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На сегодняшний день существует обширный спектр 

методик биологической обратной связи (БОС) или адап-

тивного биоуправления (АБУ) посредством визуализации 

физиологических параметров на экране монитора, поз-

воляющих целенаправленно воздействовать на те функ-

ции организма, которые традиционно считаются мало 

зависимыми от воли и произвольных действий человека. 

К таким методикам относится АБУ отдельными парамет-

рами электроэнцефалограммы (ЭЭГ), электромиограм-

мы, частоты сердечных сокращений (ЧСС) и др. [1–4].

При соответствующей тренировке эта БОС закреп-

ляется на уровне рефлекса и помогает перейти организ-

му на новый, более правильный и здоровый режим рабо-

ты. Тем самым могут решаться как фундаментальные 

научные задачи (изучение механизмов нервной регу-

ляции в конкретных экспериментальных условиях), 

так и задачи практической медицины, например, при 

коррекции психогенных и вегетативных нарушений 

(нейроциркуляторные дистонии, психоэмоциональные 

расстройства, болевые синдромы и др.).

В настоящее время при выполнении исследований, 

посвященных определению эффективности метода АБУ, 

используется следующая последовательность действий: 

определение значения первичного параметра, выпол-

нение процедуры БОС-тренинга, направленной на его 

стабилизацию и/или улучшение, определение значения 

того же параметра после проведения курса процедур. 

Подобные методы контроля являются внепроцедурны-

ми, т.е. оценивают некоторые параметры до и после 

проведения процедуры или курса процедур. Новым 

перспективным направлением контроля качества БОС-

тренинга является возможность оценивать динамику 

неуправляемых параметров во время самой процедуры 

(внутрипроцедурный метод контроля).

В кардиопульмонологии в качестве биоуправляе-

мых параметров чаще всего используются ЧСС, либо 

соотношение ЧСС и частоты дыхания (ЧД) [5, 6]. Нами 

предложен способ применения в качестве управляемых 

показателей статистических и спектральных парамет-

ров вариабельности сердечного ритма (ВСР), позволя-

ющих дать интегративную оценку вегетативной регу-

ляции организма на уровне баланса периферических и 

центральных структур нервной регуляции сердечной 

деятельности [7, 8].

С целью контроля эффективности выбранного нами 

способа АБУ у подростков, организм которых еще нахо-

дится в процессе морфологического и функционального 

развития, выбраны неуправляемые в течение процеду-

ры параметры ЭЭГ.

В исследовании принимали участие 54 школьника 

обоего пола 13–16 лет. Испытуемые выбирались на доб-

ровольной основе, практически здоровые с отсутствием 

в анамнезе травм головного мозга и неврологических 

нарушений. От всех обследованных лиц и их родителей 

было получено информированное согласие на участие 

в исследовании, одобренном биоэтическим комитетом 

института. Исследования проводили в комфортной, 

привычной для испытуемых обстановке в период с 9 до 

14 ч. Перед исследованием проводили опрос испытуе-

мых с целью исключения состояний напряжения, дис-

комфорта или утомления, а также давали установку на 

поддержание состояния спокойствия и расслабленнос-

ти с целью возможной унификации психологического 

состояния.

Сеансы БОС проводили по авторской методике 

Л.В. Поскотиновой и Ю.Н. Семенова (патент на изоб-

ретение № 2317771 «Способ коррекции вегетативных 

дисбалансов с помощью комплекса для обработки кар-

диоинтервалограмм и анализа вариабельности сердеч-

ного ритма «Варикард 2.51», работающего под управле-

нием компьютерной программы ISCIM 6.1 (Build 2.8), 

с использованием биологической обратной связи») [7]. 

Аппаратно-программный комплекс «Варикард» вклю-

чен в реестр рекомендуемого медицинского оборудова-
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ния, признан как в России, так и за рубежом в качестве 

эффективного аппаратного диагностического средства в 

различных областях физиологии и в медицине.

Для реализации принципа БОС обследуемый полу-

чал на экране монитора информацию о состоянии сум-

марной мощности спектра ВСР, либо о состоянии индек-

са напряжения регуляторных систем [5, 9] в виде окна 

с заданными пределами его колебаний (оптимальная 

зона от 50 до 150 усл. ед.). Перед началом исследования 

испытуемому давали инструкцию о том, что изменение 

графика на экране монитора зависит от его внутренне-

го состояния. Формирование состояния, отражающего 

изменение выбранного параметра, производили пос-

редством стратегии «свободного поиска» – сочетание 

спокойного глубокого дыхания с эффективным плав-

ным выдохом, мышечной расслабленности и создания 

положительно окрашенных мысленных образов.

Наши предыдущие исследования [8, 10] показали, 

что направленное произвольное управление вегетатив-

ной регуляцией с целью мобилизации функциональных 

резервов парасимпатической активности у подростков 

становится возможным только после 3–4 сеансов обуче-

ния, когда у испытуемых минимизируется рефлекс на 

обстановку исследования и устанавливается ассоциа-

тивная связь между изменениями графика движения 

параметров ВСР и внутренним состоянием. При эффек-

тивном завершении процедуры БОС (снижение индекса 

напряжения – ИН, увеличение суммарной мощности 

спектра ВСР) испытуемые достигали состояния общей 

расслабленности, покоя, психического комфорта и эмо-

ционального равновесия.

В данном исследовании с каждым школьником 

было проведено 10 сеансов БОС-тренинга по выше-

описанной методике. С целью контроля эффективнос-

ти АБУ во время первого и последнего сеансов прово-

дили оценку биоэлектрической активности головного 

мозга. ЭЭГ регистрировали в состоянии спокойного 

бодрствования с закрытыми глазами на ЭЭГА-21/26 

«Энцефалан-131-03» монополярно от 16 стандартных 

отведений с ушными референтными электродами, уста-

новленными по международной системе 10–20 в полосе 

1–35 Гц. Схема сеанса включала 4 этапа:

1) 5-минутная запись ЭЭГ с закрытыми глазами 

(регистрация фона, реакция активации и ритмичес-

кая фотостимуляция в диапазоне частот 4–22 Гц) с 

одновременной регистрацией параметров ВСР на АПК 

«Варикард»;

2) 5-минутная процедура БОС, проводимая по 

вышеописанной методике;

3) регистрация реакции последействия (воспроиз-

ведение комфортного состояния без сигналов обратной 

связи) – 5-минутная запись ЭЭГ с закрытыми глазами 

(повторение первого этапа);

4) 2-минутная запись ЭЭГ с закрытыми глазами 

(регистрация заключительного фона).

При оценке ЭЭГ каждого испытуемого выделяли 

безартефактные отрезки записи, спектр анализировали 

по Δ (1,5–3,5 Гц), θ (4–7 Гц), α (7,5–12,5 Гц), β1 (13–

21 Гц) диапазонам. Для количественной оценки спектра 

ЭЭГ в каждом частотном диапазоне проводили усред-

ненную для каждого испытуемого оценку амплитуды 

(мкВ), индекса (%), доминирующих частот, реакции 

усвоения ритмов фотостимуляции с вариантами гармо-

ник первого и второго порядка.

Статистическую обработку полученных результа-

тов проводили непараметрическими методами, учиты-

вали средние значения (М), стандартные отклонения 

(SD). Критический уровень значимости (p) при провер-

ке статистических гипотез принимали за 0,05.

Увеличение суммарной мощности (ТР) спектра ВСР 

в процессе БОС-тренинга свидетельствует об увеличе-

нии синхронизации процессов дыхания и сердечной 

деятельности и об усилении влияния парасимпатичес-

кого отдела нервной системы на ритм сердца.

При первом сеансе биоуправления у подростков ТР 

ритма сердца значимо повышалась в сравнении с фоно-

вым значением (5054 мс2 против 3277 мс2, р<0,01), при 

этом ИН значимо снижался (54,54 против 96,03 усл.ед., 

р<0,05). В процессе тренинга в среднем из 10 сеансов 

7–8 были эффективными. Фоновое значение ТР спектра 

ВСР к 10-му сеансу имело тенденцию к повышению, 

однако после 10-го сеанса БОС-тренинга увеличение ТР 

спектра ВСР по отношению к фону было на уровне тен-

денции (4423 мс2 против 3375 мс2). Можно предполо-

жить, что в процессе БОС-тренинга с целью повышения 

парасимпатических влияний на ритм сердца у здоровых 

лиц срабатывает механизм стабилизации вегетативного 

тонуса с целью сохранения вегетативного гомеостаза. 

Поэтому при систематическом воздействии увеличения 

сдвига в сторону парасимпатического тонуса уже не 

происходит.

В проведенных исследованиях было обнаружено, 

что перестройки параметров ЭЭГ при произвольной регу-

ляции характеристиками ВСР могут достигаться как за 

счет изменения амплитуды отдельных составляющих 

спектра ЭЭГ, так и изменения их удельного веса (индек-

са) в биоэлектрической активности (см. таблицу).

Изменение средних значений (M±SD) изучаемых 

показателей во время первого сеанса биоуправления 

выражалось в их повышении от фона (1-й этап) к после-

действию БОС (3-й этап) и вновь в снижении к заключи-

тельному фону (4-й этап), что может свидетельствовать 

о высокой реактивности мозговых структур в ответ на 

процедуру БОС-тренинга. Исключение составил лишь 

θ-индекс, который несколько снизился к 3-му этапу, а 

затем вернулся к исходному уровню.

Значимое повышение β1-активности в течение 1-го 

сеанса может являться признаком повышения кон-

центрации внимания в процессе формирования БОС. 

Результаты некоторых исследований показали, что 

успешность выполнения вербальных заданий с элемен-

тами новизны и тестов на зрительно-пространственные 

отношения положительно связана с высокой активнос-

тью β-диапазона ЭЭГ. Также предполагается, что эта 

активность связана с отражением деятельности меха-

низмов сканирования структуры внешнего стимула, 

осуществляемой нейронными сетями, продуцирующи-

ми высокочастотную активность ЭЭГ [11].
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Во время последнего 10-го сеанса БОС-тренинга у 

школьников исходные фоновые средние значения амп-

литуды и индекса в θ-диапазоне были ниже таковых во 

время 1-го сеанса, а динамика выражалась в отчетли-

вом их снижении к заключительному фону (4-й этап). 

Начальные фоновые значения в α- и β1-диапазонах, 

наоборот, были выше таковых во время 1-го сеанса. 

Динамика амплитуды α-диапазона была аналогична 

1-му сеансу, а α-индекс значимо снижался в течение 

всего сеанса. Средние значения в β1-диапазоне практи-

чески не изменялись.

В целом, к 10-му сеансу БОС-тренинга по пред-

ложенной методике у подростков происходит сдвиг 

фоновой биоэлектрической активности в сторону более 

высоких частот, преимущественно в α-диапазоне, что 

свидетельствует об оптимизации корково-подкорковых 

взаимодействий. При функциональных перестройках 

в заданных условиях процедуры происходит формиро-

вание нового алгоритма работы ритмозадающих систем 

за счет снижения активности глубинных подкорковых 

структур (θ-активность), на фоне оживления структур, 

ответственных за сосредоточение и поисковую актив-

ность в новых условиях (β-активность). Известно, что 

формирование оптимального соотношения β–θ-актив-

ности головного мозга в подростковый период важно 

с точки зрения профилактики и коррекции синдрома 

гиперактивности [1].

При оценке реакции усвоения ритмов (РУР) фото-

стимуляции с вариантами гармоник 1-го и 2-го поряд-

ка у школьников во время первого сеанса отмечено ее 

повышение на этапе последействия БОС по сравнению 

с фоном в θ-диапазоне и снижение в α- и β1-диапазонах. 

Усвоение в θ-диапазоне (при сохранении собственной 

доминирующей частоты в α-диапазоне) происходило: 

РУР1 (в 22% случаев) – РУР3 (26%); в α-диапазоне: 

РУР1 (84%) – РУР3 (72%); в β1-диапазоне: РУР1 (34%) – 

РУР3 (25%).

Некоторое увеличение числа подростков с РУР при 

фотостимуляции 4–6 Гц происходило на фоне сниже-

ния индекса θ-активности после БОС-тренинга. Таким 

образом, небольшое повышение реактивности касается 

в первую очередь ритмозадающих структур α–β-диапа-

зона, где зафиксированы гармоники 1-го и 2-го порядка 

относительно θ-частоты фотостимуляции.

Аналогичная реакция отмечена у этих же школьни-

ков во время заключительного 10-го сеанса БОС-тренин-

га, но исходно число РУР было уже меньше: θ-диапазон: 

РУР1 (18%) – РУР3 (21%); α-диапазон: РУР1 (81%) – 

РУР3 (74%); β1-диапазон: РУР1 (31%) – РУР3 (22%). 

Иначе говоря, можно предположить, что комплекс 

сеансов БОС-тренинга на повышение парасимпатичес-

кой активности вегетативной регуляции ритма сердца в 

конечном итоге способствует повышению устойчивости 

ритмозадающих структур головного мозга.

Таким образом, способность испытуемого изменить 

активность вегетативной регуляции ритма сердца опре-

деляет степень сохранности функциональных резервов 

его центральных структур вегетативной регуляции. АБУ 

параметрами ритма сердца с целью повышения резервов 

его парасимпатической регуляции способствует не толь-

ко эффективной работе сердечно-сосудистой системы, но 

и оптимизации биоэлектрической активности мозга под-

ростка. Курс из 10 таких процедур способствует повы-

шению устойчивости подкорковых структур регуляции, 

не позволяющих отклоняться частотному спектру ЭЭГ 

за определенные пределы. В то же время, очевидно, что 

пределы возможных направленных сдвигов параметров 

ЭЭГ зависят от их исходного состояния, степени эффек-

тивности БОС-тренинга и, вероятно, от психоэмоцио-

нального состояния испытуемого.

Таблица

Изменение амплитуды и индекса основных частотных диапазонов в динамике 
1-го и 10-го сеансов БОС-тренинга у школьников 

1-й этап – фон; 3-й этап – реакция последействия БОС; 4-й этап – заключительный фон; 
1p<0,05; 2p<0,01; 3p<0,001 при сравнении показателей с предыдущим этапом; 4p<0,05 

при сравнении показателей между сеансами на одном этапе. 

Диапазон Этап
1-й сеанс 10-й сеанс

амплитуда индекс амплитуда индекс

α
1-й 40,7±11,8 19,2±8,3 39,2±11,3 18,3±7,1

3-й 41,8±12,5 18,9±8,0 39,1±11,8 17,9±7,2

4-й 40,5±14,2 19,3±8,4 38,2±11,5 17,5±8,2

θ
1-й 68,1±22,4 60,5±17,5 70,8±20,1 63,7±15,94

3-й 75,3±23,73 63,1±17,01 73,4±22,3 61,2±17,3

4-й 68,7±23,02 59,9±17,62 69,7±20,41 58,7±16,41

β1

1-й 30,3±8,2 37,1±6,1 32,5±8,7 38,6±5,8

3-й 32,7±8,52 38,4±5,2 32,4±8,3 38,5±5,4

4-й 30,8±8,32 37,5±5,1 31,9±8,54 38,9±6,5
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Данные официальной медицинской статистики и 

результаты специальных эпидемиологических иссле-

дований, проведенные самостоятельными исследова-

тельскими группами в различных регионах страны, 

фиксируют стойкую тенденцию к росту показателей 

распространенности психических заболеваний среди 

всех возрастных групп, в том числе и детей и подрост-

ков школьного возраста [1–3], при этом в большей 

степени увеличение болезненности происходит за счет 

пограничных форм психической патологии, в то время 

как заболеваемость шизофренией, маниакально-депрес-

сивным психозом (МДП) и другими психозами остается 

достаточно стабильной [4]. 

По данным государственной отчетно-статистичес-

кой документации [5], в 2004 г. за психиатрической 

помощью в амбулаторно-поликлинические учрежде-

ния страны обратились около 722 550 больных детей 

в возрасте до 14 лет (3,2% от общего числа детского 

населения) и 296 560 подростков (4% всей численности 

подростков). При относительно устойчивой динамике 

рост уровня заболеваемости детей составил около 10%, 

а подростков – около 29%, причем основной рост вне-

больничного контингента осуществляется за счет детей 

и подростков с пограничными психоневрологическими 

расстройствами (ППР) (рост с 1999 по 2006 гг. на 14,5% 

и 15,4% соответственно) [1].

Клинико-эпидемиологические исследования так-

же подтверждают рост показателей распространеннос-

ти ППР среди детей и подростков. Так, данные, полу-

ченные Л.Ф. Бережковым и соавт. [6], свидетельствуют 

о том, что только у 18,1% мальчиков и 21% девочек к 

концу обучения в школе не отмечается нервно-психи-

ческих расстройств. Близкие показатели психического 

здоровья были получены и по результатам многолетних 

исследований Т.Г. Хамагановой и соавт. [7] – только 30% 

учащихся младших классов и вдвое меньше старших 

являются полностью здоровыми. По данным В.В. Чу-

баровского и М.М. Смирнова [8], среди подростков в воз-


