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Современные достижения в области нейротехно-
логий открывают новые горизонты для восстанов-
ления коммуникативных функций у пациентов с 
тяжелыми двигательными и речевыми нарушения-
ми. Такие состояния, как боковой амиотрофический 
склероз, синдром запертого человека, церебраль-
ный паралич и последствия инсультов, часто при-
водят к полной или частичной утрате способности 
к вербальному общению и контролю над внешними 
устройствами [1]. Традиционные методы альтер-
нативной и дополненной коммуникации, включая 
устройства с отслеживанием взгляда, тактильные 
переключатели или миографические интерфейсы, 
требуют сохранения минимальных остаточных дви-
гательных функций, которые у данной категории 
пациентов могут отсутствовать или прогрессивно 
угасать [2]. Это создает критический барьер для ре-
ализации базовых прав на самовыражение и участие 
в социальной жизни, подчеркивая необходимость 
разработки принципиально новых решений.

Неинвазивные нейроинтерфейсы, основанные на 
регистрации электроэнцефалографических сигна-
лов, представляют собой прорывную технологию, 
преодолевающую ограничения традиционных ме-
тодов. Их ключевое преимущество заключается в 
обеспечении прямого канала связи между мозгом 
и внешними устройствами без необходимости мы-
шечного контроля [3]. Для пациентов с полным па-
раличом, сохранивших когнитивные функции, это 
единственная возможность восстановить элемен-
тарные формы коммуникации, такие как выраже-
ние базовых потребностей, участие в медицинских 

решениях или поддержание социальных связей [4]. 
Клинические исследования демонстрируют, что да-
же минимальная способность к передаче бинарных 
сигналов «да/нет» значительно снижает уровень 
эмоциональной изоляции и улучшает субъектив-
ную оценку качества жизни [5].

Практическая значимость данных систем уси-
ливается их потенциалом для интеграции в по-
вседневную среду. Современные нейроинтерфейсы 
могут управлять не только специализированными 
коммуникативными программами, но и элемен-
тами умного дома, медицинскими кроватями или 
системами экстренного оповещения [6]. Кроме то-
го, гибридные системы, сочетающие анализ сенсо-
моторных ритмов и тактильную обратную связь, 
демонстрируют потенциал для использования в 
нейрореабилитации, стимулируя пластичность мо-
торных областей коры [7].

С точки зрения клинической психиатрии, такие 
пациенты представляют собой сложную категорию, 
где тяжелая неврологическая симптоматика нераз-
рывно связана с высоким риском развития вторич-
ных психогенных реакций: депрессивных эпизодов, 
реактивной тревоги, апато-абулических состояний 
и социальной дезадаптации. В этом контексте ней-
роинтерфейсы выступают не только как инструмент 
коммуникации, но и как форма «нейротехнологиче-
ского посредничества», способного разорвать по-
рочный круг «изоляция→усугубление психического 
состояния→углубление изоляции». Так, особую ак-
туальность применение нейроинтерфейсов приоб-
ретает в контексте коморбидных психиатрических 
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расстройств у пациентов с тяжелой неврологиче-
ской патологией. Восстановление каналов комму-
никации с помощью интерфейса «мозг–компьютер» 
(Brain-Computer Interface – BCI)  не только решает 
утилитарные задачи, но и выступает инструментом 
психологической поддержки, способствуя редукции 
негативной симптоматики и улучшая комплаенс. 
Таким образом, нейроинтерфейсы лежат на стыке 
неврологии и психиатрии, представляя интерес для 
специалистов обоих профилей.

Сравнительный анализ эффективности различ-
ных технологий позволил выделить три ключевых 
преимущества нейроинтерфейсов. Во-первых, они 
устраняют зависимость от окуломоторного контро-
ля, который часто нарушается на поздних стадиях 
заболеваний. Исследования с участием пациентов с 
боковым амиотрофическим склерозом показывают, 
что даже при полной потере движений глаз ауди-
торные парадигмы на основе слуховых вызванных 
потенциалов сохраняют работоспособность с точ-
ностью до 78% [1]. Во-вторых, нейроинтерфейсы 
минимизируют физическую усталость, связанную 
с длительным использованием мышечно-зависи-
мых систем. Например, скорость коммуникации 
при использовании тактильных интерфейсов мо-
торного воображения остается стабильной в тече-
ние 30-минутных сеансов, тогда как традиционные 
переключатели требуют частых перерывов из-за 
мышечного перенапряжения [2].

И в-третьих, адаптивность нейроинтерфейсов 
позволяет персонализировать параметры системы 
под индивидуальные нейрофизиологические осо-
бенности. Алгоритмы машинного обучения, такие 
как линейный дискриминантный анализ и сверточ-
ные нейронные сети, автоматически настраивают-
ся на специфические паттерны электроэнцефало-
граммы, компенсируя вариабельность амплитуды 
и латентности вызванных потенциалов [8]. Это 
особенно важно для пациентов с когнитивными на-
рушениями, у которых традиционные методы часто 
требуют многомесячного обучения [4].

Заключительным аргументом в пользу нейроин-
терфейсов служит их потенциал для преодоления 
социальной стигматизации: важным направлением 
анализа становится социальное измерение внедре-
ния технологий. Современные нейроинтерфейсы 
не только обеспечивают функциональные возмож-
ности для коммуникации, но и напрямую влияют 
на степень социальной включенности и автономии 
пользователей. Именно этот аспект позволяет рас-
сматривать нейротехнологии не как изолирован-
ный инструмент медицинской поддержки, а как 
средство более широкой социальной интеграции. 

В отличие от громоздких механических устройств, 
современные системы на основе сухих электродов 
и беспроводных интерфейсов обладают эргоно-
мичным дизайном, минимизирующим видимость 
инвалидности [1]. Таким образом, неинвазивные 
нейроинтерфейсы представляют собой не просто 
технологическую инновацию, но и инструмент для 
восстановления фундаментальных прав человека 
на общение и самоопределение.

Интерфейсы на основе потенциалов, связанных 
с событиями (Event-Related Potential Interfaces)

P300-парадигма (P300 Paradigm)
Технология интерфейсов «мозг-компьютер» 

(Brain-Computer Interface – BCI) на основе P300-
парадигмы является одним из наиболее перспек-
тивных направлений в области альтернативной и 
дополнительной коммуникации (АДК), открывая 
возможности для людей с тяжелыми двигательны-
ми нарушениями. P300-компонент представляет 
собой поздний положительный сдвиг в вызванных 
потенциалах головного мозга, возникающий при-
мерно через 300 мс после редкого целевого стиму-
ла среди частых нецелевых [9, 10]. В основе тех-
нологии лежит парадигма «oddball»: пользователь 
концентрируется на нужном элементе интерфейса, 
а система распознает намерения по электроэнцефа-
лографическим (ЭЭГ) сигналам [11]. За последние 
десятилетия P300-системы превратились из лабо-
раторных установок в клинические инструменты, 
применяемые на дому [9].

Классический P300-спеллер использует матри-
цу 6×6 с буквами, цифрами и функциональными 
символами; строки и столбцы подсвечиваются в 
случайном порядке, а концентрация на целевом 
элементе вызывает характерный P300-ответ [2, 10, 
11]. Эффективность системы зависит от временных 
параметров: более редкие стимулы повышают точ-
ность за счет увеличения амплитуды ответа [10]. 
Современные классификаторы работают с интер-
валами до 215 мс при оптимальной длительности 
стимула около 128 мс и обязательными паузами для 
восстановления внимания [12, 13].

Разработаны альтернативные варианты ин-
терфейсов. Парадигма быстрой последователь-
ной визуальной презентации (Rapid Serial Visual 
Presentation – RSVP) особенно эффективна при 
ограниченном контроле движений глаз и обеспе-
чивает скорость 0,4–2,3 символа в минуту [2]. Кон-
текстные дисплеи с изображениями вместо матри-
цы повышают привлекательность и вовлеченность 
[8], а использование картинок или знакомых лиц 
улучшает скорость и качество коммуникации [14, 
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15]. Размер интерфейса критичен: исследования 
показывают, что оптимальный спеллер (~10×10 см) 
обеспечивает наилучший баланс эффективности и 
удобства для пациентов с боковым амиотрофиче-
ским склерозом и мышечной дистрофией [13].

Важное значение имеют стратегии внимания: от-
крытая (с фиксацией взгляда) повышает амплитуду 
ответа по сравнению со скрытой, что особенно важ-
но при нарушениях окуломоторного контроля. В 
таких случаях применяются RSVP или аудиторные 
интерфейсы, подходящие также при нарушениях 
зрения [2]. Современные P300-системы интегриру-
ют языковые модели: предиктивный ввод ускоряет 
коммуникацию на 15,5%, а словарные модули со-
кращают время печати слова почти вдвое [16, 17].

Основные пользователи – пациенты с боковым 
амиотрофическим склерозом и синдромом «запер-
того человека». У них достигается скорость 1,5–7,5 
символов в минуту и точность до 19,2 бит/мин 
[2, 13]. У детей применение требует специальных 
стратегий: адаптивных систем, голосовых инструк-
ций, биофидбэка, геймификации и учета наруше-
ний зрения [18].

Главные преимущества P300 – независимость от 
движений, неинвазивность (регистрация сигналов 
поверхностными электродами без хирургии) и без-
опасность по сравнению с другими парадигмами 
(устойчивыми зрительными вызванными потен-
циалами – Steady-State Visually Evoked Potentials – 
SSVEP, или воображаемыми движениями – Motor 
Imagery – MI) [9, 10, 19]. Однако остаются ограни-
чения: сравнительно низкая скорость (до 19 сим-
волов/мин у здоровых испытуемых), значительная 
когнитивная нагрузка, зависимость от контроля 
взгляда и снижение точности при неврологических 
нарушениях [2, 11, 20, 21]. Тем не менее, просто-
та настройки и возможность домашнего примене-
ния делают P300-интерфейсы одними из наиболее 
практичных решений в АДК [9].

Аудиторные варианты потенциалов, связанных  
с событиями (Auditory ERP Systems)

Аудиторные интерфейсы «мозг-компьютер» 
(Brain-Computer Interface – BCI) основаны на реги-
страции P300-компонента при восприятии редких 
звуковых стимулов. В отличие от визуальных пара-
дигм, они не требуют контроля взгляда и подходят 
для пользователей с окуломоторными нарушениями 
или полной потерей зрения [22]. Современные слу-
ховые системы используют различные стратегии для 
снижения когнитивной нагрузки. Так, WIN-speller 
группирует буквы в фонетически значимые слова 
(напр., «KLANG» для A, G, K, L, N), достигая точ-
ности до 84% у здоровых и 80% у пациентов (0,8 

символа/мин) [22]. Гибридные методы, объединяю-
щие устойчивые слуховые вызванные потенциалы 
(Auditory Steady-State Response – ASSR) и простран-
ственный P300, повышают точность до 85,33% [23].

Эффективность зависит от временных параме-
тров: сокращение межстимульного интервала до 215 
мс увеличивает скорость передачи информации до 
2,76 бит/мин [24]. Пространственная аудиопрезен-
тация (разделение сигналов по каналам наушников) 
усиливает амплитуду P300 на 30–40% по сравнению 
с монофоническим режимом [25]. Машинное обуче-
ние (линейный дискриминантный анализ, опорные 
векторы) обеспечивает онлайн-классификацию с за-
держкой <300 мс [26]. Дополнительно исследуются 
эмоционально окрашенные стимулы: позитивные 
звуки (напр., мяуканье кошки) увеличивают ампли-
туду P300 на 15–20%, активируя лимбические струк-
туры [27, 28]. Однако чрезмерно негативные стиму-
лы снижают точность до 67,3% [29].

Клинические исследования подтверждают при-
менимость слуховых BCI у пациентов с боковым 
амиотрофическим склерозом (БАС) на поздних 
стадиях: точность достигает 78,5% при трехсти-
мульной парадигме (2,46 бит/мин) [28]. У больных 
с синдромом «запертого человека» возможна 100% 
точность при бинарном выборе «да/нет» [30]. В 
педиатрической практике требуются игровые эле-
менты и упрощённые стимулы, однако обучение 
занимает больше сессий (8–10 у детей против 5–6 
у взрослых) [26]. У пациентов с церебральным па-
раличом важно сокращение продолжительности се-
ансов до 15–20 минут.

Эффективность возрастает с тренировкой: пяти-
сессионная программа увеличивает скорость пере-
дачи информации с 3,72 до 5,63 бит/мин, сопро-
вождаясь усилением синхронизации височных и 
париетальных областей и пластичными изменения-
ми в стриатуме [26, 28]. Преимуществом слуховых 
интерфейсов является независимость от зрительно-
го канала и высокая устойчивость к шуму: точность 
80% сохраняется при фоновом уровне до 65 дБ [23, 
24]. Для пациентов с когнитивными нарушениями 
применяются бинарные интерфейсы (точность до 
86% при 50 вопросах за сеанс) [30], а предиктив-
ный ввод и контекстные подсказки дополнительно 
снижают когнитивную нагрузку [22]. 

Системы на основе моторных образов (Motor 
Imagery (MI) Systems)

Стабильные зрительные вызванные потенциалы 
(Steady-State Visual Evoked Potentials – SSVEP)

SSVEP отражают периодические колебания 
электроэнцефалографического (ЭЭГ) сигнала в за-
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тылочной коре при фокусировке на мигающем сти-
муле [31]. Метод обеспечивает высокую скорость 
передачи информации – до 51,83 бит/мин при ча-
стотах 55–62,8 Гц [32]. Частотно-фазовая модуляция 
(Frequency-Phase Modulation – FPM) расширяет ко-
личество целей до 40 за счет комбинации частот (8–
15,8 Гц) и фазовых сдвигов [32]. Использование 60-
Гц стимулов со spatial-phase модификацией снижает 
утомляемость при точности 88,87% [32]. Амплитуд-
ная модуляция (AM-SSVEP) сочетает высокочастот-
ные сигналы (>40 Гц) с низкочастотной модуляцией 
(9–12 Гц), уменьшая субъективное мерцание на 30% 
[33]. Алгоритмы распознавания, включая расширен-
ный канонический корреляционный анализ, обеспе-
чивают точность до 95,2% при 40 целях. Гибридные 
системы с отслеживанием взгляда достигают 360,7 
бит/мин [31]. Периферическая стимуляция с устой-
чивыми зрительными вызванными потенциалами 
на спайках (Steady-State Sparrow-VEP –  SSPVEP) 
снижает усталость на 45% при сохранении точности 
85,3% [34], а контекстные языковые модели сокра-
щают время ввода слова до 1,91 мин [35]. Для паци-
ентов с синдромом «запертого человека» разрабо-
таны бинарные интерфейсы с временем активации 
6,56 секунд и точностью 90% [36]. У больных БАС 
метод остается эффективным: точность 87,16% при 
40-символьном вводе при адаптации длительности 
стимула (3–5 с) [37]. Современные системы с 160 це-
лями обеспечивают до 78,84 бит/мин при точности 
87,16% [38], а 96,2% пользователей достигают >80% 
уже после первой сессии [39].

Кодово-временные вызванные потенциалы (Code-
Visually Evoked Potentials – c-VEP)

C-VEP основаны на псевдослучайных бинарных 
последовательностях, индуцирующих фазозави-
симые ЭЭГ-ответы [40]. Технология демонстри-
рует скорость до 172,87 бит/мин при стимуляции 
120 Гц [40]. Оптимальные автокорреляционные 
свойства m-последовательностей (63 бита) обе-
спечивают низкую перекрестную корреляцию и 
высокую точность классификации [41]. Системы, 
основанные на каноническом корреляционном 
анализе (Canonical Correlation Analysis – CCA) и 
пространственно-временном формировании луча 
(Space-Time Beamforming – STB) достигают точ-
ности 95,2% при 40 целях [42, 43]. Современные 
решения включают нулевую калибровку: нейрон-
ные модели кодирования обеспечивают до 250 бит/
мин при настройке менее минуты [44]. Гибридные 
подходы (например, c-VEP + устойчивые слуховые 
вызванные потенциалы – ASSR) повышают точ-

ность до 85,33% [45]. Применение квинарных по-
следовательностей снижает усталость на 45% при 
сохранении точности 95% [45]. Метод остается не-
инвазивным и удобным для домашнего использова-
ния: 96,2% пользователей достигают >80% после 
первой сессии [44, 46, 47].

BCI с устойчивыми зрительными вызванными 
потенциалами (Steady-State Visually Evoked 

Potentials –SSVEP)

Стабильные зрительные вызванные потенциалы 
(Steady-State Visual Evoked Potentials – SSVEP)

SSVEP отражают периодические колебания 
электроэнцефалографического (ЭЭГ) сигнала в за-
тылочной коре при фокусировке на мигающем сти-
муле [48]. Метод обеспечивает высокую скорость 
передачи информации – до 51.83 бит/мин при ча-
стотах 55–62,8 Гц [49]. Метод  частотно-фазовой 
модуляции (Frequency-Phase Modulation – FPM) 
расширяет количество целей до 40 за счет комби-
нации частот (8–15,8 Гц) и фазовых сдвигов [48]. 
Использование 60-Гц стимулов со spatial-phase мо-
дификацией снижает утомляемость при точности 
88,87% [50]. Амплитудная модуляция (AM-SSVEP) 
сочетает высокочастотные сигналы (>40 Гц) с низ-
кочастотной модуляцией (9–12 Гц), уменьшая субъ-
ективное мерцание на 30% [49].

Алгоритмы распознавания, включая расширен-
ный канонический корреляционный анализ, обе-
спечивают точность до 95,2% при 40 целях. Гибрид-
ные системы с отслеживанием взгляда достигают 
360,7 бит/мин [49]. Переферическая стимуляция 
(SSPVEP) снижает усталость на 45% при сохране-
нии точности 85,3% [51], а контекстные языковые 
модели сокращают время ввода слова до 1,91 мин 
[48]. Для пациентов с синдромом «запертого чело-
века» разработаны бинарные интерфейсы с време-
нем активации 6,56 секунд и точностью 90% [52]. 
У больных боковым амиотрофическим склеро-
зом (БАС) метод остается эффективным: точность 
87,16% при 40-символьном вводе, при адаптации 
длительности стимула (3,5 с) [53]. Современные 
системы с 160 целями обеспечивают до 78,84 бит/
мин при точности 87,16% [54], а 96,2% пользовате-
лей достигают >80% уже после первой сессии [55].

Кодово-временные вызванные потенциалы (Code-
Visually Evoked Potentials – c-VEP) 

С-VEP основаны на псевдослучайных бинар- 
ных последовательностях (напр., m-последователь-
ностях), индуцирующих фазозависимые ЭЭГ-от-
веты [56]. Технология демонстрирует скорость 
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до 172,87 бит/мин при стимуляции 120 Гц [56]. 
Оптимальные автокорреляционные свойства 
m-последовательностей (63 бита) обеспечива-
ют низкую перекрестную корреляцию и высокую 
точность классификации [57]. Системы, исполь-
зующие канонический корреляционный анализ 
(Canonical Correlation Analysis – CCA) и простран-
ственно-временное формирование луча (Space-
Time Beamforming – STB) достигают точности 
95,2% при 40 целях [58, 59].

Современные решения включают нулевую кали-
бровку: нейронные модели кодирования обеспечива-
ют до 250 бит/мин при настройке менее минуты [60]. 
Гибридные подходы (напр., c-VEP+устойчивые слу-
ховые вызванные потенциалы – Auditory Steady-State 
Response – ASSR) повышают точность до 85,33% 
[61]. Применение квинарных последовательностей с 
оттенками серого снижает усталость на 45% при со-
хранении точности 95% [61]. Метод остается неин-
вазивным и удобным для домашнего использования: 
96.2% пользователей достигают >80% после первой 
сессии [60, 62].

Обсуждение
Несмотря на преимущества неинвазивных ней-

роинтерфейсов, критической проблемой явля-
ется BCI-неграмотность (BCI illiteracy), которая 
представляет собой устойчивую неспособность 
части пользователей достигать минимально не-
обходимой точности управления интерфейсами 
«мозг-компьютер» даже после продолжительного 
обучения. Эпидемиологические данные свидетель-
ствуют о вариабельности распространенности это-
го феномена от 10% до 73% в зависимости от типа 
нейрофизиологической парадигмы, что ставит под 
сомнение универсальную применимость данных 
технологий в клинической и бытовой практике 
[63]. Критичность проблемы обусловлена не толь-
ко техническими ограничениями, но и этическими 
аспектами исключения значительной доли потен-
циальных пользователей из числа пациентов с тя-
желыми двигательными нарушениями, для которых 
неинвазивные нейроинтерфейсы зачастую являют-
ся единственным средством коммуникации [64].

Нейробиологические механизмы BCI-
неграмотности связаны с индивидуальными осо-
бенностями организации сенсомоторных и ког-
нитивных сетей мозга. Многофакторный анализ 
выявил ключевую роль базовой амплитуды сен-
сомоторного ритма (Sensorimotor Rhythm – SMR) 
в состоянии покоя: субъекты с исходно низкой 
мощностью μ-ритма (8–12 Гц) демонстрируют 
сниженную способность к модуляции SMR во вре-

мя моторного воображения [65]. Диффузионная 
тензорная визуализация подтвердила корреляцию 
между целостностью белого вещества в трактах, 
соединяющих премоторную кору и базальные ган-
глии, с успешностью управления неинвазивными 
нейроинтерфейсами на основе SMR [66]. 

Проблема BCI-неграмотности имеет не только тех-
ническое, но и клинико-психологическое измерение. 
Неудача в овладении интерфейсом может провоциро-
вать фрустрацию, чувство неполноценности и отказ 
от дальнейшей реабилитации, усугубляя имеющуюся 
депрессивную симптоматику [64, 65]. Поэтому разра-
ботка персонализированных протоколов и тренингов 
с элементами когнитивно-поведенческого подхода и 
мотивационного сопровождения является не просто 
технической задачей, а важнейшим компонентом пси-
хологической поддержки пациента.

Помимо технических ограничений, ключевым для 
успешной интеграции BCI в клиническую практику 
является их влияние на психическое состояние и со-
циальную адаптацию пользователей. Для пациентов 
в состоянии «запертого человека» или с боковым 
амиотрофическим склерозом восстановление воз-
можности коммуникации является мощным психоте-
рапевтическим фактором. Клинические наблюдения 
свидетельствуют о снижении симптомов депрессии 
и тревоги, а также уменьшении чувства беспомощ-
ности и изоляции уже после нескольких успешных 
сеансов использования интерфейса [5, 30].

Важным направлением является преодоление 
стигматизации, связанной с использованием асси-
стивных устройств. Современные эргономичные 
BCI, в отличие от громоздкого медицинского обору-
дования, могут восприниматься как более приемле-
мый «цифровой» инструмент, что повышает готов-
ность пациентов к их использованию и улучшает 
психологический климат в семье [1, 6]. Дальней-
шие исследования должны быть сфокусированы на 
количественной оценке влияния BCI на показатели 
качества жизни и динамику психиатрической сим-
птоматики, что особенно важно для обоснования 
их широкого внедрения в практику социальной и 
клинической психиатрии.

Системно-специфические проявления  
BCI-неграмотности

P300-парадигма
В зрительных P300-системах уровень BCI негра-

мотности составляет 11,1% при пороговой точно-
сти 90%, что связывают с автоматическим характе-
ром генерации компонента P300 в ответ на редкие 
стимулы [63]. Однако в аудиторных модификаци-
ях ERP-систем   (Auditory Event-Related Potentials 



100

– ERP) точность снижается до 54,67% из-за менее 
выраженной пространственной селективности 
слуховых вызванных потенциалов. Критическим 
фактором становится латентность P300: у успеш-
ных пользователей пик амплитуды регистрируется 
на 300 мс для визуальных стимулов против 550 мс 
для аудиторных, что требует адаптации временных 
окон классификации [67]. Нейрофидбэк-тренинг 
с биологической обратной связью по параметрам 
N200/P300 комплекса позволяет снизить уровень 
BCI неграмотности на 23% за счет усиления внима-
тельной селекции целевых стимулов [68].

Анализ сенсомоторных ритмов 
Самый высокий уровень BCI неграмотности 

(53,7%) наблюдается в неинвазивных нейроинтер-
фейсах на основе моторного воображения, где клю-
чевым предиктором успеха выступает мощность 
β-ритма (13–30 Гц) в первичной моторной коре в 
состоянии покоя. У BCI неграмотных пользователей 
выявлено отсутствие межполушарной асимметрии 
θ-активности (4–8 Гц) при кинетическом моторном 
воображении [67]. Применение конволюционных 
нейросетей для анализа пространственно-времен-
ных паттернов ЭЭГ позволило повысить точность 
классификации для 82% изначально BCI неграмот-
ных субъектов за счет выявления латентных корре-
лятов ментальной имитации движений [65, 69].

Тактильные MI-интерфейсы
В системах, сочетающих моторное воображение 

с тактильной стимуляцией, уровень BCI неграмот-
ности снижается до 24,6% благодаря усилению 
соматосенсорной β-γ-синхронизации (20–40 Гц). 
Сравнительный анализ показал, что пассивная ви-
брационная стимуляция кончиков пальцев инду-
цирует реорганизацию функциональной связности 
между S1 и M1 областями, облегчая генерацию 
узнаваемых паттернов ЭЭГ [70]. Оптимизация па-
раметров стимуляции (частота 25 Гц, длительность 
200 мс) увеличивает амплитуду сенсорного потен-
циала на 40%, что критически важно для пользова-
телей с исходно низкой амплитудой SMR [70,71].

Устойчивые зрительные вызванные потенциалы 
Для SSVEP-систем характерен низкий уровень 

BCI неграмотности (10,2%), обусловленный авто-
матическим характером генерации ответов на мель-
кающие стимулы [72]. Однако у 7–12% пользова-
телей наблюдается феномен «частотной слепоты», 
связанный с особенностями организации зритель-
ной коры: снижение амплитуды SSVEP на частотах 
выше 15 Гц коррелирует с толщиной коры в V2/
V3 областях. Компенсаторные стратегии включают 
использование гибридных парадигм, сочетающих 

SSVEP с кожно-гальванической реакцией, что по-
зволяет снизить порог точности до 75% для «сле-
пых» к частотам пользователей [73].

Кодово-временная модуляция 
В c-VEP-системах уровень BCI неграмотности 

возрастает с увеличением количества целевых сти-
мулов: при переходе от 4-таргетной к 32-таргетной 
конфигурации точность падает с 92% до 85%, а до-
ля BCI неграмотных пользователей увеличивается с 
13% до 47%. Нейродинамическим субстратом этого 
феномена выступает снижение фазовой синхрони-
зации θ-γ-колебаний в затылочно-теменных сетях 
при обработке сложных пространственно-времен-
ных паттернов [73]. Применение мультимодально-
го подхода с сочетанием c-VEP и fNIRS-сигналов 
позволило компенсировать дефицит фазовой син-
хронизации у 68% BCI неграмотных пользователей 
за счет включения гемодинамических коррелятов 
зрительного внимания [69].

Заключение
Современные неинвазивные нейроинтерфейсы, 

основанные на электроэнцефалографии, демон-
стрируют высокий потенциал для восстановле-
ния коммуникации у пациентов с двигательными 
и когнитивными нарушениями. Однако остаются 
нерешённые технологические и методологические 
вызовы, определяющие направления будущих ис-
следований.

Одним из ключевых направлений является при-
менение глубокого обучения для улучшения клас-
сификации сигналов. Сверточные нейронные сети 
способны автоматически выделять пространствен-
но-временные особенности, что особенно важно 
для непрерывного трекинга и прогнозирования на-
мерений [74]. В парадигме Continuous Pursuit они 
обеспечили более плавное двумерное управление 
по сравнению с классическими методами [75]. 
Адаптивные алгоритмы позволяют учитывать ди-
намику нейрофизиологических изменений, что 
критично для пациентов с прогрессирующими за-
болеваниями [76].

Гибридные системы объединяют различные па-
радигмы. Так, комбинация устойчивых зрительных 
вызванных потенциалов с моторными образами или 
тактильной стимуляцией компенсирует ограничения 
отдельных подходов [77]. В интерфейсах, объединя-
ющих SSVEP и P300, количество ложных срабатыва-
ний снижалось на 50%, а устойчивость к артефактам 
возрастала [78]. Перспективно развитие интерфейсов, 
опирающихся на естественные когнитивные процес-
сы и идеомоторные принципы, что снижает нагрузку 
на внимание [79]. Дополнительное ускорение обе-
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спечивает контекстно-зависимый предиктивный ввод, 
сокращающий время коммуникации на 15–20% [74]. 
Важно подчеркнуть, что нейрофизиологические пат-
терны, лежащие в основе работы интерфейсов (такие 
как P300, N100, N400), являются не только инстру-
ментом для управления системами коммуникации, но 
и хорошо изученными диагностическими и прогно-
стическими биомаркерами в клинической психиатрии 
и нейронауке. Мета-аналитические исследования 
демонстрируют устойчивые изменения амплитуды 
и латентности этих потенциалов при шизофрении и 
других психозах, что характеризует нарушения сен-
сорной фильтрации, семантической обработки и вни-
мания [80, 81]. Это создает прочную теоретическую 
базу для разработки BCI и открывает возможности 
для кросс-дисциплинарных исследований, направ-
ленных как на углубление понимания механизмов 
мозга, так и на совершенствование методов коммуни-
кации для пациентов с тяжелыми нарушениями.

Технологические решения расширяют возмож-
ности практического применения. Сухие электро-
ды уже обеспечивают регистрацию тактильных 
P300, хотя пока на 10–15% уступают гелевым [82, 
83]. Созданы портативные системы с автономным 
питанием, устойчивые к шуму до 65 дБ [84]. Про-
блема BCI-неграмотности решается персонали-
зированными протоколами, включая скрининг с 
помощью диффузионной тензорной визуализации 
для прогнозирования успешности работы с интер-
фейсом. Для пациентов с когнитивными нарушени-
ями перспективно сочетание нейроинтерфейсов с 
транскраниальной стимуляцией постоянным током 
(tDCS), повышающей точность на 20–30% [76]. В 
педиатрии особое внимание уделяется геймифика-
ции и виртуальной реальности для мотивации [19].

Нейроинтерфейсы активно интегрируются в реа-
билитацию. Комбинация моторных образов с функ-
циональной электростимуляцией мышц у пациен-
тов после инсульта вызывала устойчивое усиление 
мю-ритма, сохранявшееся месяц [83]. Интерфейсы 
«мозг-робот» обеспечивают декодирование намере-
ний с задержкой <300 мс [75]. Использование VR/
AR позволяет создать иммерсивные среды, повы-
шающие комфорт на 40%, хотя точность пока ниже 
на 10–15% [19].

Масштабное внедрение требует решения этиче-
ских вопросов: защиты нейроданных, стандартов 
безопасности и оценки долгосрочных последствий 

для нейропластичности и когнитивных функций 
[74, 77, 79]. Важной задачей является создание 
открытых платформ и общедоступных баз EEG-
данных, которые уже позволяют тренировать уни-
версальные модели глубокого обучения [75].

Перспективы открывают нейроморфные вы-
числения и квантовые сенсоры. Первые обеспе-
чивают энергосберегающую обработку сигналов 
в реальном времени [74], вторые позволяют реги-
стрировать сверхслабые магнитные поля и созда-
вать гибридные EEG/MEG-системы с высоким про-
странственным разрешением [85].

Перспективы широкого клинического внедрения 
неинвазивных нейроинтерфейсов будут определять-
ся успехом междисциплинарного сотрудничества, 
объединяющего не только нейронауки и инженерное 
дело, но и клиническую психиатрию, психотерапию 
и социальную работу. Разработка универсальных 
стандартов должна включать не только оценку точ-
ности и скорости передачи информации, но и пси-
хометрическую оценку влияния на качество жизни и 
психическое состояние пациентов.

Неинвазивные нейроинтерфейсы стоят на пороге 
перехода от лабораторных исследований к широкой 
клинической практике. Дальнейший прогресс будет 
зависеть от междисциплинарного сотрудничества, 
объединяющего нейронауки, инженерное дело и 
искусственный интеллект. Ключевыми ориентира-
ми на этом пути станут повышение доступности 
технологий за счет снижения стоимости оборудо-
вания, разработка универсальных стандартов оцен-
ки эффективности и создание этических рамок для 
ответственного внедрения. Решение этих задач по-
зволит реализовать потенциал нейроинтерфейсов 
как инструмента восстановления коммуникации и 
качества жизни для миллионов пациентов с тяже-
лыми неврологическими нарушениями.
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ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ НЕИНВАЗИВНЫХ НЕЙРОИНТЕРФЕЙСОВ ДЛЯ АЛЬТЕРНАТИВНОЙ  
И ДОПОЛНЕННОЙ КОММУНИКАЦИИ
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В научном обзоре с целью анализа возможностей современных 
неинвазивных нейроинтерфейсов для восстановления коммуника-
ции у пациентов с тяжелыми двигательными и речевыми наруше-
ниями рассматриваются ключевые технологии на основе электро-
энцефалографии. Проанализированы парадигмы P300, устойчивые 
зрительные вызванные потенциалы, моторное воображение и 
их гибридные комбинации, а также роль машинного обучения в 
повышении точности распознавания сигналов. Особое внимание 
уделено клинической применимости, включая индивидуальную 
настройку интерфейсов и преодоление ограничений, таких как 
феномен неспособности управления интерфейсом и высокая ког-
нитивная нагрузка. В сравнении с существующими работами под-

черкивается комплексный анализ не только технологических, но 
и социально-этических аспектов внедрения нейроинтерфейсов. 
Показаны перспективы развития гибридных систем, интеграции с 
экзоскелетами, функциональной электростимуляцией и виртуаль-
ной реальностью. Сделан вывод о необходимости междисципли-
нарного подхода для успешной интеграции неинвазивных нейро-
интерфейсов в реабилитацию и повседневную жизнь пациентов.

Ключевые слова: неинвазивные нейроинтерфейсы, альтер-
нативная и дополнительная коммуникация, P300, SSVEP, мотор-
ное воображение, когнитивные нарушения, BCI-неграмотность, 
машинное обучение, социальная интеграция, нейрореабилитация.

OVERVIEW OF MODERN NON-INVASIVE BRAIN-COMPUTER INTERFACES FOR ALTERNATIVE  
AND AUGMENTATIVE COMMUNICATION

KYu Shelepin¹, EYu Shelepin²,³, KA Skuratova²,³, VM Zubko¹, AS Chausov¹
¹ V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, Moscow, Russia

² IP Pavlov Institute of Physiology of the Russian Academy of Sciences, Saint Petersburg, Russia

³ LLC «Neuroiconics Assistive», Saint Petersburg, Russia

This article provides an overview of modern non-invasive 
brain-computer interfaces (BCIs) used for alternative and 
augmentative communication (AAC) in patients with severe motor 
and speech impairments. Key technological solutions based on 
electroencephalographic (EEG) activity recording are considered, 
including the P300 paradigm, steady-state visual evoked potentials 
(SSVEP), motor imagery (MI), and their hybrid combinations. 
Particular attention is paid to issues of clinical applicability, individual 
customization of interfaces, and the role of machine learning 
algorithms in improving signal recognition accuracy. The limitations of 
the technologies are analyzed, such as the BCI-illiteracy phenomenon 
and high cognitive load, as well as future prospects in the development 
of hybrid systems, integration with exoskeletons, functional electrical 

stimulation, and VR/AR technologies. The significance of social 
and ethical aspects of BCI implementation is emphasized, including 
overcoming stigmatization and ensuring access to communication as a 
fundamental human right. The conclusion highlights the necessity of an 
interdisciplinary approach combining neuroscience, engineering, and 
clinical practice for the successful integration of non-invasive brain-
computer interfaces into patient rehabilitation and daily life.

Keywords: non-invasive brain-computer interfaces (BCIs), 
alternative and augmentative communication (AAC), P300, steady-
state visual evoked potentials (SSVEP), motor imagery, cognitive 
impairments, BCI illiteracy, machine learning, social integration, 
neurorehabilitation.
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