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Представление о зеркальных нейронах было создано и разработано в начале 21 века группой итальянских врачей 
под руководством Джакомо Риззолатти. Так они стали называть нейроны, которые возбуждались не физическим 
движением, а наблюдением физического движения или даже размышлениями о движении. За способность менталь-
ного отражения физического движения нейроны стали называть зеркальными. Физическое движение – лучший спо-
соб избавлять людей от множества двигательных расстройств: травматология, инсульт, болезнь Паркинсона, 
детский церебральный паралич и др. Главный лечебный фактор при этих болезнях – движение, но оно затруднено 
или невозможно. Знания о зеркальных нейронах облегчают ситуацию. На них основывается идея и практика исполь-
зования зеркальности наоборот – применяются когнитивные образы движения для восстановления нарушенных 
двигательных способностей. Сегодня есть много свидетельств успешности этого направления.
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The idea of mirror neurons was created and developed at the beginning of the 21st century by a group of Italian physicians 
headed by Giacomo Rizzolatti. This is how they began calling the neurons that were excited not by a physical movement but by 
observing a physical movement or even thinking about it. For the ability to mentally reflect physical movements, these neurons 
were named mirror neurons. Physical movement is the best way to relieve people from many motor disorders, such as traumas, 
stroke, Parkinson’s disease, cerebral palsy, etc. The main therapeutic factor in these diseases is movement, but it is difficult or 
impossible. Knowledge about mirror neurons makes things easier. The idea and practice of using the reverse specularity is based 
on the mirror neurons; cognitive images of movement are used to restore impaired motor abilities. Today there is a lot of evidence 
for success of this trend.
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Зеркальные нейроны – класс нейронов, которые 
не управляют случайным нецеленаправленным сокра-
щением мышц. Они возбуждаются только тогда, когда 
люди сокращением мышц выполняют рациональный 
двигательный акт, и тогда, когда без сокращения мышц 
только думают о выполнении двигательного акта, или 
когда видят, слышат, или догадываются по любым при-
знакам, как кто-то (не хозяин нейронов) выполняет или 
собирается выполнить двигательный акт [1, 2]. Нейро-
ны, позволяющие проникнуть вне зависимости от сен-

сорной системы, с помощью которой была получена 
информация, в мысли, намерения другого существа! Чу-
десная, поражающая воображение и вызывающая вос-
хищение способность волшебников из сказки. Ею об-
ладают, как оказалось, все обыкновенные люди и даже 
некоторые животные. Сегодня многочисленные дока-
зательства демонстрируют существование корковой се-
ти со свойствами зеркальных нейронов (зеркальная си-
стема) у человека и других приматов, некоторых птиц 
и даже насекомых. Предположительный эволюцион-
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ный механизм возникновения и развития системы зер-
кальных нейронов – ускоренное усвоение потомством 
полезных двигательных навыков родителей: избегание 
опасности, знание съедобных продуктов. Через систе-
му зеркальных нейронов потомство успешнее входит 
в мир, получая в дар уже при рождении накопленный 
поколениями предков жизненный опыт [3].

Догадка о существовании таких нейронов воз-
никла в группе итальянских нейробиологов из уни-
верситета города Парма, работавших под руковод-
ством Джакомо Риззолатти [1]. Исследователи обна-
ружили сходство энцефалограмм в группах обезьян, 
наблюдающих (1), за обезьянами, двигающими (2) ка-
кие-то предметы. Мозг первых (1) отражал действие, 
совершаемое вторыми (2), поэтому энцефалограммы 
в группах были похожими. За способность отражать 
авторы назвали нейроны первых зеркальными. Эти 
клетки активируются, когда обезьяна выполняет це-
ленаправленное действие и когда видит или догады-
вается, что кто-то другой выполняет такое действие. 
Расположены клетки у макак в задней теменной коре. 
Зеркальные нейроны у обезьян реагируют не только 
на движения, но и на звуки, и на мысли (по резуль-
татам), возникшие у обладателя этих нейронов. Уда-
лось обнаружить, что, когда одни макаки выполняли 
ряд несложных действий на глазах у своих собрать-
ев, в коре головного мозга наблюдающих обезьян ре-
гистрировалась активность нервных импульсов, ана-
логичная той, которая наблюдалась в коре действу-
ющих обезьян. 

У здоровых взрослых наблюдение за двигательным 
поведением других людей не вызывает явной актив-
ности в нейронной сети наблюдателя. Для активации 
зеркальной системы эффективны только двигательные 
акты, присутствующие в двигательном репертуаре на-
блюдателя [4]. Наблюдение за танцевальными па, харак-
терными для танцоров-мужчин, вызывает более силь-
ную активацию зеркальных нейронов у профессиональ-
ных танцоров-мужчин, нежели у танцовщиц-женщин, 
и наоборот. Лучшее знание – исполнение хореографии, 
дополнительная тренировка – увеличивают активность 
зеркальных нейронов у танцоров [3, 4].

Как у обезьян, так и у людей возбуждение системы 
зеркальных нейронов происходит не только при наблю-
дении действий, но и при звуке от выполнения действий 
и любом другом свидетельстве выполнения, т.е. вне за-
висимости от сенсорной системы, с помощью которой 
была получена информация! В этой, на первый взгляд, 
простенькой особенности зеркальных нейронов – ос-
нова возможности манипулировать информацией, по-
лученной от разных сенсоров, корень величия всего, что 
есть в человеке великого. Это основа, первое условие, 
возможности абстрактного мышления! 

Степень активации моторной системы соответству-
ет опыту наблюдателя в данной области. Это было по-
казано танцевальными экспериментами – по числу па, 
исполняемых наблюдателем [5].

У человека зеркальные нейроны связаны с социаль-
ными взаимодействиями и обучением [6]. Электроэнце-
фалографическое исследование показало, что выполне-
ние действия возбуждает систему зеркальных нейронов 
человека значительнее, чем наблюдение за действием 
[7]. Зеркальными нейронами являются также клетки 
головного мозга, обеспечивающие подражание, обуче-
ние, понимание намерений и способов мышления дру-
гого субъекта, сопереживание, эмпатические эмоцио-
нальные реакции. Зеркальные нейроны – материаль-
ная основа эмпатии. 

Перечень заболеваний приводящих к нарушениям 
двигательных способностей довольно широк и прости-
рается от травматологии до нейродегенеративных за-
болеваний, число которых все растет при современном 
образе жизни. Поэтому постоянно идет поиск эффек-
тивных и легкодоступных методов реабилитации по-
следствий данных патологий, способов быстрее поста-
вить человека «на ноги» и вернуть к активной жизни.

Реабилитацию двигательной способности можно 
рассматривать как процесс обучения, при котором утра-
ченные навыки следует восстановить, а новые – при-
обрести физической тренировкой. Главнейшая пробле-
ма (трудность) реабилитации – возможность выполне-
ния больным программы рекомендуемых движений. 
Но всегда ли физические упражнения необходимы для 
достижения этих целей? Многими авторами показано, 
что воображение и наблюдение моторных действий при-
водят к активации тех же областей мозга, которые ак-
тивируются выполнением действий, и, что воображение 
и наблюдение могут вызывать такие же пластические из-
менения в моторной системе, что и движение как реаль-
ная физическая тренировка.

Подробный обзор по использованию знаний 
о зеркальных нейронах в терапии недавно опублико-
вал Armin H. Paravlic из Словении [8]. Он сообщает, что 
техника зеркальных нейронов была применена для ле-
чения в домашних условиях типичного для спорта и не-
редкого в повседневном быте разрыва крестообразной 
связки. Нарушаются кортикальный и кортикоспиналь-
ный уровни моторного контроля, динамическая ста-
бильность колена, развиваются слабость разгибателя бе-
дра, хромота, боль. Большинство (65% больных) в спорт 
уже не возвращаются, снижается качество обычной по-
вседневной жизни. Автор рассматривает результаты ког-
нитивных техник реабилитации таких пациентов, осно-
ванных на функции зеркальных нейронов. Считается, 
что развивающаяся патология в основном обусловле-
на изменениями на центральном (корковом и корко-
во-спинальном) уровнях моторного контроля, а не на 
периферическом. Для повышения качества жизни, фи-
зической работоспособности, избавления от послед-
ствий травмы использовались воображаемые движе-
ния (Motor Imagery) и практика наблюдения больно-
го за своими действиями (Action Observation). В обзоре 
Paravlic представлены основные механизмы, результа-
ты когнитивных вмешательств и рекомендации по их 
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применению в домашних условиях. В качестве обору-
дования нужен только компьютер или ноутбук. Без ле-
чения слабость четырехглавой мышцы сохраняется го-
ды и даже всю жизнь. Положение больного осложняется 
быстро развивающейся из-за общей малоподвижности 
слабостью другой ноги. В этом и множестве других об-
стоятельств, когда действенные физические нагрузки 
затруднены или невозможны проявляется медицин-
ская ценность природного механизма зеркальных ней-
ронов. Он позволяет осуществлять реабилитацию мо-
торной недостаточности в значительной степени мыс-
ленным, нежели мышечным движением. Актуальность 
двигательной реабилитации иллюстрируется следующей 
грустной статистикой последствий инсульта: «В резуль-
тате инсульта 50% пациентов навсегда остаются в инва-
лидном кресле, 15% могут передвигаться самостоятель-
но, 10% могут выходить на улицу и всего 5% – подни-
маться по лестнице» [9].

Эта статистика отражает отдаленные результаты. 
Она показывает, что даже продолжительные сроки пре-
бывания в клинике столь малоэффективны для больных 
и системы здравоохранения. Поэтому актуальны про-
граммы реабилитации, предназначенные для выполне-
ния в домашних условиях [8]. Реабилитация в варианте 
Paravlic возможна вследствие сходства нейрофизиоло-
гических механизмов воображаемого и осуществляемо-
го движений и сходства ощущений, испытываемых при 
этом человеком: соматосенсорная информация, созда-
ваемая движением, мышечное напряжение, увеличение 
кровотока, смещение суставных поверхностей. Паци-
енты, которым не удается ярко представить и/или вы-
полнить требуемое движение, могут начать с просто-
го наблюдательного упражнения, просматривая на мо-
ниторе видеозапись фактического выполнения задачи. 
Но это будет графическая, а не кинестетическая иллю-
страция. Она менее эффективна, чем последняя в реше-
нии задачи посредством зеркальных нейронов «выпол-
нить» движение синхронно с показом, облегчить мотор-
ное обучение – почувствовать сделанным не сделанное 
фактически движение. Конечно, представлять лучше 
не пустые формальные, холодные понятия: «присел – 
встал», но «опустил на корточки тяжёлое тело, а потом 
с этим грузом встал, с трудом разгибая колени». Так уве-
личивается, становится ярким кинестетическое ощуще-
ние события. Зеркальные нейроны успешнее работают 
в эмоциональном хозяине с развитым кинестетическим 
чувством. В таком режиме тренировок не движение, 
а лишь образ движения за 4 недели увеличивает силу те-
ла Paravlic [8].

Эмоция – мощный психологический фактор. В под-
тверждение помещаем краткий результат использова-
ния танца для реабилитации при самом быстро распро-
страняющемся неврологическом заболевании в мире 
– болезни Паркинсона [9]. Авторы представили резуль-
тат 6-недельной программы моторной стимуляции пу-
тем наблюдения, имитации, воображения движений, 
креативного отношения к задачам экспрессивности 

и, возможно, главного фактора – музыки для 10 участ-
ников исследования с болезнью Паркинсона.

Танцы содержат несколько положительных для ума 
и тела факторов: приятные эмоции, творчество, изяще-
ство, ритмичность, инициатива, забвение трудностей, 
радостное волнение, погружение в ласкающую и бодря-
щую, оптимистическую, даже будучи грустной, мело-
дию. Для людей, уставших от трудностей болезни Пар-
кинсона, переход из уныния и напряжения в радость 
и, хотя бы ограниченную, свободу. Или, по меньшей 
мере, во что-то приятное. Результат программы – улуч-
шение баланса и походки.

Обсуждаемое исследование демонстрирует осуще-
ствимость совместно разработанной разными специа-
листами танцевальной программы для лечения болез-
ни Паркинсона и показывает, как творческие, жиз-
неутверждающие элементы танца могут улучшать 
функциональные результаты даже при такой тяжелой 
болезни.

Невозможно переоценить значение технологии вир-
туальной реальности для медицинской разработки про-
блемы зеркальных нейронов. Прежде всего, конечно, 
по теме реабилитации при всех видах двигательных рас-
стройств. Jashvini Amirthalingam с сотрудниками опу-
бликовали опыт применения технологии виртуальной 
реальности в рандомизированных исследованиях ре-
зультатов реабилитации нарушений моторной функ-
ции в трёх группах пациентов: при детском церебраль-
ном параличе, болезни Паркинсона и инсульте [10]. Ре-
зультаты исследования по инсульту были подтверждены 
Масляковым В.В. с сотрудниками [11]. Для системати-
ческого обзора использовали результаты рандомизиро-
ванных исследований, опубликованных в PubMed за по-
следние 5 лет. После Кокрейновской поправки на риск 
предвзятости включили в обзор 13 исследований. Боль-
шинство клинических исследований позволили обнару-
жить статистически достоверное улучшение моторной 
функции. Увеличилась подвижность рук. У пациентов 
с инсультом и болезнью Паркинсона улучшились по-
ходка и баланс. Однако при детском церебральном па-
раличе не было существенных различий между экспе-
риментальной и контрольной группами. Применение 
виртуальной реальности «поразительно резко» улуч-
шало моторику и, как оказалось, надолго – улучшение 
сохранялось через несколько месяцев после лечения 
взрослых пациентов с инсультом и болезнью Паркин-
сона. Для педиатрических пациентов авторы не счита-
ют эффект лечения доказанным и рекомендуют про-
вести «большее количество клинических испытаний, 
чтобы подтвердить, могут ли вмешательства в вирту-
альной реальности обеспечить улучшенное восстанов-
ление двигательной функции».

Выразительное описание силы воздействий, опосре-
дованных зеркальными нейронами, опубликовал Shoji 
Tanaka на примере оперного искусства [12]. Опера, от-
даленная по средствам выражения от реальности (в по-
вседневной жизни люди разговаривают чаще, чем по-
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ют), виртуальная по принципу, оперирующая, в отличие 
от литературы и, тем более от быта, не столько событи-
ями, действиями, сколько их эмоциональной подопле-
кой, выражением – мелодиями, производит (при хоро-
шей музыке и музыкальности слушателя) более эмоци-
ональное (сильное в контексте зеркальных нейронов), 
чем литература впечатление на сознание, настроение, 
убеждения – на внутренний мир человека.

По материалам исследований работы зеркальных 
нейронов можно сделать выводы о том, как человек вы-
полняет задачи на уровне мышления, не прибегая к ре-
альным действиям с предметами и обстоятельствами. 
«Найти ключ» к физиологическим процессам, отвеча-
ющим за фантазирование, за интеллектуальное и эмо-
циональное восприятие переживаний других людей, 
за сочувствие – за эмпатию.

Общеизвестно насколько неравномерно распреде-
лена в людях способность фантазировать. Это обсто-
ятельство серьёзно сказывается на всех медицинских 
техниках, осуществляемых посредством интерфейса 
мозг-компьютер (ИМК). Успешность воображения дви-
жений «реализм» в представлениях больного при дей-
ствиях в ИМК в высокой степени определяет результат 
курса реабилитации. Причем связь с психикой и физи-
ологией хозяина настолько чутка, что может различно 
выражаться для правой и левой руки в единственном се-
ансе ИМК. В работе Решетниковой с сотрудниками [13] 
проведен анализ связей между личностными характе-
ристиками и точностью классификации сигналов моз-
га при воображении движений правой руки (ПР) и ле-
вой руки (ЛР) по сравнению с покоем при однократном 
управлении ИМК наивными испытуемыми. Оказалось, 
что при воображении движений ПР успешнее оказыва-
ются экспрессивные чувствительные экстраверты, а при 
воображении движений ЛР – практичные, сдержанные, 
склонные к скепсису и не очень общительные люди. 
Анализ субъективной сложности воображения движе-
ний показывает, что точность классификации состоя-
ний мозга при воображении ПР по сравнению с вооб-
ражением ЛР выше у тех людей, которым субъективно 
сложнее представлять движения ПР, но не ЛР. Авторы 
предполагают, что полученные данные связаны с осо-
бенностями обработки информации и организации дви-
жений, а также уровня дофамина в правом и левом полу-
шариях головного мозга.

Воображаемое движение может быть определено 
как мысленное представление определенного мышеч-
ного действия без фактического перемещения каких-то 
частей тела. Действенность воображаемого движения 
объясняется сходством механизмов представляемого 
и совершаемого процессов. Оба механизма резко от-
личаются от состояния покоя, по изменениям, разви-
вающимся в премоторной и первичной моторной коре, 
но сходны между собой [14]. Иными словами: вообра-
жаемое и фактически выполняемое движения различа-
ются по модальности (визуальное и кинестетическое), 
но сходны по локализации процесса в мозге.

 Визуальное моторное представление может выпол-
няться в двух вариантах: от первого лица (внутреннее) 
и от третьего лица (наружное). В случае мысленного 
выполнения от третьего лица, исследователь выступа-
ет в роли наблюдателя независимо от того, кого он ви-
дит – себя самого или другого человека. Воображаемые 
движения, инициированные от первого лица, имеют 
бόльшую функциональную эквивалентность с реаль-
ными движениями, чем движения, инициированные 
от третьего лица. Тренировка с использованием вооб-
ражения движения вызывает изменения в корковых мо-
торных областях, аналогичные тем, которые возникают 
в результате физической тренировки.

Максимально возможные (по мнению авторов) про-
извольные воображаемые движения 15 мин в день, 5 раз 
в неделю в течение 4 недель увеличили действитель-
ную силу мышц, скорость походки, показатели тестов: 
«встань и иди» и «сесть/встать» [15]. Техника рекомен-
дуется авторами для реабилитации при двигательных 
расстройствах.

В противоположность воображаемому движению 
наблюдение действия предусматривает, что субъект ис-
следования наблюдает непосредственно движение объ-
екта исследования или видеозапись такого движения. 
Конечно, эффект наблюдения действия осуществля-
ется посредством зеркальных нейронов и объясняется 
сложившемся в современной медицине представлением 
об этих клетках [16]. Представляем ортопедический [8] 
и инсультный [16] варианты реабилитационной практи-
ки, ориентированной на свойства зеркальных нейронов. 

Есть свидетельства о благоприятном эффекте со-
вмещения методов наблюдения глазами и воображе-
ния по словесному описанию [17]. Позитивный эффект 
комбинации представляемого и наблюдаемого движе-
ния объясняют усилением кортикоспинальной возбу-
димости увеличением импульса для мышц-агонистов 
и, в качестве итога, усилением действия.

Различают воображаемые движения, сформиро-
ванные на базе зрительной и кинестетической инфор-
мации. Кинестетические моторные образы активиру-
ют систему движений сильнее, чем зрительные. Ки-
нестетическое представление содержит более полную 
соматосенсорную информацию выполняемого физи-
ческого движения: чувство мышечного напряжения, 
увеличение кровотока в работающей мышце, смеще-
ние суставных поверхностей. Кинестетическое, в от-
личие от визуального представления, модулирует кор-
тикомоторную возбудимость. Включает обеспечиваю-
щие моторность структуры.

Paravlic рекомендует курс реабилитации в домашних 
условиях без обычных силовых упражнений только на 
основе кинестетических моторных образов и наблюда-
емых движений с увеличенной (так он это называет) на-
грузкой: продолжительность – 4 недели, частота – 3 сес-
сии в неделю, каждая сессия – 2–3 сета по 25 повторов 
на сет с доступным для исполнителя максимумом во-
ображаемого усилия [8]. Такая схема предлагается при 
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разрыве крестовидной связки. Сообщают об улучше-
нии зеркальной терапией баланса и скорости походки 
после инсульта [18]. 

Систематический обзор результатов терапии 
наблюдениями моторики с целью реабилитации 
при болезни Паркинсона проведен в публикации 
Giannakopoulos с сотрудниками [19]. Продолжитель-
ность курса терапии: 4–8 недель. Наблюдение мотори-
ки увеличивает возбудимость моторной коры. Во время 
сеанса (видеоклип в ноутбуке, 60 мин, иногда с музы-
кой, сюжеты: ходьба, остановки и обход препятствий) 
Пациенты следили за движениями актера, позже пыта-
лись их имитировать. Пациентам предлагали ответить 
на вопрос: здоровый или больной был демонстратор. 
По критериям достоверности в публикацию включе-
ны данные 7 исследований с 227 участниками без де-
менции с длительностью болезни не меньше 9 лет. Ре-
зультат свидетельствовал о позитивном эффекте на-
блюдения моторики на походку – снизилась частота 
падений и мышечная ригидность, увеличилась плав-
ность походки. Количественно результаты отдельных 
исследований отличались, но основная тенденция – 
дозозависимое улучшение походки – была общей ха-
рактеристикой, подтверждающей опосредованную зер-
кальными нейронами терапевтическую эффективность 
наблюдения движений. 

Ценной особенностью методов терапии, ориенти-
рованных на функцию зеркальных нейронов, являет-
ся возможность использовать их варианты отдельно 
и в удобных сочетаниях в домашних условиях. Это об-
стоятельство открывает простор для обращения к об-
суждаемым методам при моторных нарушениях, тре-
бующих длительных сроков реабилитации: разрыве 
крестовидной связки, инсульте, болезни Паркинсона, 
и других подобных болезнях.

Основанное на существовании системы зеркальных 
нейронов лечение наблюдением движения (моторными 
образами) сегодня применяется пока не полным потен-
циалом, однако уже простирающимся от травматоло-
гии до нейродегенеративных болезней. Интернет вы-
дает длинный (необъятный) список статей по терапии 
моторными образами при инсульте. Сегодня есть мно-
го свидетельств успешности этого направления.
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