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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ БЛИЖНЕЙ 

ИНФРАКРАСНОЙ СПЕКТРОСКОПИИ (FNIRS) В ОЦЕНКЕ 
КОГНИТИВНОГО ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА: 

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР 
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АННОТАЦИЯ 

Восстановление когнитивных функций после перенесённого инсульта 
является одной из важнейших задач современной неврореабилитации. 
Современные методы объективной оценки эффективности терапии включают 
нейровизуализационные подходы, среди которых всё большую популярность 
приобретает функциональная ближняя инфракрасная спектроскопия (fNIRS). 
Данная технология позволяет неинвазивно оценивать активность коры 
головного мозга в реальном времени, особенно в областях, ответственных за 
высшие психические функции. В настоящем обзоре рассмотрены теоретические 
основы метода fNIRS, его технические особенности, клинические возможности, 
а также данные современных исследований, подтверждающие его 
эффективность в оценке нейропластичности у пациентов после инсульта. 
Особое внимание уделено аппарату NIRSIT как одному из наиболее 
применяемых устройств в клинической практике. 

Ключевые слова: инсульт, когнитивные нарушения, fNIRS, 
нейровизуализация, реабилитация, NIRSIT. 
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ИНСУЛЬТДАН СЎНГ КОГНИТИВ ФУНКЦИЯЛАРНИ ТИКЛАШНИ 

БОҲОЛАШДА ФУНКЦИОНАЛ ЯҚИН ИНФРАҚИЗИЛ 
СПЕКТРОСКОПИЯ (fNIRS)НИНГ ЗАМОНАВИЙ ИМКОНИЯТЛАРИ: 
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Аннотация. Инсультдан кейин когнитив функцияларни тиклаш 
замонавий нейрореабилитациянинг энг муҳим вазифаларидан бири 
ҳисобланади. Даволаш самарадорлигини объектив баҳолашда қўлланиладиган 
замонавий усуллар орасида функционал яқин инфрақизил спектроскопия 
(fNIRS) кенг тарқалмоқда. Бу технология мия пўстлоғининг юқори психик 
функциялар учун жавоб берувчи соҳаларидаги фаолликни реал вақт режимида 
инвазив бўлмаган усулда баҳолаш имконини беради. Мазкур адабиёт шарҳида 
fNIRS усулининг назарий асослари, техник жиҳатлари, клиник имкониятлари ва 
инсультдан кейинги нейропластикликни баҳолашдаги самарадорлигини 
тасдиқловчи илмий тадқиқотлар таҳлил қилинди. Шунингдек, клиник 
амалиётда кенг қўлланилаётган NIRSIT аппарати алоҳида ёритиб ўтилган. 

Калит сўзлар: инсульт, когнитив бузилишлар, fNIRS, 
нейровизуализация, реабилитация, NIRSIT. 
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MODERN APPLICATIONS OF FUNCTIONAL NEAR-INFRARED 
SPECTROSCOPY (fNIRS) IN THE ASSESSMENT OF COGNITIVE 

RECOVERY AFTER STROKE: A LITERATURE REVIEW 
 

ANNOTATION 
The restoration of cognitive functions following a stroke is one of the key 

objectives in modern neurorehabilitation. Among the current methods used for 
objectively assessing the effectiveness of treatment, functional near-infrared 
spectroscopy (fNIRS) is gaining increasing popularity. This technology allows for 
non-invasive real-time evaluation of cortical brain activity, especially in areas 
responsible for higher mental functions. This review discusses the theoretical 
foundations of the fNIRS method, its technical characteristics, clinical applications, 
and recent research data confirming its effectiveness in assessing neuroplasticity in 
post-stroke patients. Special attention is given to the NIRSIT device as one of the 
most commonly used tools in clinical practice. 

Keywords: stroke, cognitive impairment, fNIRS, neuroimaging, rehabilitation, 
NIRSIT. 

  
Введение. Инсульт остаётся одной из ведущих причин инвалидизации и 

смертности во всём мире. По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно инсульт переносят около 15 миллионов человек, и у 
30–70% из них развиваются когнитивные расстройства различной степени 
тяжести [1]. Постинсультные когнитивные нарушения (ПИКН) негативно 
влияют на прогноз, замедляют восстановление моторных и речевых функций, 
снижают социальную адаптацию пациентов [2,3]. Несмотря на активное 
развитие реабилитационной медицины, объективные методы оценки 
эффективности когнитивной терапии всё ещё ограничены. В этом контексте 
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fNIRS рассматривается как перспективный неинвазивный способ мониторинга 
функционального состояния головного мозга в ходе терапии [4,5]. 

Методологические основы fNIRS. fNIRS представляет собой 
оптический метод, основанный на регистрации изменений концентрации 
оксигемоглобина (HbO) и дезоксигемоглобина (HbR) в тканях мозга. Принцип 
действия основан на различной степени поглощения ближнего инфракрасного 
света (700–900 нм) этими формами гемоглобина. Метод позволяет 
визуализировать гемодинамическую активность преимущественно в 
префронтальной, моторной и сенсорной коре [6]. При когнитивной активации 
происходит увеличение притока артериальной крови к соответствующим зонам 
коры, что сопровождается ростом HbO и снижением HbR, отражающим 
нейрососудистую реакцию [7]. Благодаря высокой временной разрешающей 
способности (до 10 Гц) fNIRS позволяет отслеживать мозговую активность в 
реальном времени в условиях, приближенных к естественным [8]. 

Преимущества и ограничения метода.  Преимущества fNIRS 
включают: неинвазивность и безопасность (в том числе у пожилых пациентов) 
[6,9]; возможность многократного применения для отслеживания динамики 
[10]; относительная устойчивость к движениям головы и тела [11]; 
совместимость с реабилитационными процедурами и когнитивной нагрузкой 
[12]. Основными ограничениями метода являются малая глубина 
проникновения инфракрасного света (до 2,5–3 см), невозможность 
визуализации подкорковых структур и ограниченное пространственное 
разрешение по сравнению с fMRI [13].  

Аппарат NIRSIT и его применение в клинической практике. Одним 
из самых известных fNIRS-аппаратов является NIRSIT (OBELAB, Южная 
Корея), разработанный специально для клинического использования. 
Устройство оснащено 24 источниками и 32 детекторами, формирующими 48 
каналов, что позволяет детально оценивать активацию префронтальной коры. 
Аппарат портативен, легко надевается, и может использоваться как в клинике, 
так и в условиях постельного режима. Hwang et al. (2020) продемонстрировали, 
что при выполнении когнитивных заданий пациенты после инсульта 
показывают пониженную активацию в дорсолатеральной префронтальной коре 
(DLPFC), которая увеличивается после прохождения курса когнитивной 
терапии [14]. В другом исследовании Kim et al. (2021) использование NIRSIT 
позволило зафиксировать прирост уровня HbO на 18–23% в лобной коре после 
четырёхнедельной программы нейропсихологической стимуляции [15]. 

fNIRS в мониторинге постинсультной реабилитации. Ряд 
исследований подтверждает, что активация префронтальной коры, 
зафиксированная с помощью fNIRS, коррелирует с клиническим улучшением 
когнитивных показателей. Например, повышение HbO в левой DLPFC связано 
с улучшением концентрации, рабочей памяти и абстрактного мышления [16]. 

Scholkmann и соавт. (2013) подчёркивают, что fNIRS может 
использоваться для стратификации пациентов по уровню нейропластичности и 
прогнозированию успеха реабилитации [17]. Кроме того, комбинированное 
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применение fNIRS и нейропсихологических тестов (MoCA, Stroop, TMT) 
позволяет повысить точность диагностики когнитивного статуса [18]. 
Интересные результаты получены при сравнении fNIRS с fMRI. В 
исследовании Plichta et al. (2006) было показано, что fNIRS демонстрирует 
хорошую воспроизводимость данных и высокую корреляцию с BOLD-
сигналом, регистрируемым при fMRI, особенно в задачах, активирующих 
лобные отделы [19]. 

Перспективы и выводы. Таким образом, функциональная ближняя 
инфракрасная спектроскопия (fNIRS), в частности с использованием аппарата 
NIRSIT, открывает новые возможности для объективной и доступной оценки 
когнитивных функций у пациентов после инсульта. Этот метод позволяет: 

 визуализировать динамику нейроваскулярной активности в ответ на 
терапию; 

 дифференцировать зоны гипо- и гиперактивации; 
 прогнозировать эффективность реабилитации и персонализировать 

подход к лечению. 
fNIRS следует рассматривать как перспективное дополнение к 

существующим инструментам клинической нейропсихологии и 
функциональной диагностики. В ближайшие годы ожидается расширение 
доказательной базы и интеграция fNIRS в стандарты ведения пациентов с 
постинсультными когнитивными расстройствами. 
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