проявления депрессии [12].

Таким образом, одним из немоторных эффектов 
тренировок представления движения в рамках ком-
плексной постинсультной реабилитации может быть 
положительное влияние на эмоциональную сферу 
пациентов. Однако данные о выраженности данно-
го эффекта и его клинической значимости остаются 
противоречивыми.
Цель исследования: проанализировать воздей-

ствие тренировок представления движения под кон-
тролем ИМК на эмоциональную сферу пациентов 
(выраженность тревожности и депрессии) по дан-
ным HADS у пациентов после инсульта на основе 
базы данных исследования iMove. 

Материал и методы
Дизайн исследования. Исследование iMove — 

это многоцентровое слепое рандомизированное 
контролируемое исследование, проведенное с 2015 
по 2017 г. на базе трех центров в г. Москве [13, 14]. 
Пациенты основной группы проходили тренинги 
с технологией «ИМК-экзоскелет», а пациенты кон-
трольной группы — с имитатором данной техно-
логии. Всего в каждой группе было до 12 тренин-
гов длительностью до 40 мин, ежедневно, кроме 
выходных дней. С пациентами обеих групп также 
проводили стандартные реабилитационные меро-
приятия: лечебную гимнастику с инструктором, 
массаж.

До и после курса тренингов проводилась оценка 
движений и силы в руке с помощью шкалы Фугл–
Мейера и ARAT (The Action Research Arm Test) (тест 
исследования действия руки). Помимо оценки со-
стояния верхних конечностей, до и после процедур 
оценивали уровень тревоги и депрессии по шкале 
HADS, анализ показателей которой является основ-
ной задачей данного ретроспективного исследова-
ния.

Исследование было одобрено Этическим коми-
тетом Научного центра неврологии (протокол от 
10.12.2014 № 12/14). Все пациенты подписали ин-
формированное согласие на участие в исследовании.
Критерии включения в исследование: пациен-

ты мужского или женского пола в возрасте от 18 
до 80 лет; перенесенный инсульт давностью от 1 ме-
сяца до 2 лет; постинсультный парез руки от легкой 
степени тяжести до плегии по Британской шкале 
оценки мышечной силы; единичный очаг инсуль-
та ишемического или геморрагического характера 

супратенториальной локализации (по данным МРТ 
или КТ).

Критерии не включения в исследование: левору-
кость по данным Эдинбургского опросника мануаль-
ной асимметрии; тяжелое нарушение когнитивных 
функций — менее 10 баллов по Монреальской шка-
ле когнитивных функций; сенсорная афазия, грубая 
моторная афазия; грубое нарушение зрения, не по-
зволяющее выполнять предъявляемые визуально ин-
струкции на экране компьютера; наличие мышечной 
контрактуры в руке — 4 балла по модифицирован-
ной шкале Ашворта.
Критерии исключения из исследования: отказ 

пациента от продолжения участия в исследовании; 
развитие острого или декомпенсация хроническо-
го заболевания с риском потенциального влияния 
на результаты исследования (повторное нарушение 
мозгового кровообращения, острый инфаркт мио-
карда, декомпенсация сахарного диабета и прочее); 
назначение или изменение дозировки системных ми-
орелаксантов; введение препаратов ботулинического 
токсина в мышцы паретичной руки после включения 
пациента в исследование.

Характеристика вмешательства. В иссле-
довании применялся комплекс «ИМК-экзоскелет» 
для организации обратной связи во время трени-
ровок представления движений. Система состояла 
из ЭЭГ-шапочки, кистевого экзоскелета, фиксиру-
ющегося на паретичной руке, и монитора для ото-
бражения команд. На темном экране пациент фикси-
ровал взгляд на центральном круге, вокруг которого 
три стрелки меняли цвет, обозначая инструкции: 
расслабиться, мысленно представить разгибание 
пальцев левой или правой руки. Инструкции подава-
лись в случайном порядке по 10 секунд. При успеш-
ном распознавании классификатором выполняемой 
задачи пациент получал комбинированную обрат-
ную связь: метка в центре экрана загоралась зеле-
ным цветом, а экзоскелет пассивно разгибал пальцы 
руки.

Пациентам контрольной группы предъявлялась 
инструкция расслабиться и следить за изменением 
цвета стрелок (без представления движения). В слу-
чайные моменты времени экзоскелет осуществлял 
пассивную механотерапии, при этом также проводи-
лась регистрировалась ЭЭГ для контроля.

Одна тренировочная процедура включала до трех 
10-минутных сессий с 5-минутными перерывами.

Выборка пациентов для текущего анализа. Ис-
ходная база данных исследования iMove (владелец — 
РНИМУ имени Н.И. Пирогова) включала 148 запи-
сей пройденных курсах процедур. На первом этапе 
формирования выборки для текущего анализа были 
исключены данные повторных госпитализаций. 
На втором этапе отбор проводился на основании 
полноты данных по шкале HADS, зарегистрирован-
ных до и после курса тренировок. В результате для 
анализа влияния тренировок с использованием ИМК 
на эмоциональную сферу из общей выборки иссле-
дования были отобраны данные 113 участников.
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Статистическая обработка данных. Статисти-
ческая обработка полученных данных проводилась 
с использованием программного пакета Statistica 
v.12 (StatSoft, США). Для статистической обра-
ботки результатов использовались методы описа-
тельной статистики, критерий Шапиро–Уилка для 
проверки распределения на нормальность, а затем 
непараметрические методы статистики для анализа 
распределений отличных от нормального: U-крите-
рий Манна–Уитни для сравнения количественных 
переменных двух независимых выборок, критерий 
хи-квадрат Пирсона для сравнения качественных 
переменных независимых выборок, тест Уилкоксона 
для анализа различий количественных переменных 
между зависимыми выборками, ранговый корре-
ляционный анализ по Спирмену для оценки взаи-
мосвязи двух переменных. Количественные данные 
представлены в виде медианы и 25–75-процентилей. 
Р-критерий в тестах принят меньше 0,05.

Результаты. Исходные данные выборки. С це-
лью оценки влияния ИМК-тренингов на эмоциональ-
ное состояние пациентов проанализированы данные 
113 участников исследования iMove, прошедших 
тестирование по шкале HADS до и после терапевти-
ческого курса. Из них 79 пациентов входили в основ-
ную и 34 — в контрольную группы. Исходно группы 
были сопоставимы по основным демографическим 
характеристикам, давности заболевания и баллам 
по HADS (табл. 1).

Динамика эмоционального состояния. По-
сле курса реабилитации в обеих группах значимо 
улучшились показатели как по отдельным подшка-
лам тревоги (HADS-A) и депрессии (HADS-D), так 
и суммарный балл по шкале HADS (р < 0,05) (рис. 1, 
см. на 2-й полосе обложки).

Значимых различий в улучшении тревоги и де-
прессии между группами после реабилитации най-
дено не было (табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Демографические и основные исходные данные для основной и контрольной групп

Основная группа (n = 79) Контрольная группа (n = 34) p
Возраст, годы 59,0 [49,0; 68,0] 60,5 [55,0; 68,0] 0,240
Пол 51 мужчин;

28 женщин
25 мужчин;
9 женщин

0,351

Давность инсульта, месяцы 7,0 [3,0; 13,0] 8,0 [3,0; 13,0] 0,834
Тип инсульта Ишемический = 58

Геморрагический = 21
Ишемический = 30
Геморрагический = 9

0,082

Локализация очага Корковый = 4
Корково-подкорковый = 28

подкорковый = 47

Корковый = 3
Корково-подкорковый = 14

подкорковый = 17

0,226

Латерализация очага Левое полушарие = 39
Правое полушарие = 40

Левое полушарие = 21
Правое полушарие = 18

0,568

HADS 10,0 [6,0; 16,0] 10,0 [5,0; 15,0] 0,597
HADS-A 5,0 [2,0; 8,0] 4,0 [2,0; 6,0] 0,229
HADS-D 5,0 [3,0; 7,0] 5,5 [3,0; 9,0] 0,664
Количество сессий ИМК/имитации ИМК 10,0 [9,0; 10,0] 10,0 [8,0; 10,0] 0,131
П р и м е ч а н и е :  ИМК — интерфейс мозг-компьютер; HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-A — подшкала тревоги; HADS-D — 
подшкала депрессии; ИМК — интерфейс мозг-компьютер.

T a b l e  1
Demographics and main baseline characteristics of subjects by study group

Main group (n = 79) Control (n = 34) p
Age, years 59.0 [49.0; 68.0] 60.5 [55.0; 68.0] 0.240
Gender 51 men;

28 women
25 men;
9 women

0.351

Time since stroke, months 7.0 [3.0; 13.0] 8.0 [3.0; 13.0] 0.834
Stroke type Ischemic = 58

Hemorrhagic = 21
Ischemic = 30

Hemorrhagic = 9
0.082

Lesion localization Cortical = 4
Corticosubcortical = 28

Subcortical = 47

Cortical = 3
Corticosubcortical = 14

Subcortical = 17

0.226

Lesion lateralization Left hemisphere = 39
Right hemisphere = 40

Left hemisphere = 21
Right hemisphere = 18

0.568

HADS 10.0 [6.0; 16.0] 10.0 [5.0; 15.0] 0.597
HADS-A 5.0 [2.0; 8,0] 4.0 [2.0; 6.0] 0.229
HADS-D 5.0 [3.0; 7.0] 5.5 [3.0; 9.0] 0.664
Number of BCI sessions/ sessions with simulator 10.0 [9.0; 10.0] 10.0 [8.0; 10.0] 0.131

N o t e :  HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-A — anxiety subscale; HADS-D — depression subscale; BCI — brain computer interface.
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Корреляции между улучшением тревоги и депрес-
сии по шкале HADS и восстановлением двигатель-
ных функций по шкале Фугл–Мейера (rs = 0,1027; 
p = 0,279) и ARAT (rs = 0,119; p = 0,211) обнаружено 
не было.

Анализ в подгруппах с субклиническим прояв-
лением симптомов. Дополнительно был проведен 
анализ в подгруппах пациентов с субклинически или 
клинически выраженной тревогой или депрессией 
(> 7 баллов по соответствующей подшкале HADS). 
В основной группе были проанализированы дан-
ные 23 пациентов с тревогой > 7 баллов по HADS-A 
и 18 пациентов с депрессией > 7 баллов по HADS-D, 
в контрольной группе — 9 и 11 пациентов соответ-
ственно (табл. 3).

До реабилитации баллы в подгруппах были со-
поставимы (p > 0,05). После реабилитации значимое 

улучшение в обеих подгруппах с симптомами тре-
воги и депрессии наблюдается только в основной 
группе. Однако после реабилитации достоверных 
различий между основной и контрольной группами 
с выраженной тревогой или депрессией обнаружено 
не было.

Обсуждение. Согласно проведенному анализу, 
комплексная постинсультная реабилитация значимо 
улучшила показатели тревоги и депрессии по госпи-
тальной шкале HADS в обеих группах. Данный эф-
фект можно объяснить общим положительным влия-
нием реабилитационных мероприятий и физической 
активности на эмоциональное состояние пациентов, 
а также улучшением когнитивных функций (в част-
ности, памяти) на фоне проводимой терапии [15, 16].

При этом статистически значимых разли-
чий между группой с применением тренировок 

Т а б л и ц а  2
Различия в значениях по шкале HADS после реабилитации между группами

Показатели по шкале Основная группа (n = 79) Контрольная группа (n = 34) р-критерий
HADS-А 4,0 [1,0; 7,0] 2,0 [0,0; 6,0] 0,109
HADS-D 4,0 [2,0; 7,0] 5,0 [0,0; 8,0] 0,983
HADS 9,0 [4,0; 13,0] 6,0 [0,0; 13,0] 0,372
Изменение HADS −1,0 [−4,0; 0,0] 0,0 [−5,0; 0,0] 0,938
П р и м е ч а н и е :  HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale, госпитальная шкала тревоги и депрессии; HADS-A — подшкала тревоги; HADS-D — 
подшкала депрессии.

T a b l e  2
Diff erences in values on HADS scale after rehabilitation between the groups

Main group (n = 79) Control (n = 34) р-value
HADS-А 4.0 [1.0; 7.0] 2.0 [0.0; 6.0] 0.109
HADS-D 4.0 [2.0; 7.0] 5,0 [0.0; 8.0] 0.983
HADS 9.0 [4.0; 13.0] 6,0 [0.0; 13.0] 0.372
Change of HADS −1.0 [−4.0; 0.0] 0.0 [−5.0; 0.0] 0.938

N o t e :  HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-A — anxiety subscale; HADS-D — depression subscale.

Т а б л и ц а  3
Динамика показателей в подгруппах с субклиническим проявлением симптомов

Показатели Основная до Основная 
после р* Контрольная 

до
Контрольная 

после р** р***

Число участников с HADS-A > 7 N = 23 N = 23 N = 9 N = 9
HADS-A 10,0 [9,0; 14,0] 8,0 [5,0; 9,0] < 0,001 9,5 [8,0; 11,0] 8,0 [6,0; 8,0] 0,109 0,979
Число участников с HADS-D > 7 N = 18 N = 18 N = 11 N = 11
HADS-D 9,0 [9,0 11,0] 8,0 [7,0; 9,0] 0,001 10,0 [9,0; 12,0] 10,0 [6,0; 10,0] 0,076 0,116
П р и м е ч а н и е :  HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-A — подшкала тревоги; HADS-D — подшкала депрессии; р* — значение 
р-критерия при сравнении значений до и после в основной группе; р** — значение р-критерия при сравнении до и после в контрольной группе; 
р*** — значение р-критерия при сравнении значений после в основной и контрольной группах.

T a b l e  3
The dynamics of indicators in subgroups with subclinical manifestation of symptoms

Main group 
before

Main group 
after р* Control before Control after р** р***

Number of patients with 
HADS-A > 7

N = 23 N = 23 N = 9 N = 9

HADS-A 10.0 [9.0; 14.0] 8.0 [5.0; 9.0] < 0.001 9.5 [8.0; 11.0] 8.0 [6.0; 8.0] 0.109 0.979
Number of patients with 
HADS-D > 7

N = 18 N = 18 N = 11 N = 11

HADS-D 9.0 [9.0; 11.0] 8.0 [7.0; 9.0] 0.001 10.0 [9.0; 12.0] 10.0 [6.0; 10.0] 0.076 0.116
N o t e :  HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS-A — anxiety subscale; HADS-D — depression subscale; p* — p-criterion comparing values 
before and after rehabilitation in main group; p** — p-criterion comparing values before and after rehabilitation in control group; p*** — p-criterion comparing 
values after rehabilitation in main and control group.
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представления движения под контролем ИМК и кон-
трольной группой выявлено не было. Таким обра-
зом, включение курса тренировок представления 
движения не привело к дополнительному усилению 
положительного влияния реабилитационных ме-
роприятий на эмоциональную сферу пациентов со-
гласно результатам ретроспективного анализа. Этот 
результат противоречит современным данным миро-
вой литературы [7–9], в том числе систематическо-
му обзору [12], посвященному данной проблеме, где 
более выраженное восстановление эмоциональной 
сферы наблюдалось у пациентов, проходивших тре-
нировки с использованием ИМК. Данное расхожде-
ние результатов может быть связано с различными 
программами реабилитации между Россией и други-
ми странами, например, Китаем, где было проведено 
большинство обнаруженных исследований, а также 
с методологическими особенностями выполненных 
работ. Альтернативным объяснением может служить 
избирательная публикация результатов (publication 
bias), при которой исследования с отрицательными 
результатами по влиянию ИМК на эмоциональную 
сферу остаются неопубликованными. Важно отме-
тить, что оценка динамики эмоционального состо-
яния на фоне тренировок представления движения, 
как правило, носит вторичный характер относитель-
но основной цели таких исследований — оценки 
восстановления двигательных функций.

Изначально в обеих группах анализируемой вы-
борки наблюдались достаточно низкие значения 
по шкале HADS, соответствующие норме и субкли-
нически выраженной тревоге и депрессии. При ана-
лизе подгрупп с более выраженными проявлениями 
тревоги или депрессии значимое улучшение баллов 
по шкале HADS было продемонстрировано только 
в основной группе. Однако эти значения также оста-
вались в диапазоне субклинического проявления 
симптомов после завершения курса реабилитации. 
В контрольной группе значимого улучшения пока-
зателей в подгруппах выявлено не было. Данный 
результат может быть обусловлен недостаточным 
размером подгрупп в контрольной группе для дости-
жения статистической мощности анализа.

В работах, изучающих эффект тренировок 
представления движения на эмоциональную реа-
билитацию с известными исходными показателя-
ми по шкалам [10, 11, 17], участвовали пациенты 
с более выраженными нарушениями по сравнению 
с исследованием iMove. При этом каждое из иссле-
дований продемонстрировало различный результат: 
при исходной субклинически выраженной тревоге 
и/или депрессии значимого эффекта не наблюда-
лось [17]; при субклинически выраженной тревоге 
и депрессии отмечалось улучшение показателей, 
однако значения оставались в диапазоне слабовы-
раженных аффективных нарушений [11]; при кли-
нически выраженной тревоге и депрессии наблю-
далось значимое улучшение с переходом значений 
в диапазон субклинически выраженных наруше-
ний [10]. Последнее исследование существенно 

отличалось от двух предыдущих как большим раз-
мером выборки (n = 122) и наличием рандомизации, 
так и увеличенной продолжительностью трениро-
вок (8 недель) [10]. На основании этого можно пред-
положить, что тренировки представления движения 
могут быть эффективны в восстановлении эмоцио-
нальной сферы преимущественно при клинически 
выраженных нарушениях, либо данные тренировки 
должны иметь большую продолжительность для 
достижения сопоставимого эффекта при менее вы-
раженных расстройствах. В рассмотренных работах 
не анализируются возможные нейрофизиологиче-
ские механизмы восстановления эмоциональной 
сферы, однако они могут быть связаны с положи-
тельным эмоциональным откликом на двигательное 
восстановление, с улучшением когнитивных функ-
ций на фоне ментальных тренировок представления 
движения [18], а также с общим улучшением физи-
ческого состояния организма вследствие интенси-
фикации двигательной реабилитации за счет вклю-
чения дополнительных тренировок представления 
движения.

Ограничением данного исследования являет-
ся его ретроспективный характер, однако для его 
проведения были использованы данные многоцен-
трового рандомизированного контролируемого ис-
следования, что частично нивелирует указанное 
ограничение. При этом в базе данных отсутствует 
информация о назначениях и дозировках психотроп-
ных препаратов, которые пациенты могли получать 
во время курса реабилитации, поэтому исходная со-
поставимость групп по фармакотерапии является до-
пущением данного анализа. Вместе с тем, рандоми-
зированное распределение участников в обе группы 
с высокой вероятностью обеспечило их сопостави-
мость по данному параметру.

Заключение. Высокая распространенность эмо-
циональных расстройств у постинсультных па-
циентов может влиять как на скорость и качество 
восстановления в ходе реабилитации, так и иметь 
отдаленные последствия в виде увеличения рисков 
смертности, снижения потенциала функциональ-
ной независимости и ограничения социализации. 
По данным мировой литературы, тренировки пред-
ставления движения, в том числе с использованием 
ИМК, вероятно, эффективны для коррекции эмоцио-
нальных нарушений у пациентов после инсульта. 
В связи с этим оценка динамики психоэмоциональ-
ной сферы должна быть стандартом в дальнейших 
исследованиях эффективности ИМК в постинсульт-
ной реабилитации. Хорошо спланированные про-
спективные исследования с правильно подобранны-
ми инструментами оценки эмоциональной сферы, 
строгим учетом сопутствующей психофармакотера-
пии, которая может влиять на проявления тревоги 
и депрессии, помогут разрешить выявленные проти-
воречия. Также важно подчеркнуть, что оценку эмо-
циональной сферы не следует проводить в отрыве от 
когнитивных функций, учитывая их тесную взаимо-
связь в процессе постинсультного восстановления.
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