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СТАТЬЯ     НЕЙРОИНТЕРФЕЙСЫ
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Studying the ability to control human phantom fingers in P300 
brain-computer interface

Изучение возможности управления отдельными пальцами 
фантома кисти руки человека в контуре интерфейса 
мозг–компьютер на волне P300

В исследовании проверяли предположение, что в контуре предложенного комплекса интерфейса мозг–компьютер на 
основе волны Р300 (ИМК-Р300) и антропоморфного фантома кисти руки человек сможет управлять сгибанием целе-
вого пальца фантома, произвольно фокусируя свое внимание на расположенном на этом пальце световом маркере. 
Поскольку каждое правильное срабатывание пальцев фантома будет свидетельствовать о достаточной выраженно-
сти направленных на это действие мысленных усилий, открывается перспектива создания на этой основе идеомотор-
ного тренажера мелких движений кисти. В качестве испытуемых-добровольцев были задействованы 21 человек обоих 
полов в возрасте 18–25 лет. Было показано, что испытуемые действительно уже в первый экспериментальный день 
приобретали навык управления пальцами фантома руки в контуре ИМК-Р300 с надежностью не менее 69 % успешных 
попыток. При этом основные ошибки управления были связаны с недостаточной концентрацией внимания на сигналах 
светового маркера целевых пальцев фантома. Сделано предположение, что разработанный комплекс «ИМК-Р300 — 
Фантом кисти» может послужить основой для создания тренажера мелкой моторики кисти.

In this work we have tested the assumption that an individual can control a target finger of a phantom by voluntarily focusing 
his attention on the luminous marker located on that finger in the complex of a P300 wave–based brain-computer interface 
(P300 BCI) and an anthropomorphic phantom. Because each correct movement of phantom fingers indicates a sufficient 
mental effort aimed at this action, creating a new ideomotor training simulator of smaller movements of the hand becomes 
possible. Our study included 21 volunteer subjects of both sexes aged 18–25. It was shown that with P300 BCI complex 
the subjects learned to control phantom fingers on the first day of the experiment, the percentage of successful attempts being 
no less than 69 %. Failures were mainly related to the insufficient attention focus on luminous markers on the target phantom 
fingers. We hypothesize that P300 BCI — Hand Phantom complex can be a basis for developing a fine motor skills simulator.
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Включение элементов идеомоторной тренировки (mental
practice) в  планы восстановления моторных функций по-
сле инсульта и нейротравм становится одним из трендов 
современной нейрореабилитации  [1–4]. В  своей основе 
этот подход восходит к идеям Н. А. Бернштейна о том, что 
истинный ответ на задачи окружающей среды — не столь-

ко выполнение моторного акта, сколько построение мен-
тального плана его реализации  [5]. В  значительной мере 
именно этот центральный интеграционный процесс лежит 
в основе запуска пластических перестроек в нервной тка-
ни, ведущих к воссозданию нейронных пулов управления 
движениями  [6,  7]. Мысленное представление движения, 
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инициирующее реконструкцию его плана в нейронных се-
тях, может оказаться не менее действенным в процессах 
восстановления нарушенной двигательной координации, 
чем физическое выполнение самого движения  [1,  3,  4]. 
Действительно, в исследованиях с использованием транс-
краниальной магнитной стимуляции для тестирования 
корковой возбудимости показана активация корковых 
структур в области моторного представительства на фоне 
мысленного представления движения [8, 9].

Однако, несмотря на кажущуюся легкость мысленно-
го воспроизведения движения, реальная эффективность 
этого процесса в отношении запуска активационных пе-
рестроек в  корковых структурах зависит от интенсивно-
сти, стабильности и  направленности, связанных с  этим 
мысленных усилий [10, 11]. Между тем без обратной связи 
для человека о характеристиках процесса его умственного 
представления движений, эти усилия при повторении бы-
стро ослабевают, моторные образы тускнеют, а вся проце-
дура идеомоторного тренинга постепенно теряет интерес 
для пациента. Технологии интерфейсов мозг–компьютер 
(ИМК), которые на основе регистрации в ЭЭГ депрессии 
μ-ритмов позволяют детектировать мысленные представ-
ления движений и  трансформировать эти события в  ко-
манды для управления объектами виртуальной или физи-
ческой реальности, очевидно позволяют сформировать 
искомый контур обратной связи [2, 9, 10, 12]. Таким обра-
зом, мысленные усилия оператора в виде представления 
движений могут транслироваться через ИМК в наблюдае-
мые им действия экранных или физических объектов, что 
при соответствующей мотивации позволяет выработать 
навык интенсивного и устойчивого представления движе-
ний. Эксплуатация этого навыка в тренировочных сесси-
ях является залогом максимально эффективного запуска 
пластических перестроек в  соответствующих структурах 
мозга [1, 9, 12].

Узким местом этого подхода является крайне слабая 
дифференцированность мысленных представлений дви-
жения в  отношении последующего их детектирования 
с помощью ИМК. По сути дела, посредством ИМК на осно-
ве моторного представления надежно (т. е. с вероятностью 
более 0,6–0,7) детектируются всего 2–3 образа движения, 
как правило, — движения левой или правой рукой и нога-
ми [10, 12]. Этого далеко недостаточно при необходимости 
создания многих каналов обратной связи для мысленной 
тренировки мелкой моторики, наиболее трудно поддаю-
щейся восстановлению, например, движений отдельными 
пальцами кисти руки.

В то же время существует технология ИМК, основан-
ная на надежном детектировании посредством ЭЭГ фо-
кусов внимания человека к внешним экранным символам 
с созданием на этой основе библиотеки не менее чем из 
36 команд [13]. Детектирование фокусов внимания в этой 
технологии производится по реакциям в ЭЭГ на быстрые 
подсветки внешних объектов, например экранных симво-
лов, с выделением реакции на целевой стимул по специ-
фическим признакам этих реакций, в частности, по волне 
Р300 [1, 14, 15]. Однако в силу необходимости применения 
стимульно-символьной среды ИМК-Р300, казалось  бы, 
имеет перспективу применения в  реабилитационной ме-
дицине только как коммуникатор, например, для набора 
текстов пациентами с  тяжелыми нарушениями движений 
и речи или для активации кнопок пультов управления [16].

В  настоящей работе проверяется гипотеза о  том, 
что ИМК–Р300 можно использовать по новому назначе-
нию — для создания тренажера мелкой моторики, напри-

мер пальцев кисти руки, требующего многоканальной об-
ратной связи. В качестве исполнительного устройства для 
подобного тренажера предложено использовать антро-
поморфный фантом кисти руки с подвижными пальцами. 
Можно предположить, что в контуре предлагаемого в нас-
тоящей работе комплекса «ИМК-Р300  — Фантом  кисти» 
человек сможет управлять сгибанием пальцев фантома, 
произвольно фокусируя на них свое внимание. Запуск 
действия мысленно выбранного таким образом пальца 
фантома будет свидетельствовать о  достаточной напря-
женности мысленных усилий для концентрации внимания 
на этом процессе.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 21 испытуемый-доброво-
лец (6 мужчин, 15 женщин; 18–25 лет) с ведущей правой 
рукой и с нормальным или скорректированным до 100 % 
зрением. Все испытуемые подписали Информированное 
согласие на участие в исследовании, одобренном Комис-
сией по биоэтике МГУ им. М. В. Ломоносова. Испытуемых 
размещали в  удобном кресле с  расположением рук на 
подлокотниках. Над  правой рукой испытуемого, закры-
той непрозрачной тканью, располагали антропоморфную 
фантомную кисть с подвижными пальцами, соединенными 
посредством гибких тросиков с сервоприводами. На по-
следних фалангах каждого пальца фантома были закре-
плены световые маркеры в виде белых светодиодов ярко-
стью 5 кд/м2, включение или выключение которых служило 
зрительными стимулами для получения в  ЭЭГ потенциа-
лов, связанных с событием (ПСС).

Электроэнцефалограмму регистрировали монополяр-
но с  помощью 8  электродов в  отведениях Cz, Pz, PO3, 
PO4, PO7, PO8, O1, O2, с  объединенным ушным рефе-
рентным электродом и  с  электродом Ground в  позиции 
Fpz. В качестве регистратора биопотенциалов использо-
вали электроэнцефалограф NVX52 («МКС», РФ) со сле-
дующими установками: частота выборки отсчетов 500 Гц, 
полоса пропускания 0,1–30  Гц (фильтр Баттерворта 2-го 
порядка), режекторный фильтр — 50 Гц.

Для выделения ПСС на целевые стимулы, т. е. на под-
светки того пальца фантома, к которому в конкретный мо-
мент обращалось внимание испытуемого, использовали 
линейный классификатор Фишера, основанный на методе 
линейного дискриминантного анализа Фишера  (LDA), вы-
ходное значение которого при превышении определен-
ного порога преобразовывалось в команду для сгибания 
соответствующего пальца фантома. Анализ ЭЭГ класси-
фикатором проводился в окнах длительностью 10 мс, на 
которые был разбит интервал анализа от 0 до 800 мс отно-
сительно предъявления стимула. Команды для включения 
стимулов и сервомоторов были реализованы на фантоме 
с  помощью двух программируемых микроЭВМ Freeduino 
Nano v5 ATmega328 (РФ). Обе микроЭВМ подключались 
к  компьютеру через USB-порты. Фантом также был под-
ключен к  усилителю NVX52, с  помощью которого реги-
стрировали ЭЭГ, что обеспечивало синхронизированную 
запись ПСС, их обработку классификатором и генерацию 
команд.

Экспериментальная сессия представляла собой ран-
домизированную последовательность предъявления де-
сяти подсветок каждого пальца фантома, необходимую 
для осуществления одной команды, то есть для сгибания 
одного пальца фантома, на подсветки которого обраща-
ли внимание испытуемого. Каждая команда определялась 



ВЕСТНИК РГМУ | 2, 2016 | VESTNIKRGMU.RU28

СТАТЬЯ     НЕЙРОИНТЕРФЕЙСЫ

предварительным указанием для испытуемого, какой па-
лец фантома он должен выбрать. Параметрами включения 
светодиодов были длительность 50 мс и межстимульный 
интервал 150  мс. Каждому испытуемому с  небольшими 
перерывами предъявляли 20 экспериментальных сессий, 
по результатам которых вычисляли показатели эффектив-
ности его работы в контуре ИМК-Р300 с фантомом кисти.

Непосредственно перед экспериментальной сессией 
производили обучение классификатора на детерминиро-
ванных выборках целевых и нецелевых ПСС, занимавшее 
около 4 мин.

Тестировали два типа сигналов в контуре интерфейса 
мозг–компьютер: с  фокусированием внимания испытуе-
мого на включение подсветки пальца фантома или на ее 
выключение с целью выделения режима, наиболее эффек-
тивного для управления фокусом внимания. В обоих слу-
чаях длительность самого сигнала устанавливали в 50 мс.

Эффективность управления пальцами фантома вычис-
ляли по показателям точности управления: число правиль-
ных, неправильных и  отсутствующих сгибаний пальцев 
фантома при выполнении задания на фокусирование вни-
мания на конкретном пальце фантома. Статистическую 
обработку проводили по всем испытуемым в  программе 
Statsoft Statistica v. 7.0. Для выявления различий в эффек-
тивности работы двух режимов использовали непараме-
трический критерий Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На  рис.  1 представлены статистические данные оценки 
точности работы испытуемых при выборе конкретного 
пальца фантома для сгибания посредством перемещения 
на него фокуса внимания в  процентах от общего числа 
попыток. Усредненные по группе оценки точности управ-
ления пальцами фантома руки для режимов с  исполь-
зованием в  качестве стимулов подсветки или, наоборот, 
выключения подсветки не  различались статистически 
и составляли 69 и 57 % соответственно, при том, что мак-
симальная точность управления, показанная некоторыми 
испытуемыми, достигала в обоих режимах 95 %. При этом 
индивидуальный разброс показателей точности работы во 
втором режиме значительно больше, чем в  первом. Это 
позволяет сделать вывод, что использование технологии 
ИМК-Р300 с размещением световых маркеров на управ-
ляемых от ИМК пальцах фантомной кисти можно взять за 

основу для создания нейротренажера мелкой моторики 
с индивидуальной настройкой конкретного режима свето-
вой сигнализации.

Испытуемым, как видно из рис.  1, даже в  оптималь-
ном режиме в 30 % случаев не удается выдать команду на 
сгибание целевого пальца путем перемещения внимания 
к расположенному на этом пальце световому маркеру. По-
скольку в  ошибочных случаях либо сгибается нецелевой 
палец, либо вообще не происходит никакого действия, был 
выполнен анализ ошибок того и другого рода, результаты 
которого приведены на рис. 2. Оценки даны в абсолютных 
значениях числа тех и других ошибок при 20 попытках за-
пустить сгибание целевого пальца. Напомним, что при ка-
ждой пробе у испытуемого существует один правильный 
ответ и 5 неправильных (ответы четырех нецелевых паль-
цев и один ответ, заключающийся в отсутствии движений 
всех пальцев).

Как видно из рис. 2, испытуемые редко делают ошиб-
ки с выбором для сгибания нецелевого пальца, в среднем 
не более 1,5 ошибок за 20 попыток, но в гораздо большем 
числе случаев, 5–6 раз в зависимости от режима, терпят 

Рис. 1. Точность управления пальцами фантома кисти в двух режимах ра-
боты ИМК

В первом и втором режимах тестирования стимулами являются включение 
и выключение световых маркеров соответственно.
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для каждого режима тестирования.
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неудачу с  запуском сгибания любого пальца, оставляя 
фантомную кисть без движения. Статистический анализ 
по критерию Вилкоксона показал существование значи-
мых различий (p <0,05) при сравнении числа ошибок пер-
вого и второго рода для каждого режима тестирования.

Запуск движения нецелевого пальца является, скорее 
всего, ошибкой, связанной с неустойчивостью внимания, 
вследствие чего в  его фокус попадает нецелевой палец, 
который ложно детектируется как мишень для сгибания. 
В то же время отсутствие команд к пальцам фантома при 
завершении очередной попытки активации целевого паль-
ца свидетельствует о недостаточной концентрации внима-
ния к подсветкам пальцев фантома, в силу чего не фор-
мируются четко выраженные ПСС на целевой стимул, 
и выход классификатора не достигает пороговой величи-
ны для выдачи команды.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные данные подтвердили сделанное в начале ра-
боты предположение о возможности создания комплекса 
«ИМК-Р300  — Фантом  кисти», в  котором человек может 
управлять сгибанием пальцев фантома, произвольно фо-
кусируя на них свое внимание. Поскольку наличие сгиба-
ния мысленно выбранного таким образом пальца фантома 
свидетельствует о достаточной выраженности мысленных 
усилий человека для концентрации внимания на процес-
се запуска движения, вполне вероятно создание на этой 
основе эффективного тренажера мелкой моторики кисти.

До настоящего времени, однако, неизвестны попытки 
использования технологии ИМК-Р300 в  качестве обрат-
ной связи в контурах тренировки моторной функции, что, 
казалось бы, было оправдано отсутствием в этом контуре 

необходимости собственно представления движения опе-
ратором, и, наоборот, привлечением его внимания к внеш-
ним объектам.

Однако с исторических работ Ботвинника и Коэна [17], 
многократно подтвержденных в  последующем  [18,  19], 
было известно, как при определенных условиях внешний 
объект, например в  виде резиновой руки, может легко 
и  надежно идентифицироваться с  внутренним представ-
лением своей собственной руки. Более того, для актива-
ции нейронов моторной коры не  обязательно представ-
лять движение собственной руки — достаточно наблюдать 
за аналогичным движением руки другого человека или ее 
искусственной копии [20, 21]. Все это вместе вкупе с по-
лученными в  настоящей работе данными о  возможности 
встраивания технологии ИМК-Р300 в контуры управления 
движениями отдельными пальцами фантома кисти свиде-
тельствует о хорошей перспективе создания нейротрена-
жера мелкой моторики на основе комплекса «ИМК-Р300 — 
Фантом кисти».

ВЫВОДЫ

Технология интерфейса мозг–компьютер на волне Р300 
может обеспечить формирование команд мысленного 
управления пальцами фантома кисти руки человека с на-
дежностью не менее 69 %, что вполне достаточно для соз-
дания нейротренажеров мелкой моторики.

Большая часть ошибок оператора ИМК-Р300 при 
управлении пальцами фантома кисти руки человека связа-
на с недостаточной концентрацией внимания на сигналах 
световых маркеров, расположенных на пальцах фантома, 
что указывает на необходимость совершенствования этой 
стимульной среды.
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