
1 

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации 
 

Федеральное государственное автономное  
образовательное учреждение высшего образования  

«Национальный исследовательский  
Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского»  

 
 
 
 
 

А.И. Федотчев, С.А. Полевая, С.Б. Парин 
 

РЕЗОНАНСНОЕ  
НЕЙРОБИОУПРАВЛЕНИЕ  

ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ  
КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ  

МОЗГА 
 
 

Монография 
 
 
 
 
 
 
 
 

Нижний Новгород 
2024 

  
 



2 

УДК 159.91 
ББК  88.9 
 Ф 34  
 

Рецензенты: 
А.В. Дерюгина – доктор биологических наук, профессор  

А.Ю. Петухов – кандидат политологических наук 
 

 Федотчев А.И., Полевая С.А., Парин С.Б. 
Ф 34  Резонансное нейробиоуправление для улучшения когнитивных функций 

мозга: Монография / А.И. Федотчев, С.А. Полевая, С.Б. Парин. – Нижний Новго-
род: ННГУ им. Н.И. Лобачевского, 2024. – 191 с. 

 
  ISBN 978-5-91326-898-3 
 

В книге представлены результаты теоретического и экспериментального анали-
за динамики параметров биоэлектрической активности мозга человека в норме и 
при функциональных и органических нарушениях в когнитивной сфере (хрониче-
ский стресс, эмоциональное выгорание, клинический стресс при любом заболева-
нии как реакция на повреждение или его угрозу, посттравматические стрессовые 
расстройства, синдром дефицита внимания с гиперактивностью, тревожное рас-
стройство, депрессия, энцефалопатия, острые нарушения мозгового кровообраще-
ния, черепно-мозговые травмы и контузии мозга, и др.). Обосновывается авторская 
концепция разноуровневой регрессии функционального состояния в зависимости от 
степени нарушений. На основании выявляемых показателей регрессии предлагается 
репертуар конкретных протоколов для коррекционных и реабилитационных меро-
приятий с помощью технологии резонансного нейробиоуправления. Книга предна-
значена для специалистов в области нейрофизиологии, психофизиологии, медици-
ны и когнитивной реабилитации.  

 
Монография подготовлена при частичном финансировании РНФ,  

грант № 22-18-20075. ФГАОУ ВО «ННГУ», 2024 
 

Все права защищены. Любое использование матриалов данной книги полностью  
или частично без разрешения правообладателя запрещается. 

Монография печатается по решению Ученого совета  
Федерального государственного автономного образовательного учреждения  

высшего образования «Национальный исследовательский  
Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского» (ННГУ) 

 
 
 
 
 

УДК 159.91 
ББК 88.9 
 

 ©  Федотчев А.И., Полевая С.А., Парин С.Б., 2024 
ISBN 978-5-91326-898-3  ©   Нижегородский государственный университет 

им. Н.И. Лобаяевского, 2024  

 



3 

ОГЛАВЛЕНИЕ 

 
Введение ........................................................................................................ 5 
 
Глава 1. ЭЭГ МАРКЕРЫ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 

МОЗГА ................................................................................................... 11 
1.1.  История электроэнцефалографии (ЭЭГ) ..................................... 11 
1.2.  Анализ ЭЭГ .................................................................................... 28 
1.3.  Ритмы мозга в электроэнцефалограмме ...................................... 29 
1.4.  Особая роль альфа-ритма в обеспечении когнитивных 

процессов ........................................................................................ 33 
 Литература .............................................................................................. 38 

 
Глава 2. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ И ЭКСПЕРИ-

МЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
НЕЙРОБИОУПРАВЛЕНИЯ ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КО-
ГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ МОЗГА ................................................ 51 
2.1. Тенденции и перспективы развития методов неинвазив-

ной стимуляции мозга ................................................................... 51 
 2.1.1. Тенденции развития традиционных методов неин-

вазивной стимуляции мозга .......................................................... 53 
 2.1.2. Тенденции и перспективы развития адаптивной 

нейростимуляции с обратной связью .......................................... 54 
2.2. Особенности, достижения и перспективы развития мето-

дов адаптивной нейростимуляции с обратной связь .................. 59 
 2.2.1. Отличительные особенности методов адаптивной 

нейростимуляции ........................................................................... 61 
 2.2.2. Достижения методов адаптивной нейростимуляции 

с обратной связью .......................................................................... 62 
 2.2.3. Перспективы развития методов адаптивной 

нейростимуляции с обратной связью .......................................... 70 
2.3. Проблемы и перспективы развития нейроинтерфейсов на 

основе эндогенных ритмов организма ......................................... 74 
 2.3.1. Принцип замкнутой петли обратной связи от эндо-

генных ритмов человека в современных технологиях 
нейробиоуправления и адаптивной нейростимуляции .............. 74 

 2.3.2. Нейроинтерфейсы на основе эндогенных ритмов 
организма для оптимизации функционального состояния 
человека и его когнитивной реабилитации ................................. 78 



4 

 2.3.2.1. Нейроинтерфейсы в регуляции и оптимизации 
функций организма ........................................................................ 79 

 2.3.2.2. Нейроинтерфейсы на основе эндогенных ритмов 
человека .......................................................................................... 80 

 2.3.2.3. Нейроинтерфейсы на основе ритма сердечных 
сокращений ..................................................................................... 81 

 2.3.2.4. Нейроинтерфейсы на основе ритма дыхания ............... 82 
 2.3.2.5. Нейроинтерфейсы на основе ЭЭГ .................................. 83 
 2.3.3. Проблемы и перспективные направления разработ-

ки нейроинтерфейсов, основанных на эндогенных рит-
мических процессах человека ...................................................... 85 

2.4. Типичные примеры применения разработанного метода 
нейробиоуправления в экспериментах и клинике ...................... 88 

 2.4.1. Технология коррекции функциональных рас-
стройств с помощью музыкально-акустических воздей-
ствий, управляемых биопотенциалами мозга пациента ............. 88 

 2.4.2. Эффективность музыкального нейроинтерфейса 
для устранения стресс-индуцированных рисков ........................ 96 

 2.4.3. Эффекты фотостимуляции, управляемой электро-
энцефалограммой (ЭЭГ) человека ............................................. 101 

 2.4.4. Резонансное сканирование и анализ ЭЭГ при опре-
делении зрелости корковой ритмики у младших школь-
ников ............................................................................................. 106 

 2.4.5. Эффективность ЭЭГ-управляемой адаптивной 
нейростимуляции увеличивается при оптимизации пара-
метров предшествующего резонансного сканирования .......... 117 

 2.4.6. Когнитивная реабилитация пациентов с острым 
нарушением мозгового кровообращения с помощью 
ЭЭГ-управляемой адаптивной нейростимуляции .................... 128 

Литература  ........................................................................................... 137 
 
Глава 3. ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРИМЕ-

НЕНИЮ РЕЗОНАНСНОГО НЕЙРОБИОУПРАВЛЕНИЯ 
С ДВОЙНОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗЬЮ ............................................ 176 

 Литература ............................................................................................ 188 
 
Заключение ............................................................................................... 191 

 
 



5 

ВВЕДЕНИЕ 

 
ейробиоуправление представляет собой компьютерные инфор-
мационно-управляющие системы, дающие возможность моди-
фикации биопотенциалов головного мозга при активном уча-

стии самого больного. Для этого текущая амплитуда того или иного 
ЭЭГ-ритма с помощью различных компьютерных средств отражается в 
параметрах световых и/или звуковых сигналов обратной связи, предъ-
являемых пациенту с целью его обучения сознательному контролю вы-
раженности собственных ритмических компонентов ЭЭГ для достиже-
ния требуемых лечебных эффектов. Если человек может в режиме ре-
ального времени видеть или слышать адекватное отражение собствен-
ных биопотенциалов, он получает возможность постепенно обучиться 
изменять их в нужном направлении. Сначала достигнутые эффекты 
кратковременны, но в процессе тренировки у большинства людей этот 
навык закрепляется. Таким образом, НБУ предоставляет дополнитель-
ные возможности для нелекарственной реабилитации самых разных 
мозговых патологий [Hammond, 2011]. 

В общем случае система НБУ состоит из пяти элементов или шагов 
обработки: получение сигнала мозга, его предварительная обработка, 
выделение ключевых признаков, генерирование сигнала обратной связи 
и адаптивное обучение. После записи ЭЭГ данные подвергаются пред-
варительной обработке (например, обнаружению, удалению или ис-
правлению артефактов), генерации и выделению признаков, вычисле-
нию и представлению сигнала обратной связи. Последний шаг замыкает 
контур обратной связи, где участник пытается научиться использовать 
сигнал обратной связи для изменения активности мозга в соответствии 
с инструкциями. Все необходимые шаги осуществляются в режиме ре-
ального времени. Выделенные признаки, как правило, количественно 
отражают уровень деятельности определенного участка мозга или сети, 
а сигнал обратной связи передает информацию о соответствующих из-
менениях в состоянии мозга. Участники должны найти и адаптировать 
стратегии, чтобы целенаправленно изменять состояние мозга в соответ-
ствии с предварительными инструкциями [Huster et al., 2014]. 

Исходным этапом в становлении технологии НБУ явилась серия ис-
следований, выполненная J. Kamiya в 60-е годы прошлого столетия 
[Kamiya, 2011] и продемонстрировавшая возможность человека произ-
вольным образом изменять выраженность спектральных компонентов 
собственной ЭЭГ. Впоследствии это обстоятельство послужило осно-

Н 
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вой для разработки целого ряда клинических приложений НБУ с целью 
лечения многих заболеваний через прямые перестройки электрических 
процессов в головном мозгу. 

Механизмы лечебного действия НБУ до конца не выяснены, хотя их 
пониманию посвящены работы многих исследователей [Асланян и др., 
2015; Ghaziri et al., 2013; Seitz, 2013; Kiroy et al., 2015]. Согласно одним 
представлениям, потенциальными механизмами НБУ являются пере-
стройки нейронных сетей, включая увеличение их глобальной взаимо-
связанности и нейропластичности [Niv, 2013]. Другие авторы считают, 
что НБУ осуществляет настройку колебаний электрической активности 
мозга на такой гомеостатический уровень, который обеспечивает опти-
мальный баланс между гибкостью и стабильностью нейронной сети 
[Ros et al., 2014]. 

К настоящему времени положительный клинический опыт примене-
ния НБУ накоплен в отношении широкого спектра заболеваний. Среди 
них синдром дефицита внимания с гиперактивностью [Gevensleben et 
al., 2014; Escolano et al., 2014; Bink et al., 2014], трудности обучения 
[Cannon et al., 2014], инсульт [Lee et al., 2015], черепно-мозговая травма 
[Peskind et al., 2013], неконтролируемая эпилепсия [Strehl et al., 2014], 
злоупотребление психоактивными веществами [Unterrainer et al., 2014; 
Dehghani-Arani et al., 2014], депрессия [Peeters et al., 2014], аутизм 
[Pineda et al., 2012], мигрень [Сорокина и др., 2013], расстройства пи-
щевого поведения [Bartholdy et al., 2013], болевые синдромы [Jensen et 
al., 2014, Hassan et al., 2015] и другие патологии. Важно подчеркнуть, 
что независимо от происхождения симптомов тренировки НБУ предла-
гают дополнительные возможности для реабилитации через непосред-
ственное переобучение электрических процессов в головном мозгу. 

В литературе встречаются также данные о лечебных эффектах при-
менения НБУ при психиатрических заболеваниях, таких как шизофре-
ния и психозы [Schoenberg, David, 2014], для лечения функции испол-
нительного контроля при синдроме Туретта [Farkas et al., 2015], а также 
для восстановления и совершенствования функций в спорте высших 
достижений [Graczyk et al., 2015]. 

Следует отметить, что по вопросу эффективности НБУ при лечении 
различных патологических состояний и заболеваний существуют про-
тиворечивые мнения. Одни авторы считают НБУ безусловно эффектив-
ным и специфичным средством лечения эпилепсии, синдрома дефицита 
внимания с гиперактивностью и тревожных расстройств, вероятно эф-
фективным — при лечении мозговых травм, наркомании и бессонницы 
и недостаточно эффективным — при депрессивных расстройствах, 
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аутизме и посттравматическом стрессе [Larsen, Sherlin, 2013]. Другие 
авторы, напротив, при анализе литературных данных приходят к выво-
ду об эффективности НБУ при расстройствах аутистического спектра, 
лечении наркозависимости и последствий мозговых травм [Niv, 2013]. 
Еще одна группа авторов считает НБУ потенциальным клиническим 
инструментом при тяжелых психоневрологических расстройствах — 
шизофрении, депрессии, болезни Паркинсона и других [Ruiz et al., 
2016]. 

Нейробиоуправление исходно было ориентировано на клинические 
приложения и к настоящему времени успешно опробовано при лечении 
или коррекции большого числа заболеваний и расстройств, начиная от 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью и аутизма до нарко-
зависимости и иммунодефицита. Несмотря на наличие ряда нерешен-
ных проблем, к настоящему времени технология нейробиоуправления 
представляется как минимум очень полезным дополнением к суще-
ствующим средствам лечения. В перспективе благодаря разработке бо-
лее совершенных протоколов исследований, использованию современ-
ных технологий визуализации живого человеческого мозга и оптималь-
ной организации сигналов обратной связи (например, в виде музыки) 
технологии нейроинтерфейсов могут занять ключевые позиции в кли-
нической практике. 

Рассмотренная линия исследований, посвященная использованию 
резонансного нейробиоуправления для улучшения когнитивных функ-
ций мозга, интенсивно развивается авторами данной монографии.  
В связи с этим ниже, в Главе 1, изложены базовые представления об 
электроэнцефалограмме (ЭЭГ) и ЭЭГ маркерах когнитивных функций 
мозга. 

В Главе 2 дано развёрнутое представление современных данных о 
физиологических основах и экспериментальном обосновании эффек-
тивности нейробиоуправления для улучшения когнитивных функций 
мозга. Приведены примеры практического применения метода резо-
нансного нейробиоуправления в лабораторных и клинических кон-
текстах для коррекции функционального состояния людей при различ-
ных нарушениях конитивных функций. 

Глава 3 посвящена детальному изложению практических рекомен-
даций к клиническому применению резонансного нейробиоуправления 
с двойной обратной связью. 
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ГЛАВА 1 

ЭЭГ МАРКЕРЫ КОГНИТИВНЫХ  

ФУНКЦИЙ МОЗГА 

 
ак читателям станет ясно из главы 2 этой монографии, основным 
источником обратной связи при нейробиоуправлении является 
биоэлектрическая активность мозга человека, регистрируемая 

широко распространенным методом электроэнцефалографии (ЭЭГ). 
Исходя из этого, мы сочли необходимым прежде всего напомнить ос-
новные сведения об источниках ЭЭГ, возможных механизмах форми-
рования электроэнцефалографического сигнала и маркерах ЭЭГ, позво-
ляющих оценивать различные когнитивные функции мозга. Вопреки 
складывающейся в последние годы прискорбной традиции, считаем 
необходимым особенно пристально рассмотреть исторические аспекты 
формирования знаний об этом методе. «Мы стоим на плечах своих 
предшественноков», – эту истину забывать недопустимо. 

 
 
1.1. История электроэнцефалографии (ЭЭГ) 
 
Английский хирург Ричард Кейтон (1842–1926) был первым, кто ис-

следовал электрическую активность мозга на открытых полушариях 
головного мозга кроликов и обезьян. Для этого Кейтон использовал 
гальванометр, в котором луч света, направленный на прибор, отражал 
большую шкалу на стене. Благодаря этой визуализации ученый проде-
монстрировал, что через измеритель проходят слабые токи изменяюще-
гося направления, когда электроды помещают в две точки внешней по-
верхности мозга или один электрод находится на сером веществе, а 
второй – на поверхности черепа. Хотя артефакты, возможно, сыграли 
негативную роль в полученном результате, именно Кейтону приписы-
вают открытие (1875) феномена ЭЭГ на основе его экспериментов, вы-
полненных более чем на 40 подопытных кошках, кроликах и обезьянах. 

Однако официально датой открытия ЭЭГ является 1929 год, когда 
немецкий психиатр Ганс Бергер (1873–1941) опубликовал статью «Об 
электроэнцефалограмме человека». Используя гальванометр и неполя-
ризуемые накладные электроды, Бергер осуществил первую запись че-
ловеческой ЭЭГ на специально подготовленной фотобумаге. В этой 
работе были впервые описаны альфа-ритм и реакция десинхронизации. 

К 
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С отчетов Бергера за 1930-е годы, содержащих исследования сознания, 
начались первые записи ЭЭГ во время сна и изучение влияния многих 
неврологических расстройств на ЭЭГ [Berger, 1929]. 

После целого ряда разработок, произошедших до 1940-х годов, ЭЭГ 
начала применяться в университетах, клиниках и частной практике, а к 
1970-м годам начался процесс компьютеризации ЭЭГ. В настоящее 
время клиническая роль ЭЭГ несколько понизилась, за исключением ее 
роли в диагностике и мониторинге эпилепсии, но она стала широко исполь-
зуемым инструментом для исследования нейрофизиологических основ ко-
гнитивных функций [Nunez, 2000а]. 

Таким образом, электроэнцефалограмма (ЭЭГ) — это динамическая 
запись колебаний электрического потенциала мозга, регистрируемых с 
помощью электродов, расположенных на коже головы человека (рис. 1.1).  

 

 
 
Рис. 1.1. Представления об источниках ЭЭГ-сигнала: а) пример альфа-, дельта-
активности; б) срез коры головного мозга, демонстрирующий источники мик-
ротоков, обусловленные постсинаптическими потенциалами и потенциалами 
действия нейронов. Нейроны на самом деле упакованы гораздо плотнее, чем 
показано (цит. по [87])  
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В качестве примера рассмотрим следующий эксперимент. Поместим 
пару электродов на кожу чей-либо головы и подадим необработанный 
сигнал ЭЭГ на дисплей компьютера. Даже наивный наблюдатель, не-
знакомый с ЭЭГ, поймет, что запись электрического напряжения во 
время глубокого сна имеет большие амплитуды и содержит гораздо 
больше низкочастотного контента. А при бодрствовании с закрытыми 
глазами будет проявляться близкие к синусоидальным колебания, по-
вторяющиеся примерно 10 раз в секунду (10 Гц). Более сложный мони-
торинг позволяет точно идентифицировать различные стадии сна, глу-
бину анестезии, судороги и другие неврологические расстройства. Дру-
гие методы выявляют устойчивые корреляции ЭЭГ с когнитивными 
процессами, связанными с умственными расчетами, рабочей памятью и 
избирательным вниманием. 

Исследователи сегодня настолько привыкли к этим связям между 
ЭЭГ и состоянием мозга, что могут забыть, насколько они замечатель-
ны. ЭЭГ кожи головы обеспечивает очень масштабные и надежные по-
казатели динамической функции неокортекса. Один электрод дает сум-
марную оценку постсинаптических потенциалов, усредненную по массе 
клеток, содержащей примерно от 100 миллионов до 1 миллиарда 
нейронов. Пространственное усреднение потенциалов мозга, получае-
мое в результате экстракраниальной регистрации, представляет собой 
случайный процесс сжатия объема данных, вызванный распространени-
ем тока в объемном проводнике тканей головы. Гораздо более подроб-
ную локальную информацию можно получить из внутричерепных запи-
сей у животных и пациентов с эпилепсией. Однако внутричерепные 
электроды, имплантированные в живой мозг, обеспечивают лишь очень 
скудный пространственный охват, тем самым не в состоянии зафикси-
ровать «общую картину» функционирования мозга. Кроме того, внут-
ричерепные записи во многом зависят от масштаба измерения, опреде-
ляемого главным образом размером электрода. Различные размеры и 
расположение электродов могут привести к существенным различиям в 
регистрируемой динамике, включая частотность, содержание и согла-
сованность. Таким образом, на практике внутричерепные данные 
предоставляют иную информацию, не более значимую, чем та, которую 
мы получаем с волосистой части головы (скальпа). 

Критическую важность пространственного масштаба в электрофи-
зиологии можно подчеркнуть, обратившись к социологической метафо-
ре. Экспериментальные данные, полученные в крупных мегаполисах, 
как правило, будут отличаться от данных, собранных в масштабах го-
рода, района, семьи и отдельного человека. Аналогичным образом элек-
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трическая динамика мозга будет существенно различаться в разных 
пространственных масштабах. Хотя ученые-когнитивисты и клиници-
сты имеют основания частично удовлетворяться очень низким про-
странственным разрешением, получаемым по данным ЭЭГ скальпа, 
продолжается разработка новых методов ЭЭГ, обеспечивающих не-
сколько более высокое пространственное разрешение.  

Данные, получаемые с поверхности головы, в значительной степени 
не зависят от размера электрода, поскольку такие потенциалы сильно 
усреднены по пространству из-за объемной проводимости тканей меж-
ду мозгом и скальпом. Внутричерепные записи позволяют оценить ди-
намику неокортекса в гораздо меньшем масштабе, причем масштаб за-
висит от размера электрода, который может различаться более чем на 
четыре порядка в различных методах электрофизиологии. Смесь коге-
рентных и некогерентных источников генерирует внутричерепные дан-
ные малого и среднего масштаба. Как правило, чем меньше масштаб 
внутричерепных потенциалов, тем ниже ожидаемый вклад от когерент-
ных источников и тем больше ожидаемые отличия от ЭЭГ скальпа.  

На практике внутричерепная ЭЭГ может лишь слабо коррелировать 
с когнитивными способностями и поведением. Информационное со-
держание таких записей ограничено разреженной пространственной 
выборкой и зависящей от масштаба динамикой. Кроме того, большин-
ство данных внутричерепной ЭЭГ регистрируются у низших млекопи-
тающих; в результате экстраполяция этих данных на человека сопряже-
на с дополнительными проблемами. Технические и этические ограни-
чения внутричерепной записи у человека вынуждают уделять особое 
внимание записям с кожи головы. Эти экстракраниальные записи дают 
оценку синаптической активности в больших масштабах, тесно связан-
ных с познанием и поведением. Таким образом, ЭЭГ позволяет загля-
нуть в сознание, хотя и часто затуманенное техническими и другими 
ограничениями.  

Многие нейробиологи предполагают, что динамическое поведение 
мозга связано с результатами взаимодействия нейронов и их скоплений, 
которые формируются в нескольких пространственных масштабах 
[Freeman, 1975; Harth, 1993, Scott, 1995; Nunez, 1995, 2000b]. Часть ди-
намического поведения в макроскопических масштабах может быть 
измерена с помощью электродов ЭЭГ кожи головы. Эта электрическая 
активность делится на две основные категории: спонтанные потенциа-
лы, такие как альфа-ритмы и ритмы сна, и вызванные потенциалы, или 
потенциалы, связанные с событиями (событийно-связанные потенциа-
лы). Вызванные потенциалы – это прямая реакция на какой-либо внеш-
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ний раздражитель, такой как вспышка света или звуковой сигнал. 
В дополнение к таким исследованиям ЭЭГ электрофизиологи изучают 
потенциалы, генерируемые отдельными нейронами или небольшими 
скоплениями клеток, регистрируемые с помощью микроэлектродов или 
мезоэлектродов (масштаб между микро и макро). Было опубликовано 
много работ о потенциалах, регистрируемых в меньших масштабах 
[Cole, 1968; Abeles, 1982; Segev et al. 1995; Destexhe, Sejnowski, 2001]. 
Таким образом, ЭЭГ – это колебательные макроскопические потенциа-
лы, измеряемые на коже головы.  

ЭЭГ, снимаемое с кожи головы, является важным клиническим 
инструментом для отслеживания и лечения определенных заболева-
ний [Kellaway, 1979; Niedermeyer, Lopes da Silva, 1999]. Опухоли го-
ловного мозга, инсульты, эпилепсия, инфекционные заболевания, 
умственная отсталость, тяжелая черепно-мозговая травма, передози-
ровка наркотиков, нарушения сна и обмена веществ и, в конечном 
счете, смерть мозга – вот некоторые из заболеваний и нарушений, 
которые могут проявляться на спонтанной ЭЭГ. Также с ее помощью 
можно количественно оценить глубину анестезии и тяжесть комы. 
Вызванные и связанные с событиями потенциалы, измеренные на 
волосистой части головы, могут быть использованы при диагностике 
и лечении заболеваний центральной нервной системы, а также выяв-
ления когнитивных дисфункций, но часто нарушения ЭЭГ неспеци-
фичны и, возможно, только подтверждают диагнозы, полученные с 
помощью независимых клинических тестов. 

Краткое описание клинических и исследовательских приложений 
ЭЭГ представлено на рис. 1.2. Стрелки указывают на общие связи меж-
ду подполями. При этом необходимо выделить следующее:  

1. Физиологи фиксируют ЭЭГ изнутри черепов животных с исполь-
зованием электродов диаметром, как правило, от 0,01 до 1 мм. Наблю-
даемое динамическое поведение биопотенциалов зависит от местопо-
ложения и масштаба измерения, определяемого в основном размером 
электрода для внутричерепных записей. Напротив, динамика ЭЭГ, ре-
гистрируемая на коже головы, является исключительно крупномас-
штабной и, в основном, не зависит от размера электрода. 

2. Спонтанная ЭЭГ человека возникает в отсутствие специфических 
сенсорных стимулов, но может быть легко изменена такими стимулами. 
3. Усредненные вызванные потенциалы (ВП) связаны со специфиче-
скими сенсорными стимулами, такими как повторяющиеся вспышки 
света, звуковые сигналы, давление пальцем или легкие удары электри-
ческим током. Обычно они регистрируются методом суперпозиции или 
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с помощью усреднения по времени, чтобы устранить эффекты спонтан-
ной ЭЭГ. 
 

 
 

Рис. 1.2. Общие взаимосвязи между подполями ЭЭГ. Обсуждение приведено 
в тексте 

 
4. Событийно-связанные потенциалы (ССП), регистрируются таким 

же образом, как ВП, но возникают с большей задержкой от воздействия 
стимулов и в большей степени связаны с эндогенными состояниями 
мозга. 
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5. Из этических соображений ЭЭГ, записанная в глубине мозга или 
на поверхности мозга (электрокортикограмма (ECoG)) человека, до-
ступна только у пациентов, большинство из которых являются кандида-
тами на хирургическое вмешательство при эпилепсии или объемных 
поражениях мозга. 

6. При преходящих ВП или ССП стимулы состоят из повторяющих-
ся коротких импульсов. Количество импульсов, необходимых для по-
лучения среднего ВП, может варьировать примерно от 10 до несколь-
ких тысяч, в зависимости от применения. Реакция с кожи головы на 
каждый импульс усредняется по отдельным импульсам. ВП или ССП в 
любом эксперименте состоят из сигнала, содержащего серию характер-
ных составляющих сигналов, обычно возникающих менее чем через  
0,5 секунды после предъявления каждого стимула. Амплитуда, задерж-
ка от момента предъявления стимула или ковариация (в случае не-
скольких электродных участков) каждого компонента могут быть изу-
чены в связи с когнитивной задачей (ВП) или без задачи (ССП). 

7. Стационарные ВП используют непрерывный синусоидально 
модулированный стимул (например, мерцающий с определенной 
частотой свет), обычно предъявляемый одновременно с телевизион-
ным монитором, демонстрирующим когнитивную задачу. Измеряет-
ся реакция мозга в узкой полосе частот, содержащей частоту стиму-
ла. Величина, фаза и когерентность (в случае нескольких электрод-
ных участков) могут быть связаны с различными частями когнитив-
ной задачи. 

8. Болезнь Альцгеймера и другие виды деменции обычно вызывают 
значительное замедление нормальной частоты альфа-ритмов. Традици-
онная ЭЭГ мало полезна при деменции, поскольку изменения на ЭЭГ 
часто проявляются только на поздних стадиях заболевания, когда оче-
видны другие клинические признаки. Однако недавние попытки приме-
нить ЭЭГ для раннего выявления болезни Альцгеймера показали мно-
гообещающие результаты. 

9. Опухоли коры головного мозга, которые затрагивают слой белого 
вещества (глубже неокортекса), вызывают значительную низкочастот-
ную (дельта) активность в полушарии с опухолью. Сегодня применение 
ЭЭГ для диагностики опухолей в основном заменено МРТ, которая 
надежнее и точнее выявляет структурные аномалии в тканях. 

10. В большинстве клинических работ используется спонтанная 
ЭЭГ; однако рассеянный склероз и хирургический мониторинг являют-
ся исключениями, где часто применяют усредненные вызванные потен-
циалы (ВП). 
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11. Исследования сенсорных путей включают ранние компоненты 
ВП (менее 50 мс), поскольку время передачи сигналов, проходящих 
между органом чувств и мозгом, невелико по сравнению с продолжи-
тельностью множественных обратных связей, связанных с познанием. 

12. Изучение общего интеллекта, часто связываемое с тестами IQ, 
является спорным. Однако во многих исследованиях сообщалось о су-
щественной корреляции между результатами письменных тестов и раз-
личными количественными показателями ЭЭГ. 

13. Математические модели крупномасштабных функций мозга ис-
пользуются для объяснения или прогнозирования наблюдаемых свойств 
ЭЭГ с точки зрения базовой физиологии и анатомии. Хотя такие модели 
представляют собой значительное упрощение подлинной функции моз-
га, они вносят вклад в общую концептуальную основу и могут служить 
руководством при разработке новых экспериментов для проверки от-
дельных частей этой структуры. 

ЭЭГ часто маркируется в соответствии со стандартным диапазоном 
частот: дельта (0,5-4 Гц), тета (4-8 Гц), альфа (8-13 Гц), бета (13-30 Гц) 
и гамма (> 30 Гц). Обсуждение спонтанной ЭЭГ человека уместно 
начинать с альфа-ритмов как по историческим, так и по клиническим 
причинам [Kellaway 1979; Niedermeyer 1999а]. Альфа-ритмы кожи го-
ловы являются подходящей отправной точкой для клинических иссле-
дований ЭЭГ. Первоначальные клинические вопросы заключаются в 
том, проявляет ли пациент альфа-ритм с пространственно-временными 
характеристиками, соответствующими возрасту. У большинства взрос-
лых альфа-ритмы состоят из частот в диапазоне от 9 до 11 Гц при запи-
си с волосистой части головы с закрытыми глазами. Альфа-ритм у 
бодрствующего здорового 25-летнего расслабленного мужчины с за-
крытыми глазами проиллюстрирован временным графиком и соответ-
ствующими частотными спектрами на рис. 3. 

Классические альфа-ритмы могут быть зарегистрированы примерно 
у 95% здоровых взрослых с закрытыми глазами. Под «классическим» 
подразумевается общепринятое клиническое определение почти сину-
соидальных колебаний, наблюдаемых при компьютерной регистрации; 
однако и «неклассическая» ЭЭГ, классифицированная таким образом, 
на самом деле может демонстрировать значительную спектральную 
мощность в альфа-диапазоне. Фактически, клиницисты могут обозна-
чить ритмы с доминирующими компонентами частотой 10 Гц как не-
классические, если они недостаточно «чистые», то есть содержат широ-
кий диапазон частотных компонентов, наложенных на альфа-ритм  
(рис. 1.3).  
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Рис. 1.3. Амплитудные и спектральные характеристики записи альфа-ритма. 
Разрешение по частоте составило 0,25 Гц. Выделен двойной пик в альфа-
диапазоне: колебания около 8,5 и 10,0 Гц. Эти нижние и верхние частоты аль-
фа-диапазона обладают различными спектральными свойствами и по-разному 
проявляются при выполнении задач 
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Нормальные альфа-ритмы бодрствования обычно имеют большую 
амплитуду в задних областях, но обычно регистрируются в широко 
распространенных областях волосистой части головы. Альфа-
амплитуда у 75% нормальных взрослых находится в диапазоне от 1,5 до 
45 мкВ при регистрации с задних биполярных электродов P4-02 (рас-
стояние 6,5 см); амплитуды, регистрируемые с фронтальных электро-
дов, ниже [Kellaway, 1979]. Амплитуды альфа-ритма обычно меньше в 
лобных областях, что частично зависит от состояния расслабления 
субъекта. 

То, что можно увидеть на записи ЭЭГ, снимаемой с кожи головы, 
является пространственным усреднением большого количества компо-
нентов, где возможность увидеть альфа-ритм определенного типа зави-
сит от того, какой компонент является наиболее синхронизированным 
процессом на самой большой площади поверхности коры. При реги-
страции с кожи головы часто наблюдается увеличение альфа-диапазона 
лобной доли, когда испытуемые становятся более расслабленными, 
например, при медленном подсчете вдохов или при использовании дру-
гих методов релаксации. Альфа-ритм необычно большой амплитуды, 
распространяющийся по всей волосистой части головы и иногда прояв-
ляющий лобное доминирование, может быть связан с умственной от-
сталостью у детей [Bickford, 1973] или некоторыми видами эпилепсии 
[Kellaway, 1979]. Лобные альфа-ритмы большой амплитуды также мо-
гут регистрироваться в состоянии комы и анестезии [Nunez, 1981, 1995; 
Niedermeyer, Lopes da Silva 1999; Fisch, 1999]. Таким образом, лобные 
альфа-ритмы умеренной амплитуды встречаются у здоровых расслаб-
ленных испытуемых с закрытыми глазами. Широко распространенный 
альфа-сигнал большой амплитуды (часто больше в лобных областях) 
может возникать при травме, заболевании или анестезии. Физиологиче-
ские взаимосвязи между этими несопоставимыми альфа-феноменами 
неизвестны. Тем не менее, поскольку они имеют сходные частоты 
(сходные временные константы), можно предположить, что у них есть 
какие-то общие физиологические механизмы. 

Тангенциальные электрические поля в волосистой части головы 
находятся в диапазоне приблизительно от 5 до 2011 В/см для различных 
проявлений ЭЭГ. Амплитуды альфа-ритма задней области волосистой 
части головы у детей старше трех лет значительно больше, чем у взрос-
лых, возможно, частично из-за эффектов объемной проводимости, 
например, неполного «смыкания» черепа (в электрическом, если не фи-
зическом смысле). Напротив, передне-задняя когерентность у детей 
существенно ниже, чем у взрослых [Srinivasan et al., 1999]. 
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Затылочный ритм примерно в 4 Гц развивается у младенцев в воз-
расте первых нескольких месяцев. Его амплитуда увеличивается при 
закрытии глаз и, как полагают, является предшественником зрелых 
альфа-ритмов. Созревание альфа-ритма характеризуется повышенной 
альфа-частотой и когерентностью в возрасте примерно от трех до деся-
ти лет [Thatcher, 1996]. Соответствующее снижение дельта-активности 
(от 0 до 4 Гц) также является распространенным явлением. Такое 
уменьшение дельты может продолжаться до 25-30 лет [Pilgreen, 1995; 
Niedermeyer, 1999b], когда миелинизация кортикокортикальных воло-
кон почти завершена [Yakovlev, Lecours, 1967; Courchesne, 1990].  

Нормальные альфа-ритмы в состоянии покоя могут существенно 
снижаться по амплитуде при открывании глаз, сонливости и, у многих 
испытуемых, при выполнении умственных задач средней или большой 
сложности. Альфа-ритмы, как и большинство явлений ЭЭГ, обычно 
демонстрируют обратную зависимость между амплитудой и частотой. 
Например, гипервентиляция и некоторые психотропные препараты 
(например, алкоголь) могут вызывать снижение альфа-частот вместе с 
увеличением амплитуды. Другие лекарственные средства (барбитураты, 
например) связаны с повышенной амплитудой низкоамплитудной бета-
активности, накладывающейся на альфа-ритмы кожи головы. Другие 
альфа-ритмы могут возникать при других состояниях мозга, например, 
при альфа-коме или у пациентов, находящихся под галотановой анесте-
зией. В дополнение к альфа-ритмам может быть зафиксирован широкий 
спектр ЭЭГ-активности человека, где каждая форма сигнала по-своему 
зависит от времени и местоположения электрода на коже головы.   

Физиологические основы обратной зависимости между амплитудой 
и частотой и большинством других свойств ЭЭГ в значительной степе-
ни неизвестны, хотя физиологически обоснованные динамические тео-
рии предоставили несколько предварительных объяснений. Например, 
несколько характерных свойств ЭЭГ согласуются с режимами предель-
ного цикла. Альфа-ритмы обеспечивают подходящую отправную точку 
для клинической ЭЭГ [Kellaway, 1979; Niedermeyer, Lopes da Silva, 
1999]. Ниже приведены некоторые базовые клинические вопросы. Про-
является ли у пациента альфа-ритм с закрытыми глазами, особенно в 
задней части волосистой части головы? Соответствуют ли его про-
странственно-временные характеристики возрасту пациента? Как он 
реагирует на открытие глаз, гипервентиляцию, сонливость и так далее? 
Например, патология часто связана с выраженными различиями в ЭЭГ, 
регистрируемой в противоположных полушариях, или с низкими альфа-
частотами. Альфа-частота в состоянии покоя ниже 8 Гц у взрослых счи-
тается ненормальной у всех, кроме пожилых пациентов. 
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Эти характеристики ЭЭГ со скальпа зависят не только от природы и 
расположения источников тока, но и от электрических и геометриче-
ских свойств головного мозга, черепа и волосистой части головы. Та-
ким образом, связь между поверхностными и глубинными явлениями 
тесно зависит от физики поведения электрического поля в биологиче-
ской ткани. Физические принципы непосредственно применимы к 
нервной ткани; нам нужно только интерпретировать переменные и ука-
зать свойства ткани, чтобы получить хорошую картину объемной про-
водимости головы. 

Существует множество возможных источников электрической ак-
тивности, регистрируемой на коже головы. Движения глаз или языка, 
мышечные сокращения и ЭКГ могут вызывать потенциалы скальпа, 
превышающие амплитуды ЭЭГ. В частности, поскольку альфа-ритм 
имеет тенденцию исчезать при открытых глазах, сначала предполага-
лось, что его источником является ритмичное биение глазных мышц. 
Убедительные доказательства того, что альфа-ритмы генерируются в 
головном мозгу, были получены в экспериментах с пациентами с ано-
мальными отверстиями черепа [Adrian, Matthews, 1934], хотя в этой 
ранней работе предполагалось (ошибочно), что альфа-ритмы возникают 
главным образом в задних областях. Усредненный по времени, 
наибольший вклад действительно приходится на затылочную и темен-
ную области с несколько меньшим вкладом лобных областей. Совре-
менные карты потенциала, основанные на долгосрочных средних зна-
чениях, часто показывают «горячие точки» над задними областями, тем 
самым способствуя (часто ошибочному) представлению об альфе как о 
строго локализованном явлении. Однако множественные альфа-ритмы 
имеют как локальные, так и глобальные свойства. 

Некоторое расхождение во взглядах на пространственное распреде-
ление альфы можно объяснить следующим образом. Во-первых, клини-
ческие группы по ЭЭГ предвзято относятся к пациентам старшего воз-
раста, имеющим неврологические проблемы и, возможно, испытываю-
щим тревогу во время записи. Эти факторы, как правило, препятствуют 
выработке устойчивых, широко распространенных альфа-ритмов. Во-
вторых, клиническое определение альфа основано на необработанных 
формах сигналов, а не на спектрах. С этой точки зрения, «альфа-ритмы» 
имеют квазисинусоидальную форму волны, то есть отчетливый спек-
тральный пик (или пики) между 8 и 13 Гц. Часто альфа определяется 
клинически простым подсчетом пересечений нуля. Хотя это определе-
ние альфа, по-видимому, подходит клинически, оно может дать вводя-
щее в заблуждение представление о возможных физиологических осно-
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вах. Причина в том, что необработанная ЭЭГ состоит из широких полос 
частот, которые могут казаться очень «неклассическими» при визуаль-
ном осмотре, даже несмотря на то, что амплитудные спектры показы-
вают существенное (или даже максимальное) изменение вклад альфа-
диапазона частот. Это потенциальное заблуждение может быть особен-
но ярко выражено, когда необработанная запись содержит значитель-
ную бета-активность (> 13 Гц), которая, как правило, привлекает вни-
мание и увеличивает количество пересечений нуля, что, возможно, при-
водит к чрезмерному подчеркиванию в качественных описаниях. Третья 
причина различий во взглядах на пространственные свойства альфа-
ритма заключается в том, что человеческая альфа группа содержит 
множество ритмов и источников, которые потенциально взаимодей-
ствуют в разной степени в разных состояниях мозга. Некоторые альфа-
феномены широко распространены, а некоторые более локализованы.  

В изучение особенностей альфа-ритма многое привнесли нейрофи-
зиолог Герберт Джаспер (1906—1999) и нейрохирург Уайлдер Пенфилд 
(1891–1968).  Пенфилд и Джаспер провели многочисленные исследова-
ния ЭЭГ пациентов, перенесших хирургическое вмешательство при 
эпилепсии. Они регистрировали ЭЭГ из различных областей обнажен-
ной коры головного мозга у большого числа пациентов. При этом аль-
фа-ритм регистрировался (у разных испытуемых) почти со всей верхней 
поверхности коры головного мозга.  Исключением была область вблизи 
центральной моторной полосы, где в основном были записаны бета-
ритмы. Спектральный анализ Фурье для ЭЭГ в то время не использо-
вался. Формы сигналов ЭЭГ характеризовались визуальным осмотром и 
количеством пересечений нуля. По этой причине неясно, насколько 
сильно совпадали области с доминирующими бета- и альфа-ритмами в 
этих ранних исследованиях коры головного мозга. Другая проблема 
заключается в том, что альфа-ритмы связаны с расслабленными, здоро-
выми субъектами. Пациенты с эпилепсией Пенфилда были зафиксиро-
ваны в операционной в бодрствующем состоянии с удаленными частя-
ми черепа, что, по-видимому, не является идеальными условиями для 
расслабленных испытуемых и надежной выработки альфа-ритма. 

Более ста лет нейробиологи стремились к Святому Граалю – соеди-
нению психологии с физиологией, но достичь таких успехов было до-
вольно трудно.  За последние 80 лет было установлено много надежных 
связей ЭЭГ с психологией. Было показано, что общие параметры состо-
яния сознания, патологии головного мозга и специфические когнитив-
ные процессы умеренно или сильно коррелируют с динамическими по-
казателями ЭЭГ [Kellaway, 1979; Gevins, Cutillo, 1995; Silberstein, 1995b; 



24 

Uhl 1999; Klimesch, 1999; Niedermeyer, Lopes da Silva, 1999; Aminoff, 
1999]. Таким образом, косвенный подход к установлению связей между 
психологией и физиологией заключается в привязке данных ЭЭГ к ле-
жащей в их основе физиологии, как это показано на рис. 1.4.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1.4. Косвенные связи между когнитивной наукой и физиологией могут 
быть достигнуты с помощью установленных ЭЭГ когнитивных связей (сплош-
ная стрелка) и новых связей между ЭЭГ и физиологией (пунктирная линия).  
В нижней графе синаптические поля и поля потенциала действия показаны над 
сетями, что позволяет предположить, что такие поля более непосредственно 
связаны с данными ЭЭГ, чем нейронные сети 

 
Предложено несколько предварительных математических теорий, 

позволяющих добавить более прочные звенья в последовательную це-
почку физиология-ЭЭГ-психология. Регулярно обнаруживаются новые 
взаимосвязи между когнитивными событиями и показателями ЭЭГ.  
В отличие от когнитивных теорий, которые мотивируют многие совре-
менные эксперименты, динамические свойства ЭЭГ определяются есте-
ственным отбором; примерно через столетие они будут так же актуаль-
ны, как и сегодня. Ниже приводится сокращенное описание некоторых 
установленных динамических свойств ЭЭГ. 

Дозированные альфа-ритмы в состоянии покоя с частотами в диапа-
зоне от 8 до 13 Гц легко регистрируются на коже головы примерно у 
95% взрослого населения.  Записи потенциалов открыой коры головно-
го мозга и с волосистой части головы выявили существование несколь-
ких альфа-ритмов в разных частях коры головного мозга [Pfurtscheller, 
Neuper, 1992; Andrew, Pfurtscheller, 1997; Florian et al., 1998; Sarnthein et 
al., 1998; Pfurtscheller, Lopes da Silva, 1999]. Некоторые из них блоки-
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руются при открытии глаз, некоторые – нет; некоторые из них блоки-
руются умственной деятельностью; некоторые - нет. Записи альфа-
ритма на коже головы представляют собой пространственные усредне-
ния очевидных множественных процессов. В результате этой простран-
ственной фильтрации потенциалы кожи головы смещаются в сторону 
глобальной активности коры; то есть активности в нижнем диапазоне 
пространственной частоты спектра [Nunez, 1974b; Wingeier et al., 2001]. 
Сравнение временных частотных спектров, полученных из записей с 
высоким разрешением и обычных записей ЭЭГ со скальпа показывает, 
что альфа-ритмы демонстрируют как глобальное, так и локальное ди-
намическое поведение [Nunez et al., 2001]. То есть, методы ЭЭГ с высо-
ким разрешением пространственно отфильтровывают как глобальную 
динамику источника, так и объем проводимых потенциалов, оставляя 
только динамику среднего масштаба (которая все еще намного крупнее, 
чем записи непосредственно с коры головного мозга). 

При записи с волосистой части головы низкие и высокие частоты 
альфа-диапазона имеют несколько различное пространственное распре-
деление. Высокий альфа-диапазон обладает большей относительной 
мощностью на более высоких пространственных частотах [Nunez, 
1974b, 1995; Shaw, 1991; Wingeier et al., 2001; Wingeier, 2004]. Кроме 
того, изменения мощности и когерентности при переходах между со-
стояниями покоя и когнитивными (умственными) задачами могут про-
исходить в противоположных направлениях в верхнем и нижнем альфа-
диапазонах [Klimesch et al., 1996; Nunez et al., 2001; Wingeier, 2004]. 
Опять же, эти данные согласуются с данными Грея Уолтера по ЭКоГ-
наблюдениям множественных альфа-ритмов. Записи потенциалов на 
коже головы во время глубокого сна и при некоторых состояниях комы 
и анестезии дают широкоамплитудную дельта-активность (От 0 до 4 
Гц). С помощью галотановой анестезии можно «настроить» мозг 
[Stockard 1976; Nunez et al., 1976, 1977, 1997, 1999]. Частота колебаний, 
которые доминируют при применении галотана, может варьировать 
примерно от 4 до 16 Гц в зависимости от вдыхаемой концентрации; 
высокие концентрации приводят к более низким частотам и большим 
амплитудам. 

Частоты многомодовых колебаний увеличиваются и уменьшаются 
одновременно с применяемой концентрацией, как показано в примере 
на рис. 1.5.  

Различия в наблюдаемом динамическом поведении ECoG между об-
ластями коры исчезают во время анестезии [Bickford, 1950; Penfield, 
Jasper, 1954]. То есть переходы от нормального бодрствования к состо-
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яниям анестезии, по-видимому, соответствуют переходам от более ло-
кальных к более глобальным динамическим состояниям. В зависимости 
от глубины и типа анестезии, а также типа комы может наблюдаться 
большое разнообразие ритмики на ЭЭГ. Это и синусоидальные колеба-
ния, и сложные формы сигналов (комбинации колебаний) в дельта-, 
тета-, альфа- и бета-диапазонах. Однако колебания более низкой вре-
менной частоты, как правило, происходят с большей амплитудой при 
широком диапазоне состояний мозга [Barlow, 1993]. 

 

 
Рис. 1.5. Спектр ЭЭГ при галотановой анестезии. Частоты многомодовых коле-
баний возрастают и понижаются вместе с концентрацией галотана во вдыхае-
мом воздухе (синусоидальная модуляция показана справа). ЭЭГ имеет большую 
амплитуду (примерно 50-100 мкВ) по всей волосистой части головы. Все во-
семь испытуемых, участвовавших в исследовании, демонстрировали сходное 
поведение на ЭЭГ, но с различиями в количестве и значительности видимых 
режимов 
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Умственная активность различного рода имеет тенденцию усили-
вать мощность ЭЭГ в определенных диапазонах частот и подавлять 
мощность в других диапазонах. Многие детали зависят от субъекта и 
задачи, но увеличение лобной мощности в тета-диапазоне (4-7 Гц) во 
время умственной деятельности является распространенным явлением 
[Gevins et al., 1997; Klimesch, 1999]. У некоторых испытуемых увеличе-
ние мощности может также происходить в верхнем альфа-диапазоне 
(10-13 Гц) и, возможно, бета-диапазоне (> 13 Гц), в то время как мощ-
ность в нижнем альфа-диапазоне (8-9 Гц) уменьшается [Petsche et al., 
1997; Petsche, Etlinger, 1998; Klimesch et al., 1996; Nunez et al. 2001]. 

На основании данных внутричерепных исследований на животных 
[Singer, 1993; Bressler, 1995] и экспериментов с регистрацией ЭЭГ с 
кожи головы у людей [Lachaux et al., 1999], есть основания полагать, 
что умственная активность также связана с изменениями в диапазоне  
40 Гц (и, возможно, выше); однако высокая вероятность зашумления 
мышечными артефактами ограничивает интерпретации гамма-ритмики 
при записи с кожи головы человека. 

Изменения в дальнодействующей ковариации потенциалов, свя-
занных с переходными событиями, связаны с правильным выполне-
нием различных умственных задач [Gevins, Cutillo, 1995]. Эти кова-
риационные паттерны, предположительно, обусловлены селективной 
синхронизацией источников на относительно низких временных ча-
стотах тета- и альфа-диапазонов. Эти данные предполагают, что ко-
гнитивные способности связаны с быстро меняющимися паттернами 
статистической взаимозависимости между удаленными участками 
коры головного мозга. 

Изменения амплитуды, фазы и когерентности в установившемся ре-
жиме на частоте 13 Гц визуально демонстрируют, что вызванные по-
тенциалы коррелируют с выполнением умственных задач [Silberstein, 
1995a; Silberstein et al., 2001, 2003, 2004]. Когерентность на большом 
расстоянии между некоторыми регионами увеличивается во время ум-
ственной деятельности (что предполагает формирование региональных 
нейросетей), в то время как когерентность между другими регионами 
уменьшается. Последний эффект может быть интерпретирован как ука-
зывающий на распад нерелевантных сетей, уменьшение глобальных 
полевых эффектов или некоторую их комбинацию. 

В исследованиях бинокулярной конкуренции, когда два несовме-
стимых изображения мерцают (по одному для каждого глаза) с часто-
той 7-12 Гц, вызванные потенциалы показывают, что сознательное вос-
приятие только одного из двух изображений (единое сознание) связано 
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с повышенной межполушарной когерентностью [Srinivasan et al. 1999; 
Edelman, Tononi, 2000]. 

Различного рода умственная активность имеет тенденцию усиливать 
когерентность ЭЭГ в определенных диапазонах частот и парах электро-
дов и подавлять когерентность в других диапазонах и парах электродов 
[Nunez et al., 1997, 1999]. Многие детали зависят от субъекта, но увели-
чение когерентности в лобных электродах в тета-диапазоне (4-8 Гц) 

во время умственной деятельности является распространенным 
наблюдением [Nunez et al., 2001]. Изменения когерентности могут быть 
либо совпадающими, либо происходить независимо от изменений мощ-
ности [Petsche et al., 1997, 1998], по-видимому, в зависимости от про-
странственного масштаба активности когерентного источника. В одном 
из исследований сообщалось о взаимосвязи активности тета- и гамма-
диапазонов во время обработки энграммы кратковременной памяти 
человека, измеряемой методом бикогерентности [Schack et al., 2002]. 
Вероятно, эти данные имеют непосредственное отношение к резонанс-
ным явлениям. 

 
 
1.2. Анализ ЭЭГ 
 
Одним из наиболее значительных достижений в области ЭЭГ было 

появление количественных измерений ЭЭГ, в частности, применение 
анализа Фурье к записям ЭЭГ [Dietsch, 1932]. Анализ Фурье включает в 
себя вычисление точечного произведения между сигналом ЭЭГ и сину-
соидальных волн. Синусоиды являются определенными в плане вели-
чины (максимальная высота пиков/впадин), частоты (число циклов в 
течение более 1 секунды, измеряемое в Гц), и фазы (на которой кон-
кретные моменты времени попадают в цикл синусоиды). Следователь-
но, ЭЭГ обычно моделируется в виде серии синусоидальных волн раз-
ной частоты, перекрывающихся во времени и с разными фазовыми уг-
лами по отношению к стимулу. 

Сигнал ЭЭГ может быть нанесен на график с течением времени для 
проведения анализа во временной области, но также может быть пред-
ставлен в частотной области путем спектрального разложения. По-
скольку данные ЭЭГ представляют собой сложный сигнал, состоящий 
из множества различных частот, в результате спектрального разложе-
ния получается частотный спектр, обычно описываемый графиком 
спектральной плотности с частотой по оси «x» и мощностью (в квадра-
те величин) по оси «y» (рис. 1.6А). Однако стационарность – это допу-



29 

щение преобразования Фурье, которое предполагает, что среднее зна-
чение, дисперсия и частота сигнала не меняются со временем.  

Учитывая, что сигналы ЭЭГ динамичны и изменяются в зависимо-
сти от физиологических, перцептивных и когнитивных состояний, для 
анализа данных могут быть использованы частотно-временные подхо-
ды. Существует много подходов к частотно-временному анализу, но 
большинство предполагает использование более коротких временных 
окон, которые скользят по данным для сбора временной, а также ча-
стотной информации (рис. 1.6B). Такие разработки в области анализа 
позволили изучить множество показателей нейронной колебательной 
активности, включая доминирующие частоты и амплитуду частотных 
диапазонов, а также то, как они изменяются в различных условиях. 

 
 

Рис. 1.6. Примеры анализа ЭЭГ. A) пример графика спектральной плотности 
мощности с частотой по оси x и мощностью по оси y (отображается как log10). 
B) пример частотно-временного графика со временем по оси x, частотой по оси 
y и мощностью относительно базовой линии задачи на цветовой панели (адап-
тировано из Sghirripa et al., 2020) 

 
 
1.3. Ритмы мозга в электроэнцефалограмме  
 
Колебания потенциалов больших групп нейронов сгруппированы  

в 5 диапазонах частот: дельта (~0,5-4 Гц), тета (~ 4-8Гц), альфа (~ 8-13 Гц), 
бета (~ 13-30 Гц) и гамма (~ 30-80 Гц), хотя точные диапазоны варьи-
руют. 

Диапазон дельта-частот предполагает высокую амплитуду, медлен-
ную активность в диапазоне частот 0,5-4 Гц. Дельта-ритм является 
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наиболее выраженным во время глубокого сна, при этом распростра-
ненность и амплитуда дельта-колебаний находится в сильной зависимо-
сти от времени, прошедшего с момента наступления сна [Lee Kavanau, 
2002]. Связь между кортикальными и ретикулярными дельта-
колебаниями также связана с функциональной организацией системы, 
реализующей базовую вегетативную регуляцию [Lambertz et al., 2000]. 
Точная область мозга, где возникает дельта неясна, но данные показы-
вают, что и при бодрствовании, и при сне, дельта-колебания, скорее 
всего, берут начало от медиальных фронтальных корковых областей, а 
также островка, прилежащего ядра и, прежде всего, покрышки ствола 
мозга [Alper et al., 2006; Knyazev, 2012]. 

Наиболее значимой связью между дельта-колебаниями и когнитив-
ными процессами является корреляция между дельта-колебаниями и 
компонентом P3 ССП, вызванной реакцией на неожиданные стимулы, 
что подразумевает роль дельта-активности во внимании [Başar-Eroglu et 
al., 1992]. Соответственно, было предложено вовлечение дельта-
колебаний коры головного мозга в качестве механизма избирательного 
внимания к потокам слуховых и визуальных стимулов [Lakatos et al., 
2008], что подчеркивает функциональную значимость дельта-колебаний 
для базовых когнитивных функций. 

В настоящее время не существует общего согласия относительно 
модуляции дельта-активности с возрастом [Hartikainen et al., 1992]. Ис-
следования, изучающие дельта-колебательную активность, связанную с 
заданием, как правило, сообщают о снижении связанных с событием 
дельта-реакций при выполнении когнитивных задач, таких как пара-
дигма «иди / не иди» («go / no go»), у пожилых людей по сравнению с 
молодыми [Schmiedt-Fehr, Basar-Eroglu, 2011]. 

Тета-колебания были впервые зарегистрированы в гиппокампе кро-
ликов [Jung, Kornmüller, 1938] и наиболее широко изучены в гиппокам-
пе и окружающих структурах лимбической системы при поисковой ак-
тивности, таких, например, как навигация в лабиринте при поисках еды 
[Buzsáki, 2002]. Следует отметить, что тета-ритм используется для опи-
сания двух колебательных явлений: «гиппокампальный тета» и «тета 
коры головного мозга человека’. «Гиппокампальный тета» относится к 
вышеупомянутому ритму, обнаруженному в гиппокампе крыс, кошек и 
кроликов [Green, Arduini, 1954], в то время как тета-частота коры го-
ловного мозга человека относится к колебаниям в диапазоне частот 4-8 
Гц, измеряемым с помощью ЭЭГ или МЭГ, независимо от того, из ка-
кого места она измеряется. Нейронные генераторы кортикального тета-
ритма человека все еще обсуждаются. Первоначальное исследование, 
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сосредоточенное на записи локальных потенциалов поля тета-импульса 
гиппокампа у грызунов, привело к открытию цепей, сосредоточенных в 
медиальной височной доле, которые генерировали активность в диапа-
зоне частот 3-8 Гц [Vinogradova, 1995]. Было высказано предположение, 
что у людей объемная проводимость и другие проекции из медиальной 
височной доли в кортикальную область могут вовлекать в тета-ритм 
другие области мозга. Однако последующие исследования выявили 
кортикальные генераторы тета-активности, которые, вероятно, вносят 
основной вклад в тета-колебания, измеряемые с помощью ЭЭГ 
[Raghavachari et al., 2006]. 

Ранние исследования связывали корковую активность с возрастом, 
патологическими состояниями и сном [Schomer, Lopes da Silva, 2010].  
В более поздних исследованиях с использованием внутричерепных 
электродов установлена связь тета-активности с когнитивными показа-
телями [Raghavachari et al., 2006, 2001]. Во время выполнения задач на 
рабочую память тета-мощность увеличивается с увеличением сложно-
сти задачи [Jensen, Tesche, 2002]. Лобный тета-ритм также вовлечен в 
когнитивный контроль [Cavanagh, Frank, 2014], демонстрируя, что тета-
активность связана с широким спектром когнитивных функций. 

Возрастные изменения тета-активности связаны со снижением ко-
гнитивных способностей. В соответствии с результатами, полученными 
у молодых людей, большая тета-мощность в состоянии покоя у здоро-
вых пожилых людей коррелирует с лучшими показателями вербальной 
памяти, внимания и оценки исполнительных функций [Finnigan 
Robertson, 2011]. Напротив, лонгитюдные исследования показали, что 
более высокая тета-мощность в состоянии покоя обычно связана с по-
следующим снижением когнитивных функций, включая прогрессиро-
вание умеренных когнитивных нарушений до деменции [Jelic et al., 
2000]. 

Одним из объяснений этих противоречивых отчетов является то, что 
замедление альфа-ритма приводит к переходу пиковой альфа-частоты 
покоя из альфа-диапазона в тета-диапазон, что приводит к измерению 
более высокой тета-мощности [Klimesch, 1999]. Было показано, что та-
кое замедление происходит одновременно с уменьшением объема мозга 
и метаболизма, а также снижением когнитивных функций, наблюдае-
мым при деменции [Jelic et al., 2000]. Таким образом, возрастные изме-
нения тета-ритма тесно связаны с возрастными изменениями альфа-
ритма. 

Бета-диапазон частот включает колебания в диапазоне ~13-30 Гц. 
Исторически открытие бета-активности было тесно связано с открыти-
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ем Бергером альфа-ритма в 1929 году. Когда глаза были открыты, реги-
стрировались высокочастотные «бета» волны, а альфа-волны блокиро-
вались. Бергер на основании своих открытий пришел к выводу, что бе-
та-волны представляют собой состояние бодрствования и внимательно-
сти. Бета-активность обнаруживается почти у каждого здорового взрос-
лого человека и традиционно ассоциируется с сенсомоторной обработ-
кой информации [Pfurtscheller, Lopes da Silva, 1999]. Во время приго-
товления к выполнению движения бета-мощность в сенсомоторной ко-
ре головного мозга снижается, за чем следует увеличение мощности 
после завершения движения [Kilavik et al., 2013]. Аналогичные паттер-
ны бета-активности существуют в соматосенсорной системе, при этом 
подавление бета-мощности происходит в ожидании и во время ощуще-
ния, за которым следует увеличение бета-мощности после смещения 
стимула [van Ede et al., 2010]. Помимо своей роли в моторных и сомато-
сенсорных функциях, бета-активность вовлечена в целый ряд когни-
тивных функций, включая обработку речи и визуальное восприятие 
[Engel, Fries, 2010]. Например, сильное и стойкое подавление бета-
мощности связано с устойчивым вниманием и процессами поддержания 
во время решения пространственных задач [Proskovec et al., 2018]. Хотя 
источники бета-колебаний неизвестны, предполагается, что бета либо 
генерируется в коре головного мозга [Jensen et al., 2005], либо генери-
руется в базальных ганглиях и распространяется в кору головного мозга 
через таламус [Holgado et al., 2010]. Бета-колебания также были связаны 
с управляемой сверху вниз обработкой и, как полагают, облегчают вза-
имодействие на большом расстоянии между областями мозга на уровне 
кортикальной сети [Engel, Fries, 2010]. Хотя возрастные изменения бе-
та-активности изучены недостаточно хорошо, пожилые люди обычно 
демонстрируют более низкую бета-активность, чем молодые люди, в 
состоянии покоя и во время выполнения задач [Kellaway, 2003]. 

Гамма-диапазон частот включает колебания в диапазоне 30-80 Гц и 
был впервые выявлен при нанесении пахучих веществ на обонятельные 
рецепторы ежа [Adrian, 1942]. Дальнейшие исследования привели к вы-
явлению гамма-активности в лобной и теменной коре кошек при внима-
тельном поведении, например, при наблюдении за добычей, что позво-
ляет предположить роль гамма-активности во внимании [Bouyer et al., 
1981]. Исследования на людях в настоящее время подтвердили, что 
гамма-колебания модулируются вниманием [Debener et al., 2003] и 
участвуют в когнитивных процессах, таких как распознавание объектов 
[Herrmann et al., 2004]. По сравнению с другими частотными диапазо-
нами гораздо меньше известно о возрастных изменениях гамма-ритма. 



33 

Недавнее исследование ЭЭГ показало, что мощность и частота гамма-
активности снижались с возрастом в выборке когнитивно сохранных 
пожилых людей [Murty et al., 2020]. Было показано, что пациенты с бо-
лезнью Альцгеймера демонстрируют большую мощность гамма-
активности в состоянии покоя по сравнению со здоровыми пожилыми 
людьми контрольной группы [Wang et al., 2017]. Во время выполнения 
когнитивных тестов молодые люди демонстрируют более низкую гам-
ма-мощность, чем пожилые люди, даже при отсутствии возрастных раз-
личий в успешности [Barrouillet, Camos, 2012]. 

Необходимо отметить, что некоторые исследователи ставят под со-
мнение достоверность гамма-колебательной активности, обнаруживае-
мой с помощью ЭЭГ, из-за совпадения электромиографической (ЭМГ) 
активности мышц волосистой части головы и диапазона гамма-частот 
[Whitham et al., 2008]. 

 
 
1.4. Особая роль альфа-ритма  
в обеспечении когнитивных процессов 
 
Напомним, что альфа-ритм был открыт Гансом Бергером (1929) и 

определяется как ритм 8-13 Гц, возникающий во время бодрствования. 
Несмотря на то, что Бергер рассматривает альфа-ритм как глобальный 
церебральный ритм, он пространственно распределен по затылочной, 
теменной и задним височным областям. Адриан и Мэтьюз повторили 
первоначальные выводы Бергера и расширили их, продемонстрировав, 
что альфа-колебания могут быть вызваны мерцающими вспышками 
света, и предоставляя доказательства того, что ритм имеет кортикаль-
ное происхождение [Adrian, Matthews, 1934]. Церебральные генераторы 
альфа-ритма были предметом острых дискуссий, и физиологическая 
основа остается неясной. Бергер предполагал, что альфа-ритм обусловлен кор-
тикальным происхождением под управлением таламуса. Инвазивная 
ЭЭГ человека подтвердила наличие альфа-ритма не только в корковом, 
но и в субкортикальных районах, таких как таламус, и, в частности, в 
подушке зрительного бугра (Gücer еt al., 1978). Кроме того, поврежде-
ния таламуса связаны со снижением альфа-активности [Ohmoto et al., 
1978]. 

Для дальнейшего изучения физиологической основы альфа-ритма 
была проведена серия фармакологических экспериментов на наркоти-
зированных кошках. Андерсен и Андерссон (1968) использовали агони-
сты ГАМК, чтобы создать на экспериментальной модели веретеновид-
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ную активность, где были колебания с одинаковой частотой. Используя 
эту модель, они предположили, что происхождение альфа-ритма покоя, 
записанного из затылочных областей, было результатом работы тала-
мического пейсмекера, который состоял из тормозящих нейронов, ко-
торые проецировали свою активность в кору головного мозга [Andersen, 
Andersson, 1968]. Однако работа, проведенная в 1970-х годах, убеди-
тельно продемонстрировала, что активность альфа-веретен, зарегистри-
рованная Андерсоном и Андерссоном, и классический альфа-ритм име-
ли разную физиологическую природу [da Silva et al., 1973], что ставит 
под сомнение таламус как источник альфа-ритма. Однако было проде-
монстрировано, что определенные ядра таламуса оказывают сильное 
влияние на альфа-активность, регистрируемую в коре головного мозга. 

Существует множество доказательств того, что альфа-ритм имеет 
кортикальное происхождение. Например, было показано, что корти-
кальные пирамидальные нейроны глубоких слоев коры головного мозга 
демонстрируют ритмические колебания в диапазоне 8-13 Гц, в том чис-
ле in vitro (то есть, когда нейроны изолированы от таламуса) [Lopes da 
Silva, 1991]. Положение о том, что кора самостоятельно генерирует 
альфа-ритм, также подтверждается тем фактом, что более сильные про-
явления альфа-когерентности обнаруживаются между корковыми зо-
нам, чем между корой и таламусом [da Silva et al., 1973]. Например, 
структурная и функциональная связь между задними областями мозга и 
первичной зрительной корой коррелирует с альфа-активностью в зад-
них областях [Hindriks et al., 2015]. Наконец, было показано, что 
транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) затылочных областей 
коры вызывает альфа-колебания, тогда как стимуляция теменных обла-
стей вызывает бета-колебания, что позволяет предположить, что альфа 
может представлять собой внутренний ритм зрительной коры [Rosanova 
et al., 2009]. Несмотря на обширные исследования по пониманию 
нейронного происхождения альфа-колебаний, ее физиологическая ос-
нова остается неуловимой. Однако современное состояние литературы 
предполагает, что как кортикальный, так и таламический источники 
участвуют независимо и, предположительно, взаимодействуют друг с 
другом для выработки альфа-ритма. 

Альфа-уровень реактивен и временно снижается, когда открываются 
глаза и когда человек занимается умственной деятельностью. Бергер 
назвал это явление реакцией «альфа-блокирования». Снижение альфа-
активности при умственной активности привело к тому, что альфа-
активность отражает «бездействие коры головного мозга» [Pfurtscheller 
et al., 1996], поскольку альфа-активность возрастает, когда испытуемые 
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бодрствуют, но не участвуют в выполнении задачи. Хотя реакция аль-
фа-блокирования предполагает, что снижение альфа-мощности является 
результатом восходящей обработки (т.е. визуальной стимуляции с по-
мощью света), снижение альфа-активности также возникает, когда глаза 
открываются в помещении без визуальной стимуляции, что позволяет 
предположить, что изменения альфа-активности запускаются нисходя-
щими процессами [Moosmann et al., 2003]. Таким образом, имеются 
убедительные доказательства того, что альфа-колебания играют функ-
циональную роль в модуляции возбудимости коры головного мозга. 

Ведущая теория о функциональной роли альфа-колебаний заключа-
ется в том, что альфа-ритм отражает функциональное торможение 
[Jensen, Mazaheri, 2010]. Ранние доказательства против гипотезы о без-
действии коры головного мозга были получены в исследованиях, ис-
пользующих вербальные задачи, в которых наблюдалось увеличение 
альфа-мощности, которая менялась в зависимости от сложности задачи 
и наблюдалась во время выполнения задания [Jensen et al., 2002]. Ин-
терпретация этого открытия заключалась в том, что альфа-мощность 
отражает подавление сенсорной информации из визуального потока, 
чтобы предотвратить нарушение процессов, происходящих в лобных 
областях мозга [Jensen, Mazaheri, 2010]. Дополнительные доказатель-
ства гипотезы функционального торможения были получены в резуль-
тате исследований с использованием задач скрытого внимания, в кото-
рых испытуемые обращали внимание либо на левое, либо на правое 
полуполе. В этих задачах альфа-мощность уменьшается в контралате-
ральном полушарии, но увеличивается в ипсилатеральном полушарии, 
что указывает на роль альфа-активности в контроле внимания [Rihs et 
al., 2007; Thut et al., 2006]. В этих задачах большие различия в альфа-
мощности между двумя полушариями связаны с улучшенным обнару-
жением внимания к стимулам [Gould et al., 2011]. Этот эффект не огра-
ничивается зрительными областями мозга, поскольку исследования, 
использующие соматосенсорные задачи, показали, что относительно 
стороны задействованной руки альфа-активность снижается в контрала-
теральной и увеличивается в ипсилатеральной первичной соматосен-
сорной области коры головного мозга [Haegens et al., 2010]. Следова-
тельно, предполагается, что альфа-ингибирование отражает активность 
коры головного мозга [Jensen, Mazaheri, 2010; Klimesch, 2007]. Доказа-
тельства альфа-ингибирования как показателя вовлеченности коры по-
лучены из исследований, изучающих, предсказывает ли подавление 
альфа-мощности перед стимулом результаты восприятия. Было показа-
но, что стимулы с едва заметным порогом различия легче обнаружива-
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ются при низкой альфа-мощности [Mathewson et al., 2009]. Аналогич-
ным образом, в исследовании, использующем комбинированную ТМС и 
ЭЭГ, было показано, что подавление альфа-мощности перед стимулом 
приводило к большей вероятности обнаружения фосфенов, индуциро-
ванных ТМС, предполагая, что затылочная альфа-мощность, по-
видимому, связана с возбудимостью зрительной коры [Romei et al., 
2008]. Способность альфа-активности модулировать возбудимость коры 
головного мозга привела к тому, что альфа участвует в нисходящей мо-
дуляции.  

Гораздо меньше исследований было сосредоточено на функцио-
нальной значимости пиковой альфа-частоты. Альфа-ритм обнаружива-
ется примерно в возрасте 4 месяцев с частотой 4 Гц и постепенно уве-
личивается примерно до 6 Гц в 12 месяцев, 8 Гц в 3 года и 10 Гц в  
10 лет – средняя величина альфа-пика на протяжении всего взросления 
[Eeg-Olofsson, 1971]. Пиковая альфа-частота затем снижается в пожи-
лом возрасте, составляя в среднем 8,5-9,7 Гц у взрослых старше 60 лет 
[Babiloni et al., 2006; Lindsley, 1939], и замедление альфа-частоты 
наблюдается у людей с деменцией [Babiloni et al., 2020; Montez et al., 
2009]. Альфа-частота связана со скоростью когнитивных функций и 
работы памяти [Klimesch, 1999]. Ранние результаты показали, что аль-
фа-частота отражает скорость обработки информации [Surwillo, 1961]. 
Другие исследования показали, что участники с более высокой альфа-
частотой демонстрируют более высокую скорость реакции [Klimesch et 
al., 1996], а те, у кого лучше работает память, имеют альфа-частоту 
примерно на 1 Гц выше, чем у схожих по возрасту выборок плохих ис-
полнителей [Klimesch, 1999]. 

Хотя было показано, что пиковая альфа-частота в состоянии покоя 
является стабильной нейрофизиологической характеристикой как у мо-
лодых, так и у пожилых людей [Grandy et al., 2013], недавние данные 
свидетельствуют о том, что пиковая альфа-частота претерпевает изме-
нения, зависящие от состояния, например, во время и после выполнения 
когнитивных задач. Например, продемонстрировано зависящее от ко-
гнитивной нагрузки увеличение частоты альфа-пиков у здоровых моло-
дых людей [Haegens et al., 2014; Babu et al., 2018]. Гораздо меньше ис-
следований было направлено на изучение зависящих от состояния сдви-
гов частоты альфа-пика у пожилых людей, несмотря на замедление 
альфа-частоты с возрастом. 

Изменения альфа-ритма являются одним из наиболее заметных при-
знаков старения мозга. Эти изменения включают снижение пиковой 
альфа-частоты (т.е. замедление альфа-ритма) [Başar, 2012; Gaál et al., 
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2010], снижение альфа-мощности [Babiloni et al., 2006; Başar, 2012; 
Lindsley, 1939] и сдвиг альфа-активности от задних к передним корко-
вым источникам [Babiloni et al., 2006; Rossini et al., 2007]. 

Одно из объяснений предполагает, что снижение мощности и часто-
ты альфа-ритма с возрастом является результатом возрастных измене-
ний в функционировании холинергической базальной системы передне-
го мозга [Sarter, Bruno, 1998]. Предполагается, что увеличение возбуж-
дающей активности холинергического пути ствола мозга может приве-
сти к большей возбудимости коры (т.е. снижению альфа-мощности) из-
за возбуждения таламокортикального пути [Babiloni et al., 2006]. Неко-
торые исследования также продемонстрировали, что альфа-мощность в 
состоянии покоя снижается при экспериментально индуцированном 
нарушении холинергических путей, исходящих из базального переднего 
мозга крыс [Holschneider et al., 1998]. Дополнительным доказательством 
этого является тот факт, что пациенты с легкой формой болезни Альц-
геймера, как полагают, испытывают нарушение холинергической ба-
зальной функции переднего мозга, а также демонстрируют более низ-
кую альфа-мощность [Babiloni et al., 2004]. Кроме того, было показано, 
что ингибиторы ацетилхолинэстеразы повышают альфа-активность у 
пациентов с болезнью Альцгеймера [Babiloni et al., 2013], потенциально 
вовлекая ранние изменения в холинергической системе в снижение 
альфа-активности при нормальном старении. 

Также была исследована взаимосвязь между альфа-активностью и 
поражениями белого вещества и его целостностью. Частота альфа-
пиков была связана как с увеличением, так и с уменьшением (в зависи-
мости от региона) микроструктуры таламокортикальных и кортикота-
ламических волокон, согласно оценке с помощью диффузионной тен-
зорной визуализации [Valdes-Sosa et al., 2011]. Напротив, недавно было 
показано, что более высокая частота поражений белого вещества в зри-
тельной радиации таламуса связано с более высокой относительной 
альфа-мощностью [Kumral et al., 2022]. Хотя этот результат противоре-
чит интуиции, он был интерпретирован как факт, что если нарушения в 
белом веществе нарушают таламокортикальную схему, участки коры с 
усиленными и подавленными альфа-колебаниями могут стать разграни-
ченными, что приводит к большему распространению альфа-активности 
по коре, которая менее пространственно специфична и, следовательно, 
неэффективна для сохранения когнитивных функций. 

Существует целый ряд более упрощенных объяснений, объясня-
ющих снижение альфа-мощности с возрастом. Есть некоторые со-
общения о том, что низкая альфа-мощность с возрастом просто обу-



38 

словлена снижением проводимости кожи, кортикальных костей и 
головного мозга с возрастом [Johnson et al., 2010]. Также утвержда-
лось, что снижение альфа-мощности происходит из-за смещения ча-
стоты альфа-пика в более медленную область. Исследование, изуча-
ющее взаимосвязь возрастного снижения пиковой альфа-частоты с 
мощностью ЭЭГ и связностью, показало, что верхний диапазон аль-
фа-мощности (10-12 Гц) был значительно снижен у пожилых людей 
по сравнению с молодыми, но мощность на пиковой альфа-частоте 
сохранялась, что позволяет предположить, что возрастные различия 
в альфа-мощности являются просто эффектом, связанным с измере-
ниями, не учитывающими замедление альфа-пика с возрастом [Scally 
et al., 2018]. 

Нужно признать, что, несмотря на множество теорий, пытающихся 
указать механизмы возрастных изменений альфа-ритма, нет ни одного 
объяснения, которое отражало бы феномен возрастного снижения аль-
фа-мощности и замедления альфа-частоты. С другой стороны, получен-
ные данные указывают на то, что эффективность когнитивных функций 
связана с мощным альфа-ритмом, повышением частоты альфа-пика, 
снижением мощности тета-ритма и в способности к адаптивной пере-
стройке ритмических структур.  
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ГЛАВА 2 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ  

И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ  

ОБОСНОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ НЕЙРО-

БИОУПРАВЛЕНИЯ  

ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КОГНИТИВНЫХ ФУНК-

ЦИЙ МОЗГА 

 
 
2.1. Тенденции и перспективы развития методов  
неинвазивной стимуляции мозга 
 
В этом разделе мы, прежде всего, считаем необходимым предста-

вить краткий анализ современных тенденций в развитии традиционных 
методов неинвазивной стимуляции мозга, а также перспективных 
направлений развития методов адаптивной нейростимуляции с обрат-
ной связью. Основное внимание мы уделим исследованиям с использо-
ванием неинвазивных магнитных и электрических воздействий, а также 
акустической и аудиовизуальной стимуляции. Будут проанализированы 
возможности и перспективы использования этих технологий в качестве 
инструмента при проведении широкого спектра реабилитационных 
процедур и представлены результаты собственных исследований в этом 
направлении. 

Одной из наиболее перспективных и быстро развивающихся обла-
стей нейрофизиологии является создание, совершенствование и клини-
ческая апробация неинвазивных методов стимуляции мозга, включая 
транскраниальные магнитные и электрические воздействия, акустиче-
скую и аудиовизуальную стимуляцию. К настоящему времени диапазон 
условий успешного применения этих методов чрезвычайно широк, как 
и конкретные характеристики применяемых лечебных воздействий.  

Известно, что транскраниальная магнитная стимуляция мозга широ-
ко используется при лечении неврологических и психиатрических забо-
леваний [Burke et al., 2019; Gonsalvez et al., 2021], в когнитивной науке 
для долговременной модуляции активности стимулируемой области 
коры головного мозга [Бакулин и др., 2020; Begemann et al., 2020], при 
когнитивной реабилитации пациентов с очаговыми поражениями го-
ловного мозга [Калантарова и др., 2020; Draaisma et al., 2020; Хрулев и 
др., 2022], а также при лечении симптомов посттравматического стрес-
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сового расстройства [Kan et al., 2020]. Транскраниальная электрическая 
стимуляция считается одним из наиболее перспективных подходов к 
неинвазивной модуляции нейропластических процессов у пациентов с 
двигательными нарушениями [Бакулин и др., 2019; Столбков, Гераси-
менко, 2021; Попыванова и др., 2022], к нелекарственному лечению 
депрессивных расстройств [Пойдашева и др., 2020; Piccoli et al., 2022; 
Hao et al., 2023] и к реабилитации больных с постинсультной афазией 
[Белопасова и др., 2020].  

Известно также, что специально организованные акустические воз-
действия успешно применяются для коррекции психосоматических рас-
стройств [Секирин, Майбродская, 2019], для укрепления психического 
здоровья [Geiser et al., 2020] и психологической реабилитации пациен-
тов с нарушениями двигательных функций [Котельникова и др., 2021], а 
также для улучшения сна и памяти [Malkani, Zee, 2020; Wunderlin et al., 
2021; Stanier et al., 2022]. Аудиовизуальная стимуляция обладает еще 
более выраженными терапевтическими возможностями благодаря уча-
стию резонансных механизмов деятельности мозга, механизмов муль-
тисенсорной интеграции и нейропластичности [Ашанина, Сеник, 2018; 
Котов и др., 2020; Roy et al., 2021]. Так, аудиовизуальные воздействия 
успешно используются при лечении нейродегенеративных заболеваний 
[Yang et al., 2021], для усиления адаптационных возможностей орга-
низма спортсменов [Головин и др., 2018], для улучшения функциональ-
ного состояния и здоровья человека [Королев, Савченко, 2018; Сысоев 
и др., 2018], при профилактике переутомления у студентов [Пац, Горю-
нова, 2018], при восстановлении двигательных и когнитивных функций 
после тяжелой черепно-мозговой травмы [De Luca et al., 2021]. 

Анализ литературы показывает, что в рассматриваемой области 
можно выделить две основные линии исследований. Одна из них вклю-
чает методы неинвазивной стимуляции мозга, основанные на традици-
онном подходе, при котором параметры воздействия задаются заранее и 
остаются неизменными по ходу стимуляции. Другая линия сформиро-
валась сравнительно недавно и включает методы адаптивной нейрости-
муляции с обратной связью от текущих физиологических параметров 
человека. В следующем разделе данной монографии мы подробнее 
остановимся на особенностях методов адаптивной нейростимуляции с 
обратной связью. В последние годы количество публикаций в обеих 
линиях исследований стремительно возрастает, что делает необходи-
мым выявление наиболее перспективных направлений дальнейшего 
развития этих линий неинвазивной стимуляции мозга.  
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В связи с этим считаем необходимым проанализировать современ-
ные тенденции в развитии традиционных методов неинвазивной стиму-
ляции мозга, а также перспективные направления развития адаптивной 
нейростимуляции с обратной связью. Основное внимание уделим рас-
смотрению исследований с использованием неинвазивных магнитных и 
электрических воздействий, а также акустической и аудиовизуальной 
стимуляции. Будут проанализированы возможности и перспективы ис-
пользования этих технологий в качестве инструмента при проведении 
широкого спектра реабилитационных процедур и представлены резуль-
таты собственных исследований в этом направлении. 

 
2.1.1. Тенденции развития традиционных методов неинвазивной 

стимуляции мозга. Одной из прогрессивных тенденций является ис-
пользование комбинированных воздействий. Так, сочетание процедур 
медитации или гипноза с транскраниальной электрической стимуляци-
ей мозга приводило к повышению нейропластичности и увеличению 
клинической эффективности комбинированных воздействий относи-
тельно их изолированных эффектов [Rebello-Sanchez et al., 2022]. 
Транскраниальная стимуляция переменным током в сочетании с аку-
стической стимуляцией (тон 40 Гц) оказалась безопасным и легко пере-
носимым средством коррекции когнитивных функций у пациентов с 
болезнью Альцгеймера, причем раздельное применение электрической 
и акустической стимуляции было значительно менее эффективным [Liu 
et al., 2023]. 

Прогрессивной тенденцией увеличения эффективности транскрани-
альной электрической стимуляции постоянным током является исполь-
зование кольцевых электродов небольших размеров, что позволяет уве-
личить фокальность стимуляции [Пойдашева и др., 2021]. На важность 
пространственного разрешения и фокальности транскраниальной маг-
нитной стимуляции, позволяющей дифференцированно стимулировать 
области коры при коррекции когнитивных функций, указывают и дру-
гие авторы [Numssen et al., 2023].  

Еще одной тенденцией в развитии традиционных методов неинва-
зивной стимуляции мозга является ширящееся использование данных 
функциональной визуализации мозга. Например, показано, что высоко-
эффективным средством терапии когнитивных расстройств является 
ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция под контролем 
электроэнцефалограммы [Пойдашева и др., 2019] или функциональной 
магнитнорезонансной томографии [Лагода и др., 2021]. Считается, что 
сильные и длительные осцилляции, вызываемые в коре головного мозга 
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ритмической стимуляцией, могут способствовать восстановлению есте-
ственных частот нейронной активности у пожилых людей до тех частот, 
которые характерны для более молодого и здорового мозга [Qiao et al. , 
2022]. Особенно перспективными считаются индивидуальные методы 
лечения, при которых частота и локализация стимуляции регулируются 
в соответствии с патологическими состояниями мозга, выявляемыми с 
помощью функциональной визуализации мозга [Chino et al., 2023]. 

Несмотря на интенсивное развитие и отмеченные перспективы ис-
следований, в целом существующие традиционные методы неинвазив-
ной стимуляции мозга характеризуются рядом недостатков, таких, как 
низкая эффективность, высокая вариабельность и слабая воспроизво-
димость получаемых результатов [Janssens, Sack, 2021; Antal et al., 2022; 
Schutter et al., 2023]. Причиной перечисленных недостатков является 
тот факт, что при организации этих лечебных воздействий применяются 
эмпирически заданные параметры, которые остаются постоянными по 
ходу стимуляции и не зависят от изменений в состоянии пациента. При 
этом не учитывается динамическая природа эндогенной осцилляторной 
активности нервной системы, и стимулы предъявляются во время раз-
ных физиологических микросостояний мозга, приводя к высокой вари-
абельности эффекта отдельных стимулов и к слабому суммарному эф-
фекту стимуляции [Бакулин и др., 2021; Kasten, Herrmann, 2022]. В ре-
зультате несвоевременно примененная нейростимуляция может быть 
неэффективной или вызывать нежелательные побочные эффекты 
[Zanos, 2019; Provenza et al., 2019]. 

Преодоление указанных недостатков достигается в интенсивно раз-
вивающейся линии исследований – адаптивной нейростимуляции, в 
которой при организации процедур неинвазивной стимуляции мозга 
используется обратная связь от текущих физиологических параметров 
человека. 

 
2.1.2. Тенденции и перспективы развития адаптивной нейро-

стимуляции с обратной связью. В методах адаптивной нейростимуля-
ции используются сенсорные воздействия, которые адаптируются к 
специфическим для данного пациента текущим параметрам динамиче-
ских процессов с помощью управляющих сигналов обратной связи от 
различных физиологических параметров организма [Lo, Widge, 2017; 
Oxley, Opie, 2019]. Ключевая особенность методов адаптивной 
нейростимуляции заключается в том, что регулировка параметров ле-
чебного воздействия, управляемого сигналами обратной связи от теку-
щих физиологических показателей пациента, осуществляется автомати-
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чески, без участия его сознания [Zhou, Miller, 2019; Tervo et al., 2022]. 
По сравнению с традиционными методами стимуляции мозга, адаптив-
ная нейростимуляция с обратной связью может повысить эффектив-
ность терапии, исключить длительный начальный период для програм-
мирования и регулировки стимулятора, обеспечить индивидуальное 
лечение и автоматически поддерживать адаптивные параметры воздей-
ствия [Hosain et al., 2014; Prosky et al., 2021]. 

Таким образом, использование обратной связи от текущих физиоло-
гических параметров человека обеспечивает методам адаптивной 
нейростимуляции целый ряд преимуществ. Во-первых, сигналы обрат-
ной связи модулируют или адаптируют лечебные воздействия в ответ 
на физиологические изменения и таким образом обеспечивают более 
эффективную и действенную терапию [Sun, Morrell, 2014; Potter et al., 
2014]. Во-вторых, благодаря принципу замыкания обратной связи учи-
тывается текущая динамика микросостояний нервной системы 
[Vosskuhl et al., 2018; Дик, Ноздрачев, 2020; de Bock et al., 2020; Hu et 
al., 2023]. В-третьих, лечебные стимуляционные процедуры достигают 
высокой персонализации воздействий, соответствуя наиболее перспек-
тивным направлениям развития методов неинвазивной стимуляции 
мозга - зависимой от состояния мозга стимуляции с замкнутым конту-
ром [Bergmann, 2018; Bradley et al., 2022; Farkhondeh et al., 2022] и фи-
зиологически информированной адаптивной нейромодуляции [Wendt et 
al., 2022; Nasr et al., 2022; Weiss et al., 2023]. 

Одной из прогрессивных тенденций в развитии методов адаптивной 
нейростимуляции является использование сигналов обратной связи от 
ритмических процессов пациента – ритмов сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, а также ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Эти 
ритмические процессы тесно взаимосвязаны и составляют основу при-
родной гомеостатической регуляции функций, они демонстрируют яв-
ления синхронизации и резонанса и характеризуются высокой чувстви-
тельностью к действию внешних факторов [Fedotchev et al., 2021]. Кро-
ме того, эти ритмические процессы являются источником жизненно 
важных для человека интероцептивных сигналов, которые обеспечива-
ют восприятие внутренних телесных ощущений [Quadt et al., 2018; 
Gentsch et al., 2019; Gibson, 2019]. Нарушения интероцепции в настоя-
щее время рассматриваются в качестве потенциальной мишени тера-
певтического воздействия при психосоматических заболеваниях [Khalsa 
et al., 2018; Добрушина и др., 2020]. Важной концептуальной основой 
данной линии неинвазивной стимуляции мозга являются также интен-
сивно развиваемые в последнее время представления об «осциллопати-
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ях» и возможностях «осциллотерапии» [Takeuchi, Berenyi, 2020], со-
гласно которым внешние ритмические воздействия могут направленно 
модулировать эндогенные осцилляции через резонансные механизмы 
или механизмы усвоения ритма. Поэтому колебания активности 
нейронной сети могут эффективно использоваться в качестве терапев-
тических мишеней при организации процедур «осциллотерапии» путем 
применения активно развивающихся методов адаптивной нейростиму-
ляции с обратной связью [Foldi et al., 2021; Takeuchi et al., 2022]. 

Так, например, еще в 1996 году было показано, что быстрое снятие 
болевых синдромов и сохранение эффектов обезболивания на длитель-
ный срок достигается даже при однократном применении электро-
нейростимуляции, автоматически управляемой ритмом дыхания паци-
ента [Федотчев, 1996]. Впоследствии управляемая дыханием пациента 
электростимуляция была успешно использована рядом авторов при ле-
чении хронических нейропатических болей [Li et al., 2016; Karri et al., 
2018, 2021]. Комплексные акустические воздействия, автоматически 
управляемые текущими значениями вариабельности сердечного ритма 
пациента, были успешно применены для достижения состояния релак-
сации [Yu et al., 2018].  

Наибольшую популярность и активное развитие получили методы 
адаптивной нейростимуляции, использующие обратную связь от ЭЭГ 
пациента. Это обусловлено такими преимуществами ЭЭГ, как простота 
применения, неинвазивность, высокое временное разрешение и воз-
можности извлечения данных в режиме реального времени [Koenig et 
al., 2020; Jangwan et al., 2022]. В многочисленных работах показано, что 
неинвазивные сенсорные воздействия, синхронизированные с опреде-
ленными текущими параметрами ЭЭГ, способны улучшать качество 
сна, усиливать когнитивные функции и процессы консолидации памяти.  

Так, например, повышенная эффективность была продемонстриро-
вана для транскраниальной магнитной стимуляции, синхронизирован-
ной с определенными фазами ЭЭГ осцилляций [Stefanou et al., 2019; 
Ding et al., 2022], а при лечении устойчивых к фармакотерапии депрес-
сивных расстройств оказались эффективными даже однократные маг-
нитные воздействия, управляемые в реальном времени мощностью за-
тылочного альфа-ритма ЭЭГ [Zrenner et al., 2020]. При использовании 
акустических воздействий, управляемых сигналами обратной связи от 
медленноволновых ЭЭГ компонентов [Schneider et al., 2020; Ruch et al., 
2022] или сонных ЭЭГ веретен [Ngo et al., 2022], была продемонстриро-
вана возможность существенного улучшения качества сна и процессов 
консолидации памяти. При аудиовизуальной стимуляции, автоматиче-
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ски управляемой сигналами обратной связи от узкочастотных спек-
тральных компонентов ЭЭГ, наблюдалось успешное устранение состо-
яний тревожности и депрессии [Pino, 2021]. 

Еще одной тенденцией развития методов адаптивной нейростимуля-
ции с обратной связью является применение компьютерных преобразо-
ваний текущих параметров биоэлектрической активности мозга в аку-
стические сигналы. Так, предъявление акустических стимулов, генери-
руемых в реальном времени программно-управляемой трансформацией 
доминирующих ритмов ЭЭГ субъекта в звуковой ряд, вызывает клини-
чески значимое уменьшение симптомов посттравматического стресса 
[Tegeler et al., 2017; Tegeler et al., 2020], а также приводит к оптимиза-
ции автономных функций и улучшению качества сна [Shaltout et al., 
2018; Tegeler et al., 2023]. Авторы утверждают, что обновление в реаль-
ном времени собственных ЭЭГ паттернов и резонанс между слышимы-
ми акустическими сигналами и осцилляторными мозговыми сетями 
предоставляют организму возможность автокалибровки, релаксации и 
преодоления устойчивых патологических состояний [Tegeler et al., 
2020].   

Интересный вариант ЭЭГ-управляемой акустической стимуляции 
успешно использован в методе биоакустической коррекции, который со-
стоит в предъявлении человеку акустических сигналов, получаемых путем 
компьютерного преобразования текущей ЭЭГ [Константинов и др., 2014, 
2015]. Метод позволяет «услышать» работу мозга в реальном времени и 
успешно использован для коррекции неблагоприятных функциональных 
состояний при нарушениях когнитивной и эмоционально-волевой сферы 
[Иванова, Кормушкина, 2021; Щегольков и др., 2022].  

Компьютерное преобразование текущих параметров ЭЭГ в лечеб-
ные сенсорные воздействия применено также в наших исследованиях. 
Исходно был разработан музыкальный нейроинтерфейс, в котором те-
кущие значения доминирующих у субъекта спектральных ЭЭГ компо-
нентов (ЭЭГ осцилляторов) преобразуются в музыкоподобные сигналы, 
по тембру напоминающие звуки флейты, плавно варьирующие по высо-
те тона и интенсивности.  Данный нейроинтерфейс был успешно ис-
пользован при коррекции стресс-индуцированных расстройств [Fe-
dotchev et al., 2018]. Впоследствии описанный метод ЭЭГ-управляемой 
музыкальной стимуляции был усовершенствован путем добавления 
второго контура обратной связи, в котором одновременно с музыкопо-
добной стимуляцией предъявляются световые ритмические воздей-
ствия, формируемые на основе нативной ЭЭГ пациента [Федотчев и др., 
2019-STM; Fedotchev et al., 2022]. Созданный метод светомузыкальной 
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стимуляции с двойной обратной связью от ЭЭГ был успешно применен 
при устранении рисков надежности специалистов высокотехнологично-
го профиля [Федотчев и др., 2019, 2021], при лечении посттравматиче-
ского стресса и профессионального выгорания [Fedotchev et al., 2021], а 
также для когнитивной реабилитации пациентов с инсультом [Mukhina 
et al., 2021].  

В наших исследованиях наметился также перспективный подход к 
увеличению эффективности ЭЭГ-управляемых сенсорных воздействий. 
Данный подход заключается в применении резонансного сканирования, 
или светодиодной ритмической фотостимуляции с постепенно возрас-
тающей частотой в диапазоне основных ритмов ЭЭГ [Савчук и др., 
2022]. Экспериментально показано, что резонансное сканирование мо-
жет служить своеобразной предварительной настройкой мозга, вызывая 
активацию потенциальных резонаторов в спектре ЭЭГ и увеличивая 
реакции мозга на последующую ЭЭГ-управляемую адаптивную 
нейростимуляцию [Fedotchev et al., 2023]. Ранее в модельных исследо-
ваниях доказана возможность усиления когнитивной деятельности и 
улучшения самочувствия в целом через взаимодействие эндогенных и 
экзогенных осцилляций (Нуйдель и др., 2019). При сочетании резо-
нансного сканирования с ЭЭГ-управляемой адаптивной нейростимуля-
цией значимые позитивные эффекты при лечении пациентов с постко-
видным синдромом были зарегистрированы уже после однократного 
комбинированного воздействия [Polevaya et al., 2022]. 

Таким образом, представленные данные позволяют заключить, что 
создание и совершенствование неинвазивных методов стимуляции моз-
га представляет собой активно развивающееся и перспективное направ-
ление нейрофизиологии. Судя по рассмотренным публикациям, 
наибольшее развитие и эффективность демонстрируют методы, исполь-
зующие мультимодальную сенсорную стимуляцию с учетом данных 
функциональной визуализации мозга. Наиболее перспективной линией 
исследований представляется автоматическая модуляция неинвазивных 
сенсорных воздействий сигналами обратной связи от собственных рит-
мических процессов человека - ритма дыхания, ритма сердцебиений и 
ритмов ЭЭГ. Комплексная обратная связь от этих ритмов способствует 
участию значимых для человека интероцептивных сигналов в механиз-
мах мультисенсорной интеграции, нейропластичности и резонансных 
механизмах мозга. Благодаря использованию управляющих сигналов от 
эндогенных ритмов такая неинвазивная стимуляция за счет учета дина-
мики микросостояний мозга достигает высокой персонализации и эф-
фективности лечебных воздействий.  
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Перечисленные достоинства методов адаптивной нейростимуляции 
с обратной связью открывают перспективы для их применения в реаби-
литационных мероприятиях широкого профиля, в образовательных 
учреждениях для активизации познавательной деятельности человека и 
процессов его обучения, в военной и спортивной медицине, медицине 
катастроф, научных исследованиях. 

 
 
2.2. Особенности, достижения и перспективы развития методов  
адаптивной нейростимуляции с обратной связью  
 
 Как мы уже отмечали, особого внимания заслуживает обсуждение 

методов адаптивной нейростимуляции, использующих механизм обрат-
ной связи от физиологических параметров организма человека. Без-
условно, разработка и клиническая апробация новых методов стимуля-
ции мозга – захватывающая и быстро развивающаяся область нейрофи-
зиологии. К настоящему времени разнообразные методы нейростиму-
ляции широко используются в психиатрии и неврологии в качестве те-
рапевтического инструмента для восстановления нарушенных функций 
[Бакулин и др., 2019; Белопасова и др., 2020] и когнитивной реабилита-
ции пациентов неврологической клиники [Draaisma et al., 2020; De Luca 
et al., 2021; Hyde et al., 2022], для лечения пациентов с различными за-
болеваниями центральной нервной системы, которые не поддаются 
консервативной терапии [Калинкин и др., 2019; Figee et al., 2022], для 
активации процессов нейропластичности путем реорганизации корко-
вых сетей под влиянием афферентной стимуляции [Гречко и др., 2019; 
Naryshkin et al., 2020; Zhang et al., 2022], при устранении когнитивных и 
стресс-индуцированных расстройств [Can et al., 2020; Kan et al., 2020; 
Лагода и др., 2021; Wang et al., 2022], а также при оптимизации когни-
тивных функций у здоровых людей [Бакулин и др., 2020; Fisicaro et al., 
2020; Qu et al., 2022]. Однако многие авторы отмечают такие недостатки 
существующих методов, как низкая эффективность, высокая вариатив-
ность и слабая воспроизводимость получаемых результатов [Janssens, 
Sack, 2021; Antal et al., 2022; Schutter et al., 2023]. Причиной указанных 
недостатков является тот факт, что при организации этих лечебных воз-
действий, как правило, применяются эмпирически заданные параметры, 
которые остаются постоянными по ходу стимуляции и не зависят от 
изменений в состоянии пациента. При этом не учитывается динамиче-
ская природа физиологических функций, и стимулы предъявляются во 
время разных физиологических микросостояний мозга, приводя к высо-
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кой вариативности эффекта отдельных стимулов и к слабому суммар-
ному эффекту стимуляции [Бакулин и др., 2021; Kasten, Herrmann, 
2022]. В результате несвоевременно примененная нейростимуляция 
может быть неэффективной [Zanos, 2019] или даже вызывать нежела-
тельные побочные эффекты [Provenza et al., 2019]. 

С целью преодоления указанных недостатков рядом авторов было 
предложено использовать обратную связь от текущих физиологических 
параметров человека, которые модулируют или адаптируют терапию в 
ответ на физиологические изменения и таким образом обеспечивают 
более эффективную и действенную терапию [Sun, Morrell, 2014; Potter 
et al., 2014]. Ряд авторов предлагает использовать протоколы зависимой 
от состояния мозга стимуляции с замкнутым контуром (closed-loop brain 
state-dependent neurostimulation), которые учитывают текущую динами-
ку микросостояний мозга [Vosskuhl et al., 2018; Jacob et al., 2020; 
Belkasem et al., 2023; Amiri et al., 2023]. В качестве источника сигналов 
обратной связи считается оптимальным использовать данные электро-
энцефалограммы (ЭЭГ), регистрируемой в реальном времени [Bjekić et 
al., 2022; Farkhondeh et al., 2022; Pino, 2022; Tervo et al., 2022]. Это обу-
словлено такими преимуществами ЭЭГ, как неинвазивность, высокое 
временное разрешение, простота применения и возможности извлече-
ния данных в режиме реального времени [Bergmann, 2018; Koenig et al., 
2020; Jangwan et al., 2022]. Благодаря применению ЭЭГ-управляемых 
протоколов стимуляции, методы НИСМ могут достигать высокой пер-
сонализации воздействий и открывают возможность осуществления 
физиологически информированной адаптивной нейромодуляции [Figee, 
Mayberg, 2021; Grani et al., 2022; Nasr et al., 2022; Valenchon et al., 2022; 
Wendt et al., 2022]. В результате начал формироваться инновационный 
подход к организации стимуляционных процедур, который получил 
название адаптивная нейростимуляция или нейростимуляция с замкну-
тым контуром (closed-loop adaptive neurostimulation) обратной связи 
[Hebb et al., 2014; Arlotti et al., 2016].  

В последнее время число публикаций, посвященных эффектам при-
менения адаптивной нейростимуляции с обратной связью, стремитель-
но возрастает, что делает необходимым обобщение литературных дан-
ных об особенностях, достижениях и перспективах дальнейшего разви-
тия этого направления стимуляции мозга. В данном разделе мы анали-
зируем современные данные о разработанных подходах к клиническому 
использованию разных видов адаптивной нейростимуляции. Рассмот-
рены эффекты применения инвазивных и неинвазивных магнитных и 
электрических воздействий, а также акустической и аудиовизуальной 
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стимуляции. Проанализированы возможности и перспективы использо-
вания этих технологий в клинической медицине, представлены резуль-
таты собственных исследований в этом направлении. 

 
2.2.1. Отличительные особенности методов адаптивной нейро-

стимуляции. В методах адаптивной нейростимуляции используются 
сенсорные воздействия, которые адаптируются к специфическим для 
данного пациента текущим параметрам динамических процессов с по-
мощью управляющих сигналов обратной связи от различных физиоло-
гических параметров организма [Lo, Widge, 2017; Oxley, Opie, 2019].  

Следует отметить, что замыкание контура обратной связи от индиви-
дуальных характеристик пациента предусмотрено также в современных 
методах адаптивного биоуправления (neurofeedback). В этих методах че-
ловеку предъявляются сенсорные стимулы (зрительные, слуховые, так-
тильные, электрические), отражающие текущую активность определен-
ных нервных структур, которые лежат в основе его поведения или патоло-
гии [Sitaram et al., 2017]. Позволяя выявлять причинные взаимоотношения 
между мозговой активностью и поведением, такая обратная связь обеспе-
чивает человеку возможность обучения осознанной регуляции собствен-
ных функций, при которой сенсорные стимулы несут не лечебную, а лишь 
информационную нагрузку [Papo, 2019; Dessy et al., 2020]. Однако суще-
ственный недостаток технологий нейробиоуправления заключается в том, 
что значительное число (до 30%) пациентов не могут обучиться навыку 
осознанной модификации собственных функций для достижения требуе-
мых лечебных эффектов, а остальные нуждаются в очень длительном обу-
чении [Alkoby et al., 2017]. Данная “проблема необучаемости” обусловле-
на зависимостью успешности обучения от мотивации и настроения чело-
века [Kadosh, Staunton, 2019], а также трудностью корректного декодиро-
вания мысленных команд и использованием неэффективных стратегий 
обучения [De Vico Fallani, Bassett, 2019].  

Таким образом, ключевая особенность методов адаптивной 
нейростимуляции заключается в том, что регулировка параметров ле-
чебного воздействия, управляемого сигналами обратной связи от теку-
щих физиологических показателей пациента, осуществляется автомати-
чески, без участия его сознания [Zhou, Miller, 2019]. Адаптивность 
нейростимуляции достигается за счет того, что воздействие, сформиро-
ванное в каждый данный момент на основе зарегистрированных физио-
логических параметров, приводит под влиянием стимуляции к их адап-
тивным изменениям, которые в свою очередь модулируют параметры 
следующего цикла стимуляции. Благодаря принципу автоматического 
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замыкания петли обратной связи методы адаптивной нейростимуляции 
могут достигать высокой эффективности и персонализации воздействий 
[Fedotchev et al., 2021]. Кроме того, они приобретают характер зависи-
мой от состояния мозга стимуляции [Bergmann, 2018], которая учиты-
вает текущую динамику микросостояний нервной системы. По сравне-
нию с традиционными методами нейростимуляции, адаптивная 
нейростимуляция с обратной связью может повысить эффективность 
терапии, исключить длительный начальный период для программиро-
вания и регулировки стимулятора, обеспечить индивидуальное лечение 
и автоматически поддерживать адаптивные параметры воздействия 
[Hosain et al., 2014; Prosky et al., 2021]. 

 
2.2.2. Достижения методов адаптивной нейростимуляции с об-

ратной связью. Анализ литературы показывает, что наиболее широкое 
распространение и признание получили адаптивные методы глубинной 
электростимуляции мозга (closed-loop deep brain stimulation) [Edwards et 
al., 2017; Kuo et al., 2018; Gonzalez-Escamilla et al., 2020]. В этих методах 
параметры лечебной электростимуляции динамически контролируются 
обратной связью от биомаркеров патологической активности мозга [Mei-
dahl et al., 2017]. Стимулом к развитию данной линии исследований по-
служил тот факт, что патологическая нейронная активность может быть 
зарегистрирована непосредственно от целевой области мозга с помощью 
все тех же стимулирующих электродов и использоваться для адаптации 
параметров стимуляции в соответствии с персонализированной терапев-
тической потребностью [Neumann et al., 2019]. В настоящее время адап-
тивные методы глубинной электростимуляции мозга успешно использу-
ются для лечения хронической боли [Shirvalkar et al., 2018; Provenzano et 
al., 2021], синдрома Туретта [Merceglia et al., 2017], тремора [Haddock et 
al., 2018], паркинсонизма [Habets et al., 2018; Weiss, Massano, 2018; An et 
al., 2023] и других двигательных расстройств, а поиск биомаркеров и ал-
горитмов стимуляции активно продолжается [Hoang et al., 2018; Hell et al., 
2019]. Получают также признание методы адаптивной оптогенетической 
стимуляции, обеспечивающие автоматическую подстройку параметров 
оптической стимуляции на основании данных нейронального ответа 
[Смирнова, Зайцев, 2018; Mickle et al., 2019]. 

Описанные методы являются инвазивными, так как предполагают 
необходимость имплантации стимулирующих электродов в определен-
ные структуры мозга. Естественно, их использование в повседневной 
клинической и доклинической практиве является маловероятным. В то 
же время в литературе отмечается особая актуальность и перспектив-



63 

ность методов адаптивной нейростимуляции, способных неинвазивно 
осуществлять мониторинг физиологического состояния [Tan et al., 2019] 
и персонализированную терапию выявленных расстройств [Ganzer, 
Sharma, 2019]. 

Современные технические средства позволяют неинвазивно реги-
стрировать параметры функционирования практически любой системы 
организма и использовать их в качестве сигналов, управляющих стиму-
ляцией. Так, например, продемонстрировано успешное применение 
глубинной стимуляции мозга, управляемой сигналами обратной связи 
от кожного сопротивления [Wickramasuriya et al., 2019]. Показано так-
же, что эффективность функциональной электрической стимуляции 
может быть повышена при использовании управляющих сигналов от 
электромиограммы (ЭМГ) [Jung et al., 2021].  

Наибольший интерес представляют лечебные сенсорные воздей-
ствия, автоматически модулируемые текущими ритмическими процес-
сами пациента – ритмами сердечнососудистой и дыхательной систем, а 
также ритмами электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Действительно, эти 
ритмические процессы являются источником жизненно важных для 
человека интероцептивных сигналов, которые обеспечивают восприя-
тие внутренних телесных ощущений [Quadt et al., 2018; Gentsch et al., 
2019; Gibson, 2019]. Нарушения интероцепции в настоящее время рас-
сматривают в качестве патогенетического механизма психосоматиче-
ских заболеваний и потенциальной мишени терапевтического воздей-
ствия [Khalsa et al., 2018; Добрушина и др., 2020; Fedotchev et al., 2021].  

Одной из наиболее интенсивно развивающихся линий исследований 
является широкое внедрение принципа обратной связи от ЭЭГ в ранее 
используемые приёмы регуляции сна у человека. Концептуальной ос-
новой данного направления явились теоретические и методологические 
представления о том, что с помощью неинвазивных сенсорных воздей-
ствий, синхронизированных с определенными текущими параметрами 
ЭЭГ, оказывается возможным улучшать качество сна, усиливать когни-
тивные функции и процессы консолидации памяти [Choi et al., 2020; 
Malkani, Zee, 2020; Barnes et al., 2023]. В последние годы подобные эф-
фекты продемонстрированы в экспериментах с использованием разных 
ЭЭГ-управляемых сенсорных воздействий, таких, как транскраниальная 
электрическая стимуляция [Ketz et al., 2018; Mansouri et al., 2019; Za-
rubin et al., 2020; Ladenbauer et al., 2022], транскраниальная магнитная 
стимуляция [Пойдашева и др., 2019; Faller et al., 2022; Ding et al., 2022] 
и акустическая стимуляция [Ngo, Staresina, 2022; Debellemаnière et al., 
2022; Tegeler et al., 2023]. При этом успех был достигнут с применением 
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самых разных параметров обратной связи от ЭЭГ – фазы определенного 
ЭЭГ ритма [Mansouri et al., 2018; Shirinpour et al., 2021], мощности за-
тылочного альфа-ритма [Zrenner et al., 2020; Stecher et al., 2021], мед-
ленноволновых ЭЭГ компонентов [Schneider et al., 2020; Ruch et al., 
2022] и сонных ЭЭГ веретен [Ngo et al., 2022]. 

Концепция использования эндогенных ритмических процессов чело-
века в качестве фактора модуляции параметров стимуляции была сформу-
лирована еще в 1996 году [Fedotchev, 1996]. Было показано, что даже при 
однократном применении электронейростимуляции, автоматически 
управляемой ритмом дыхания пациента, достигается быстрое снятие бо-
левых синдромов и сохранение эффектов обезболивания на длительный 
срок. Впоследствии управляемая дыханием пациента электростимуляция 
была успешно использована рядом авторов при лечении хронических 
нейропатических болей [Li et al., 2016; Karri et al., 2018, 2021]. Успешны-
ми для достижения состояния релаксации оказались также комплексные 
акустические воздействия, автоматически управляемые текущими значе-
ниями вариабельности сердечного ритма пациента [Yu et al., 2018].  

Особенно активное развитие получили методы адаптивной 
нейростимуляции, использующие обратную связь от ЭЭГ пациента. Это 
обусловлено такими преимуществами ЭЭГ, как неинвазивность, высо-
кое временное разрешение, простота применения и возможности извле-
чения данных в режиме реального времени [Koenig et al., 2020; Jangwan 
et al., 2022]. 

Наглядной иллюстрацией актуальности данной линии исследований 
являются многочисленные работы, в которых показано, что с помощью 
неинвазивных сенсорных воздействий, синхронизированных с опреде-
ленными текущими параметрами ЭЭГ, оказывается возможным улуч-
шать качество сна, усиливать когнитивные функции и процессы консо-
лидации памяти. Подобные эффекты в последние годы продемонстри-
рованы в экспериментах с использованием транскраниальной электри-
ческой стимуляции, управляемой медленноволновыми компонентами 
ЭЭГ [Ketz et al., 2018] или фазой определенного ЭЭГ ритма [Mansouri et 
al., 2019], а также при использовании специально организованных аку-
стических воздействий [Ngo et al., 2019; Debellemаnière et al., 2022; Ruch 
et al., 2022]. При лечении депрессивных расстройств очень успешными 
оказались процедуры ЭЭГ-управляемой транскраниальной магнитной 
стимуляции [Zrenner et al., 2020; Faller et al., 2022]. Успешное устране-
ние состояний тревожности и депрессии достигалось при аудиовизу-
альной стимуляции, автоматически управляемой сигналами обратной 
связи от узкочастотных спектральных компонентов ЭЭГ [Pino, 2021].  
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В ряде работ обратная связь от ЭЭГ используется путем компьютер-
ных преобразований текущих параметров биоэлектрической активности 
мозга в акустические сигналы. Так, разработан метод биоакустической 
коррекции [Константинов и др., 2014, 2015], который позволяет «услы-
шать» работу мозга в реальном времени. Метод успешно использован 
для коррекции неблагоприятных функциональных состояний при 
нарушениях когнитивной и эмоционально-волевой сферы [Иванова, 
Кормушкина, 2021; Щегольков и др., 2022]. Акустические воздействия, 
автоматически генерируемые путем трансформации доминирующих 
ЭЭГ ритмов, продемонстрировали высокую эффективность при лече-
нии посттравматического стрессового расстройства [Tegeler et al., 2017; 
Tegeler et al., 2020], а также при оптимизации автономных функций и 
улучшении качества сна [Shaltout et al., 2018; Tegeler et al., 2023].  

В наших исследованиях мы исходили из того, что повышенной эф-
фективностью могут обладать музыкально-терапевтические воздей-
ствия при условии их модуляции собственными параметрами ЭЭГ че-
ловека [Fedotchev et al., 2018]. В разработанном в ИБК РАН музыкаль-
ном нейроинтерфейсе текущие значения доминирующих у субъекта 
спектральных ЭЭГ компонентов (ЭЭГ осцилляторов) преобразуются в 
музыкоподобные сигналы, по тембру напоминающие звуки флейты, 
плавно варьирующие по высоте тона и интенсивности [Земляная и др., 
2018]. Данный нейроинтерфейс был успешно использован при коррек-
ции стресс-индуцированных расстройств [Fedotchev et al., 2017]. Впо-
следствии описанный метод ЭЭГ-управляемой музыкальной стимуля-
ции был усовершенствован путем добавления второго контура обрат-
ной связи, в котором одновременно с музыкоподобной стимуляцией 
предъявляются световые ритмические воздействия, формируемые на 
основе нативной ЭЭГ пациента [Fedotchev et al., 2019; Fedotchev et al., 
2022]. Созданный метод свето-музыкальной стимуляции с двойной об-
ратной связью от ЭЭГ был успешно применен для когнитивной реаби-
литации пациентов с инсультом [Mukhina et al., 2021], при лечении по-
сттравматического стресса и профессионального выгорания [Fedotchev 
et al., 2021], при коррекции негативных функциональных состояний 
[Fedotchev et al., 2021], при лечении постковидного синдрома [Polevaya 
et al., 2022], а также при когнитивной реабилитации специалистов вы-
сокотехнологичного профиля [Fedotchev, 2022]. 

При расположении рассмотренных публикаций в хронологическом 
порядке можно проследить динамику развития неинвазивных методов 
адаптивной нейростимуляции с обратной связью от ритмических про-
цессов человека (таблица 2.1).  
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Таблица 2.1 
 

Динамика развития неинвазивных методов адаптивной нейростимуляции  
с обратной связью от эндогенных ритмических процессов организма 

 
Цель/эффект воздействия Вид воздействия Параметр обратной связи Ссылка 

Устранение болевых синдромов Электростимуляция Ритм дыхания Fedotchev, 1996 
[68] 

Биоакустическая коррекция состо-
яния 

Акустическая стимуляция Ритмы ЭЭГ Константинов и 
др., 2014 [83] 

Лечение хронической боли Электростимуляция Ритм дыхания Li et al., 2016 [69] 
Устранение последствий стресса Музыкоподобная стимуляция ЭЭГ осцилляторы Fedotchev et al., 

2017 [92] 
Лечение посттравматического 
стресса 

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ рит-
мы 

Tegeler et al., 2017 
[87] 

Лечение хронической боли Электростимуляция Ритм дыхания Karri et al., 2018 
[70] 

Улучшение качества сна и консо-
лидации памяти  

Транскраниальная электриче-
ская стимуляция 

Медленноволновые ком-
поненты ЭЭГ 

Ketz et al., 2018 
[75] 

Коррекция стресс-
индуцированных состояний 

Классическая музыка Альфа-ЭЭГ осцилляторы Fedotchev, 2018-
adv 

Коррекция функциональных рас-
стройств 

Музыкальная/музыкоподобная 
стимуляция 

Альфа-ЭЭГ осцилляторы Земляная и др., 
2018 

Устранение стресс-вызванных 
рисков надежности специалиста 

Классическая музыка Альфа-ЭЭГ осцилляторы Федотчев и др., 
2018, 2019 

Оптимизация автономных функ-
ций, улучшение качества сна 

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ рит-
мы 

Shaltout et al., 2018 
[89] 

Индукция состояния релаксации Музыкоподобная стимуляция Ритм сердцебиений Yu et al., 2018 [72] 
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Улучшение качества сна и консо-
лидации памяти 

Акустические стимулы Сонные веретена на ЭЭГ Ngo et al., 2019 [77] 

Коррекция последствий стресса  Свето-музыкальная стимуля-
ция 

ЭЭГ осцилляторы + на-
тивная ЭЭГ 

Fedotchev et al., 
2019 [93] 

Улучшение качества сна и когни-
тивного контроля 

Транскраниальная электриче-
ская стимуляция 

Фаза ЭЭГ ритма Mansouri et al., 
2019 [76] 

Выявление маркеров нейродеге-
неративных заболеваний 

Транскраниальная магнитная 
стимуляция 

Вызванные потенциалы Пойдашева и др., 
2019 

Лечение посттравматического 
стресса  

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ рит-
мы 

Tegeler et al., 2020 
[88] 

Лечение депрессивных рас-
стройств 

Транскраниальная магнитная 
стимуляция 

Альфа- и тета-ритмы ЭЭГ Zrenner et al., 2020 
[80] 

Когнитивная реабилитация пожи-
лых людей 

Музыкальная/ 
музыкоподобная стимуляция 

Альфа-ЭЭГ осцилляторы  Федотчев и др., 
2020 

Усиление когнитивных функций 
через индукцию нейропластично-
сти  

Транскраниальная электриче-
ская стимуляция 

Затылочный альфа-ритм 
ЭЭГ 

Zarubin et al., 2020 

Лечение депрессивных рас-
стройств 

Транскраниальная магнитная 
стимуляция 

Альфа- и тета-ритмы ЭЭГ Zrenner et al., 2020 

Коррекция стресс-
индуцированных состояний 

Музыкальная/ 
музыкоподобная стимуляция 

Альфа-ЭЭГ осцилляторы  Федотчев, 
2020=Муз наука 

Улучшение качества сна, усиле-
ние консолидации памяти 

Акустические стимулы Медленноволновые ком-
поненты ЭЭГ 

Schneider et al., 
2020 

Оптимизация функционального 
состояния человека 

ЭЭГ-управляемая свето-
музыкальная стимуляция 

Альфа-ЭЭГ осцилляторы 
+ нативная ЭЭГ 

Федотчев и др., 
2021-УФН 

Усиление когнитивных и зритель-
ных функций 

Транскраниальная электриче-
ская стимуляция 

Теменной альфа-ритм 
ЭЭГ 

Stecher et al., 2021 

 



 

Цель/эффект воздействия Вид воздействия Параметр обратной связи Ссылка 
Усиление и уточнение процессов 
адаптивной нейромодуляции 

Транскраниальная магнитная 
стимуляция 

Фаза пиковых значений 
ЭЭГ ритмов 

Shirinpour et al., 
2021 

Когнитивная реабилитация при 
инсульте 

Свето-музыкальная стиму-
ляция 

ЭЭГ осцилляторы + натив-
ная ЭЭГ 

Mukhina et al., 2021 
[95] 

Лечение хронической боли Электростимуляция Ритм дыхания Karri et al., 2021 [71] 
Лечение посттравматического 
стресса и выгорания 

Свето-музыкальная стиму-
ляция 

ЭЭГ осцилляторы + натив-
ная ЭЭГ 

Fedotchev et al., 
2021 [96] 

Биоакустическая коррекция со-
стояния 

Акустическая стимуляция Лобная и затылочная ЭЭГ  Иванова, Кормуш-
кина, 2021 [85] 

Коррекция негативных функцио-
нальных состояний 

Свето-музыкальная стиму-
ляция 

ЭЭГ осцилляторы + натив-
ная ЭЭГ 

Fedotchev et al., 
2021 [38] 

Коррекция состояний тревоги и 
депрессии 

Аудиовизуальная стимуля-
ция 

Спектральные компоненты 
ЭЭГ 

Pino, 2021 [82] 

Лечение депрессивных рас-
стройств 

Транскраниальная магнитная 
стимуляция 

Префронтальный альфа 
ритм ЭЭГ 

Faller et al., 2022 
[81] 

Улучшение качества сна и консо-
лидации памяти 

Акустические стимулы Медленноволновые компо-
ненты ЭЭГ 

Debellemаnière et 
al., 2022 [78] 

Лечение постковидного синдрома Свето-музыкальная стиму-
ляция 

ЭЭГ осцилляторы + натив-
ная ЭЭГ 

Polevaya et al., 2022 
[97] 

Биоакустическая коррекция со-
стояния 

Акустическая стимуляция Лобная и затылочная ЭЭГ Щегольков и др., 
2022 [86] 

Коррекция стресс-вызванных 
расстройств 

Свето-музыкальная стиму-
ляция 

ЭЭГ осцилляторы + натив-
ная ЭЭГ 

Fedotchev et al., 
2022 [94] 

Усиление эффектов при оптими-
зации параметров стимуляции 

Транскраниальная электри-
ческая стимуляция  

Частота медленноволновых 
компонентов ЭЭГ 

Ladenbauer et al., 
2022 

Лечение постковидного синдрома ЭЭГ-управляемая свето-
музыкальная стимуляция 

Альфа-ЭЭГ осцилляторы + 
нативная ЭЭГ 

Polevaya et al., 2022 

Окончание табл. 2.1 



 

Улучшение качества сна, усиле-
ние консолидации памяти 

Акустические стимулы Медленноволновые компо-
ненты ЭЭГ 

Ngo, Staresina, 2022 

Усиление эффектов при учете 
фазы ЭЭГ 

Транскраниальная магнитная 
стимуляция 

Фаза затылочного альфа 
ритма ЭЭГ 

Ding et al., 2022 

Улучшение качества сна  Акустические стимуляция Медленноволновые компо-
ненты ЭЭГ 

Ruch et al., 2022 [79] 

Когнитивная реабилитация спе-
циалиста 

Свето-музыкальная стиму-
ляция 

ЭЭГ осцилляторы + натив-
ная ЭЭГ 

Fedotchev, 2022 [98] 

Оптимизация автономных функ-
ций, улучшение качества сна 

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ рит-
мы 

Tegeler et al., 2023 
[90] 
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Данные таблицы 2.1 показывают, что количество публикаций с ис-
пользованием неинвазивных методов адаптивной нейростимуляции с 
обратной связью от эндогенных ритмических процессов организма де-
монстрирует интенсивный рост, особенно в последние 5 лет. При этом 
значительно расширяется как набор используемых видов стимуляции, 
так и спектр биомедицинских приложений данного вида воздействий.  

 
2.2.3.  Перспективы развития методов адаптивной нейрости-

муляции с обратной связью. Интенсивное и успешное развитие данной 
линии исследований определило наличие многочисленных представле-
ний о её перспективах. Анализ литературы показывает, что большое 
внимание исследователей привлекают перспективы развития такого 
инвазивного метода адаптивной нейростимуляции с обратной связью, 
как глубинная электростимуляция мозга. Данный метод предполагает 
использование имплантируемых внутричерепных электродов, батарей 
питания и генераторов импульсов с обратной связью, что позволяет 
целенаправленно осуществлять основанную на нейронных сетях 
нейромодуляцию. Поэтому в качестве ближайших перспектив рассмат-
риваются достижения в области инженерии, такие, как создание надеж-
ных электродов и более совершенных конструкций батарей, а также 
разработка эффективных методов стимуляции с замкнутым циклом и 
дистанционного программирования [Krauss et al., 2021; Frey et al., 2022]. 
Предполагается, что в течение 5 лет на рынок выйдут сложные имплан-
тируемые системы нейромодуляции, способные к стимуляции с обрат-
ной связью и применению новых, более эффективных видов воздей-
ствия, а через 5 лет ожидается интеграция адаптивной сетевой нейро-
модуляции с предиктивным искусственным интеллектом, которая обес-
печит автоматическую настройку мозгом и внешними датчиками и бу-
дет контролироваться через облачные приложения [DeRidder et al., 
2021]. При прогнозе развития такой области нейрофизиологии, как 
нейромодуляция, отмечается, что устройства нейромодуляции, которые 
уже успешно используются для лечения двигательных расстройств, 
эпилепсии, боли, депрессии и других неврологических расстройств, к 
2035 году будут составлять основу неинвазивной нейротерапии за счет 
прогресса в понимании нейроанатомических сетей и механизмов дей-
ствия нейростимуляции с обратной связью от высокоспецифичных 
биомаркеров, включая персонализированные характеристики ЭЭГ [Den-
ison, Morrell, 2022]. К настоящему времени при поиске высокоспеци-
фичных ЭЭГ биомаркеров продемонстрированы возможности исполь-
зования многих индивидуальных ЭЭГ характеристик, таких, как корот-
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кие (50-100 мс) устойчивые микросостояния ЭЭГ в состоянии покоя [de 
Bock et al., 2020], межприступные спайки [Holmes, 2022] и фаза мед-
ленной ЭЭГ волны [Zeller et al., 2023]. 

При рассмотрении перспектив развития адаптивной глубинной элек-
тростимуляции мозга важная роль отводится двунаправленным им-
плантируемым интерфейсам мозг-компьютер, которые могут обнару-
живать и выборочно модулировать патофизиологическую активность 
мозговых цепей. Указывается, что терапевтический успех будет дости-
гаться за счет комплексной разработки стратегий по идентификации 
сигналов обратной связи, подавления артефактов, обработки сигналов и 
режимов управления для точной локализации стимуляции с учетом ин-
дивидуальных особенностей пациента [Neumann et al., 2023]. Для опти-
мизации устройств глубинной электростимуляции мозга предлагается в 
будущем использовать модели машинного обучения, которые способны 
предсказывать/идентифицировать наличие симптомов заболевания на 
основе нейронной активности и могут адаптивно модулировать стиму-
ляцию [Chandrabhatla et al., 2023]. 

Что касается перспектив неинвазивной адаптивной нейростимуля-
ции с обратной связью, заслуживает внимания активно развивающаяся 
линия исследований, связанная с понятиями «осциллопатии» и «осцил-
лотерапия» [Takeuchi, Berenyi, 2020]. Концептуальной основой данной 
линии являются следующие положения. Осцилляторная активность 
мозга отражает и поддерживает многие физиологические функции, от 
моторного контроля до познания и эмоций. При неврологических и 
психических расстройствах, таких, как эпилепсия, паркинсонизм, бо-
лезнь Альцгеймера, шизофрения, тревожные, депрессивные и другие 
расстройства, обычно наблюдаются нарушения нормальной осцилля-
торной деятельности мозга. Такие расстройства можно рассматривать 
как общие дефекты колебаний, или «осциллопатии», являющиеся био-
маркером соответствующих симптомов. Известно, что внешние ритми-
ческие воздействия могут направленно модулировать эндогенные ос-
цилляции через резонансные механизмы или механизмы усвоения рит-
ма. Поэтому многие авторы указывают на перспективность использова-
ния колебаний нейронной сети в качестве терапевтических мишеней 
при организации процедур «осциллотерапии» путем применения актив-
но развивающихся методов адаптивной нейростимуляции с обратной 
связью [Foldi et al., 2021; Takeuchi et al., 2022]. 

В связи с этим перспективным представляется недавно предложен-
ный метод «трансплантации» состояний мозга через сенсорную или 
транскраниальную стимуляцию, сформированную на основе ЭЭГ ха-
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рактеристик «донора» [Poltorak, 2021]. Автор исходит из того, что сен-
сорная и транскраниальная стимуляции, вовлекающие мозг в опреде-
ленные мозговые ритмы, могут эффективно вызывать желаемые состо-
яния мозга (например, состояние сна или состояние внимания), корре-
лирующие с такими корковыми ритмами. Поэтому представляется воз-
можным вызывать желаемое состояние мозга, воспроизводя эти 
нейронные корреляты через стимуляцию. Для этого предлагается осу-
ществлять запись ЭЭГ характеристик «донора», находящегося в опре-
деленном функциональном состоянии, и использовать их в качестве 
управляющих сигналов обратной связи при сенсорной или транскрани-
альной стимуляции «реципиента». Автор считает, что предложенный 
метод открывает новый эффективный нейромодуляционный подход к 
неинвазивному немедикаментозному лечению различных психических 
и неврологических расстройств, для которых современные методы ле-
чения в основном ограничиваются фармакотерапевтическими вмеша-
тельствами [Poltorak, 2021]. 

При рассмотрении перспектив развития зависимой от состояния 
мозга неинвазивной нейростимуляции важное место занимают исследо-
вания, направленные на совершенствование алгоритмов стимуляции 
мозга с обратной связью. Так, разработан надежный алгоритм адаптив-
ной нейромодуляции, который способен аккуратно отслеживать траек-
тории текущих состояний мозга для эффективного лечения заболеваний 
головного мозга и улучшения его функций [Fang, Yang, 2022]. Опубли-
ковано руководство по электрофизиологической регистрации и стиму-
ляции мозга, которое дает возможность пользователю освоить анализ 
ЭЭГ данных и настройку «на лету» параметров стимуляции в протоко-
лах с обратной связью [Hassan et al., 2022]. Так как естественные часто-
ты нейронной активности могут служить точными целями ритмических 
стимуляционных воздействий [Qiao et al., 2022; Zeng et al., 2022; Weiss 
et al., 2023], перспективной представляется методология оптимальной 
предварительной обработки ЭЭГ для повышения эффективности ЭЭГ-
управляемой нейростимуляции [Bigoni et al., 2023]. 

В наших экспериментальных работах также наметились некоторые 
перспективные направления дальнейших исследований [Федотчев, 2022]. 
Одно из них связано с введением в ЭЭГ-управляемый музыкальный ней-
роинтерфейс дополнительного контура управления от сердечного ритма 
[Федотчев и др., 2018]. Было показано, что комплексная обратная связь от 
биопотенциалов мозга и сердца позволяет существенно повысить эффек-
тивность лечебных процедур при коррекции стресс-индуцированных со-
стояний [Федотчев и др., 2019] и приводит к максимальному приросту 
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мощности альфа-ритма ЭЭГ относительно фона, сопровождаемому поло-
жительными эмоциональными реакциями и сдвигами функционального 
состояния организма за счет вовлечения интероцептивных сигналов в ме-
ханизмы мультисенсорной интеграции, нейропластичности и резонансные 
механизмы мозга [Fedotchev et al., 2019].  

Еще одно перспективное направление исследований связано с при-
менением резонансного сканирования, или светодиодной ритмической 
фотостимуляции с постепенно возрастающей частотой в диапазоне ос-
новных ритмов ЭЭГ [Savchuk et al., 2022]. В нашей недавней работе 
показано, что резонансное сканирование может служить своеобразной 
предварительной настройкой мозга, вызывая активацию потенциальных 
резонаторов в спектре ЭЭГ и увеличивая реакции мозга на последую-
щую ЭЭГ-управляемую адаптивную нейростимуляцию [Fedotchev et al., 
2023]. В результате такой комбинации экзогенных и эндогенных рит-
мических воздействий значимые позитивные эффекты при коррекции 
стресс-индуцированных состояний и когнитивной реабилитации чело-
века регистрируются уже после однократной лечебной процедуры.  

 Таким образом, представленные данные позволяют заключить, что 
методы адаптивной нейростимуляции с обратной связью представляет 
собой активно развивающееся и перспективное направление нейрофи-
зиологии. Судя по рассмотренным публикациям, наибольшее развитие 
и эффективность демонстрируют методы, использующие мультимо-
дальную сенсорную стимуляцию, автоматически модулируемую сигна-
лами обратной связи от собственных ритмических процессов человека - 
ритма дыхания, ритма сердцебиений и ритмов ЭЭГ. Комплексная об-
ратная связь от этих ритмов способствует участию значимых для чело-
века интероцептивных сигналов в механизмах мультисенсорной инте-
грации, нейропластичности и резонансных механизмах мозга. Благода-
ря использованию управляющих сигналов от эндогенных ритмов такая 
неинвазивная стимуляция за счет учета динамики микросостояний моз-
га достигает высокой персонализации и эффективности лечебных воз-
действий.  

Особенно перспективной линией исследований представляется ав-
томатическая модуляция сенсорных воздействий текущими параметра-
ми ЭЭГ человека. Автоматическое управление лечебными сенсорными 
воздействиями дает возможность использовать ЭЭГ-управляемую адап-
тивную нейростимуляцию в условиях, не требующих осознанных уси-
лий испытуемых, что особенно важно при проведении лечебных сеан-
сов с детьми и с пациентами, для которых характерны измененные пси-
хические состояния или противопоказана медикаментозная терапия. 
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Перечисленные достоинства методов адаптивной нейростимуляции 
с обратной связью открывают перспективы для их применения в реаби-
литационных мероприятиях широкого профиля, в образовательных 
учреждениях для активизации познавательной деятельности человека и 
процессов его обучения, в военной и спортивной медицине, медицине 
катастроф, научных исследованиях. 

 
 

2.3. Проблемы и перспективы развития нейроинтерфейсов  
на основе эндогенных ритмов организма 
 
В данном разделе мы анализируемя особенности реализации прин-

ципа замкнутой петли обратной связи от эндогенных ритмов человека в 
двух перспективных технологиях нейроинтерфейсов – нейробиоуправ-
ления и адаптивной нейростимуляции. На примере собственных экспе-
риментальных данных мы постараемся обосновать преимущества адап-
тивной нейростимуляции – автоматическое замыкание петли обратной 
связи от собственных ритмических процессов человека и вовлечение 
процессов восприятия и обработки значимых для человека интероцеп-
тивных сигналов в механизмы деятельности мозга, обеспечивающие 
нормализацию функционального состояния под влиянием стимуляци-
онных процедур.  

Принцип замкнутой петли обратной связи (closed-loop feedback) от 
собственных биоэлектрических процессов человека позволяет своевре-
менно получать информацию о текущем состоянии организма и учиты-
вать динамику его изменения в процессе терапевтических процедур 
[Provenza et al., 2019]. К настоящему времени данный принцип успешно 
реализован в технологиях нейробиоуправления (НБУ), где человеку 
предъявляются сенсорные стимулы (зрительные, слуховые, тактильные, 
электрические), отражающие информацию о текущей активности регу-
ляторных нервных структур, которые лежат в основе его поведения или 
патологии. Позволяя выявлять причинные взаимоотношения между 
биоэлектрической активностью и поведением, такая обратная связь 
обеспечивает человеку возможность обучения осознанной регуляции 
собственных функций на основе сенсорной информации об их текущем 
состоянии [Sitaram et al., 2017].  

 
2.3.1. Принцип замкнутой петли обратной связи от эндогенных 

ритмов человека в современных технологиях нейробиоуправления и 
адаптивной нейростимуляции. Как мы уже отмечали, анализ литерату-
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ры показывает, что наиболее распространенными являются процедуры 
НБУ, использующие сигналы обратной связи от системообразующих рит-
мических процессов человека – ритма сердечных сокращений, ритма ды-
хания и ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Эти ритмические процес-
сы тесно взаимосвязаны и составляют основу природной гомеостатиче-
ской регуляции функций [Riganello et al., 2019], они демонстрируют явле-
ния синхронизации и резонанса и характеризуются высокой чувствитель-
ностью к действию внешних факторов [Haegens, Zion Golumbic, 2018]. 
Благодаря этим свойствам, а также за счет ориентации на природные ме-
ханизмы регуляции и пластичности мозга, нейроинтерфейсы на основе 
эндогенных ритмов обладают повышенной эффективностью.  

Так, например, обратная связь от ритма сердцебиений успешно реа-
лизована в процедурах НБУ для подавления состояний тревоги и стрес-
са [Goessl et al., 2017; Deschodt-Arsac et al., 2018], а также для улучше-
ния эмоционального состояния [Lehrer et al., 2020] и выработки навыка 
саморегуляции [Jafarova et al., 2020]. С помощью процедур респиратор-
ного НБУ эффективно формируются навыки спокойного диафрагмаль-
ного дыхания с замедленным выдохом [Zaccaro et al., 2018], что приво-
дит к улучшению эмоционального и психологического состояния паци-
ентов [Blum et al., 2020]. В модельных исследованиях показано, что 
взаимодействие эндогенных и экзогенных осцилляций при НБУ по ЭЭГ 
открывает возможность персонализированного управления ритмами 
мозга, приводя к усилению когнитивной деятельности и улучшению 
самочувствия в целом [Нуйдель и др., 2019]. Считается, что ЭЭГ-
нейробиоуправление является эффективным средством тренировки 
мозга [Dessy et al., 2020] и совершенствования когнитивных функций 
человека [Valeriani et al., 2019]. 

Эндогенные ритмы человека могут использоваться не только как 
информационный сигнал обратной связи при НБУ, но и для автомати-
ческого управления параметрами лечебных процедур сенсорной стиму-
ляции. Преимущества такого подхода впервые были теоретически 
обоснованы и экспериментально продемонстрированы более четверти 
века назад в статье «Эндогенные ритмы организма как фактор модуля-
ции параметров стимуляции» [Федотчев, 1996]. К настоящему времени 
принцип автоматического замыкания петли обратной связи от эндоген-
ных ритмов человека реализуется в инновационной технологии адап-
тивной нейростимуляции, в которой целенаправленная модификация 
активности заинтересованных нервных структур достигается за счет 
сенсорной стимуляции с учетом текущего состояния организма [Oxley, 
Opie, 2019]. 
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Таким образом, ключевая особенность адаптивной нейростимуляции 
на основе эндогенных ритмов человека заключается в том, что регули-
ровка параметров лечебного сенсорного воздействия осуществляется 
автоматически, без участия его сознания [Zhou, Miller, 2019]. К настоя-
щему времени принцип автоматического управления сенсорными воз-
действиями сигналами обратной связи от эндогенных ритмов человека 
успешно реализован в многочисленных исследованиях и стал основой 
нового направления нейрофизиологии – адаптивной нейромодуляции 
[Lo, Widge, 2017]. 

Так, например, показано, что при комплексных акустических воз-
действиях, автоматически управляемых текущими значениями вариа-
бельности сердечного ритма пациента, наблюдаются позитивные релак-
сационные эффекты [Yu et al., 2018]. При предъявлении пациентам аку-
стических воздействий, автоматически генерируемых путем трансфор-
мации определенных ритмов ЭЭГ, достигается эффективное устранение 
стресс-вызванных симптомов и улучшение показателей вегетативной 
нервной системы [Tegeler et al., 2020]. 

Одним из популярных направлений адаптивной нейростимуляции 
является преобразование текущих физиологических характеристик че-
ловека в музыку. Ярким примером такого подхода является нейроин-
терфейс «Biomusic», предложенный для мониторинга и коррекции 
функционального состояния человека [Cheung et al., 2016]. Авторы ис-
ходили из того, что физиологические сигналы вегетативной нервной 
системы свидетельствуют о функциональном состоянии организма, но 
их обычно трудно интерпретировать. В разработанном нейроинтерфей-
се эти физиологические сигналы преобразуются в музыкальные (элек-
тродермальная активность в мелодию, температура кожи – в музыкаль-
ную тональность, частота сердечных сокращений - в звуки барабана, а 
дыхание – в приятные подсвистывания, напоминающие звуки при вы-
дохе). Компьютерные преобразования текущих значений ЭЭГ ритмов 
пациента в музыкоподобные воздействия успешно использованы в ней-
роинтерфейсе «Энцефалофон», предназначенном для коррекции состо-
яния пациентов с двигательными расстройствами [Deuel et al., 2017], а 
также в интерфейсе мозг-компьютер, предложенном для эффективной 
коррекции эмоционального состояния человека [Ehrlich et al., 2019]. 

В наших исследованиях экспериментально протестировано несколь-
ко вариантов адаптивной нейростимуляции на основе эндогенных рит-
мов человека. В одном из них обратная связь от ритма дыхания была 
использована для устранения рисков надежности специалистов высоко-
технологичных видов деятельности, у которых в результате чрезмерно-
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го напряжения малых групп мышц при интенсивной работе на компью-
тере формировались стойкие болевые синдромы. Установлено, что 
быстрое снятие болевых синдромов и сохранение эффектов обезболи-
вания на длительный срок наблюдалось даже при однократном приме-
нении электронейростимуляции, автоматически управляемой ритмом 
дыхания пациента [Fedotchev et al., 2018].  

В другом исследовании была использована обратная связь от ЭЭГ. 
Установлено, что предъявление испытуемым, находящимся в состоянии 
тревоги и стресса, световых ритмических воздействий, автоматически 
формируемых в реальном времени на основе их ЭЭГ, приводит к досто-
верному увеличению мощности ЭЭГ, а также снижению уровня эмоци-
ональной дезадаптации и стрессированности пациентов [Федотчев, 
2019]. 

В наших недавних исследованиях успешно апробированы аудио-
визуальные воздействия, автоматически управляемые двойной обрат-
ной связью от ритмов ЭЭГ и ритма сердцебиений человека [Федотчев и 
др., 2019; Федотчев и др., 2019]. Мы исходили из того, что биопотенци-
алы мозга и сердца являются источником интероцептивных сигналов, 
которые играют важную роль в поддержании оптимального физическо-
го, эмоционального и психического здоровья человека [Полевая, 2008, 
2009; Quadt et al., 2018; Добрушина и др., 2020], а их использование в 
процедурах биоуправления с обратной связью является «дорожной кар-
той» в развитии нейротехнологий [Khalsa et al., 2018]. Именно благода-
ря вовлечению процессов восприятия и обработки значимых для чело-
века интероцептивных сигналов в механизмы мультисенсорной инте-
грации, нейропластичности и резонансные механизмы мозга, в пред-
принятых нами исследованиях была достигнута эффективная коррекция 
стресс-индуцированных сдвигов функционального состояния. 

Таким образом, можно заключить, что принцип замкнутой петли об-
ратной связи от эндогенных ритмов человека успешно используется как 
в современных технологиях нейробиоуправления, так и в методах адап-
тивной нейростимуляции. Перспективы развития этих технологий 
определяются, главным образом, их высокой персонализацией через 
использование обратной связи от собственных ритмических процессов 
пациента. Предпринятый нами анализ показывает, что сравнительно 
новая технология адаптивной нейростимуляции обладает и дополни-
тельными преимуществами. Во-первых, это вовлечение процессов вос-
приятия и обработки значимых для человека интероцептивных сигна-
лов в механизмы мультисенсорной интеграции, нейропластичности и 
резонансные механизмы мозга, обеспечивающие нормализацию функ-
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ционального состояния под влиянием стимуляционных процедур. Во-
вторых, это автоматическое, без осознанных усилий пациента, управле-
ние лечебными сенсорными воздействиями, дающее возможность ис-
пользовать адаптивную нейростимуляцию для коррекции неблагопри-
ятных сдвигов состояния у пациентов с измененным уровнем сознания, 
пожилых людей и детей.  

 
2.3.2. Нейроинтерфейсы на основе эндогенных ритмов организма 

для оптимизации функционального состояния человека и его когни-
тивной реабилитации. В данном разделе основное внимание мы уде-
лим нейроинтерфейсам, основанным на использовании системообразу-
ющих эндогенных ритмов организма – ритмов электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ), ритма сердцебиений и ритма дыхания. Будут проанализированы 
достоинства, состояние и проблемы данной линии исследований, наме-
чены перспективные пути решения ее ключевых вопросов, а также 
представлены результаты собственных разработок авторов в этом 
направлении. 

Многие факторы современной жизни – острая актуальность проблемы 
образования, стремительное внедрение компьютерных и информацион-
ных технологий, необходимость переквалификации и освоения новых 
профессий, существенное повышение требований к надежности и без-
опасности деятельности специалиста – оказывают повышенную нагрузку 
на когнитивную сферу человека и диктуют необходимость ее совершен-
ствования. Это происходит на фоне ежедневного стресса от конфликтных 
и экстремальных ситуаций, террористических актов, экономического кри-
зиса, природных и техногенных катастроф, транспортных происшествий, 
насилия и других социальных явлений. Перечисленные факторы приводят 
к формированию множественных функциональных расстройств, а при 
комплексном хроническом воздействии – к отказу защитных систем орга-
низма и развитию серьезных болезней. Фармакологическая коррекция 
таких неблагоприятных функциональных состояний может ухудшать ко-
гнитивные функции человека и часто сопровождается привыканием и по-
бочными эффектами, что делает медикаментозный путь терапии не всегда 
возможным. Поэтому крайне востребованными являются нелекарствен-
ные средства системного воздействия, направленные на совер-
шенствование когнитивной деятельности человека, а также на своевре-
менную коррекцию психогенных функциональных нарушений и когни-
тивную реабилитацию специалиста. 

Как мы уже отмечали, в настоящее время безусловное лидерство в 
разработке таких средств принадлежит технологиям нейроинтерфейсов, 
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включая интерфейсы мозг–компьютер (ИМК) и технологии биоуправ-
ления с обратной связью (БОС). ИМК представляют собой компьютер-
ные информационно-управляющие системы, которые опосредуют сиг-
нализацию между мозгом и различными технологическими устрой-
ствами, автоматически управляя исполнительными средствами или мо-
дулируя параметры лечебных воздействий на основе собственных био-
физических характеристик пациента [De Vico Fallani, Bassett, 2019; 
Valeriani et al., 2019]. В технологиях БОС разнообразные биофизиче-
ские характеристики организма человека преобразуются в информаци-
онные сигналы обратной связи для его обучения навыку произвольной 
регуляции различных функций [Джос, Меньшикова, 2019; Hampson et 
al., 2019]. 

В настоящее время наблюдается повышенный интерес к исследова-
ниям в области технологий нейроинтерфейсов. Это нашло отражение в 
2–3-кратном увеличении за последние 5 лет общего количества публи-
каций по ИМК и БОС в международной базе данных Pubmed. Такой 
экспоненциальный рост исследований обусловлен неэффективностью 
традиционных фармакологических подходов и бурным ростом вычис-
лительных мощностей, робототехники, методов записи сигналов мозга 
и математических алгоритмов для их декодирования [Левицкая, Лебе-
дев, 2016]. 

Обилие недавних публикаций и большое разнообразие конкретных 
приложений технологий ИМК и БОС делают необходимым обобщение 
литературных данных о современном состоянии и перспективных 
направлениях развития технологий нейроинтерфейсов. В связи с этим в 
данном разделе анализируются современные подходы к использованию 
нейроинтерфейсов в медицине, инженерной психологии и в когнитив-
ной реабилитации человека. Основное внимание уделено рассмотрению 
нейроинтерфейсов, основанных на использовании системообразующих 
эндогенных ритмов организма – ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ), 
ритма сердцебиений и ритма дыхания. Анализируются проблемы и пер-
спективы развития технологий нейроинтерфейсов, представлены ре-
зультаты собственных исследований авторов в этом направлении. 

 
2.3.2.1. Нейроинтерфейсы в регуляции и оптимизации функций ор-

ганизма. Современные технические средства позволяют регистрировать 
параметры функционирования практически любой ткани или органа 
человека. Поэтому спектр используемых в технологиях ИМК и БОС 
параметров организма чрезвычайно широк – от электрических и вибро-
тактильных характеристик мышц [Gonzalez-Rodriguez et al., 2019] и фи-
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зических характеристик кожи [Nagai et al., 2019] до температуры тела 
[90] и показателей гемодинамики [Kober et al., 2019]. 

Важным направлением развития технологий нейроинтерфейсов 
является использование в качестве сигнала обратной связи электри-
ческих потенциалов мышц, регистрируемых с помощью электромио-
граммы (ЭМГ). Поверхностная ЭМГ позволяет пациенту и врачу 
иметь прямой и непосредственный доступ к мышечной функции, что 
невозможно при ручной пальпации или визуальном наблюдении 
[Gámez et al., 2019; Neblett, 2016]. Целью таких нейроинтерфейсов 
является создание приспособлений для передвижения или общения 
пациентов, которые не могут двигаться и общаться с помощью обыч-
ных путей [Фролов др., 2016]. Такие подходы включают трансляцию 
записанных ЭМГ сигналов в команды навигации или выбора, что 
позволяет пользователю перемещаться в виртуальной или реальной 
среде или выбирать буквы, чтобы напечатать их для целей коммуни-
кации. Получены позитивные результаты применения ЭМГ-БОС для 
снижения нагрузки на мышцы и лечения хронических болей, форми-
руемых при неправильной осанке во время набора текста на компью-
тере [Gaffney et al., 2016]. 

Нейроинтерфейсы, основанные на обратной связи от электрокожной 
активности, оказались эффективными для борьбы со стрессом у кри-
зисных менеджеров [Janka et al., 2017] и коррекции психофизиологиче-
ского состояния больных эпилепсией [Kotwas et al., 2018]. Для сниже-
ния стресса в современном обществе предложены нейроинтерфейсы, 
использующие игровые приложения для мобильных телефонов или 
смартфонов [Dillon et al., 2016]. Авторы продемонстрировали перспек-
тивность сочетания смартфонных игровых приложений с процедурой 
БОС по электрической проводимости кожи в качестве инструмента для 
снижения стресса. 

Рассмотренные примеры демонстрируют применимость современ-
ных подходов к созданию нейроинтерфейсов, использующих биоэлек-
трические процессы человека для направленной регуляции и оптимиза-
ции функций организма. Однако наиболее разработанным подходом 
является использование сигналов обратной связи от системообразую-
щих ритмических процессов человека – ритмов его электроэнцефало-
граммы (ЭЭГ), ритма сердечных сокращений и ритма дыхания. 

 
2.3.2.2.  Нейроинтерфейсы на основе эндогенных ритмов человека. 

Организм человека представляет собой множество колебательных си-
стем, объединенных прямыми и обратными связями в сложную, иерар-
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хически построенную структуру. Особую роль в этой структуре играют 
эндогенные ритмы основных жизнеобразующих систем организма – 
системы биопотенциалов мозга, отражаемых в ЭЭГ, сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. Эти ритмические процессы тесно 
взаимосвязаны и составляют основу природной гомеостатической регу-
ляции функций [Берестнева и др., 2014; Gjorgjieva et al., 2016; Greco, 
Sassone-Corsi, 2019]. Они демонстрируют явления синхронизации и 
резонанса и характеризуются высокой чувствительностью к действию 
внешних факторов [Haegens, Zion Golumbic, 2018]. Благодаря этому 
даже низкоинтенсивные, но ритмически организованные сигналы при 
условии совпадения их частоты с эндогенными ритмами организма мо-
гут сопровождаться выраженными физиологическими эффектами, обу-
словленными резонансными механизмами смены биологических состо-
яний [Nozaradan et al., 2016]. 

Перечисленные и другие свойства эндогенных ритмов обусловили 
широкое распространение и растущую популярность разнообразных 
нейроинтерфейсов, использующих сигналы обратной связи от этих фи-
зиологических параметров человека для восстановления нарушенных 
функций и его когнитивной реабилитации. Ниже будут рассмотрены 
примеры использования каждого из системообразующих ритмов орга-
низма в современных технологиях ИМК и БОС. 

 
2.3.2.3.  Нейроинтерфейсы на основе ритма сердечных сокращений. 

Частота сердечных сокращений является результатом собственного ав-
томатизма синоатриального узла и модулирующего влияния вегетатив-
ной нервной системы, но может произвольно управляться человеком 
при наличии определенных условий. Наиболее распространенным сред-
ством направленной регуляции ритма сердцебиений и функционального 
состояния человека являются процедуры БОС, основанные на показате-
лях вариабельности сердечного ритма (ВСР). 

ВСР представляет собой небольшие изменения в промежутках вре-
мени между смежными сердечными сокращениями. При проведении 
процедур БОС в качестве управляемого параметра используются харак-
теристики ВСР, которые определяются в результате спектрального ана-
лиза кардиоинтервалограмм [Shaffer et al., 2014]. Наиболее часто при-
меняются такие показатели ВСР, как суммарная мощность спектра 
ВСР, мощность спектра ритмограмм в области низких и высоких ча-
стот, а также соотношение мощностей спектра ритмограмм в области 
низких и высоких частот, или коэффициент вегетативного баланса [По-
левая и др, 2019]. 
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Биоуправление на основе показателей ВСР является активным ко-
гнитивным процессом поиска требуемой информации, выделения суще-
ственных признаков, сличения их между собой, что предполагает уча-
стие многих функциональных систем организма человека и формирова-
ние оптимальной для данного индивида функциональной организации 
корково-подкорковых взаимодействий [Кривоногова и др., 2016]. Бла-
годаря этим свойствам процедуры ВСР-БОС были успешно использо-
ваны для лечения наркозависимости [Eddie et al., 2015], для устранения 
психотических расстройств [Clamor et al., 2016] и для подавления со-
стояний тревоги и стресса [Deschodt-Arsac et al., 2018; Goessl et al., 
2017]. 

Процедуры ВСР-БОС могут также способствовать увеличению ко-
гнитивной активности специалиста. Считается, что обратная связь от 
ритма сердцебиений может улучшать эмоциональное обучение и па-
мять [Pfeifer et al., 2017]. Для когнитивной реабилитации пожилых лю-
дей предложен подход, сочетающий ВСР-БОС и движения рук в техно-
логической системе, спроектированной на основе робота [Lopez-
Samaniego, Garcia-Zapirain, 2016]. Авторы утверждают, что пожилые 
люди под влиянием лечебных процедур продемонстрировали увеличе-
ние когнитивной активности и высказали удовлетворение по поводу 
потребительских свойств предложенного устройства. 

 
2.3.2.4.  Нейроинтерфейсы на основе ритма дыхания. Использова-

ние ритма дыхания в нейроинтерфейсах основано на концепции, со-
гласно которой дыхание через множественные сенсорные связи осу-
ществляет значимое влияние на кортикальную активность [Heck et al., 
2017; Herrero et al., 2018], а также на концепции кардиореспираторного 
синхронизма, предполагающей тесную взаимосвязь между деятельно-
стью сердечно-сосудистой и дыхательной систем в регуляции физиоло-
гического статуса организма [Pokrovskii, Polischuk, 2016]. 

В качестве целевого параметра процедур респираторного БОС чаще 
всего используется такой показатель, как резонансное или замедленное 
дыхание [Petta, 2017; Steffen et al.,2017; Zaccaro et al., 2018]. В этих ра-
ботах показано, что выработка устойчивого навыка спокойного диа-
фрагмального дыхания с замедленным выдохом обеспечивают норма-
лизацию баланса автономной нервной системы, улучшение работы ды-
хательной системы и общего самочувствия. В других работах процеду-
ры БОС по обучению резонансному дыханию успешно использованы 
для лечения гипертонии [Cernes, Zimlichman, 2015], тревожности [Jerath 
et al., 2015] и в спорте высоких достижений [Gross et al., 2016]. 
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Ранее нами был разработан оригинальный нейроинтерфейс, в кото-
ром параметры обезболивающей электростимуляции управляются рит-
мом дыхания пациента [Федотчев и др., 2016]. В данном подходе ис-
пользовали датчик дыхания, который крепился на груди человека и мо-
дулировал амплитуду электрических импульсов от обезболивающего 
нейростимулятора в строгом соответствии с ритмом дыхания обследуе-
мого. Разработанный нейроинтерфейс был успешно применен для 
устранения рисков надежности специалистов высокотехнологичных 
видов деятельности, у которых в результате чрезмерного напряжения 
малых групп мышц при интенсивной работе на компьютере формиро-
вались стойкие болевые синдромы [Fedotchev et al., 2018]. 

 
2.3.2.5.  Нейроинтерфейсы на основе ЭЭГ. К настоящему времени 

наиболее широкое признание имеют технологии ИМК и БОС, исполь-
зующие различные параметры электрической активности мозга в виде 
ЭЭГ. В основе этого лежит тот факт, что головной мозг человека явля-
ется органом, осуществляющим синтез информации, контроль и регу-
ляцию всех функций организма [Дик, Ноздрачев, 2020; Новикова, 2015; 
Jackson, Bolger, 2014]. Направленная модификация ритмической струк-
туры биоэлектрических процессов с помощью нейроинтерфейсов вызы-
вает нейропластические перестройки в заинтересованных структурах 
мозга, одновременно изменяя состояние и других систем организма – 
дыхательной, сердечно-сосудистой, иммунной, сенсомоторной и др., 
приводя к требуемым лечебным эффектам [Ros et al., 2014]. 

Применение технологий ИМК в нейрореабилитации – новая и бурно 
развивающаяся область исследований [Пирадов и др., 2018; Романчук, Ро-
манчук, 2019]. Они позволяют человеку научиться управлять внешними 
исполнительными устройствами посредством произвольной модификации 
собственной ЭЭГ напрямую от мозга без привлечения в этот процесс не-
рвов и мышц [Каплан, 2016]. Это достоинство ИМК было успешно приме-
нено для реабилитации пациентов с выраженным гемипарезом вследствие 
очагового повреждения головного мозга [Мокиенко и др., 2016; Фролов и 
др., 2016]. Авторы исходили из того, что воображение движений может 
стимулировать те же нейропластические механизмы мозга, что и их реаль-
ное исполнение [Столбков и др., 2019]. В упомянутых работах использо-
вался ИМК, который преобразует ЭЭГ-сигналы мозга, возникающие при 
воображении движения, в команды внешнему устройству. 

Хотя вопросы разработки ИМК для нейрореабилитации занимают 
центральное место в современных исследованиях [Chaudhary et al., 
2017], в последнее время особый интерес вызывают возможности ИМК 
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для усиления когнитивной активности специалиста [Abiri et al., 2019; 
Miranda et al., 2015]. Отмечается, что современное состояние техноло-
гий ИМК позволяет ставить цели повышения производительности ум-
ственного труда и формирования лидерства у здоровых лиц [Massaro, 
2015], а также открывает возможности создания когнитивных ИМК 
[Атанов и др., 2016]. 

Технологии БОС, основанные на ЭЭГ, также получили широкое 
признание как средства модуляции когнитивных функций и поведения 
человека [Enriquez-Geppert et al., 2015; Sitaram et al., 2017]. Обычно в 
процедурах ЭЭГ-БОС, которые в зарубежной литературе называются 
нейробиоуправлением (НБУ), используется тот или иной ЭЭГ ритм, 
текущая амплитуда которого отражается в параметрах звуковых или 
световых сигналов обратной связи, предъявляемых пациенту с целью 
произвольного контроля выраженности данных ритмических компонен-
тов (волн) ЭЭГ для получения требуемых эффектов [Omejc et al., 2019]. 
Анализ литературы показывает, что в зависимости от используемого 
ЭЭГ ритма и особенностей процедур биоуправления могут наблюдаться 
самые разнообразные реабилитационные и когнитивные эффекты. 

Так, для совершенствования процессов обучения и памяти у челове-
ка могут использоваться тренировки ЭЭГ-БОС на увеличение мощно-
сти сенсомоторного (12–15 Гц) и бета-1 (15–18 Гц) ритмов [Gruzelier, 
2014]. Один из наиболее распространенных вариантов ЭЭГ-БОС заклю-
чается в обучении пациентов увеличивать выраженность собственного 
альфа-ритма (8–13 Гц) ЭЭГ. Исходными для данного подхода послужи-
ли экспериментальные факты и представления о том, что при произ-
вольной активации альфа-ритма у пациентов может формироваться так 
называемое “альфа-состояние”, характеризующееся общей релаксацией, 
спокойствием, приятными ощущениями и активизацией различных ас-
пектов когнитивной активности человека [Frederick et al., 2016]. Пози-
тивные результаты получены также при лечении депрессивных и тре-
вожных состояний с помощью процедур ЭЭГ-БОС на сочетанное изме-
нение бета, альфа и тета ритмов [Cheon et al., 2016]. 

В последнее время все большее признание приобретают процедуры 
ЭЭГ-БОС, в которых требуется направленно изменять не весь диапазон 
определенного ЭЭГ ритма, а его более узкочастотные компоненты. Так, 
например, при направленности процедур ЭЭГ-БОС на увеличение вы-
раженности только высокочастотной части (10–12 Гц) альфа-ритма ЭЭГ 
индивида отмечено повышение когнитивной активности, улучшение 
показателей мысленного вращения фигур и увеличение показателей 
рабочей памяти [Bazanova et al., 2018; Kober et al., 2017]. 
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2.3.3. Проблемы и перспективные направления разработки ней-
роинтерфейсов, основанных на эндогенных ритмических процессах 
человека. Несмотря на большую популярность и экспоненциальный 
рост исследований по проблеме нейроинтерфейсов, их эффективность 
пока остается под вопросом [Marzbani et al., 2016; Thibault et al., 2016], и 
в исследованиях ИМК и БОС существует ряд проблем, требующих сво-
его решения [Alkoby et al., 2018; McFarland, Vaughan, 2016]. Среди 
наиболее актуальных выделяется проблема адекватного выбора мозго-
вых сигналов, используемых для контроля интерфейсов мозг–
компьютер [Slutzky, Flint, 2017]. Эта же проблема характерна для 
нейробиоуправления, где требуется найти наиболее подходящее реше-
ние вопроса о том, на какие аспекты кортикальной активности ориенти-
роваться, где и как их использовать [Papo, 2019]. 

Дело в том, что для разных систем организма существуют свои ре-
зонансные частоты, играющие координирующую роль в настройке ор-
ганизма на оптимальное функционирование. Конкретные параметры 
эндогенных ритмов значительно варьируют от индивида к индивиду, но 
демонстрируют высокую стабильность у каждого данного человека 
[Baltus, Herrmann, 2016; Shaffer, Ginsberg, 2017]. Поэтому все большее 
признание получают представления о необходимости использовать не 
заранее заданные ритмы, а характерные и значимые для данного субъ-
екта узконастроенные спектральные компоненты – эндогенные осцил-
ляторы индивида [Федотчев, Бондарь, 2008, 73 Myrden, Chau, 2016]. Это 
особенно важно при создании современных нейроинтерфейсов, где ис-
пользование традиционных ритмов ЭЭГ или заранее заданных парамет-
ров ВСР можно рассматривать как игру на пианино в рукавицах – пыта-
ясь нажимать на нужные клавиши, пианист неизбежно будет также 
нажимать на соседние и вызвать какофонию звуков. 

В наших исследованиях данная проблема решается путем использо-
вания специально созданных средств анализа ВСР [Парин и др., 2014] и 
ЭЭГ [Федотчев и др., 2016]. Эти средства позволяют в реальном време-
ни выявлять узкочастотные эндогенные ВСР и ЭЭГ осцилляторы инди-
вида, текущие параметры которых применяются в качестве управляю-
щих сигналов во всех разрабатываемых нейроинтерфейсах. 

Крайне важной и актуальной при создании нейроинтерфейсов явля-
ется также проблема выбора и оптимальной организации сигналов об-
ратной связи как важнейшего фактора, определяющего успешность 
биоуправления [Федотчев и др., 2017]. В наших исследованиях данная 
проблема решается в двух направлениях. Во-первых, исследован вопрос 
об оптимальных временных параметрах сигналов обратной связи [Фе-
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дотчев и др., 2016]. Установлено, что наибольшая эффективность сеан-
сов биоуправления наблюдается при минимальных (0.01 с) задержках 
сигналов обратной связи от ЭЭГ человека, а при их отставлении (на 
2.56 с) эффективность биоуправления значительно снижается. Во-
вторых, исследована применимость и эффективность использования в 
нейроинтерфейсах музыкальных или музыкоподобных сигналов обрат-
ной связи. Показано, что музыкальные [Федотчев и др., 2014] или му-
зыкоподобные [Федотчев и др., 2016] воздействия, которые организу-
ются в строгом соответствии с текущими значениями характерных и 
значимых для индивида узкочастотных ЭЭГ осцилляторов, выявляемых 
в реальном времени, значительно повышают эффективность процедур 
биоуправления. 

Перспективными тенденциями современных исследований является 
сочетание разных вариантов технологии нейроинтерфейсов или одно-
временное использование разных эндогенных ритмов. Как показывает 
анализ литературы, такие мультимодальные [Hinterberger, Fürnrohr, 
2016; Manor et al.,2016], мультисенсорные [Roy et al., 2017] или гибрид-
ные [Chai et al., 2017] нейроинтерфейсы позволяют применять ком-
плексную обратную связь от эндогенных ритмических процессов инди-
вида и дополнительно задействовать интегративные и адаптационные 
механизмы деятельности центральной нервной системы. Ярким приме-
ром такого подхода является предложенный для мониторинга и коррек-
ции функционального состояния человека нейроинтерфейс “Biomusic” 
[Cheung et al., 2016]. Авторы исходили из того, что физиологические 
сигналы вегетативной нервной системы свидетельствуют о функцио-
нальном состоянии организма, но их обычно трудно интерпретировать. 
В разработанном нейроинтерфейсе эти физиологические сигналы пре-
образуются в музыкальные (электродермальная активность в мелодию, 
температура кожи – в музыкальную тональность, частота сердечных 
сокращений – в звуки барабана, а дыхание – в приятные подсвистыва-
ния, напоминающие звуки при выдохе). 

Еще одна прогрессивная тенденция в развитии нейроинтерфейсов 
заключается в применении методов адаптивной нейростимуляции, при 
которых параметры сенсорной стимуляции автоматически, без осозна-
ния человеком, управляются сигналами обратной связи от его электро-
физиологических характеристик [Ganzer, Sharma, 2019; Lo, Widge, 
2017]. 

В соответствии с этими прогрессивными тенденциями, нами разра-
ботан музыкальный нейроинтерфейс на основе обратной связи от био-
потенциалов мозга и сердца человека, сочетающий предельную инди-
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видуальность ЭЭГ биоуправления с достоинством неосознаваемого 
восприятия воздействий, характерного для музыкальной терапии [Фе-
дотчев и др., 2019]. Его главным преимуществом является возможность 
применения в условиях, не требующих осознанных усилий испытуе-
мых, что особенно важно при проведении лечебных сеансов с детьми и 
с пациентами, для которых характерны измененные психические состо-
яния или противопоказана медикаментозная терапия. К настоящему 
времени музыкальный нейроинтерфейс успешно опробован для лечения 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью у детей [Федотчев и 
др., 2016] и устранения рисков функциональной надежности специали-
ста [Федотчев и др., 2019]. Кроме того, разработан и успешно опробо-
ван [Федотчев и др., 2019; Федотчев и др., 2019] нейроинтерфейс, осу-
ществляющий аудио-визуальную стимуляцию, автоматически управля-
емую биопотенциалами мозга и сердца человека, для устранения 
стресс-вызванных расстройств. 

Таким образом, предпринятый нами анализ литературы показывает, 
что технологии нейроинтерфейсов уже в настоящее время играют зна-
чительную роль в арсенале нелекарственных средств оптимизации 
функционального состояния и когнитивной реабилитации человека. 
Особое место в данной линии разработок принадлежит нейроинтерфей-
сам, использующим эндогенные ритмы биоэлектрической активности 
мозга, сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Эти ритмические 
процессы тесно взаимосвязаны и составляют основу природной гомео-
статической регуляции функций, они демонстрируют явления синхро-
низации и резонанса и характеризуются высокой чувствительностью к 
действию внешних факторов. Благодаря этому нейроинтерфейсы на 
основе эндогенных ритмов обладают повышенной эффективностью за 
счет ориентации на природные механизмы регуляции и пластичности 
мозга. 

Система биопотенциалов мозга, сердечно-сосудистая и дыхательная 
системы характеризуются собственными резонансными частотами, ко-
торые играют координирующую роль в настройке организма на опти-
мальное функционирование. Конкретные параметры эндогенных рит-
мов и резонансных частот значительно варьируют от индивида к инди-
виду, но демонстрируют высокую стабильность у каждого данного че-
ловека. Это означает, что при создании современных нейроинтерфейсов 
необходимо использовать не заранее заданные и излишне широкопо-
лосные ритмические диапазоны, а характерные и значимые для данного 
субъекта узконастроенные эндогенные осцилляторы. При этом особен-
но важным является одновременное комплексное использование осцил-
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ляторов из разных частотных диапазонов или отражающих активность 
разных систем организма. 

Именно на разработку таких нейроинтерфейсов направлены соб-
ственные исследования авторов по определению условий оптимальной 
организации сигналов обратной связи от эндогенных ритмов организма, 
разработке методов выявления и комплексного использования эндоген-
ных осцилляторов. Показано, что такие нейроинтерфейсы обладают 
повышенной эффективностью за счет активного вовлечения резонанс-
ных, интеграционных и адаптационных механизмов деятельности цен-
тральной нервной системы. 

Дальнейшие исследования в этом направлении и многопрофильное 
сотрудничество физиков, инженеров, математиков, психофизиологов и 
врачей позволят создать инструментарий для совершенствования ко-
гнитивной, мыслительной и мнестической деятельности человека, оп-
тимизации режимов работы его мозга. Разработанные нейроинтерфейсы 
найдут применение в реабилитационных мероприятиях широкого про-
филя, в кабинетах психологической разгрузки на производстве, в обра-
зовательных учреждениях для активизации познавательной деятельно-
сти человека и процессов его обучения, в военной и спортивной меди-
цине, медицине катастроф, научных исследованиях. 

 
 
2.4. Типичные примеры применения разработанного метода 
нейробиоуправления в экспериментах и клинике 
 
В заключительной части данного раздела мы сочли необходимым 

привести характерные примеры использования разработанной нами 
технологии НБУ в научных исследованиях и в клинической практике. 

 
2.4.1. Технология коррекции функциональных расстройств с по-

мощью музыкально-акустических воздействий, управляемых биопо-
тенциалами мозга пациента. В современном мире человек постоянно 
сталкивается с обилием экстремальных ситуаций и переживанием 
стресса в результате террористических акций, экономического кризиса, 
природных и техногенных катастроф, транспортных происшествий, 
насилия и других факторов. Все эти факторы индуцируют у человека 
множественные функциональные нарушения в виде так называемых 
«дискомфортных синдромов», которые характеризуются полимикро-
симптоматикой: от нарушений сна и летучих болей в мышцах до ухуд-
шения самочувствия и появления невротических реакций [Кидалов и 
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др., 2005]. При хроническом комплексном воздействии этих факторов 
может происходить нарушение механизмов адаптации, отказ защитных 
систем организма и развитие сначала стойких функциональных рас-
стройств, а затем и серьезных болезней. Возможности медикаментозной 
терапии в этих случаях весьма сомнительны из-за ее преимущественной 
ориентации на подавление конкретных болезненных симптомов, нали-
чия побочных эффектов и феномена привыкания. Поэтому крайне вос-
требованными являются нелекарственные методы системного воздей-
ствия, направленные на разрыв описанной патологической цепочки и 
своевременное возвращение организма к оптимальному состоянию 
[Федотчев, 2009]. 

К моменту проведения исследований наиболее развитыми являлись 
два таких подхода – музыкальная терапия (МТ) и метод адаптивного 
биоуправления функциями с обратной связью по электроэнцефало-
грамме (ЭЭГ-БОС), особенно популярный за рубежом и получивший 
название «Neurotherapy». МТ представляет собой систему психосома-
тической регуляции функций организма человека с помощью музы-
кально-акустических воздействий [Шушарджан, 2005]. В методе ЭЭГ-
БОС текущая амплитуда определенного ЭЭГ ритма отражается в пара-
метрах звуковых или световых сигналов обратной связи, предъявляе-
мых пациенту с целью сознательного контроля выраженности данных 
ритмических компонентов ЭЭГ для достижения требуемых лечебных 
эффектов [Johnston et al., 2010]. 

Явными достоинствами обоих подходов являются неинвазивность, 
практическое отсутствие противопоказаний и ориентация на централь-
ные регуляторные механизмы мозга. Метод ЭЭГ-БОС за счет сигналов 
обратной связи от непосредственно регистрируемых ЭЭГ ритмов паци-
ента обладает дополнительными преимуществами – предельной инди-
видуальностью и активным участием субъекта в оптимизации своего 
состояния. Однако метод ЭЭГ-БОС имеет также существенное ограни-
чение, связанное с трудностью осознания и активного использования 
сигналов обратной связи от биопотенциалов мозга, которые эволюци-
онно не предназначены для произвольного контроля. Данное ограниче-
ние обусловлено наличием определенного порога между сознанием 
субъекта и центральными механизмами регуляции, который для многих 
людей затрудняет освоение навыка направленной модификации физио-
логических состояний [Fazekas et al., 2010]. 

Важным достоинством МТ является легкость чувственного восприя-
тия воздействий, сводящая к минимуму необходимость их осознания. 
Однако и в МТ имеются нерешенные вопросы, среди которых цен-
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тральное место занимает актуальная проблема адекватного для каждого 
индивида подбора музыки для повышения эффективности лечебных 
процедур [Wakim et al., 2010]. 

Для преодоления указанных недостатков обоих подходов нами 
сформулирована рабочая гипотеза, согласно которой эффективность 
ЭЭГ биоуправления может быть существенно повышена, если в каче-
стве сигналов обратной связи от биопотенциалов мозга будут использо-
ваться не обычные сенсорные раздражители, а музыка или музыкопо-
добные воздействия. 

Основанием для данного предположения послужили следующие вы-
сказывания ведущих специалистов в области взаимодействия музыки с 
мозгом. 

«Музыка ощущается нашей нервной системой, проигрывается внут-
ри нашего тела, воспринимается нашими сенсорными органами и затем 
интерпретируется нашим мозгом» [Trainor, 2008]. 

«Музыка автоматически привлекает к себе внимание и таким обра-
зом отвлекает внимание от негативных переживаний. Этот фактор ле-
жит в основе процедур музыкальной терапии для подавления боли, сня-
тия тревожности, стресса и депрессии, лечения аффективных рас-
стройств» [Koelsch, 2009]. 

«Музыка как искусство комбинирования звуков на радость уху мо-
жет обладать магической силой» [de Divitiis, 2010]. 

Суть предложенной концепции заключается в предъявлении музыки 
в строгом соответствии со значимыми биоэлектрическими характери-
стиками мозга индивида. Это позволяет решить проблему индивидуа-
лизации музыкально-терапевтических воздействий и может обеспечить 
их повышенную эффективность.  

Проверка применимости и эффективности предложенного подхо-
да проведена на пациентках отделения патологии беременности 
Серпуховского роддома. Этот выбор не случаен. Дело в том, что в 
период беременности и при подготовке к родам дефицит естествен-
ных резервов саморегуляции организма при наличии негативного 
психосоциального фона часто вызывает формирование болезненных 
психоэмоциональных состояний в виде разнообразных осложнений 
беременности, а устранение указанных функциональных нарушений 
с помощью фармакологических препаратов в этот период противо-
показано [Ким и др., 2004]. Поэтому своевременная нелекарственная 
коррекция эмоционального состояния у беременных и выработка у 
них навыков психической саморегуляции методом ЭЭГ-БОС приоб-
ретают особую значимость. 
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Исследования проводились в кабинете предродового обучения. Пе-
ред проведением процедур пациентки занимали удобное положение в 
кресле или на кушетке. С помощью эластичной повязки у них на голове 
фиксировались ЭЭГ датчики, соединенные с компьютерной системой 
ЭЭГ-БОС. В ходе лечебных сеансов мышцы лица, плечевого пояса, 
спины, ног были расслаблены, глаза закрыты. Сигналом обратной связи 
служила спокойная музыка. Конкретный вид музыкального произведе-
ния каждая пациентка выбирала в ходе первого обследования из пред-
лагаемого списка. Музыка звучала только в то время, когда пациентке 
(путем использования индивидуальной стратегии для достижения опре-
деленного уровня расслабления) удавалось изменять в заданном 
направлении тот или иной ЭЭГ ритм. Применяли два варианта ЭЭГ-
БОС, направленных либо на подавление тета-ритма ЭЭГ, либо на уси-
ление выраженности альфа-активности ЭЭГ. Задача пациентки состояла 
в том, чтобы хорошо прочувствовать, осознать и запомнить свои ощу-
щения во время музыки с тем, чтобы ее звучание не прерывалось. 

Исследования позволили выявить положительное отношение паци-
енток к проведенным сеансам ЭЭГ-БОС, снижение уровня стресса и 
позитивные изменения психоэмоционального со стояния в результате 
процедур. Все проанализированные случаи беременности завершились 
рождением здоровых детей. Эффективность подготовки к родам мето-
дом ЭЭГ-БОС была продемонстрирована сравнительными данными 
относительно самопроизвольных родов у первородящих женщин, про-
шедших и не прошедших курс БОС-обучения. Все это позволило за-
ключить, что процедуры ЭЭГ-БОС могут быть полезным дополнением 
к общепринятым средствам комплексной терапии патологии беремен-
ности [Федотчев, Ким, 2006, 2009]. 

Таким образом, предпринятые исследования показали, что предъяв-
ление музыки в строгом соответствии с биоэлектрическими характери-
стиками мозга индивида оказывает позитивное влияние на его функци-
ональное состояние и самочувствие. По-видимому, в этом случае со-
здаются условия для вовлечения интеграционных, адаптационных и 
резонансных механизмов деятельности центральной нервной системы в 
комплексные реакции организма на действие низкоинтенсивных факто-
ров внешней среды. Вместе с тем, в процессе выполнения работы выяс-
нились некоторые обстоятельства, которые существенно снижали эф-
фективность примененных лечебных воздействий. 

Во-первых, установлено, что на успешность процедур ЭЭГ-БОС 
значительное влияние оказывает вид произвольно регулируемой рит-
мики мозга. Наименее результативными оказались пробы на произ-
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вольную регуляцию альфа-ритма ЭЭГ. Данный ритм, как известно, ха-
рактеризуется повышенной гетерогенностью и полифункционально-
стью [Бондарь, Федотчев, 2001]. Поэтому для повышения эффективно-
сти процедур ЭЭГ-БОС представляется необходимым использовать не 
заранее заданные и излишне широкополосные традиционные ЭЭГ рит-
мы, а более узкочастотные и функционально значимые для субъекта 
компоненты его ЭЭГ. 

Во-вторых, в проведенных исследованиях проявился упомянутый 
выше недостаток метода ЭЭГ-БОС: успешная регуляция ЭЭГ в задан-
ном направлении существенно затруднялась из-за наличия определен-
ного порога между сознанием субъекта и центральными механизмами 
регуляции. Для преодоления указанного ограничения в дальнейших 
исследованиях представляется необходимым обеспечить помощь паци-
енту в освоении навыка регуляции собственных биопотенциалов. 

В частности, перспективным представляется введение в традицион-
ную схему ЭЭГ-БОС второго, дополнительного контура обратной свя-
зи – контура резонансной стимуляции (рис. 2.1). 

 
 

  
 
 
 
 
 

Рис. 2.1. Блок-схема двухконтурной обратной связи 
 
Первый контур (сплошные линии) является традиционным контуром 

ЭЭГ биоуправления. Однако в данном случае компьютер выделяет до-
минирующий у пациента узкочастотный ЭЭГ-осциллятор из тета-
диапазона (4-8 Гц) и генерирует на его основе музыкоподобные сигна-
лы обратной связи, подаваемые пациенту через наушники и служащие 
ему ориентиром для подавления этих компонентов собственной ЭЭГ. 
Второй контур (пунктирные линии) является дополнительным конту-
ром световой ритмической стимуляции, осуществляемой с помощью 
фотостимуляционных очков. Данный контур основан на автоматиче-
ской, без осознанных усилий со стороны субъекта, модуляции парамет-
ров световых ритмических воздействий доминирующим у пациента 
узкочастотным альфа ЭЭГ-осциллятором с целью его резонансной ак-
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тивации. Ранее нами показано, что применение принципа двойной об-
ратной связи от ЭЭГ осцилляторов индивида является перспективным 
путем повышения эффективности процедур ЭЭГ биоуправления [Фе-
дотчев, Бондарь, 2008]. 

В-третьих, выяснилось, что успешность направленной регуляции 
ЭЭГ существенно зависела от длительности прерываний музыки в слу-
чае несоответствия между пороговым и текущим значениями амплиту-
ды ЭЭГ: при минимальных паузах регуляция была наиболее успешной. 
Поэтому в дальнейших исследованиях представляется необходимым 
вместо прерываний музыкальной обратной связи использовать непре-
рывное on-line преобразование текущих биопотенциалов мозга пациен-
та в музыку или музыкоподобные сигналы. 

С учетом перечисленных положений была разработана оригиналь-
ная технология «музыка для мозга» для нелекарственной коррекции 
психогенных функциональных расстройств у человека, которая сочета-
ет достоинства МТ и ЭЭГ-БОС, но лишена их недостатков за счет ряда 
уникальных нововведений. 

Во-первых, в разработанной технологии мы отказались от использо-
вания заранее заданных, излишне широкочастотных (4-5 Гц) традици-
онных ЭЭГ ритмов, которые на самом деле характеризуются высокой 
гетерогеннстью и индивидуальностью [Hammond, 2010]. Вместо этого 
нами используются автоматически выявляемые в реальном времени, 
характерные и значимые для индивида узкочастотные (0.2-0.4 Гц) ЭЭГ 
осцилляторы. 

Во-вторых, упомянутые ЭЭГ характеристики одновременно исполь-
зуются в двух независимых контурах обратной связи – для осознанного 
адаптивного биоуправления функциями и для автоматической, без осо-
знанных усилий со стороны субъекта, модуляции световых ритмиче-
ских воздействий. Последнее представляется особенно важным и поз-
воляет центральным регуляторным процессам мозга самим настраи-
ваться на оптимальный режим деятельности, способствуя повышению 
эффективности лечебных и коррекционных процедур. Кроме того, вве-
дение автоматической модуляции сенсорных воздействий ЭЭГ осцил-
ляторами субъекта устраняет зависимость эффективности лечебных 
процедур от уровня мотивации субъекта. 

В-третьих, основой технологии является управление музыкальными 
воздействиями с помощью обратной связи от выявляемых ЭЭГ осцил-
ляторов субъекта путем компьютерного преобразования текущей ам-
плитуды ЭЭГ осцилляторов пациента в музыку или музыкоподобные 
звуковые сигналы. 
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Проверка применимости технологии и оценка ее эффективности бы-
ли проведена в условиях, близких к клиническим. В исследованиях 
приняли участие сотрудники Пущинского научного центра, обративши-
еся в кабинет психологической разгрузки с жалобами на состояние эмо-
ционального напряжения и стресса и добровольно согласившиеся на 
участие в 2-4 обследованиях. 

В начале каждого сеанса проводился краткий опрос и начальное те-
стирование пациентов с помощью теста САН (оценка самочувствия, 
активности и настроения). Затем устанавливали ЭЭГ-датчики (актив-
ный электрод в отведении Cz, референтный и заземляющий - на мочках 
ушей). Испытуемый надевал наушники (уровень звука 0-40 дБ, частота 
10-2000 Гц) и очки, в затемненные линзы которых были вмонтированы 
красные светодиоды с мощностью, не превышающей 100 мкВт. 

Испытуемых просили сидеть спокойно с закрытыми глазами в тече-
ние всей процедуры. Эксперимент начинался с 30-секундной записи 
фоновой ЭЭГ. В этот период определялись доминирующие у данного 
испытуемого узкочастотные (0.2-0.4 Гц) компоненты в диапазонах ЭЭГ 
тета (4-8 Гц) и альфа (8-13 Гц) с помощью оригинальной модификации 
динамического спектрального анализа, основанной на быстрых преоб-
разованиях Фурье [Федотчев и др., 2010]. Затем на 10 минут включался 
рабочий режим. При этом текущая амплитуда выявленного тета ЭЭГ 
осциллятора преобразовывалась в музыкоподобные сигналы обратной 
связи, напоминающие звуки флейты, а текущая амплитуда альфа ЭЭГ 
осциллятора использовалась для модуляции интенсивности синусои-
дальных световых сигналов, генерируемых с частотой этого осциллято-
ра и подаваемых на светодиодные очки. 

Испытуемым давали задание при появлении звука в наушниках до-
биваться уменьшения его уровня и высоты, не обращая внимания на 
световые воздействия. Пациентам сообщали, что текущие значения вы-
соты и интенсивности музыкоподобных звуковых сигналов находятся в 
точном соответствии с выраженностью ее/его «патологических» ЭЭГ-
компонентов, так что лечебные эффекты могут быть достигнуты с по-
мощью подавления этих звуков. Испытуемым ничего не говорили о 
световой стимуляции, так как этот дополнительный контур обратной 
связи работает автоматически, без осознания пациентом. После оконча-
ния процедуры испытуемые повторно оценивали свое состояние с по-
мощью теста САН. 

Уже к концу первого сеанса испытуемые могли правильно выпол-
нять поставленную задачу, снижая до минимума уровень звуковых сиг-
налов. Большинство пациентов после сеансов отметили существенное 
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снижение уровня напряжения и стресса. Важно подчеркнуть, что такие 
эффекты получены в результате всего 2-4 лечебных процедур. 

В результате проведенных лечебных сеансов выявлены как законо-
мерные изменения ЭЭГ, так и однонаправленные сдвиги показателей 
самочувствия, активности и настроения испытуемых (табл. 2.2). Выяв-
лена закономерная динамика ЭЭГ: в каждом сеансе мощность тета-
ритма ЭЭГ относительно начального фона уменьшалась, а мощность 
альфа-ритма – возрастала. Иными словами, ЭЭГ характеристики демон-
стрировали постепенное устранение признаков, которые в наибольшей 
степени характерны для состояний стресса и тревожности. 

Во всех субъективных характеристиках состояния от обследования к 
обследованию отмечены позитивные сдвиги относительно исходного 
уровня, которые являются свидетельством позитивной динамики в от-
ношении пациентов к проводимым процедурам. В субъективных харак-
теристиках состояния (тест САН) достоверные приросты относительно 
исходных значений отмечены для оценок самочувствия и настроения. 

Особый интерес представляет сравнение результатов настоящего и 
вышеописанного [Федотчев, Ким, 2006, 2009] исследования, в котором 
традиционный подход ЭЭГ-БОС сочетался с музыкальными воздей-
ствиями, управляемыми биопотенциалами мозга пациента. В табли-
це 2.2 представлены количественные показатели, характеризующие эф-
фективность обоих вариантов ЭЭГ биоуправления. 

Таблица 2.2 
 

Сравнительные результаты процедур ЭЭГ-БОС  
с использованием разработанной технологии и традиционного метода  

ЭЭГ биоуправления 
 

Показатель Разработанная 
технология 

Традиционный  
метод ЭЭГ  

биоуправления 

Уровень  
различий 

Количество сеансов биоуправ-
ления 1.8±0.4 3,7±0J Р < 0.01 

Число успешных проб на по-
давление тета-ритма (%) 73.9±6.5 83.3±4.4 – 

Число успешных проб на ак-
тивацию альфа-ритма (%) 86.9±5.1 63.7±5.3 Р < 0.01 

Изменение оценок самочув-
ствия (баллы) 4.6±0.9 2.0±0.6 Р < 0.05 

Изменение оценок активности 
(баллы) 2.5±0.9 0.6±0.7 – 

Изменение оценок настроения 
(баллы) 4.9±08 1.7±0.5 Р < 0.01 
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Можно видеть, что существенная коррекция стрессогенных состоя-
ний достигалась с помощью примененной технологии при достоверно 
(P < 0.01) меньшем количестве лечебных сеансов, чем в обычных про-
цедурах ЭЭГ-БОС. В результате лечебных воздействий наблюдались 
сдвиги ЭЭГ показателей, происходящие в требуемом по условиям те-
стирования направлении: тета ЭЭГ ритм подавлялся, а альфа ЭЭГ 
ритм – достоверно (P < 0.01) возрастал. Одновременно в уровне само-
чувствия и в настроении пациентов происходили значимые позитивные 
сдвиги, усиливающиеся от процедуры к процедуре. 

Таким образом, предъявление музыки или музыкоподобных сигна-
лов в строгом соответствии со значимыми биоэлектрическими харак-
теристиками мозга индивида позволяет решить проблему индивидуа-
лизации музыкально-терапевтических воздействий и получить пози-
тивные эффекты, превосходящие уровень обычных процедур ЭЭГ 
биоуправления. 

В настоящее время продолжается разработка проекта «Музыка мозга 
пациента», в котором текущие значения биопотенциалов мозга субъекта 
преобразуются в музыкоподобные звуковые сигналы. Однако основное 
внимание направлено на организацию этих воздействий с использова-
нием таких специфических компонентов музыки, как высота тона, ин-
тенсивность, ритм, тембр и др. Это даст возможность пациенту услы-
шать «музыкальный образ собственной ЭЭГ» [Яковлев и др., 2011] и 
обучиться навыку его модификации для достижения требуемых лечеб-
ных эффектов. 

 
2.4.2. Эффективность музыкального нейроинтерфейса для уст-

ранения стресс-индуцированных рисков. Разработанный нами музы-
кальный нейроинтерфейс сочетает неосознаваемое восприятие воздей-
ствий, характерное для музыкальной терапии, с максимальной персо-
нификацией метода нейробиоуправления по электроэнцефалограмме 
(ЭЭГ). Одной из актуальных проблем является изучение и преодоление 
последствий социально-психологических воздействий на работающего 
человека, которые могут способствовать формированию стресса на ра-
боте, приводить к ухудшению состояния здоровья специалиста, сни-
жать эффективность и надежность его профессиональной деятельности 
[Калинина, Юшкова, 2015]. В пользу этого свидетельствует тот факт, 
что стресс, связанный с работой, прямо или опосредованно становится 
первой причиной производственной заболеваемости в Европе [Dal Ca-
son, 2012]. 
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Данная проблема особенно актуальна для специалистов, работа ко-
торых связана с компьютерной техникой и приводит к формированию у 
них компьютерного синдрома – мультисистемным функциональным 
нарушениям в организме, – развивающимся вследствие хронической 
стресс-реакции в ответ на воздействие комплекса факторов производ-
ственной среды [Зайцева и др., 2011]. Стресс-индуцированные функци-
ональные нарушения в результате чрезмерных нервно-эмоциональных 
и интеллектуальных нагрузок, работы в состоянии дефицита времени, 
необходимости обработки большого объема информации наблюдаются 
также у работников умственного труда [Юшкова и др., 2012] и офисных 
работников, для которых характерны хроническая усталость, недомо-
гание, головная боль, бессонница, различного рода аллергии, патологи-
ческие состояния нервной, сердечно-сосудистой, эндокринной, скелет-
но-мышечной систем [Дударев, Сорокин, 2012]. Фармакологическая 
коррекция таких неблагоприятных функциональных состояний неиз-
бежно ухудшает когнитивные функции человека-оператора и часто со-
провождается привыканием и побочными эффектами [Wood et al., 
2013], что делает медикаментозный путь терапии не всегда возможным. 
Поэтому крайне востребованными являются нелекарственные средства 
системного воздействия, направленные на своевременную коррекцию 
психогенных функциональных нарушений и когнитивную реабилита-
цию специалиста. 

Среди таких средств можно отметить набор комплементарных мето-
дов, успешно применяемых с целью восстановительного лечения по-
граничных психических расстройств [Елфимов и др., 2016]. Судя по 
данным литературы, наиболее часто при коррекции стресс-вызванных 
нарушений применяются музыкальная терапия (МТ) [Radstaak et al., 
2014] и вид биоуправления с обратной связью по ЭЭГ, получивший 
название нейробиоуправление (НБУ) [Marzbani et al., 2016]. Однако как 
НБУ, так и МТ имеют серьезные ограничения. Индивидуальная направ-
ленность НБУ сопровождается трудностью осознания и активного ис-
пользования сигналов обратной связи от биопотенциалов мозга, кото-
рые эволюционно не предназначены для произвольного контроля. В то 
же время преимущество неосознаваемого восприятия музыкальных 
звуков в МТ сопровождается трудностью индивидуального подбора 
музыки, соответствующей психофизиологическим особенностям паци-
ента, поэтому крайне привлекательной представляется идея объедине-
ния достоинств этих двух подходов при минимизации их недостатков 
[Федотчев, Радченко, 2013]. 

В связи с этим разработан музыкальный нейроинтерфейс, в котором 
крайняя персонификация НБУ сочетается с неосознаваемым восприяти-
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ем воздействий, характерным для МТ. Для коррекции стресс-инду-
цированных функциональных нарушений в нем используется классиче-
ская музыка в строгом соответствии с биопотенциалами головного моз-
га испытуемого. Инновационной особенностью разработанного нейро-
интерфейса является использование характерных и значимых для паци-
ента узкочастотных ЭЭГ осцилляторов, автоматически выявляемых в 
реальном времени, вместо заранее заданных и излишне широкополос-
ных традиционных ЭЭГ ритмов. 

Целью исследования являлась оценка эффективности разработанно-
го нейроинтерфейса для коррекции вызванных стрессом функциональ-
ных нарушений путем сравнения эффектов, наблюдаемых у одних и тех 
же испытуемых при простом прослушивании музыкальных произведе-
ний и при их предъявлении, управляемом сигналами обратной связи от 
ЭЭГ осцилляторов пациента. 

Материалы и методики. В исследовании приняли участие 15 спе-
циалистов (8 мужчин, 7 женщин в возрасте 35–55 лет) — научные со-
трудники и программисты, текущая работа которых связана с компью-
терными и Интернет-базами данных. Они обратились в кабинет психо-
логической разгрузки с жалобами на психоэмоциональное напряжение 
и стресс из-за срочной работы над отчетом и добровольно согласились 
участвовать в 2 лечебных сеансах. Исследование выполнено в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией и одобрено этическим комитетом 
Института биофизики клетки РАН. От каждого участника получено 
письменное информированное согласие. 

В начале каждого обследования проводился опрос испытуемых и 
самооценка исходного состояния с помощью теста САН. После этого 
испытуемые надевали стереонаушники (PhilipsSBCHL140, уровень зву-
ка 0–40 дБ, частота 100–2000 Гц) и им устанавливали датчики для мо-
нополярной регистрации ЭЭГ в центральном отведении (Cz по между-
народной системе 10–20%) с объединенным ушным электродом. ЭЭГ 
регистрировалась с помощью многоканального усилителя биопотенци-
алов «Brainsys» (Хардсофт, Москва) и оцифровывалась с частотой 128 
Гц. Фильтры устанавливали на верхнюю частоту среза 70 Гц и постоян-
ную времени 0,3 секунды. 

Во время 30-секундной регистрации фоновой ЭЭГ у каждого испы-
туемого определялся доминирующий узкочастотный (0,4–0,6 Гц) ЭЭГ 
осциллятор в полосе альфа-ритма (8–13 Гц). С этой целью процедуры 
быстрого преобразования Фурье выполняются для коротких (5 сек) 
участков записи, которые последовательно смещаются друг относи-
тельно друга по ходу анализа с перекрытием 50%. Для подавления 
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уровня шума используется только набор наиболее ярко выраженных 
спектральных пиков. Когда такие спектральные пики последовательно 
накапливаются в течение 30-секундного периода фоновой регистрации 
ЭЭГ, результирующий накопленный спектр основывается на суммиро-
вании большого количества индивидуальных кратковременных спек-
тров, он имеет высокое (0,2 Гц) частотное разрешение и содержит ин-
формацию о характерных для данного испытуемого узкочастотных ЭЭГ 
осцилляторах. 

После регистрации фоновой ЭЭГ включался рабочий режим, где ис-
пытуемым предъявлялась 15-минутная композиция из популярных 
классических произведений Чайковского, Моцарта, Баха и Шуберта, 
заранее записанная на жесткий диск компьютера. В одном из двух об-
следований использовался ранее выявленный альфа ЭЭГ осциллятор 
субъекта. Для этого с помощью специально разработанного программ-
ного обеспечения интенсивность звуков музыки варьировалась в точ-
ном соответствии с текущей амплитудой ЭЭГ осциллятора: чем больше 
его амплитуда, тем больше громкость музыки и наоборот. В другом 
(контрольном) обследовании музыкальная композиция предъявлялась 
без обратной связи от ЭЭГ. В обоих экспериментах испытуемых проси-
ли сидеть спокойно и слушать музыку. После прослушивания регистра-
ция ЭЭГ продолжалась в течение 2 мин. для измерения эффектов по-
следействия. В конце каждого эксперимента было проведено повторное 
тестирование и опрос испытуемых об их ощущениях во время лечебных 
сеансов. 

Статистическая обработка данных выполнялась с использованием 
статистического пакета «Origin 6.0». Средние значения (M), стандарт-
ные ошибки (m) и критерий t Стьюдента использовались для определе-
ния уровней значимости различий p. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки эффективности каждого 
лечебного сеанса в качестве объективных критериев использовались 
отношения в процентах мощности тета и альфа диапазонов к суммар-
ной мощности спектра ЭЭГ (тета и альфа индексы), вычисленные для 
исходного фона и периода последействия. Средние значения субъек-
тивных оценок испытуемыми самочувствия, активности и настроения с 
помощью теста САН до и после каждого лечебного сеанса служили 
субъективными показателями их состояния (табл. 2.3). 

Результаты показывают, что в обоих сеансах мощность тета-ритма 
ЭЭГ к концу лечебной процедуры снижалась, а мощность альфа-ритма 
– возрастала. Однако статистически значимые (р < 0,05) изменения 
мощности альфа-ритма наблюдались только в случае контроля звучания
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Таблица 2.3 
 

Средние значения объективных и субъективных показателей,  
зарегистрированных до и после каждой лечебной процедуры (M±m) 

 

Показатель 

Предъявление музыки 
без обратной связи  

по ЭЭГ 

Предъявление музыки 
с обратной связью  

по ЭЭГ 
до после до после 

Тета индекс ЭЭГ,% 20,8±0,8 19,6±1,0 20,9±1,1 20,4±1,0 
Альфа индекс ЭЭГ,% 70,4±2,2 73,2±1,9 70,2±1,7 76,9±2,0* 
Тест САН, самочувствие,  
баллы 47,1±1,1 49,9±1,1 46,9±1,2 51,7±1,0** 

Тест САН, активность, баллы 47,0±1,3 50,6±1,4 47,0±1,3 49,7±1,4 
Тест САН, настроение, баллы 48,8±1,7 51,7±1,4 48,5±1,6 54,1±1,6* 

 
музыки сигналами обратной связи от ЭЭГ. В обоих лечебных сеансах 
выявлены положительные сдвиги показателей теста САН. Однако 
наиболее выраженные и достоверные изменения отмечались только в 
сеансах с наличием управляющих сигналов обратной связи от ЭЭГ ос-
циллятора пациента. 

Результаты опроса испытуемых после каждого обследования пока-
зали, что лечебные процедуры были положительно оценены большин-
ством пациентов. Они с удовольствием воспринимали музыкальные 
композиции в обоих сеансах несмотря на то, что в одном из них гром-
кость музыки менялась в строгом соответствии с текущей амплитудой 
ЭЭГ осциллятора и требовалось дополнительное внимание, чтобы рас-
познать любимые фрагменты. В результате лечения испытуемые отме-
тили снижение уровня стресса и позитивные изменения в собственном 
психоэмоциональном статусе. 

Исследования показали, что под влиянием обеих лечебных процедур 
у испытуемых наблюдаются снижение уровня стресса, нормализация 
ЭЭГ и позитивные сдвиги в психоэмоциональном статусе. Однако в 
условиях, когда музыкальные воздействия осуществляются в строгом 
соответствии с текущими значениями ЭЭГ осциллятора пациента, 
наблюдаются эффекты, превосходящие реакции на простое прослуши-
вание музыки. 

Известно, что музыка в ряде случаев сама по себе обладает магиче-
ской силой и может считаться универсальным терапевтическим сред-
ством [Gray, 2013]. Однако, когда музыкальные воздействия управля-
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ются сигналами обратной связи от собственных биопотенциалов мозга 
субъекта, они могут демонстрировать повышенную эффективность.  
В основе этого лежит тот факт, что процедуры нейробиоуправления 
могут настраивать колебания электрической активности мозга на го-
меостатический уровень, который обеспечивает оптимальный баланс 
между гибкостью и стабильностью нейронных сетей [Ros et al., 2014]. 
По-видимому, в условиях музыкального нейробиоуправления создают-
ся оптимальные условия для вовлечения интегративных, адаптацион-
ных и резонансных механизмов центральной нервной системы в реак-
ции организма на низкоинтенсивные внешние воздействия. Базовым 
условием для отмеченных эффектов является использование узкопо-
лосных ЭЭГ осцилляторов субъекта. 

Таким образом, при предъявлениях классической музыки, управляе-
мых ЭЭГ осцилляторами субъекта, наблюдаются снижение уровня 
стресса, нормализация ЭЭГ и позитивные сдвиги в психоэмоциональ-
ном статусе субъекта. Положительные эффекты основаны на оптималь-
ном взаимодействии музыки с регуляторными системами мозга и во-
влечении интегративных, адаптационных и резонансных механизмов 
деятельности центральной нервной системы в реакции организма на 
лечебные музыкальные воздействия. Оптимальным условием для выяв-
ленных эффектов является использование узкочастотных ЭЭГ осцилля-
торов, характерных и значимых для данного индивида. 

Полученные данные свидетельствуют в пользу возможности успеш-
ного использования музыкального нейробиоуправления в широком 
спектре реабилитационных процедур для устранения стресс-индуци-
рованных рисков надежности специалиста. 

 
2.4.3. Эффекты фотостимуляции, управляемой электроэнцефало-

граммой (ЭЭГ) человека. В данном исследовании экспериментально 
проверялосья предположение о том, что ритмические световые воздей-
ствия могут обладать повышенной биологической эффективностью при 
их автоматической модуляции параметрами ЭЭГ человека. Был проведен 
сравнительный анализ эффектов, наблюдаемых у одних и тех же испыту-
емых при двух видах ритмической фотостимуляции. В одном случае  
15 испытуемым-добровольцам, находящимся в состоянии тревоги и 
стресса, предъявляли световые ритмические воздействия, формируемые в 
реальном времени на основе их ЭЭГ, а в другом случае (контроль) ис-
пользовали фотостимуляцию с пошагово возрастающей от 4 до 25 Гц 
частотой. Показано, что значимые позитивные сдвиги объективных и 
субъективных показателей наблюдаются только в случаях, когда управ-
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ление световыми воздействиями осуществляется непосредственно реги-
стрируемыми ЭЭГ характеристиками испытуемых. 

Ритмические световые воздействия широко применяются как один 
из способов системной реабилитации человека в спортивной медицине 
[Арьков и др., 2011] и в неврологической практике как функциональная 
нагрузка, помогающая диагностировать различные патологические со-
стояния мозга [Глухова и др., 2013] и адекватно выбирать лечение кон-
кретного пациента, имеющего сосудистую патологию головного мозга 
[Святогор и др., 2015]. В связи с широким спектром практического 
применения активно продолжаются поиски наиболее эффективных па-
раметров ритмической фотостимуляции, включая частоту [Туровский и 
др., 2015] и цветовой состав мелькающего света [Яценко, Кайгородова, 
2017], проводятся модельные исследования, направленные на создание 
теоретического базиса для мониторинга и коррекции функционального 
состояния человека-оператора с помощью ритмической фотостимуля-
ции в человеко-машинных комплексах [Брагинский и др., 2016]. 

Ранее нами было показано, что при частотах ритмической фотостиму-
ляции, которые совпадают с основными ритмами электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ) человека, такими, как тета (4-7 Гц), альфа (8-12 Гц) и бета (13-25 
Гц) ритмы, наблюдаются стабильные резонансные эффекты в виде резко-
го усиления выраженности этих ритмических компонентов ЭЭГ 
[Fedotchev et al., 1990]. Полученные данные позволили предположить, что 
ритмические световые воздействия при их модуляции непосредственно 
регистрируемыми биопотенциалами мозга человека могут обладать по-
вышенной биологической эффективностью [Федотчев, 1996].  

Прямая проверка данного предположения может быть осуществлена 
путем сопоставления эффектов, наблюдаемых при ритмической фото-
стимуляции с наличием и отсутствием обратной связи от ЭЭГ человека. 
К настоящему времени практически все исследования эффектов фото-
стимуляции, в том числе выше процитированные [1-8], выполнены без 
использования обратной связи от ЭЭГ. Исследования эффектов фото-
стимуляции с замкнутым контуром обратной связи от ЭЭГ человека 
пока немногочисленны [Kumano et al., 1996; Каплан, Жигалов, 2010; 
Zhigalov et al., 2016], а литературных данных о прямом сравнении эф-
фектов фотостимуляции при отсутствии и наличии обратной связи от 
ЭЭГ мы не встретили.  

Целью настоящей работы был сравнительный анализ эффектов, 
наблюдаемых у одних и тех же испытуемых при двух видах ритмиче-
ской фотостимуляции – с наличием и отсутствием управляющих сигна-
лов обратной связи от ЭЭГ. В одном случае испытуемым-добро-
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вольцам, находящимся в состоянии стресса, предъявляли световые рит-
мические воздействия, формируемые в реальном времени на основе их 
ЭЭГ, а в другом случае (контроль) использовали фотостимуляцию с 
частотой, плавно изменяющейся в диапазоне основных ритмов ЭЭГ 
человека (4-25 Гц). 

В исследовании приняли участие 15 испытуемых (7 женщин и  
8 мужчин в возрасте от 23 до 55 лет), сотрудников Пущинского научно-
го центра РАН, которые находились в состоянии тревоги и стресса в 
связи со срочной сдачей отчета и добровольно согласились на участие в 
двух обследованиях. Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (принятой в июне 1964 г. в Хельсинки, Финлян-
дия и пересмотренной в октябре 2000 г. в Эдинбурге, Шотландия). От 
каждого испытуемого получено информированное согласие. 

В начале каждого обследования для оценки исходного психофизио-
логического состояния испытуемых проводился их краткий опрос и 
начальное тестирование с помощью трех ранее апробированных [Ката-
ев и др., 2017] тестов: теста «САН», в котором испытуемые дают оцен-
ку своего текущего самочувствия, активности и настроения, теста 
«УЭД», дающего возможность определять текущий уровень эмоцио-
нальной дезадаптации, и теста «УС», позволяющего оценивать уровень 
стрессированности человека. 

Затем устанавливали ЭЭГ-датчики (активный электрод в отведении 
Cz, референтный и заземляющий - на мочках ушей) и очки, в затемнен-
ные линзы которых были вмонтированы красные светодиоды с мощно-
стью, не превышающей 100 мкВт. Испытуемых просили сидеть спо-
койно с закрытыми глазами в течение всей процедуры.  

Эксперимент начинался с 30-секундной записи фоновой электриче-
ской активности при диапазоне фильтрации ЭЭГ 2-32 Гц и частоте дис-
кретизации сигналов 100 Гц. Затем на 10 мин включался рабочий ре-
жим, где испытуемым предъявлялись ритмические светодиодные воз-
действия. При проведении процедур фотостимуляции учитывались со-
временные рекомендации Европейской противоэпилептической лиги 
[Kastelijn et al., 2012]. 

В одном из двух обследований эти воздействия осуществлялись в 
строгом соответствии с текущими значениями ЭЭГ испытуемого. Это 
достигалось путем нормирования оцифрованных значений ЭЭГ, при 
котором наибольшая отрицательная величина ЭЭГ сигнала соответ-
ствовала минимальному, а наибольшая положительная величина – мак-
симальному свечению светодиодов. В другом обследовании того же 
испытуемого ему предъявляли световые раздражители с частотой, по-
шагово возрастающей от 4 до 25 Гц по ранее описанной методике [Фе-
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дотчев, 2001]. По окончании каждого эксперимента испытуемых рас-
спрашивали об отмеченных эффектах, а также повторно проводили 
психофизиологическое тестирование. 

Статистическую обработку результатов проводили с помощью паке-
та программ «Сигма-Плот 11.0». Использовали парный t-тест, позволя-
ющий определять сдвиги показателей после воздействия относительно 
фона и оценивать уровни значимости P этих сдвигов. 

Результаты исследования. При определении эффектов воздей-
ствий для каждого эксперимента определялись средние изменения 
мощности ЭЭГ ритмов при стимуляции относительно исходного 
фона, а также изменения показателей тестов САН, УЭД и УС в ре-
зультате воздействий. Полученные данные представлены в табли-
це 2.4.  

 
Таблица 2.4 

 
Средние величины сдвигов показателей под влиянием фотостимуляции  
относительно исходных значений и уровни значимости P этих сдвигов  

в контрольной и экспериментальной сериях 
 

Показатель 

Серия 
Контроль – фотостиму-

ляция с заданной  
частотой 

Опыт – фотостимуля-
ция, управляемая  
ЭЭГ испытуемого 

сдвиг P сдвиг P 
Мощность тета-ритма ЭЭГ 
(отн.ед.) 8.0±4.8 0.119 12.7±6.0 0.052 

Мощность альфа-ритма ЭЭГ 
(отн. ед.)  17.0±8.5 0.068 34.6±9.4 0.003 

Мощность бета-ритма ЭЭГ 
(отн.ед.) 6.2±3.1 0.071 12.8±3.8 0.005 

Тест «САН» – Самочувствие 
(баллы) 2.0±1.1 0.090 4.4±0.9 0.001 

Тест «САН» – Активность 
(баллы) –1.6±1.3 0.235 3.0±1.3 0.042 

Тест «САН» – Настроение 
(баллы) 0.6 ± 0.7 0.391 3.6±0.7 0.001 

Тест «УЭД» – Эмоциональ-
ная дезадаптация (баллы) –0.1±0.3 0.808 –1.0±0.3 0.006 

Тест «УС» – уровень стрес-
сированности (баллы) 0.1±0.1 0.719 –0.9±0.2 0.005 
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Представленные данные показывают, что под влиянием обоих видов 
фотостимуляции происходит увеличение мощности всех ЭЭГ ритмов. 
Однако значимые приросты мощности альфа- и бета-ритмов ЭЭГ отме-
чаются только при фотостимуляции, управляемой ЭЭГ испытуемого. 

При анализе результатов начального и повторного психологического 
тестирования выяснилось, что достоверные положительные изменения 
показателей самочувствия, активности и настроения, а также снижение 
уровней дезадаптации и стрессированности после процедуры относитель-
но исходных значений наблюдаются только в экспериментах с фотости-
муляцией, управляемой ЭЭГ испытуемого, а в контроле отмечены лишь 
небольшие сдвиги этих показателей относительно исходного уровня.  

Расспрос испытуемых о субъективных ощущениях во время фото-
стимуляции показал, что использованные два вида воздействий харак-
теризовались некоторыми особенностями, обусловленными восприяти-
ем световых мельканий через закрытые глаза. При предъявлении фото-
стимуляции, управляемой ЭЭГ субъекта, большинство испытуемых 
сообщали о приятных переливах разноцветного фона, как бы вовлека-
ющих их в калейдоскоп образов и вызывающих позитивные эмоцио-
нальные реакции. При фотостимуляции с заданной возрастающей ча-
стотой испытуемые сообщали о постепенном изменении цветового фо-
на, не вызывающем каких-либо выраженных эмоциональных реакций. 

Полученные данные демонстрируют, что под влиянием обоих видов 
фотостимуляции происходит увеличение выраженности основных рит-
мов ЭЭГ. Вероятнее всего, в основе этих эффектов лежат резонансные 
механизмы деятельности мозга [Федотчев и др., 2016], оптимальное 
вовлечение которых достигается в случаях, когда управление световы-
ми воздействиями осуществляется непосредственно регистрируемыми 
биопотенциалами мозга испытуемых.  

Преимущества модуляции сенсорных воздействий собственными 
ритмами человека ранее были отмечены в пионерских исследованиях 
Н.П.Бехтеревой [1960], которая считала такие воздействия «очень ща-
дящими, очень эффективными и аналогичными собственным защитным 
механизмам мозга и организма» [Бехтерева, 1990]. Впоследствии дан-
ная линия исследований получила развитие в перспективном направле-
нии нейрофизиологии, получившем название нейробиоуправление с 
обратной связью (closed-loop neurofeedback), в котором различные сен-
сорные воздействия автоматически подстраиваются под текущие био-
электрические процессы человека [Sitaram et al., 2017]. Показано, что 
такие воздействия обеспечивают более точное и персонализированное 
лечение психогенных расстройств [Lo, Widge, 2017].  



106 

Важную роль в обнаруженных нами эффектах фотостимуляции, ав-
томатически управляемой ЭЭГ испытуемых, могут играть также инте-
роцептивные сигналы обратной связи от их мозга. Известно, что вос-
приятие интероцептивных сигналов обратной связи о состоянии орга-
низма благодаря динамическому взаимодействию между телом, мозгом 
и психикой может обеспечивать улучшение физического и психическо-
го здоровья человека [Quadt et al., 2018]. 

Таким образом, в контролируемых экспериментах был исследован 
вопрос о биологической эффективности фотостимуляции, модулируе-
мой ЭЭГ человека. Экспериментально установлено, что достоверное 
увеличение мощности ЭЭГ и позитивные сдвиги субъективных показа-
телей наблюдаются только в случаях, когда управление световыми воз-
действиями осуществляется непосредственно регистрируемыми теку-
щими ЭЭГ характеристиками испытуемых.  

Полученные данные объясняются вовлечением процессов восприя-
тия и обработки значимых для человека интероцептивных сигналов в 
резонансные механизмы мозга, обеспечивающие нормализацию функ-
ционального состояния человека под влиянием ритмических световых 
воздействий. 

Они могут быть использованы для разработки перспективных мето-
дов системного воздействия с помощью сенсорных воздействий, 
направленных на своевременное устранение функциональных наруше-
ний и возвращение организма к оптимальному состоянию.  

 
2.4.4. Резонансное сканирование и анализ ЭЭГ при определении 

зрелости корковой ритмики у младших школьников. В данном разде-
ле приводятся результаты экспериментального тестирования возможно-
сти оценки уровней активности резонансных и адаптационных меха-
низмов и механизмов нейропластичности у школьников 7-8 лет путем 
резонансного сканирования и анализа электроэнцефалограммы (ЭЭГ). 
Это исследование оказалось ключевым для разработки протокола реа-
билитационных манипуляций с помощью метода НБУ. При ритмиче-
ской фотостимуляции с плавно увеличивающейся частотой от 4 до  
15 Гц у каждого школьника оценивали наличие ЭЭГ реакций усвоения 
ритма (резонанс на частоте стимуляции) и реакций мультипликации 
ритма (резонанс на кратных частотах), а также сформированность и 
устойчивость альфа-диапазона ЭЭГ. Был предложен индекс зрелости 
корковой ритмики как индивидуальная сумма этих признаков. Установ-
лено, что между индексом зрелости корковой ритмики и уровнем вы-
полнения теста Тулуз-Пьерона, оценивающим когнитивные и исполни-
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тельские функции ребенка, существует тесная взаимосвязь. Эти показа-
тели достоверно отличались от контроля у групп школьников, демон-
стрирующих отклонения от нормы и признаки школьной дезадаптации. 
Полученные данные свидетельствуют, что индекс зрелости корковой 
ритмики может служить маркером готовности ребенка к обучению в 
школе. 

Приём резонансного сканирования заключается в динамическом 
спектральном анализе электроэнцефалограммы (ЭЭГ) при предъявле-
нии человеку ритмических световых стимулов с плавно возрастающей 
частотой в диапазоне основных ритмов ЭЭГ [Федотчев и др., 1996]. 
Данный подход позволяет выявлять частотные компоненты в спектре 
ЭЭГ, характерные и значимые для данного испытуемого [Федотчев, 
1997]. Выявляя тонко настроенные осцилляторы в индивидуальных 
спектрах ЭЭГ, метод позволяет использовать их в процедурах ЭЭГ-
синхронизированной сенсорной стимуляции для нефармакологической 
регуляции функциональных состояний организма [Salanskyetal., 1998; 
Федотчев, 2019]. 

К настоящему времени ряд закономерностей проявления резонанс-
ных ЭЭГ реакций человека на ритмические световые воздействия с из-
меняющейся частотой уже исследован. Так, показано, что конкретные 
параметры резонансных ЭЭГ-эффектов проявляют высокую стабиль-
ность у каждого индивида [Fedotchev et al., 1990]. В то же время они 
демонстрируют значительное варьирование от человека к человеку 
[Федотчев, 2001; Бондарь и др., 2004], отражая индивидуальное соот-
ношение уровней активности резонансных и адаптационных механиз-
мов ЦНС и механизмов нейропластичности [Федотчев и др., 2001; Фе-
дотчев и др., 2021].  

Перечисленные данные позволяют предположить, что закономерно-
сти проявления резонансных ЭЭГ реакций на фотостимуляцию с часто-
той, изменяющейся в пределах основных ритмов электрической актив-
ности мозга, могут быть использованы в качестве маркера сформиро-
ванности базовых механизмов деятельности ЦНС у отдельных катего-
рий испытуемых. В частности, результаты резонансного сканирования 
и анализа ЭЭГ могут способствовать решению таких актуальных про-
блем современной науки и образования, как определение готовности 
детей к школьному обучению [Колесник, 2021] и выяснение причин 
школьной дезадаптации у учащихся младших классов [Григорьева и 
др., 2021].  

Проверка данного предположения осуществлена в ходе выполнения 
социального проекта «Здоровое будущее», который реализуется в Ниж-
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нем Новгороде и предполагает междисциплинарное взаимодействие 
клиницистов, психофизиологов, школьных психологов и педагогов при 
комплексном мониторинге учащихся начальных классов, демонстри-
рующих трудности в обучении и признаки школьной дезадаптации [Ба-
ландина и др., 2019]. В ходе клинических исследований у этих детей 
были диагностированы разнообразные отклонения от нормы, включая 
органическую задержку мозгового развития (энцефалопатии), синдром 
дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) и тревожное расстрой-
ство (ТР). В качестве контроля к обследованиям привлекались школь-
ники того же возраста без отклонений от нормы, которые не демон-
стрировали признаков школьной необучаемости.  

Задача исследования заключалась в сопоставлении результатов ре-
зонансного сканирования ЭЭГ у школьников 7-8 лет, испытывающих и 
не испытывающих трудности в обучении, для определения зрелости 
системных механизмов деятельности мозга у младших школьников и 
уточнения причин школьной дезадаптации.  

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-
стие 65 учащихся младших классов в возрасте 7-8 лет. 45 школьников 
были направлены на обследования по согласованию с клиницистами, 
школьными психологами и родителями в связи с трудностями обучения 
и постановкой предварительного диагноза (энцефалопатии – 12 случа-
ев, СДВГ- 25 случаев, ТР – 8 случаев), а 20 школьников составили кон-
трольную группу без признаков отклонений от нормы и школьной деза-
даптации. Исследование проведено в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией (принятой в июне 1964 г. в Хельсинки, Финляндия и пере-
смотренной в октябре 2000 г. в Эдинбурге, Шотландия). От родителей 
каждого ребенка получено информированное согласие на его участие в 
обследованиях. 

Схема исследования. Каждое обследование ребенка состояло из не-
скольких этапов, включая выполнение корректурной пробы, стандарт-
ное ЭЭГ исследование и проведение резонансного сканирования. 

Корректурная проба выполнялась в компьютерном варианте, из-
вестном как тест Тулуз-Пьерона, который состоял в дифференцирова-
нии стимулов, близких по форме и содержанию, при установке на мак-
симальную скорость и точность. Выполнение теста представляет собой 
интенсивную когнитивную нагрузку, требующую постоянного напря-
жения внимания. Каждому ребенку присваивается балл от 0 до 2, соот-
ветствующий низкому, среднему и высокому уровню выполнения теста 
на основании известных возрастных норм скорости и точности его вы-
полнения [Ясюкова, 2006]. 
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ЭЭГ исследование осуществлялось при помощи электроэнцефало-
графа-анализатора ЭЭГА-21-26 «Энцефалан−131−03» компании «Ме-
диком−МТД» (Таганрог, Россия). Запись велась от 16 электродов, рас-
положенных по стандартной схеме «10–20» с референтными электро-
дами на мочках ушей и электродом заземления в вертексе. Частота дис-
кретизации – 250 Гц. Использовались следующие параметры фильтра-
ции исходного сигнала: частота среза фильтра верхних частот – 0,5 Гц, 
частота среза фильтра нижних частот − 70 Гц, режекторный фильтр на 
частоте сети – 50 Гц. Экспертная оценка ЭЭГ проводилась опытным 
специалистом и состояла в определении наличия реакций усвоения 
ритма фотостимуляции (резонансных ЭЭГ реакций на частоте стимуля-
ции), наличия реакций мультипликации (резонансных ЭЭГ реакций на 
частоте гармоник), а также в оценке сформированности и устойчивости 
альфа-диапазона ЭЭГ. При количественном анализе ЭЭГ использовался 
метод дискретного преобразования Фурье для определения выраженно-
сти ЭЭГ в следующих частотных диапазонах: тета (4-8 Гц), альфа  
(8-13 Гц), бета (13-21 Гц), а также для определения пиковой частоты 
альфа-ритма.  

В процессе резонансного сканирования фотостимуляцию осуществ-
ляли с помощью красных светодиодов, вмонтированных в очки со све-
тонепроницаемыми линзами в их центральных точках. Световые сти-
мулыс мощностью, не превышающей 100 мкВт, подавали на светодио-
ды через усилитель от компьютера, управляющего стимуляцией по 
специальной программе. Она предусматривала предъявление серии 
вспышек фиксированной частоты, начиная от 4,0 Гц, в течение 5 сек. 
После этого частота вспышек скачкообразно возрастала на 0,25 Гц, и 
процесс стимуляции на новой частоте продолжался в течение того же 
интервала времени. Фотостимуляция заканчивалась на частоте 15 Гц.  
В результате каждому испытуемому предъявляли световые ритмиче-
ские стимулы с частотой, градуально увеличивающейся от 4 до 15 Гц в 
течение 220 сек. 

Статистическую обработку результатов проводили с помощью паке-
та программ «Сигма-Плот 11.0». После оценки нормальности распреде-
ления с помощью критерия Шапиро–Уилка вычисляли средние для 
групп значения показателей (М) и стандартные ошибки (m). Для опре-
деления уровней значимости различий P каждого группового показате-
ля с контролем использовали непараметрический критерий знаковых 
рангов для малых выборок Вилкоксона-Манна-Уитни (Mann-Whitney 
Rank Sum Test). Оценку уровней значимости сдвигов (со знаком) пока-
зателей при воздействии относительно фона осуществляли с помощью 
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парного t-критерия Стьюдента. Различия считались статистически зна-
чимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования. Индивидуальные особенности измене-
ний ЭЭГ в ходе резонансного сканирования анализировались путем 
последовательного вычисления спектров ЭЭГ и спектров стимуляции 
по ходу каждого обследования, что позволяло наглядно сопоставлять их 
динамики. Ниже представлен типичный пример такой спектральной 
динамики для одного из испытуемых (рис. 2.2). 

На рис. 2.2 можно видеть, что уже при первых световых воздействи-
ях и по мере увеличения их частоты в спектрах ЭЭГ наблюдаются резо-
нансные спектральные пики, точно совпадающие по частоте с действу-
ющей в данный момент частотой стимуляции. Кроме того, резонансные 
спектральные пики наблюдаются также на частоте второй гармоники 
стимуляции. Эти спектральные пики образуют на левой части рисунка 
наклонные прямые линии, отражающие резонансную активацию ЭЭГ 
на частоте стимуляции и её гармоники. Можно также видеть, что у дан-
ного испытуемого альфа-диапазон ЭЭГ сформирован, а альфа-пик 
устойчиво регистрируется на частоте около 9,5 Гц. 

При экспертном анализе полученных записей выяснилось, что опи-
санная спектральная динамика с наличием каждого из трёх анализируе-
мых признаков ЭЭГ (усвоение ритма, мультипликация и устойчивость 
альфа-диапазона) регистрируется не у всех испытуемых. У части обсле-
дуемых резонансные ЭЭГ-реакции в ответ на фотостимуляцию не отме-
чались, а доминирующим являлся не альфа-, а тета-диапазон ЭЭГ Ти-
пичный пример динамики спектров ЭЭГ с отсутствием резонансных 
ЭЭГ реакций и несформированным альфа-диапазоном представлен на 
рис. 2.3. 

На рис. 2.3 можно видеть, что каких-либо закономерных перестроек 
в спектре ЭЭГ с увеличением частоты фотостимуляции не происходит, 
а локальные пики на спектральных кривых регулярно отмечаются в 
диапазоне тета-ритма ЭЭГ. 

В результате экспертного анализа ЭЭГ для всех групп испытуемых 
была установлена частота встречаемости каждого признака ЭЭГ и про-
ведена оценка отличия соответствующих величин от контроля 
(табл. 2.5). 

Данные табл. 2.5 показывают, что в контрольной группе регистри-
руется максимальная встречаемость каждого из трех анализируемых 
признаков. В группах с отклонениями от нормы эти признаки были 
представлены значительно реже, особенно при энцефалопатиях, а уров-
ни различия от контроля оказались высоко значимыми. Наименьшие 
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различия от контроля зарегистрированы в группе с тревожными рас-
стройствами.  

На основании полученных индивидуальных оценок встречаемости 
признаков каждому ребенку присваивался балл от 0 до 3, равный сумме 
зарегистрированных у него признаков. Этот показатель рассматривался 
как интегральный индекс зрелости корковой ритмики, характерный для 
данного испытуемого.  

Выяснилось, что индекс зрелости корковой ритмики тесно взаимо-
связан с уровнем выполнения теста Тулуз-Пьерона. Коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена между этими показателями оказался высо-
ким и достоверным (r = 0,557, P < 0,001). Значения обоих показателей 
для разных групп испытуемых представлены в таблице 2.6. 

 
 

 
 
Рис. 2.2. Динамика спектров ЭЭГ (слева) и стимуляции (справа) в ходе обследо-
вания испытуемого № 310. По оси абсцисс – частота спектра, Гц; по оси орди-
нат – время эксперимента, сек. Ось Z – спектральная плотность, отраженная в 
интенсивности окраски 
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Рис. 2.3. Динамика спектров ЭЭГ (слева) и стимуляции (справа) в ходе обследо-
вания испытуемого № 307. Обозначения как на рисунке 2.2 

 
Таблица 2.5 

 
Экспертные оценки ключевых признаков ЭЭГ при фотостимуляции  

и уровень их отличия от контроля в разных группах испытуемых 
 

Признак ЭЭГ Группа % наличия 
признака 

Уровень  
отличия Р  

от контроля 

Резонанс на частоте стиму-
ляции -усвоение ритма 

Контроль 95,0±5,0 – 
Энцефалопатии 50,0±15,1 0,002 
СДВГ 48,0±10,2 0,001 
Тревожное рас-
стройство 50,0±18,9 0,007 

Резонанс на частоте гармо-
ник – мультипликация 

Контроль 65,0±10,9 – 
Энцефалопатии 8,3±8,3 0,002 
СДВГ 24,0±8,7 0,006 
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Окончание табл. 2.5 

Признак ЭЭГ Группа % наличия 
признака 

Уровень  
отличия Р  

от контроля 

 Тревожное рас-
стройство 25,0±16,4 0,064 

Сформированность и 
устойчивость альфа-
диапазона ЭЭГ 

Контроль 95,0±5,0 – 
Энцефалопатии 41,7±14,9 0,001 
СДВГ 60,0±10,0 0,008 
Тревожное рас-
стройство 62,5±18,3 0,032 

 
Примечание: жирным шрифтом выделены величины с уровнем значимости 

P < 0,05. 
 

Таблица 2.6 
 

Показатели зрелости корковой ритмики и выполнения  
корректурной пробы, а также их отличия от контроля  

в разных группах испытуемых 
 

Показатель Группа Среднее 
значение 

Уровень 
отличия Р 

от контроля 

Индекс зрелости корковой 
ритмики (баллы) 

Контроль 2,60±0,13 – 
Энцефалопатии 1,00±0,24 0,001 
СДВГ 1,32±0,16 0,001 
Тревожное рас-
стройство 1,25±0,31 0,001 

Уровень выполнения теста 
Тулуз-Пьерона (баллы) 

Контроль 1,90±0,06 – 
Энцефалопатии 0,50±0,15 0,001 
СДВГ 0,84±0,12 0,001 
Тревожное рас-
стройство 0,75±0,25 0,001 

 
Примечание: жирным шрифтом выделены величины с уровнем значимости 

различий P < 0.05. 
 
Данные табл. 2.6 показывают, что у контрольной группы экспертные 

оценки ЭЭГ и результаты выполнения теста демонстрируют макси-
мальные значения. Оба этих показателя во всех группах с отклонениями 
от нормы были достоверно ниже, чем в контроле. Наибольшие отличия 
от нормы зарегистрированы в группе с энцефалопатиями. 
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У всех исследуемых групп школьников были также сопоставлены 
количественные показатели ЭЭГ: сдвиги мощности тета-, альфа- и бета-
ритмов ЭЭГ, а также пиковой частоты альфа-ритма ЭЭГ при фотости-
муляции относительно фона (табл. 2.7). 

Таблица 2.7 
 

Сдвиги мощности основных ритмов и пиковой частоты ЭЭГ  
при стимуляции относительно фона и уровень значимости этих сдвигов  

в разных группах испытуемых 
 

Показатель Группа M ± m 
Уровень 

значимости 
Р 

Сдвиг мощности тета-
ритма ЭЭГ (отн.ед.) 

Контроль –0,40±0,60 0,528 
Энцефалопатии –0,50±0,33 0,203 
СДВГ –0,96±0,55 0,098 
Тревожное рас-
стройство  –0,50±0,86 0,582 

Сдвиг мощности альфа-
ритма ЭЭГ (отн.ед.) 

Контроль 1,45±0,65 0,025 
Энцефалопатии 1,16±0,50 0,039 
СДВГ 0,96±0,42 0,018 
Тревожное рас-
стройство  0,25±0,31 0,451 

Сдвиг мощности бета-
ритма ЭЭГ (отн.ед.) 

Контроль 0,40±0,15 0,017 
Энцефалопатии 0,16±0,20 0,438 
СДВГ 0,04±0,15 0,847 
Тревожное рас-
стройство  0,25±0,16 0,170 

Сдвиг пиковой частоты 
ЭЭГ (Гц) 

Контроль 0,40±0,13 0,008 
Энцефалопатии 0,25±0,13 0,250 
СДВГ 0,16±0,09 0,156 
Тревожное рас-
стройство  0,18±0,26 0,504 

 
Примечание: жирным шрифтом выделены величины сдвигов с уровнем зна-

чимости P < 0.05. 
 
Данные табл. 2.7 показывают, что под влиянием фотостимуляции в 

группе контроля происходит достоверный рост выраженности альфа- и 
бета-ритмов, а также увеличение пиковой частоты ЭЭГ. Достоверный 
рост мощности альфа-ритма при фотостимуляции происходит также 
при энцефалопатиях и СДВГ. 
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Результаты проведенного исследования подтверждают высказанное 
предположение о том, что при фотостимуляции с частотой, плавно увели-
чивающейся в пределах ЭЭГ ритмов, появляется возможность оценивать 
сформированность базовых механизмов деятельности ЦНС у младших 
школьников. Показано, что в этих условиях можно наглядно наблюдать 
три признака резонансных ЭЭГ реакций на фотостимуляцию. При этом 
проявление резонансных ЭЭГ-ответов на частоте стимуляции (усвоение 
ритма) можно считать критерием адаптационного потенциала мозга, а 
наличие резонанса на частоте гармоник (мультипликация ритма) – отра-
жением уровня активности механизмов нейропластичности [Федотчев, 
2001]. Кроме того, при резонансном сканировании ЭЭГ можно оценивать 
также сформированность и устойчивость альфа-диапазона ЭЭГ в соответ-
ствии с возрастными нормами становления доминирующей ритмики мозга 
у младших школьников [Войнов, 2014].  

Важно подчеркнуть, что индивидуальная сумма анализируемых ЭЭГ 
признаков, или индекс зрелости корковой ритмики, демонстрирует вы-
сокозначимую взаимосвязь с уровнем выполнения теста Тулуз-Пьерона, 
который позволяет адекватно оценивать когнитивные и исполнитель-
ские функции ребенка [Babkina, 2019]. Поскольку оба этих показателя 
достоверно выше у школьников контрольной группы, не испытываю-
щих трудностей в обучении, индекс зрелости корковой ритмики может 
быть предложен в качестве объективного маркера готовности детей к 
школьному обучению. 

Полученные в работе данные могут быть также использованы при 
уточнении возможных причин школьной дезадаптации у учащихся 
младших классов. Из литературы известно, что успешность ребенка в 
обучении зависит как от личностных характеристик, так и от психофи-
зиологической зрелости базовых механизмов деятельности мозга [Ефи-
мова, 2020]. В то же время отсутствуют однозначные данные о том, 
снижение каких функций наиболее специфично для неуспевающих 
школьников [Хохлов, Словенко, 2020]. Судя по полученным данным, 
наибольшие отклонения от нормы зарегистрированы у детей с наличи-
ем различных органических поражений ЦНС в виде энцефалопатий. 
Среди выявленных отличительных признаков выделяются такие пока-
затели, как минимальный уровень активности адаптационных и резо-
нансных механизмов ЦНС, значимо сниженный индекс зрелости корко-
вой ритмики, а также минимальный уровень когнитивных и исполни-
тельских функций по тесту Тулуз-Пьерона. 

В современной литературе подчеркивается важность проведения се-
ансов ЭЭГ мониторинга у детей с органическими заболеваниями голов-
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ного мозга [Bozarth et al., 2019]. В то же время отмечается недостаточ-
ность и противоречивость сведений о количественных признаках ЭЭГ 
при разных типах психопатологий [McVoy et al., 2019] и при энцефало-
патиях [Yuliati, Weber, 2019]. Поэтому полученные нами данные об от-
личительных особенностях ЭЭГ у младших школьников с энцефалопа-
тиями носят приоритетный характер и могут рассматриваться как ЭЭГ 
маркеры данного вида мозговой патологии. 

Существенные отличительные особенности зарегистрированы также 
у школьников с СДВГ. У них выявлены значимо сниженные показатели 
индекса зрелости корковой ритмики и показатели выполнения коррек-
турной пробы. Полученные данные дополняют общепринятые пред-
ставления об особенностях спектральной структуры ЭЭГ [Clarke et al., 
2020] и низком когнитивном темпе [Коган, Куликова, 2018] у детей с 
СДВГ. 

При тревожных расстройствах у младших школьников, испытыва-
ющих трудности в обучении, зарегистрированы наименьшие отклоне-
ния от нормы. У них отмечены сниженные показатели индекса зрелости 
корковой ритмики и менее успешное, чем в контроле, выполнение кор-
ректурной пробы. Эти данные позволяют предположить, что тревож-
ность является психологическим аспектом академической адаптации 
учащихся младшего школьного возраста к обучению, отражающим 
трудности включения ребенка в образовательную среду [Григорьева и 
др., 2021]. 

Таким образом, проведенное исследование позволило уточнить, ка-
кие функции учащихся младших классов являются главными причина-
ми неуспешного включения ребенка в образовательную среду. Среди 
наиболее значимых можно назвать такие, как недостаточная зрелость 
резонансных и адаптационных механизмов ЦНС и механизмов нейро-
пластичности, а также пониженный уровень когнитивных и исполни-
тельских функций. 

Важными представляются полученные данные о количественных 
ЭЭГ-эффектах резонансного сканирования, демонстрирующие досто-
верный рост мощности альфа-ритма ЭЭГ при фотостимуляции относи-
тельно фона у большинства испытуемых. По-видимому, фотостимуля-
ция «высвечивает» посредством резонанса тонкую структуру индиви-
дуального спектра ЭЭГ и выявляет потенциальные резонансно-
активные осцилляторы мозга [Федотчев, 1997]. Такая резонансная акти-
вация потенциальных резонаторов в ЭЭГ может служить приемом сти-
муляции механизмов нейропластичности и повышения отзывчивости 
мозга к адаптивной нейростимуляции. В пользу данного предположе-
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ния свидетельствуют недавние данные о том, что успешная когнитив-
ная реабилитация пациентов с инсультами достигается только при 
условии, что лечебным сеансам ЭЭГ-управляемой адаптивной 
нейростимуляции предшествуют процедуры резонансного сканирова-
ния [Mukhina et al., 2021]. 

Таким образом, резонансное сканирование путем предъявления све-
товых ритмических стимулов с плавно увеличивающейся частотой поз-
воляет наблюдать у школьников 7-8 лет наличие ЭЭГ реакций усвоения 
ритма (резонанс на частоте стимуляции) и реакций мультипликации 
ритма (резонанс на кратных частотах), а также сформированность и 
устойчивость альфа-диапазона ЭЭГ. Индивидуальная сумма этих при-
знаков, или индекс зрелости корковой ритмики, демонстрирует тесную 
взаимосвязь с уровнем выполнения теста Тулуз-Пьерона, оценивающим 
когнитивные и исполнительские функции ребенка. Оба этих показателя 
достоверно отличаются от контроля у групп школьников, демонстри-
рующих отклонения от нормы и признаки школьной дезадаптации. Ре-
зонансное сканирование и анализ ЭЭГ как элементы методологии циф-
рового психофизиологического картирования являются эффективным 
инструментом выявления точных количественных признаков, которые 
определяют психофизиологический статус младших школьников, испы-
тывающих и не испытывающих трудности при обучении. Выявленные 
особенности каждой из обследованных групп могут способствовать 
объективному уточнению причин школьной дезадаптации.  

 
2.4.5. Эффективность ЭЭГ-управляемой адаптивной нейрости-

муляции увеличивается при оптимизации параметров предшеству-
ющего резонансного сканирования. Снова необходимо подчеркнуть, 
что разработка и совершенствование методов неинвазивной стимуля-
ции мозга с обратной связью является актуальной и быстро развиваю-
щейся областью нейронауки. Инновационным вариантом данного под-
хода, в котором человеку предъявляются аудиовизуальные лечебные 
воздействия, автоматически модулируемые ритмическими компонента-
ми его электроэнцефалограммы (ЭЭГ), является ЭЭГ-управляемая 
адаптивная нейростимуляция. Представленное в этом разделе исследо-
вание направлено на экспериментальную проверку предположения о 
том, что эффективность ЭЭГ-управляемой адаптивной нейростимуля-
ции может быть увеличена путем оптимизации параметров предвари-
тельного резонансного сканирования, которое заключается в светоди-
одной фотостимуляции с пошагово увеличивающейся частотой в диапа-
зоне тета, альфа и бета ритмов ЭЭГ. С целью проверки данного предпо-
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ложения было проведено сравнение эффектов двух видов резонансного 
сканирования, различающихся длительностью шага градуально возрас-
тающей частоты светодиодной фотостимуляции. В экспериментах 
участвовали две равные группы студентов университета, находящихся в 
состоянии экзаменационного стресса. Перед проведением ЭЭГ-
управляемой адаптивной стимуляции в одной из групп проводили резо-
нансное сканирование с коротким (3 сек), а в другой – с длинным  
(6 сек) шагом градуального увеличения частоты фотостимуляции. Ана-
лизировали изменения ЭЭГ и психофизиологических показателей под 
влиянием комбинированных (резонансное сканирование плюс ЭЭГ-
управляемая адаптивная нейростимуляция) воздействий относительно 
исходного уровня. Установлено, что только при коротком (3 сек) шаге 
увеличения частоты фотостимуляции наблюдаются значимые приросты 
мощности ЭЭГ ритмов, сопровождаемые достоверными изменениями 
субъективных показателей – уменьшением количества ошибок в тесте 
на узнавание слов, снижением уровня эмоциональной дезадаптации и 
увеличением оценок самочувствия. Выявленные позитивные эффекты 
наблюдаются уже после однократных лечебных воздействий за счет 
оптимальных условий для вовлечения резонансных и интеграционных 
механизмов мозга и механизмов нейропластичности в процессы норма-
лизации функций организма. Очевидно, что разработанный комбиниро-
ванный подход к нейростимуляции после дополнительных эксперимен-
тальных исследований может быть использован в реабилитационных 
мероприятиях широкого профиля. 

Создание и совершенствование методов физиологически ориентиро-
ванной нейромодуляции, которые за счет учета текущих нейрофизиоло-
гических параметров пациента обеспечивают повышенную эффектив-
ность стимуляционных лечебных воздействий, считается перспектив-
ной и быстро развивающейся областью нейрофизиологии [Farkhondeh 
Tale Navi et al., 2022; Wendt et al., 2022]. Инновационным вариантом 
данного подхода, в котором человеку предъявляются аудиовизуальные 
лечебные воздействия, автоматически модулируемые ритмическими 
компонентами его электроэнцефалограммы (ЭЭГ), является ЭЭГ-
управляемая адаптивная нейростимуляция. Объективными преимуще-
ствами данного метода являются его высокая персонализация, вовлече-
ние интегративных, адаптационных и резонансных механизмов цен-
тральной нервной системы в процессы нормализации функций орга-
низма, а также автоматическое, без осознанных усилий человека, 
управление лечебными сенсорными воздействиями [Fedotchev et al., 
2022]. Несмотря на указанные достоинства, вопрос о повышении эф-
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фективности данного метода в настоящее время находится в стадии 
разработки. 

Так как ЭЭГ-управляемая адаптивная нейростимуляция основана 
на автоматической модуляции сенсорных воздействий собственными 
ритмическими компонентами ЭЭГ человека, одним из возможных 
путей повышения ее эффективности может являться предваритель-
ное усиление модулирующего фактора, т.е. ЭЭГ субъекта. Ранее 
нами для резонансной активации корковых ритмов у младших 
школьников был применен прием, получивший название «резонанс-
ное сканирование», который заключается в светодиодной фотости-
муляции с пошагово увеличивающейся частотой в диапазоне тета, 
альфа и бета ритмов ЭЭГ [Savchuk et al., 2022]. Данные ЭЭГ ритмы 
являются маркерами таких психофизиологических состояний, как 
глубокая релаксация и спокойное бодрствование, повышенное само-
сознание и сосредоточенность, активное внимание [Kawala-Sterniuk 
et al., 2021], а снижение мощности альфа-ритма ЭЭГ является марке-
ром когнитивных расстройств [Lejko et al., 2020]. Поэтому резонанс-
ная активация этих ритмов может способствовать когнитивной реа-
билитации человека. 

Хотя резонансное сканирование в сочетании с ЭЭГ-управляемой 
адаптивной нейростимуляцией было ранее успешно использовано для 
когнитивной реабилитации пациентов с постковидным синдромом 
[Polevaya et al., 2022], актуальной задачей остается оптимизация ча-
стотных и временных параметров резонансного сканирования. В част-
ности, требует экспериментального анализа вопрос об оптимальной 
величине и длительности шага, с которым происходит градуальное уве-
личение частоты светодиодной стимуляции. В предварительных иссле-
дованиях были определены два приемлемых (с точки зрения суммарной 
длительности эксперимента) варианта пошагового увеличения частоты 
светодиодной стимуляции: шаг 0.2 Гц при длительности шага 3 сек, и 
шаг 0.4 Гц при длительности шага 6 сек.  

В данной работе стояла задача экспериментально сопоставить 
эффекты, наблюдаемые при использовании двух указанных вариан-
тов предварительного резонансного сканирования, с целью выявле-
ния его оптимальных параметров. В экспериментах участвовали две 
равные группы студентов университета, находящихся в состоянии 
экзаменационного стресса. В одной группе перед проведением ЭЭГ-
управляемой адаптивной стимуляции осуществляли резонансное 
сканирование с параметрами 3 сек/0.2 Гц, а в другой группе – с па-
раметрами 6 сек/0.4 Гц. Для сравнения эффектов обоих видов стиму-
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ляции использовали изменения психофизиологических показателей 
под влиянием стимуляционных воздействий относительно исходного 
уровня. 

Материал и методы исследования. В экспериментах приняли уча-
стие две группы студентов Нижегородского государственного универ-
ситета им. Лобачевского. Группы были равны по количеству участни-
ков, возрасту, полу и сроку обучения в университете (табл. 2.8). 

Согласно первоначальному опросу, студенты находились в состоя-
нии экзаменационного стресса и добровольно согласились на участие в 
эксперименте. Исследование проведено в соответствии с Хельсинкской 
декларацией (2013 г.) и одобрено Этическим комитетом Нижегородско-
го государственного университета им. Лобачевского (протокол № 46 от 
11.02.2021). Каждый участник предоставил письменную форму инфор-
мированного согласия. 

В начале каждого обследования проводили оценку исходного пси-
хофизиологического состояния испытуемых с помощью теста САН 
[Доскин и др., 1973], позволяющего участнику давать количественную 
оценку текущего самочувствия, активности и настроения, а также теста 
УЭД [Катаев и др.. 2017] и теста на узнавание слов.  

 Таблица 2.8 
  

Состав двух групп студентов, участвующих в экспериментах  
с коротким (3 сек) и длинным (6 сек) шагом  

увеличения частоты резонансного сканирования 
 

Характеристики группы Группа 
Шаг 3 сек Шаг 6 сек 

Число участников 26 26 
Возраст участников 21.5±0.8 21.6±0.8 
Пол участников (ж/м) 16/10 16/10 
Курс университета 3-4 3-4 

 
В тесте «УЭД» участникам предъявлялся круг, разделенный на че-

тыре сектора. Внутри каждого сектора были прилагательные, описыва-
ющие эмоциональное состояние человека, соответствующее четырем 
основным требованиям личности: защищенность, независимость, до-
стижение, единство-близость. Участникам предлагалось три попытки, 
чтобы выбрать сектор в круге, соответствующий их текущему состоя-
нию. Каждый сектор имел свою оценку (от 1 до 4), которая не показы-
валась участнику. Набранная сумма баллов служила показателем степе-
ни эмоциональной дезадаптации человека. 
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Для оценки когнитивных функций использовали тест на узнавание 
слов по модели сложной сенсомоторной реакции. В качестве стимулов 
применялся набор из 21 слов-существительных, в котором треть со-
ставляли целевые слова. Предлагалось запомнить 7 целевых слов и 
нажимать на кнопку при появлении на экране целевого слова. Общее 
количество ошибок (число пропущенных целевых стимулов плюс число 
«ложных тревог» – нажатий при появлении нейтрального слова) служи-
ло показателем когнитивных функций и памяти человека. 

После начального психологического тестирования испытуемым уста-
навливали Ag/AgCl электроды (активный электрод в отведении Cz, рефе-
рентный и заземляющий – на мочках ушей), стереонаушники (Philips SBC 
HL140) и затемненные очки со встроенными красными светодиодами с 
максимальной мощностью 100 мкВт. Испытуемым не давали никаких 
заданий, а просили спокойно сидеть с закрытыми глазами в течение всего 
исследования. Затем начинали запись ЭЭГ для идентификации альфа ЭЭГ 
осциллятора испытуемого и контроля параметров стимуляции, которая 
включала 2 последовательных этапа: резонансное сканирование и ЭЭГ-
управляемую адаптивную нейростимуляцию.  

Каждый эксперимент начинался с записи фоновой электрической 
активности мозга при диапазоне фильтрации ЭЭГ 2–32 Гц и частоте 
дискретизации сигналов 100 Гц. Во время записи фона определялся 
доминирующий у конкретного испытуемого узкочастотный (0.4–0.6 Гц) 
спектральный компонент в диапазоне альфа-ритма (8–13 Гц) ЭЭГ (аль-
фа ЭЭГ осциллятор). С этой целью процедуры быстрого преобразова-
ния Фурье выполнялись для коротких (5 с) периодов ЭЭГ покоя, кото-
рые последовательно сдвигались относительно друг друга с 50%-ным 
перекрытием. При последовательном накоплении отдельных спек-
тральных пиков результирующий спектр строится на основе суммиро-
вания множества кратковременных спектров, он имеет разрешение по 
частоте 0,2 Гц и дает информацию об узкополосном ЭЭГ осцилляторе 
(пиковая частота ± 0,2 Гц), стабильном для данного человека.  

После записи фона выполнялась процедура резонансного сканиро-
вания. Испытуемым по специальной программе предъявляли серии све-
тодиодных мельканий со ступенчато возрастающей от 4 до 20 Гц часто-
той. В одной группе ритмическая световая стимуляция осуществлялась 
с шагом 0.2 Гц и длительностью шага 3 сек, а в другой группе – с шагом 
0.4 Гц и длительностью шага 6 сек. Общая продолжительность фото-
стимуляции была в обеих группах равной и составляла 240 сек. 

После резонансного сканирования проводили ЭЭГ-управляемую 
адаптивную нейростимуляцию, которая состояла в предъявлении 
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аудиовизуальных воздействий, формируемых по принципу двойной 
обратной связи от ЭЭГ испытуемого [Fedotchev et al., 2022]. Участни-
кам в течение 240 сек предъявляли музыкоподобные сигналы, по темб-
ру напоминающие звуки флейты, которые плавно варьировали по высо-
те тона и интенсивности прямо пропорционально текущей амплитуде 
выявленного альфа-ЭЭГ-осциллятора данного человека. Одновременно 
участникам предъявляли ритмическую световую стимуляцию, форми-
руемую на основе текущей ЭЭГ субъекта путем нормирования оцифро-
ванных значений ЭЭГ, при котором наибольшее отрицательное значе-
ние сигнала ЭЭГ соответствовало минимальному, а наибольшее поло-
жительное значение – максимальному свечению светодиодов. После 
окончания стимуляции запись ЭЭГ продолжали для выявления эффек-
тов последействия. В конце каждого эксперимента испытуемых по-
вторно тестировали и опрашивали об их субъективных ощущениях от 
предпринятых воздействий.  

Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета 
программ «Sigma-Plot 11.0». Для обеих групп обрабатывались следую-
щие показатели, зарегистрированные в начале и в конце эксперимента: 
мощности тета-, альфа-, бета-ритмов ЭЭГ, количество ошибок в тесте 
распознавания слов, уровень эмоциональной дезадаптации, а также 
субъективные оценки самочувствия, активности и настроения. Для про-
верки нормальности распределения признаков применен W-критерий 
Шапиро-Уилка (Shapiro – Wilk test), поскольку этот критерий обладает 
наибольшей мощностью и является наиболее предпочтительным при 
небольших выборках. Анализируемое распределение признака оцени-
валось как нормальное при уровне статистической значимости р > 0,05. 
В случае нормального распределения данных для описательной стати-
стики признаков использовали среднее (М) и стандартную ошибку (m), 
для оценки достоверности различий – t-критерий Cтьюдента. В случае 
распределения, отличного от нормального, для описательной статисти-
ки признаков использовали медиану (Ме) и интервал значений от пер-
вого (Q1) до третьего (Q3) квартиля, для оценки достоверности разли-
чий – критерий Манна−Уитни. За критический уровень статистической 
значимости принимался р < 0,05. 

Результаты исследования. Для визуального сопоставления ЭЭГ 
эффектов у обеих групп испытуемых последовательно рассчитывали 
динамики спектральных составляющих ЭЭГ в ходе каждого экспери-
мента. Типичные примеры такой спектральной динамики для испытуе-
мых из каждой группы показан на рис. 2.4, из которого можно увидеть, 
что после 120-секундной фоновой записи начинается процесс резонанс-
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ного сканирования. С увеличением частоты стимуляции в спектрах ЭЭГ 
наблюдаются резонансные спектральные пики, точно совпадающие по 
частоте с текущей частотой стимуляции, а также резонансные спек-
тральные пики на частоте второй гармоники. Эти спектральные пики 
образуют две наклонные линии, отражающие резонансную активацию 
ЭЭГ на частоте стимуляции и ее гармоники. После небольшой паузы 
начинается ЭЭГ-управляемая адаптивная нейростимуляция. Можно 
видеть, что выраженность резонансных пиков возрастает при стимуля-
ции относительно фона. В целом, прирост спектральных амплитуд ЭЭГ 
при стимуляции относительно фона выше в случае использования шага 
в 3 сек, чем при использовании шага в 6 сек. 

 

 
 

Рис. 2.4. Динамика спектров ЭЭГ у испытуемого из группы с шагом резонанс-
ного сканирования 3 сек (А) и из группы с шагом резонансного сканирования  
6 сек (Б). По оси абсцисс – частота спектра, Гц; по оси ординат – время экспе-
римента, сек. Ось Z – спектральная плотность, отраженная в интенсивности 
окраски. Горизонтальными линиями отмечены начало и конец резонансного 
сканирования 

 
Для более точной, количественной оценки отмеченного различия 

для обеих групп было проведено сравнение мощности ЭЭГ ритмов в 
фоне и при резонансном сканировании (рис. 2.5). 

А                                                              Б 
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Рис. 2.5. Мощности тета-, альфа-, бета-ритмов ЭЭГ в фоне (светлые столбцы)  
и во время (тёмные столбцы) резонансного сканирования.  
Примечание: * – Р < 0,05; ** – Р < 0,01 

 
На рис. 2.5 можно видеть, что под влиянием резонансного сканиро-

вания происходит увеличение мощности всех ритмов. Однако уровня 
значимости достигают только приросты, зарегистрированные для тета и 
альфа ритмов в группе с шагом резонансного сканирования в 3 сек.  

Для оценки эффектов, полученных в результате обоих видов стиму-
ляции, сравнивали значения психофизиологических показателей, заре-
гистрированные до и после воздействий (табл. 2.9). 

Таблица 2.9 
 

Показатели ЭЭГ и результаты психологического тестирования  
до и после стимуляции в двух группах испытуемых 

 

Показа-
тель 

Группа с шагом 3 сек Группа с шагом 6 сек 

до стиму-
ляции 

после 
стимуля-

ции 

уровень 
разли-
чий Р 

до стиму-
ляции 

после 
стимуля-

ции 

уровень 
разли-
чий Р 

Мощ-
ность 
тета-
ритма 
ЭЭГ 
(µV2/Гц) 

25.4±0.9 26.5±0.9 0,010 25.6±0.8 26.2±0.7 0,065 
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Окончание табл. 2.9 

Показа-
тель 

Группа с шагом 3 сек Группа с шагом 6 сек 

до стиму-
ляции 

после 
стимуля-

ции 

уровень 
разли-
чий Р 

до сти-
муля-
ции 

после 
стимуля-

ции 

уровень 
разли-
чий Р 

Мощность 
альфа-
ритма 
ЭЭГ 
(µV2/Гц) 

25.2±0.8 28.5±0.8 0,001 25.3±0.8 26.2±0.9 0,008 

Мощность 
бета-
ритма 
ЭЭГ 
(µV2/Гц) 

12.8±0.7 13.9±0.8 0,005 12.7±0.8 13.1±0.8 0,060 

Эмоцио-
нальная 
дезадап-
тация 
(баллы) 

4.3±0.3 3.3±0.3 0,026 4.3±0.5 3.8±0.4 0,241 

Ошибки в 
тесте 
узнавания 
слов (еди-
ниц) 

4.5±0.4 2.7±0.3 0,001 4.4±0.3 4.1±0.3 0,302 

Тест САН: 
оценка  
самочув-
ствия 
(баллы) 

48.0±2.4 50.9±2.4 0,003 48.2±2.1 50.9±2.1 0.038 

Тест САН: 
оценка  
активно-
сти (бал-
лы) 

46.6±2.0 48.7±2.0 0,128 46.7±2.0 47.9±2.4 0,481 

Тест САН: 
оценка  
настрое-
ния (бал-
лы) 

49.7±2.0 52.5±1.9 0,113 49.5±1.9 50.7±1.9 0,326 

 
Примечание: величины с уровнем значимости P < 0,05 выделены жирным 

шрифтом. 
 
Данные табл. 2.9 показывают, что в обеих экспериментальных груп-

пах после стимуляции наблюдается рост мощности ритмов ЭЭГ отно-
сительно исходного уровня. Однако при коротком шаге в 3 сек все при-
росты мощности достигают уровня значимости, тогда как при шаге  
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в 6 сек достоверное увеличение мощности отмечается только в отноше-
нии альфа-ритма ЭЭГ. Значимые ЭЭГ-эффекты в группе с шагом  
в 3 сек сопровождаются достоверными сдвигами субъективных показа-
телей – снижением уровня эмоциональной дезадаптации, уменьшением 
количества ошибок в тесте на распознавание слов и увеличением оце-
нок самочувствия. При шаге в 6 сек достоверное увеличение отмечено 
только для оценок самочувствия. 

При опросе участников после окончания экспериментальных проце-
дур выяснилось, что все испытуемые отмечали снижение уровня стресса 
и улучшение функционального состояния. Большинство испытуемых 
оценили проведенные эксперименты как приятные и успокаивающие, 
особенно в группе с коротким (3 сек) шагом резонансного сканирования.  

Полученные данные свидетельствуют, что комбинация резонансного 
сканирования с ЭЭГ-управляемой адаптивной нейростимуляцией поз-
воляет получать значимые позитивные эффекты при когнитивной реа-
билитации студентов, испытывающих экзаменационный стресс. Ключе-
вую роль в этих эффектах играет предварительное резонансное скани-
рование, которое позволяет наблюдать динамику резонансных ответов 
ЭЭГ на частоте стимуляции (усвоение ритма) и на частоте гармоник 
(мультипликация ритма). Из литературы известно, что данные ЭЭГ-
ответы отражают степень функциональной лабильности и нелинейность 
реакций головного мозга на стимуляцию, обусловленные резонансными 
механизмами мозга [Zhang et al., 2021], а также механизмами взаимо-
действия эндогенных и экзогенных колебаний [Coelli et al., 2019;  Nuidel 
et al., 2019], механизмами нейронального вовлечения [Otero et al., 2022] 
и механизмами нейропластичности [Naryshkin et al., 2020; Tonti et al., 
2021]. Резонансное сканирование повышает реактивность мозга на по-
следующую ЭЭГ-управляемую адаптивную нейростимуляцию, высту-
пая в качестве своеобразной предварительной настройки мозга, вызы-
вающей активацию потенциальных резонаторов в спектре ЭЭГ. 

Судя по полученным результатам, такая преднастройка более эф-
фективна при использовании коротких (3 сек), а не более длительных  
(6 сек) шагов увеличения частоты стимуляции. В этих случаях зареги-
стрированы максимальные приросты мощности ЭЭГ ритмов, сопро-
вождаемые значимыми изменениями субъективных показателей – сни-
жением ошибок в тесте на распознавание слов, снижением уровня эмо-
циональной дезадаптации и увеличением оценок самочувствия. В осно-
ве выявленного различия лежит, на наш взгляд, соотношение резонанс-
ных и адаптационных механизмов мозга, играющих важную роль в ре-
акциях нервной системы на ритмические световые воздействия. Можно 
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предположить, что при коротких (3сек) длительностях шага происходит 
быстро формируемая и длящаяся после окончания стимуляции резо-
нансная активация ЭЭГ [Sato, 2013;  Otero et al., 2020]. При более дли-
тельных (6 сек) шагах главную роль начинают играть адаптационные 
механизмы центральной нервной системы, а резонансная активация 
ЭЭГ сменяется адаптацией мозга к ритмической фотостимуляции [Yo-
shimoto et al., 2019;  Zhuang et al., 2021].  

В пользу высказанного предположения свидетельствуют данные ли-
тературы, показывающие, что в качестве преднастройки для индукции 
нейропластичности и реактивности коры успешно используются разные 
виды сенсорной стимуляции с быстро изменяющейся частотой. Среди 
них такие, как последовательность быстро повторяющихся слуховых 
или зрительных стимулов, т. е. тетаническая стимуляция [Sanders et al., 
2018], короткие серии световых воздействий в широком диапазоне ча-
стот, или «чирп»-стимуляция [Perenboom et al., 2020], а также четыре-
химпульсная стимуляция, при которой один разряд состоит из четырех 
коротких монофазных импульсов и подается каждые 5 с в течение  
30 мин [Matsumoto, Ugawa, 2020]. Следует подчеркнуть, что по сравне-
нию с перечисленными видами стимуляции методика резонансного 
сканирования имеет очевидные преимущества, такие, как динамич-
ность, программно-управляемые цифровые параметры стимуляции и 
возможность резонансно активировать тонкую структуру индивидуаль-
ного спектра ЭЭГ. 

Благодаря выполнению резонансного сканирования перед ЭЭГ-
управляемой адаптивной нейростимуляцией у обеих групп испытуемых 
наблюдалось достоверное увеличение мощности альфа-ритма ЭЭГ, со-
провождаемое позитивными данными когнитивного тестирования. 
Близкие результаты были получены при использовании музыкального 
нейробиоуправления у здоровых людей [Takabatake et al., 2021]. Однако 
авторы добились успешной индукции альфа-волн и улучшения когни-
тивных функций после длительного периода обучения, тогда как в 
нашем исследовании подобные положительные эффекты были достиг-
нуты уже после одной лечебной процедуры. Это преимущество позво-
ляет рассматривать комбинацию резонансного сканирования с ЭЭГ-
управляемой адаптивной нейростимуляцией как оригинальный вид ос-
циллотерапии [Takeuchi, Berényi, 2020], который через выявление и 
активацию индивидуальных ЭЭГ осцилляторов может эффективно и 
быстро корректировать стресс-индуцированные состояния и обеспечи-
вать когнитивную реабилитацию у лиц, испытывающих экзаменацион-
ный стресс.  
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Таким образом, параметры предварительного резонансного скани-
рования оказывают существенное влияние на эффективность ЭЭГ-
управляемой адаптивной нейростимуляции при коррекции стресс-
индуцированных состояний и когнитивной реабилитации студентов 
университета. Максимальные эффекты таких комбинированных воздей-
ствий достигаются при использовании коротких (3 сек) длительностей 
шага увеличения частоты фотостимуляции. В результате оптимизации 
комплексных стимуляционных процедур значимые позитивные эффек-
ты наблюдаются уже после однократных лечебных воздействий за счет 
прогрессивного вовлечения резонансных и интеграционных механиз-
мов мозга и механизмов нейропластичности. Разработанный комбини-
рованный подход к нейростимуляции после дополнительных экспери-
ментальных исследований может быть использован в реабилитацион-
ных мероприятиях широкого профиля, при коррекции и реабилитации 
состояния специалистов экстремальных профессий, в кабинетах психо-
логической разгрузки на производстве, в образовательных учреждениях 
для активизации познавательной деятельности человека и процессов его 
обучения, а также в научных исследованиях. 

 
2.4.6. Когнитивная реабилитация пациентов с острым наруше-

нием мозгового кровообращения с помощью ЭЭГ-управляемой адап-
тивной нейростимуляции. В данном разделе обсуждается использова-
ние методики цифрового психофизиологического картирования в груп-
пе из 18 больных, перенесших инсульт. Была подобрана группа здоро-
вых людей из контрольной группы для выявления возможных маркеров 
острого нарушения мозгового кровообращения. У пациентов был 
найден ряд показателей, достоверно отличающихся от нормы, которые 
можно использовать как биомаркеры инсульта. Среди них: пониженные 
значения мощности и пиковой частоты альфа-ритма ЭЭГ, незначитель-
но сниженные показатели ВСР, а также существенно более высокий 
уровень эмоциональной дезадаптации. Больные, перенесшие инсульт, в 
ходе сеанса лечения подвергались воздействию бимодальных (светому-
зыкальных) адаптивных нейростимуляторов на основе ЭЭГ. Это стиму-
ляция, при которой некоторые характеристики ЭЭГ (генераторы ЭЭГ) 
управляют звуковой (музыкальной) стимуляцией, а другие характери-
стики ЭЭГ (нативная ЭЭГ) одновременно контролируют световую сти-
муляцию. В результате лечения у пациентов наблюдалась нормализация 
всех описанных показателей функционального состояния: значений 
мощности и частоты ЭЭГ. Альфа-ритм значительно увеличился и при-
близился к норме, как и параметры сердечнососудистой системы, и по-
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казатели когнитивно-эмоциональной сферы больных, перенесших ин-
сульт. Метод адаптивной нейростимуляции под контролем ЭЭГ, ис-
пользуемый в данной работе, демонстрирует возможность эффективной 
когнитивной реабилитации больных, перенесших инсульт, даже при 
однократном применении. 

Ежегодно в нашей стране регистрируется более 400 тысяч случаев 
острого нарушения мозгового кровообращения, или инсульта. При этом 
у 95% больных наблюдаются разнообразные когнитивные расстройства, 
приводящие к снижению качества жизни, нарушению бытовой, соци-
альной и профессиональной активности человека, нередко к инвалиди-
зации и полной зависимости от окружающих (Bogolepova, Levin, 2020). 
Не случайно еще 10 лет назад сформировалось новое перспективное 
направление медицинской помощи больным с очаговыми поражениями 
головного мозга, получившее название когнитивная реабилитация 
(Grigorieva, 2010; Grigorieva, Nesterova, 2012). 

К настоящему времени методология когнитивной реабилитации 
представляет собой одно из наиболее интенсивно развивающихся 
направлений современной неврологии. Для когнитивной реабилитации 
при инсульте успешно применяются такие общепризнанные подходы, 
как биоакустическая коррекция (Tereshin et al., 2019) и нейробиоуправ-
ление (Renton et al., 2017; Yoo, 2021). Разработаны и успешно применя-
ются новые методы когнитивной реабилитации: когнитивный тренинг 
(Naumenko et al., 2017), компьютерные стимулирующие программы 
(Prokopenko et al., 2017: Draaisma et al., 2020) и мультимодальная сти-
муляция (Pohl et al., 2018; Kotov et al., 2020). Несмотря на обилие уже 
имеющихся лечебных средств, поиск новых подходов к когнитивной 
реабилитации пациентов с инсультом активно продолжается. 

Когнитивная реабилитация может осуществляться с помощью неин-
вазивных методов адаптивной нейростимуляции, основанных на обрат-
ной связи от электроэнцефалограммы (ЭЭГ) пациента. Так, например,  
у пожилых пациентов позитивные когнитивные эффекты отмечены при 
предъявлении им музыкоподобных сигналов, по тембру напоминающих 
звуки флейты, которые плавно варьируют по высоте тона и интенсив-
ности в прямой зависимости от текущей амплитуды доминирующего у 
субъекта ритмического компонента ЭЭГ– альфа ЭЭГ осциллятора (Fe-
dotchev et al., 2020). Ещё более выраженные когнитивные эффекты за-
регистрированы при применении модификации описанного подхода, в 
которой музыкоподобные воздействия, управляемые альфа-ЭЭГ осцил-
ляторами, дополняются ритмическими световыми воздействиями, 
управляемыми суммарной ЭЭГ испытуемого (Fedotchev et al., 2021). 
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Позитивные результаты такой свето-музыкальной стимуляции указы-
вают на возможность ее применения для эффективной коррекции раз-
личных неблагоприятных функциональных состояний человека. Однако 
до сих пор неизвестно, может ли разработанный метод применяться для 
когнитивной реабилитации при инсульте.  

Целью данного исследования явилось изучение возможности, условий  
и эффективности применения разработанного метода светомузыкальной 
адаптивной нейростимуляции на основе ЭЭГ для когнитивной реабили-
тации больных с инсультом. Исследования были проведены в два этапа. 
На первом этапе методология цифрового психофизиологического карти-
рования была использована у пациентов с инсультом и здоровых людей 
из контрольной группы для выявления возможных маркеров острого 
нарушения мозгового кровообращения. На втором этапе пациенты, пере-
несшие инсульт, участвовали в сеансе лечения, в ходе которого они по-
лучали бимодальную (светомузыкальную) адаптивную нейростимуляцию 
на основе ЭЭГ. Для оценки эффективности лечения было проведено 
сравнение исходных показателей с показателями после лечения. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 2 группы 
испытуемых. Первую группу (опыт) составили 18 пациентов Приволж-
ского медицинского центра в возрасте 51.5±2.7 года, 8 женщин,  
10 мужчин с диагнозом «острое нарушение мозгового кровообраще-
ния». Вторая группа (контроль) была подобрана из сотрудников ННГУ, 
не имеющих жалоб на здоровье, и была равной группе пациентов по 
количеству участников, возрасту и полу.  

Исследование было выполнено в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией (2013 г.) и одобрено Этическим комитетом ННГУ. После 
выяснения потенциальных рисков, преимуществ и характера предстоя-
щего исследования каждый участник предоставил добровольное пись-
менное информированное согласие на участие в обследовании. 

На первом этапе исследования стояла задача сравнить основные по-
казатели в группе пациентов и в контрольной группе с целью выявле-
ния психофизиологических маркеров острого нарушения мозгового 
кровообращения. С этой целью были использованы основные элементы 
ранее разработанной методологии цифрового психофизиологического 
картирования (Polevaya et al., 2020), включая психологическое тестиро-
вание уровня эмоциональной дезадаптации (УЭД),  регистрацию пара-
метров вариабельности сердечного ритма (ВСР) и регистрацию элек-
трической активности мозга – электроэнцефалограммы (ЭЭГ).  

При тестировании уровня эмоциональной дезадаптации (тест УЭД) 
участнику предлагается на экране монитора указать зону своего теку-
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щего состояния. Для этого он использует расположенные по кругу 
наборы синонимичных прилагательных, описывающих эмоции по от-
ношению к четырем базисным личностным потребностям: а) в безопас-
ности; б) в независимости; в) в достижении; г) в единении (близости).  
В зависимости от положения выбранной зоны определяется количество 
набранных человеком баллов (от 0 до 3) для каждой потребности. Сум-
марный показатель степени эмоциональной дезадаптации равен сумме 
баллов, набранных по каждой потребности. 

При регистрации параметров ВСР была использована ранее опи-
санная технология событийно-связанной телеметрии ритма сердца 
(Polevaya et al., 2019). Для дальнейшего анализа проводился подсчет 
следующих показателей ВСР: общая мощность спектра ВСР, индекс 
симпато-вагусного баланса и индекс напряжения регуляторных систем. 

Регистрация электрической активности мозга (ЭЭГ) проводилась по 
ранее описанной методике (Fedotchev et al., 2021). При анализе получен-
ных записей ЭЭГ учитывались такие показатели, как мощности тета-, 
альфа- и бета-ритмов ЭЭГ, а также пиковая частота альфа-ритма ЭЭГ. 

На втором этапе исследования стояла задача определить возмож-
ность, условия и эффективность применения ЭЭГ-управляемой свето-
музыкальной стимуляции с целью когнитивной реабилитации пациен-
тов, перенесших инсульт. Для этого на них дополнительно надевали 
стереонаушники (Philips SBC HL140) и тонированные очки, в которые 
были встроены красные светоизлучающие диоды мощностью не более 
100 мкВт. Испытуемым не давали никаких заданий, но просили сидеть 
тихо с закрытыми глазами в течение всего обследования. Затем в ходе 
30-секундной регистрации фоновой ЭЭГ у каждого пациента опреде-
лялся доминирующий пик в диапазоне альфа-ритма (альфа ЭЭГ осцил-
лятор). После этого включался рабочий режим, в ходе которого пациен-
там одновременно предъявлялись музыкальные сигналы, формируемые 
в реальном времени на основе альфа-осциллятора ЭЭГ, и два варианта 
ритмической световой стимуляции. В первом варианте частота фото-
стимуляции управлялась компьютерной программой и плавно возраста-
ла от 4 до 20 Гц, а во втором варианте предъявлялась фотостимуляция, 
автоматически управляемая сигналами обратной связи от суммарной 
ЭЭГ испытуемого. Это было достигнуто за счет нормализации оцифро-
ванных значений ЭЭГ, при которых наибольшее отрицательное значе-
ние сигнала ЭЭГ соответствует минимуму, а наибольшее положитель-
ное значение – максимальному свечению светодиода. После окончания 
15-минутной свето-музыкальной стимуляции запись электрографиче-
ских показателей продолжалась в течение 2 минут для регистрации эф-
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фектов последействия. В конце обследования проводили опрос пациен-
тов о субъективных ощущениях при проведении стимуляционных про-
цедур, а также повторное выполнение теста УЭД.  

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием 
пакета программ «Sigma-Plot 11.0». После прохождения критерия нор-
мальности Шапиро-Уилка использовали ANOVA с повторными измере-
ниями для оценки статистической значимости сдвигов для каждого пока-
зателя после лечения относительно исходного уровня. Тест суммы рангов 
Манна-Уитни использовался для определения различий между показате-
лями для двух групп испытуемых. Парный t-критерий использовался для 
определения средних значений (M) и стандартных ошибок (m) для пара-
метров до и после лечения и для оценки уровней значимости различий p. 
Статистически значимыми считали различия при p ≤ 0.05. 

Результаты. На первом этапе были сопоставлены результаты 
цифрового психофизиологического картирования у группы пациен-
тов и у контрольной группы. Основные показатели представлены в 
таблице 2.10. 

 
Таблица 2.10 

  
Различия основных показателей функционального состояния больных, 

перенесших инсульт, и здоровых лиц 
 

Уровни 
оценки Индикаторы Пациенты Контроль 

Уровень 
значимости 

Р 

ЭЭГ 
анализ 

Мощность тета-ритма, µV² 0.62±0.10 1.04±0.15 0.064 
Мощность альфа-ритма, 
µV² 0.44±0.11 0.95±0.21 0.036 

Мощность бета-ритма, µV² 0.21±0.06 0.35±0.04 0.090 
Пиковая частота альфа, Hz 8.1±0.2 9.5±0.2 0.001 

ВРС 
анализ 

Общая спектральная 
мощность, ms² 896±177 2347±107 0.003 

Коэффициент вегетатив-
ного баланса, у.е. 1.99±0.50 3.36±0.38 0.039 

Стресс-индекс, у.е. 391±98 124±16 0.012 

Тест 
УЭД 

Средний уровень эмоцио-
нальной дезадаптации, 
баллы 

5.9±0.7 3.4±0.6 0.016 

 
Примечание: значения с уровнями разницы P < 0,05 выделены жирным 

шрифтом. 
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Можно видеть, что достоверные различия между группами наблю-
даются на всех уровнях анализа. При анализе ЭЭГ у пациентов с ин-
сультом по сравнению с контролем зарегистрирована достоверно 
меньшая мощность альфа-ритма ЭЭГ. Меньшей у них была и пиковая 
частота альфа-ритма ЭЭГ. Значимые различия между группами отмече-
ны также по показателям ВСР. У пациентов с инсультом значимо ниже 
нормы были общая мощность спектра ВСР и коэффициент автономного 
баланса, а стресс-индекс, наоборот, был выше нормы. Кроме того, па-
циенты с инсультом продемонстрировали достоверно более высокий, 
чем в норме, уровень эмоциональной дезадаптации. 

На втором этапе были проанализированы результаты когнитивной 
реабилитации пациентов с инсультом с помощью ЭЭГ-управляемой 
адаптивной нейростимуляции.  

При анализе показателей ЭЭГ (рис. 2.6) было установлено, что под 
влиянием лечебной процедуры происходит достоверный рост мощности 
основных ритмов ЭЭГ – тета, альфа и бета, а также значимо возрастает 
пиковая частота альфа-ритма ЭЭГ.  

 

     
 А  Б 
 
Рис. 2.6. Мощность тета-, альфа-, бета-ритмов ЭЭГ (А) и пиковая частота альфа-
ЭЭГ (Б) у пациентов до (темные столбцы) и после (светлые столбцы) лечения.  
Примечание: * – Р < 0,05; ** – Р < 0,01 

 
Достоверные позитивные сдвиги под влиянием бимодальной адап-

тивной нейростимуляции наблюдались у пациентов с инсультом также 
в показателях ВСР (рис. 2.7). Значимый прирост относительно исходно-
го уровня после стимуляции отмечен в общей мощности спектра ВСР и 
в коэффициенте автономного баланса. В результате лечебной стимуля-
ции достоверно снизился стресс-индекс.  
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Рис. 2.7. Спектральная мощность общей вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) (А), коэффициент вегетативного баланса (Б) и индекс стресса (С) у паци-
ентов до (темные столбцы) и после (светлые столбцы) лечения 
Примечание: * – Р < 0,05 

 
Существенные сдвиги под влиянием светомузыкальной нейрости-

муляции произошли также в показателях эмоциональной дезадаптации 
(рис. 2.8). 

 

 
 

Рис. 2.8. Параметры эмоциональной дезадаптации  
у больных до и после лечения 

 
На рис. 2.8 можно видеть, что после процедуры когнитивной реаби-

литации у пациентов с инсультом происходит существенное снижение 
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почти всех компонентов эмоциональной дезадаптации, а средний уро-
вень дезадаптации достоверно (P<0.001) уменьшается с 5.8±0.8 до 
3.9±0.5 баллов. 

Опрос пациентов о субъективных ощущениях при проведении сти-
муляционных процедур показал, что они положительно оценили прове-
денные сеансы лечения и считают светомузыкальную адаптивную 
нейростимуляцию приятной и успокаивающей, снижающей стресс и 
улучшающей эмоциональное состояние.  

Необходимо подчеркнуть, что, несмотря на многолетние исследова-
ния, до сих пор не найдены надежные биомаркеры инсульта, доступные 
для использования в клинической практике (Montaner et al., 2020).  
В данной работе с целью определения потенциальных маркеров острого 
нарушения мозгового кровообращения были сопоставлены показатели 
цифрового психофизиологического картированияу пациентов с инсуль-
том и здоровых людей из контрольной группы. У пациентов выявлен 
ряд показателей, достоверно отличающихся от нормы и способных пре-
тендовать на роль биомаркеров инсульта. Среди них более низкие зна-
чения мощности и пиковой частоты альфа-ритма ЭЭГ, достоверно бо-
лее низкие показатели ВСР, а также значимо более высокая степень 
эмоциональной дезадаптации.  

Что касается ЭЭГ показателей, известно, что колебания мощности/ 
частоты альфа-ритма ЭЭГ составляют основу адаптивного механизма, 
отражающего уровень активации нейронных популяций (Mierau et al., 
2017). Сниженная частота индивидуальных альфа-пиков является по-
тенциальным биомаркером нарушения когнитивных функций, таких, 
как внимание, рабочая память или решение проблем (Ramsay et al., 
2021). Сниженная мощность альфа-ритма ЭЭГ предполагает гиперак-
тивность коры головного мозга и может быть связана с последствиями 
хронического стресса в результате заболевания (Golonka et al., 2019). 

Анализ ВСР продемонстрировал, что у пациентов регистрируются 
значимо сниженные относительно нормы значения общей мощности 
спектра ВСР и коэффициента автономного баланса, а также достоверно 
более высокие уровни стресс-индекса ВСР. Эти показатели являются 
биомаркерами пониженного адаптационного потенциала, сниженной 
активности центрального контура автономной регуляциии повышенно-
го напряжения регуляторных систем (Polevaya et al., 2019). Вполне 
естественно, что при этом у пациентов с инсультом регистрируются 
достоверно более высокие уровни эмоциональной дезадаптации. 

В результате бимодальной светомузыкальной стимуляции, при ко-
торой одни характеристики ЭЭГ (осцилляторы ЭЭГ) управляют звуко-
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вой (музыкальной) стимуляцией, а другие характеристики ЭЭГ (общая 
ЭЭГ) одновременно управляют световой стимуляцией, у пациентов 
наблюдается нормализация всех описанных показателей функциональ-
ного состояния. Так, достоверно увеличиваются и приближаются к 
норме значения мощности и частоты альфа-ритма ЭЭГ, свидетельствуя 
о формировании «альфа-состояния», которое характеризуется общей 
релаксацией со снижением уровня стресса, тревожности и депрессии 
[Frederick, 2012]. Позитивные сдвиги под влиянием ЭЭГ-управляемой 
адаптивной нейростимуляции происходят также в показателях деятель-
ности сердечнососудистой системы и в когнитивно-эмоциональной 
сфере пациентов с инсультом. В основе наблюдаемых позитивных эф-
фектов лежат, очевидно, механизмы мультисенсорной интеграции (Roy 
et al., 2021), механизмы управляемой нейропластичности (Naryshkin et 
al., 2020) и резонансные механизмы ЦНС (Fedotchev, 2019). 

Важно подчеркнуть, что примененный в работе метод ЭЭГ-
управляемой адаптивной нейростимуляции соответствует прогрессив-
ной тенденции в нейрофизиологии, связанной с широким внедрением в 
клиническую практику неинвазивных методов адаптивной нейростиму-
ляции, использующих автоматическую модуляцию сенсорных стимулов 
собственными ритмическими процессами человека. Как недавно было 
показано нами (Fedotchev et al., 2021), главными достоинствами данного 
подхода являются высокая персонализация лечебных процедур, сов-
местное участие механизмов мультисенсорной интеграции, нейропла-
стичности и резонансных механизмов мозга, а также автоматическое, 
без сознательных усилий пациента, управление сенсорной стимуляцией. 

Таким образом, предпринятое исследование показывает, что разра-
ботанная методология цифрового психофизиологического картирова-
ния является эффективным инструментом выявления точных количе-
ственных признаков, которые определяют психофизиологический ста-
тус пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения. Выяв-
ленные особенности этой категории больных могут являться биомарке-
рами постинсультных нарушений и способствовать объективному 
уточнению их причин. 

Примененный в работе метод ЭЭГ-управляемой адаптивной нейро-
стимуляции продемонстрировал возможность эффективной когнитивной 
реабилитации больных с инсультом даже при однократном применении. 
Представляется необходимым в дальнейшем проследить динамику изме-
нений психофизиологических показателей пациентов с инсультом при 
проведении курса таких терапевтических процедур.  
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ГЛАВА 3 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  

К ПРИМЕНЕНИЮ РЕЗОНАНСНОГО НЕЙРО-

БИОУПРАВЛЕНИЯ  

С ДВОЙНОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗЬЮ 

 
овершенствование неинвазивных методов стимуляции мозга яв-
ляется одним из прогрессивных и быстро развивающихся 
направлений современной реабилитационной медицины. Ключе-

выми преимуществами данного направления являются отсутствие хи-
рургических вмешательств при проведении лечебных процедур, высо-
кая персонализация и эффективность воздействий, а также возможность 
вовлечения базовых механизмов деятельности мозга в лечебный про-
цесс [Kesikburun, 2022; Shen et al., 2022].  

Анализ литературы показывает, что особенно интенсивно развива-
ющейся линией данного направления являются методы сенсорной сти-
муляции, основанные на учёте значимых характеристик собственной 
электрической активности мозга пациента - электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ). Это обусловлено такими общепризнанными достоинствами ЭЭГ, 
как неинвазивность, высокое временное разрешение, простота приме-
нения, возможность извлечения данных в режиме реального времени и 
богатый опыт применения в медицинских нейроинтерфейсах 
[Bergmann, 2018; Koenig et al., 2020; Jangwan et al., 2022]. Благодаря 
перечисленным достоинствам, методы ЭЭГ-управляемой нейростиму-
ляции приобретают характер зависимой от состояния мозга стимуляции 
и успешно используются в широком спектре процедур медицинской 
реабилитации, особенно в последние годы [Федотчев, Земляная, 2023]. 
Так, с их помощью оказывается возможным достигать позитивных ре-
зультатов при реабилитации пациентов неврологической клиники [De 
Luca et al., 2021; Zhang et al., 2022], при устранении когнитивных и пси-
хогенных расстройств [Kan et al., 2020; Wang et al., 2022], при лечении 
психиатрических заболеваний [Sprugnoli et al., 2021; Hyde et al., 2022; 
Piccoli et al., 2022] и при усилении когнитивных функций у здоровых 
людей [Fisicaro et al., 2020; Bello et al., 2023; Numssen et al., 2023].  

В Институте биофизики клетки РАН и Национальном исследова-
тельском Нижегородском государственном университете имени  
Н.И. Лобачевского разработано несколько вариантов оригинальной ре-
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абилитационной технологии, основанной на использовании неинвазив-
ных сенсорных воздействий (ритмических световых, аудио-
визуальных), параметры которых управляются собственными биопо-
тенциалами мозга человека. К настоящему времени разработанные тех-
нологии успешно опробованы как эффективное средство коррекции 
стресс-вызванных расстройств [Федотчев и др., 2019], при оптимизации 
функционального состояния человека и его когнитивной реабилитации 
[Федотчев и др., 2021], при лечении посттравматического стрессового 
расстройства и профессионального выгорания [Fedotchev et al., 2021], 
при когнитивной реабилитации пациентов с инсультом [Mukhina et al., 
2021], при определении зрелости корковой ритмики у младших школь-
ников [Савчук и др., 2022], при лечении постковидного синдрома 
[Polevaya et al., 2022], при когнитивной реабилитации специалистов 
высокотехнологичного профиля [Федотчев, 2022], а также при устране-
нии последствий экзаменационного стресса и когнитивной реабилита-
ции студентов университета [Fedotchev et al., 2023]. В настоящее время 
активно продолжается совершенствование разработанных технологий 
[Полевая и др., 2023; Федотчев и др., 2023]. 

При органической и при функциональной деструкции нейронных 
сетей мозга в ЭЭГ проявляются одни и те же варианты нарушений рит-
мики. С органической деструкцией связаны такие заболевания как эн-
цефалопатия, острые нарушения мозгового кровообращения, черепно-
мозговые травмы и контузии мозга. С функциональной деструкцией 
связаны стрессиндуцированные нарушения при хроническом и остром 
стрессе, посттравматические стрессовые расстройства, синдроме дефи-
цита внимания с гиперактивностью, эмоциональном выгорании, де-
прессии. Стрессиндуцированные нарушения ритмики мозга неспеци-
фичны, как и сам стресс. Общее свойство стрессиндуцированных и ор-
ганических нарушений - регрессия, то есть возвращение к одному из 
этапов созревания [Александров и др., 2017; Парин, 2021]. Одни и те же 
искажения динамических структур ритмики мозга проявляются у детей 
с органической задержкой развития мозга или СДВГ и у взрослых при 
депрессии, эмоциональном выгорании, ОНМК или клиническом стрессе 
при любом заболевании как реакция на повреждение или его угрозу.  
Степень нарушений определяется глубиной регрессии ритмики в ЭЭГ, 
связанной со снижением уровня зрелости нейронных сетей мозга. Вы-
деляются 3 уровня регрессии ритмики мозга: глубокая, умеренная, сла-
бая. Глубокая регрессия характерна для органических нарушений мозга: 
энцефалопатии, острых нарушениях мозгового кровообращения, череп-
но-мозговых травмах и контузии мозга. Умеренная регрессия характер-
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на для функциональных нарушений мозга: посттравматических стрес-
совых расстройствах, синдроме дефицита внимания с гиперактивно-
стью, тревожном расстройстве, депрессии. Слабая регрессия проявляет-
ся в таких стрессиндуцированных функциональных состояниях, как 
хронический стресс, эмоциональное выгорание, клинический стресс 
при любом заболевании как реакция на повреждение или его угрозу. 

 Восстановление ритмики при нейробиоуправлении соответствует 
этапам созревания. Каждому переходу по шкале зрелости соответствует 
свой протокол.  

Таким образом, применение нейробиоуправления для реабили-
тации осуществляется через последовательность протоколов, обес-
печивающих снижение уровня регрессии и переход на очередной 
этап зрелости. 

В программно-аппаратном комплексе для резонансного нейробио-
управления с двойной обратной связью реализована возможность 
определить уровень зрелости ритмики мозга благодаря функциональ-
ной пробе «динамическая фотостимуляция».  

Функциональная проба «динамическая фотостимуляция — 1» про-
водится при начальном обследовании пациента и обеспечивается ком-
плексом специфических настроек световой и звуковой стимуляции: 

1. Фон ДО – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты; 
2. Для световой стимуляции назначается режим «Сканирование» в 

диапазоне частот от 4 Гц (Fmin) до 14 Гц (Fmax) с шагом по частоте  
0,1 Гц (dF) и шагом по времени 3 сек. (dT); для звуковой стимуляции в 
качестве зоны интереса назначается тета-ритм (4-8 Гц), функция обрат-
ной связи реализуется через прямую коррелляцию между мощностью 
тета-ритма и высотой тональных модуляций; 

3. Фон ПОСЛЕ – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты. 
Продолжительность функциональной пробы определяется по фор-

муле: 

T = dT (Fmax – Fmin)/dF; 
T = 3(14 – 4)/0.1; T = 300 сек. 

 
Проба выполняется при закрытых глазах. Стимулируемому предла-

гается послушать музыку мозга и посмотреть световое шоу с перелива-
ми цвета. Сообщается, что флейтоподобный звук соответствует опти-
мальному состоянию мозга. 

 По результатам «динамической фотостимуляции – 1» осуществля-
ются дальнейшие шаги в зависимости от степени дезорганизации ЭЭГ. 
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Эталонный уровень зрелости ритмики мозга, обеспечивающий пер-
сональный оптимум когнитивных функции, формируется к 7 годам. 
Эффективность когнитивных функции и стрессоустойчивость связаны с 
устойчивостью эталонной ритмики. Эталонный уровень зрелости ха-
рактеризуется следующими признаками (рис. 3.1): 

1. В фоне – четко выраженный альфа-ритм в диапазоне 8-13 Гц: на 
рис. 3.1Г присутствует частотный пик, соответствующий диапазону от  
8 до 13 по оси Х. 

2. При динамической фотостимуляции собственный альфа-ритм со-
храняется. 

3. При динамической фотостимуляции проявляются ритмы с часто-
тами стимуляции (усвоение ритма), то есть адаптивность и пластич-
ность мозга реализуется через воспроизведение в ЭЭГ колебаний свето-
вого сигнала. 

4. При динамической фотостимуляции проявляются ритмы с часто-
тами, кратными частоте стимуляции (мультипликация), то есть адап-
тивность и пластичность мозга реализуется через генерацию нового 
ритма. 

5. После стимуляции мощность альфа-ритма не выше, чем до сти-
муляции. 

6. В процессе стимуляции субъективные цветовые образы смеща-
ются от оттенков красного к оттенкам серебристо-голубого цвета. 

По результатам функциональной пробы «динамическая фотостиму-
ляция» можно выделить 3 уровня регрессии ритмики мозга: глубокая, 
умеренная, слабая.  

Глубокая регрессия ритмики мозга характеризуется следующими 
признаками (рис. 3.2): 

1. В фоне – отсутствуют частотные пики в альфа (8-13 Гц) и тета  
(4-8 Гц) – диапазонах; 

2. При динамической фотостимуляции отсутствуют эффекты усво-
ения ритма и мультипликации. 

3. После стимуляции мощность альфа-ритма выше, чем до стиму-
ляции. 

4. В процессе стимуляции доминируют субъективные цветовые об-
разы красного цвета. 

При глубокой регрессии реабилитация должна включать последо-
вательность из 3 протоколов, обеспечивающих переход от глубокой 
регрессии к умеренной регрессии, от умеренной к слабой, от слабой к 
эталонному уровню зрелости ритмики мозга. Глубокая регрессия харак-
терна для органических нарушений мозга: энцефалопатия, острые 
нарушения мозгового кровообращения, черепно-мозговые травмы и 
контузии мозга. 
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Рис. 3.1. Признаки эталонной зрелости ритмики мозга. А – динамический 
спектр светового сигнала при динамической фотостимуляции, горизонтальная 
красная линия соответствует моменту начала сканирования, горизонтальная 
зеленая линия соответствует моменту окончания сканирования; Б – динамиче-
ский спектр ЭЭГ ребенка 7 лет с эталонным уровнем зрелости, горизонтальная 
красная линия соответствует моменту начала сканирования, горизонтальная 
зеленая линия соответствует моменту окончания сканирования; В – динамиче-
ский спектр взрослого в оптимальном состоянии, горизонтальная красная линия 
соответствует моменту начала сканирования, горизонтальная зеленая линия 
соответствует моменту окончания сканирования; Г – спектр ЭЭГ до (белые 
линии) и после (синие линии) динамической фотостимуляции при эталонной 
зрелости ритмики мозга 
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Примечание: 
Адаптивность мозга – способность мозга приспосабливаться к новым 

условиям, изменениям в окружающей среде или требованиям. Это включает в 
себя процессы нейропластичности. Вот несколько ключевых аспектов адап-
тивности мозга: 

1. Нейропластичность: Мозг способен изменять свою структуру и функ-
цию в ответ на опыт. Это может включать в себя формирование новых свя-
зей между нейронами, изменение силы существующих синапсов и даже рожде-
ние новых нейронов. 

2. Обучение и память: Мозг адаптируется к новой информации через про-
цессы обучения и формирования памяти. Путем укрепления синаптических 
связей и изменения структуры нейронных сетей мозг может улучшить свои 
когнитивные способности. 

3. Компенсация при повреждениях: В случае повреждений мозга, напри-
мер, в результате травмы или болезни, мозг может пытаться компенсиро-
вать утрату функции, активируя другие области или изменяя свою структуру 
для адаптации к новым условиям. 

4. Развитие в течение жизни: Адаптивность мозга проявляется на про-
тяжении всей жизни. Даже в зрелом возрасте мозг может продолжать ме-
няться и адаптироваться к новым вызовам, хотя с возрастом эти процессы 
могут замедляться. 

5. Способность к переорганизации: Мозг обладает способностью к пере-
организации своих структурных и функциональных компонентов в ответ на 
изменения внешних условий, требований или задач. 

Адаптивность мозга является важным аспектом нашей способности к 
обучению, адаптации к окружающей среде и приспособлению к переменам в 
жизни. 

Пластичность мозга (нейропластичность) – способность нервной системы 
изменять свою структуру и функцию в ответ на опыт, обучение, адаптацию 
или повреждения. Это означает, что мозг может формировать новые связи 
между нейронами (нервными клетками), менять силу существующих связей и 
даже создавать новые нейроны в процессе, называемом нейрогенез. 

Пластичность мозга подразумевает изменения на уровне синапсов, которые 
являются контактами между нейронами. Способность мозга к пластичности 
наиболее выражена в раннем детстве, когда происходит интенсивное формиро-
вание нейронных сетей, но она сохраняется на протяжении всей жизни. 

Этот процесс пластичности играет важную роль в обучении, адаптации к 
переменам, восстановлении после повреждений, и он оказывает влияние на 
различные аспекты когнитивной функции, включая память, внимание, мышле-
ние и обучение. Понимание пластичности мозга имеет значение в контексте 
образования, тренировок, реабилитации и лечения неврологических состояний. 
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Рис. 3.2. Признаки глубокой регрессии ритмики мозга. А – динамический 
спектр светового сигнала при динамической фотостимуляции; Б – динамиче-
ский спектр ЭЭГ при функциональной пробе «динамическая фотостимуляция»; 
В – спектр ЭЭГ до (белые линии) и после (синие линии) сеанса нейробиоуправ-
ления при глубокой регрессии 
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Протокол для перехода от глубокой к умеренной регрессии ритми-
ки мозга  

1. Фон ДО – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты. 
2. Динамическая фотостимуляция, 5 минут. 
3. Пауза – запись ЭЭГ без стимуляции, 1 минута. 
4. Для световой стимуляции назначается режим «ЭЭГ-пик» в диа-

пазоне частот от 4 Гц до 8 Гц; для звуковой стимуляции в качестве зоны 
интереса назначается тета-ритм (4-8 Гц), функция обратной связи реа-
лизуется через прямую коррелляцию между мощностью тета-ритма и 
высотой тональных модуляций, 5 минут. 

5. Фон ПОСЛЕ – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты. 
Сеансы НБУ по этому протоколу проводятся 1 раз в день в одно и то 

же время суток. Стимуляция по этому протоколу прекращается только 
после проявления признаков умеренной регрессии ритмов мозга. 

 
Умеренная регрессия ритмики мозга характеризуется следующими 

признаками (рис. 3.3): 
1. В фоне – отсутствует частотный пик в диапазоне альфа-ритма  

(8-14 Гц); 
2. При динамической фотостимуляции отсутствуют или слабо вы-

ражены эффекты усвоения ритма и мультипликации.  
3. После стимуляции мощность альфа-ритма выше, чем до стиму-

ляции. 
4. В процессе стимуляции проявляются вспышки красного, зелено-

го, синего цвета. 
При умеренной регрессии реабилитация должна включать после-

довательность из 2 протоколов, обеспечивающих переход от умеренной 
к слабой, от слабой к эталонному уровню зрелости ритмики мозга. 
Умеренная регрессия характерна для функциональных нарушений моз-
га: посттравматические стрессовые расстройства, синдром дефицита 
внимания с гиперактивностью, тревожное расстройство, депрессия. 

Протокол для перехода от умеренной к слабой регрессии ритмики 
мозга  

1. Фон ДО – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты. 
2. Динамическая фотостимуляция, 5 минут. 
3. Пауза – запись ЭЭГ без стимуляции, 1 минута. 
4. Для световой стимуляции назначается режим «ЭЭГ-пик» в диа-

пазоне частот от 8 Гц до 13 Гц; для звуковой стимуляции в качестве 
зоны интереса назначается альфа-ритм (8-13 Гц), функция обратной 
связи реализуется через обратную коррелляцию между мощностью 
альфа-ритма и высотой тональных модуляций, 5 минут. 

5. Фон ПОСЛЕ – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты. 
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Рис. 3.3. Признаки умеренной регрессии ритмики мозга. А – динамический 
спектр светового сигнала при динамической фотостимуляции; Б – динамиче-
ский спектр ЭЭГ при функциональной пробе «динамическая фотостимуляция»; 
В – спектр ЭЭГ до (белые линии) и после (синие линии) сеанса нейробиоуправ-
ления при умеренной регрессии 
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Сеансы НБУ по этому протоколу проводятся 1 раз в день в одно и то 
же время суток. Стимуляция по этому протоколу прекращается только 
после проявления признаков слабой регрессии ритмов мозга. 

 
Слабая регрессия ритмики мозга характеризуется следующими 

признаками (рис. 3.4): 
1. В фоне – слабый частотный пик в диапазоне альфа-ритма  

(8-13 Гц); 
2. При динамической фотостимуляции отсутствует хотя бы один 

признак эталонной ритмики мозга: уменьшается или отсутствует альфа-
пик, отсутствуют или слабо выражены эффекты усвоения ритма и муль-
типликации. 

3. После стимуляции мощность альфа-ритма выше, чем до стиму-
ляции. 

4. В процессе стимуляции субъективные цветовые образы смеща-
ются от оттенков красного к оттенкам серого цвета. 

 
При слабой регрессии реабилитация должна включать 1 протокол, 

обеспечивающий переход от слабой регрессии к эталонному уровню 
зрелости ритмики мозга. Слабая регрессия проявляется в таких стрес-
синдуцированных функциональных состояниях, как хронический 
стресс, эмоциональное выгорание, клинический стресс при любом за-
болевании как реакция на повреждение или его угрозу. 

Протокол для перехода от слабой регрессии к эталонной ритмике 
мозга  

1. Фон ДО – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты; 
2. Динамическая фотостимуляция, 5 минут; 
3. Пауза – запись ЭЭГ без стимуляции, 1 минута; 
4. Для световой стимуляции назначается режим «ЭЭГ – адаптивная 

нейромодуляция», для звуковой стимуляции в качестве зоны интереса 
назначается альфа-ритм (8-13 Гц), функция обратной связи реализуется 
через обратную корреляцию между мощностью альфа-ритма и высотой 
тональных модуляций, 5 минут;  

5. Фон ПОСЛЕ – запись ЭЭГ в покое, 2 минуты. 
Сеансы НБУ по этому протоколу проводятся 1 раз в день в одно и то 

же время суток. Стимуляция по этому протоколу прекращается только 
после проявления признаков эталонного уровня зрелости. 

Успешность сеансов резонансного нейробиоуправления проявляется 
в следующих признаках: 

1. усиление мощности альфа-ритма; 
2. снижение мощности дельта- и тета-ритма; 
3. повышение пиковой частоты в альфа-диапазоне; 
4. проявление способности к усвоению ритма и мультипликации. 
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Рис. 3.4. Признаки слабой регрессии ритмики мозга. А – динамический спектр 
светового сигнала при динамической фотостимуляции; Б – динамический 
спектр ЭЭГ при функциональной пробе «динамическая фотостимуляция» у 
ребенка с тревожным расстройством; В – спектр ЭЭГ до (белые линии) и после 
(зеленые линии) динамической фотостимуляции 
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Критерии диагностики и протоколы коррекции ритмики ЭЭГ 
 

 
Рис. 3.5. Последовательность протоколов НБУ  

при различных уровнях регрессии 
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Благодаря успешным сеансам резонансного нейробиоуправления с 
аудиовизуальной обратной связью по ЭЭГ активируются механизмы 
нейропластичности и формируются оптимальные условия для компенса-
ции стресс-индуцированных и органических нарушений функций мозга. 

Таким образом, последовательность протоколов применения НБУ 
для реабилитации пациентов с различными уровнями регрессии можно 
представить в виде схемы (рис. 3.5) 
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ЗАКЛ ЮЧЕНИЕ 

 
анная монография в некоторой степени подводит промежуточный 
итог многолетним исследованиям отечественных психофизиоло-
гов, направленным на формирование комплексной системы мони-

торинга функционального состояния человека, выявления нарушений в 
неврологической и когнитивной сфере и коррекции выявленных нару-
шений. Работы по теоретическому обоснованию и разработке практиче-
ских методов нейробиоуправления (НБУ) были начаты в последние 
десятилетия прошлого века коллективом физиологов из Института 
биофизики клетка РАН (Пущино, Московская область), руководимом 
доктором биологических наук Александром Ивановичем Федотчевым. 
Полтора десятилетия назад к исследованиям подключились сотрудники 
кафедры психофизиологии Национального исследовательского Ниже-
городского государственного университета им. Н.И. Лобачевского 
(ННГУ) под руководством доктора биологических наук Софьи Алек-
сандровны Полевой. 

Естественно, проведение столь всеобъемлющего исследования было 
бы невозможным без активного участия множества исследователей и 
сотрудников. Прежде всего, необходимо назвать старшего научного 
сотрудника Института биофизики клетка РАН, кандидата биологиче-
ских наук Александра Тимофеевича Бондаря, который внес неоцени-
мый вклад в разработку основ технологии бимодальной резонансной 
биологической обратной связи, являющейся главным предметом об-
суждения в монографии. Существенную помощь как в проведении ис-
следований, так и в подготовке монографии оказали: старший научный 
сотрудник Института психологии РАН (Москва), кандидат психологи-
ческих наук Анастасия Владимировна Бахчина; старший научный со-
трудник Московского НИИ психиатрии (филиала ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии 
имени В.П. Сербского» Минздрава России), кандидат медицинских 
наук Анна Александровна Земляная; аспиранты кафедры психофизио-
логии ННГУ Ольга Юрьевна Некрич, Елена Александровна Мухина, 
Иван Васильевич Лоскот, Людмила Владимировна Савчук и многие 
другие. 

Особо необходимо поблагодарить директора по направлению «Про-
изводство медицинского оборудования» группы компаний Мадин, ди-
ректора ООО НПФ «Реабилитационные технологии» Александра Вла-
димировича Емельянов и сотрудника той же организации, кандидата 

Д 
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технических наук Сергея Александровича Пермякова за техническую 
разработку и организацию серийного производства аудио-визуального 
комплекса «НейроОптима», в котором реализована двухмодальная био-
логическая обратная связь по электрической активности головного моз-
га и ритму сердца. Благодаря этому, в распоряжении реабилитологов 
России появляется стандартизированный программно-аппаратный ком-
плекс, реализующий описанные в данной монографии новейшие до-
стижения в области нейробиоуправления. 

 
Наконец, в создании данной монографии существенную роль сыгра-

ло финансирование проекта по гранту РНФ № 22-18-20075. 
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