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Многие факторы современной жизни - напряженный ритм работы, постоянные 
стрессы, недостаток сна и двигательных нагрузок, плохая экология и другие - 
вызывают нарушение механизмов адаптации и разнообразные функциональные 
расстройства, за которыми часто следует отказ защитных систем организма и 
болезнь. Не удивительно, что в этих условиях особенно востребованными являются 
все виды лечения, направленные на своевременное возвращение организма к 
оптимальному состоянию. И здесь едва ли поможет лекарственная терапия – уж 
очень часто она имеет побочные эффекты, вызывает привыкание и к тому же, как 
правило, снимает болезненные симптомы, не устраняя их причин. Поэтому на 
передний план выступают нелекарственные методы системного воздействия, 
направленные на предотвращение и коррекцию функциональных нарушений в 
организме человека.  

Есть все основания утверждать, что наиболее перспективным среди таких 
подходов является использование сигналов обратной связи от эндогенных 
ритмических процессов пациента - ритмов электрической активности мозга, 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ), ритма дыхания и ритма сокращений сердца. 
Известно, что система биопотенциалов мозга, сердечно-сосудистая и дыхательная 
системы тесно взаимосвязаны, они характеризуются высокой чувствительностью к 
действию внешних факторов и имеют близкие частотные параметры в сравнительно 
узком диапазоне от долей до десятков Гц. Благодаря этому даже низкоинтенсивные, 
но ритмически организованные воздействия при условии совпадения их частоты с 
эндогенными ритмами организма могут сопровождаться выраженными 
физиологическими эффектами, обусловленными резонансными механизмами 
смены биологических состояний. Важной особенностью ритмических процессов 
организма является высокая стабильность их частотных характеристик у каждого 
данного индивида при наличии значительного варьирования конкретных значений 
от пациента к пациенту. Это означает, что наибольшая эффективность 
коррекционных процедур может быть достигнута при использовании сигналов 
обратной связи от непосредственно регистрируемых собственных ритмов каждого 
пациента. 

Основную группу методов в рамках данного подхода составляют процедуры 
адаптивного биоуправления функциями с обратной связью (БОС). Их суть состоит 
в том, что человек посредством различных технических средств получает 
информацию о текущем состоянии своего организма. Оно может оцениваться по 
биотокам мозга, частоте пульса, ритму дыхания. В соответствии с величиной 
регистрируемого показателя больному предъявляют определенные звуковые 
(например, музыкальные) или световые (вспышки лампочки) сигналы обратной 
связи. Цель метода БОС – научить человека «силой воли» регулировать 
упомянутые параметры в заданном направлении, ориентируясь на воспринимаемые 
свето-звуковые воздействия. Тренировки приводят к тому, что эта связь 
закрепляется, и даже в обычной обстановке, получив соответствующие сигналы от 
рецепторов, мозг начинает автоматически «нормализовать» нарушенные функции.  

К немалым достоинствам этого безболезненного и безвредного метода лечения 
относятся его индивидуальная направленность и простота, а также привлечение 
самого пациента к процессу лечения настолько, что тот буквально видит (или 
слышит) результаты своих усилий. Поскольку современные информационно-
вычислительные технологии позволяют регистрировать параметры 
функционирования практически любой ткани или органа человека и 
трансформировать их в соответствующие сигналы обратной связи, к настоящему 
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времени существует обширная сфера клинического применения метода БОС в 
качестве приема направленной регуляции функционального состояния и коррекции 
его неблагоприятных сдвигов. 

Среди многих разновидностей БОС наиболее широкое распространение имеет 
метод БОС с обратной связью по электроэнцефалограмме (ЭЭГ). Cудя по данным 
литературы, с помощью ЭЭГ-БОС поддаются лечению более 20 различных 
заболеваний и функциональных расстройств, среди которых нервно-психические 
нарушения, депрессия и тревожность, головные боли, эпилепсия, тики и 
судорожные состояния, последствия мозговых травм и др. В настоящее время 
разрабатываются технологии ЭЭГ-БОС, которые открывают возможность для 
полностью обездвиженных или парализованных больных взаимодействовать с 
компьютером непосредственно через ЭЭГ ритмы. Благодаря этому пациент 
получает возможность управлять различными техническими приспособлениями 
или роботами и даже участвовать в видеоиграх.  

В докладе на первой конференции ИВТН нами были представлены результаты 
применения ЭЭГ-БОС в акушерско-гинекологической клинике с целью коррекции 
психо-эмоциональных расстройств у беременных [5]. Было показано, что в 
результате освоения навыка направленной регуляции собственной ЭЭГ у пациенток 
наблюдаются позитивные изменения показателей самочувствия и 
психоэмоционального состояния, снижение уровня стресса. Сделан вывод, что 
такие процедуры могут быть полезным дополнением к общепринятым средствам 
комплексной терапии патологии беременности.  

Следует отметить, что метод БОС обладает серьезными ограничениями из-за 
существования между сознанием субъекта и центральными регуляторными 
механизмами мозга определенного порога, который для многих больных делает 
невозможным освоение навыка произвольной регуляции собственных 
физиологических функций. Как показал анализ литературы, данный порог может 
объясняться неспособностью пациента к перцептивному контролю 
физиологических состояний, сниженным уровнем осознанности субъективных 
реакций или с комбинацией этих индивидуальных свойств больного [6].  

Перспективным путем преодоления указанных ограничений метода БОС 
является такой вариант использования сигналов обратной связи, при котором они 
не осознаются субъектом, а служат для автоматической модуляции параметров 
лечебного воздействия. Имеющиеся в литературе отдельные сведения об особой 
эффективности разных видов стимуляции, модулированной эндогенными ритмами 
пациента, свидетельствуют в пользу данного утверждения. 

Так, при хронических болезнях мозга и нервов наилучшим образом дозируемым, 
очень щадящим и очень эффективным способом лечения является точечная 
лечебная электрическая стимуляция с применением слабого синусоидального тока, 
колеблющегося в периоде медленноволновых компонентов ЭЭГ пациента [1]. 
Электрическая стимуляция мышц, модулируемая собственными ЭЭГ ритмами 
пациента, оказалась эффективным лечебным средством даже при таком устойчивом 
к терапии заболевании, как фибромиалгия [8]. Успешная коррекция 
функционального состояния человека-оператора достигается как при модуляции 
электрических раздражений частотой сокращений сердца [3], так и в результате 
аудио-визуальных воздействий, модулируемых частотой дыхания субъекта [4]. 

В наших недавних исследованиях и разработках мы также применили прием 
автоматической модуляции параметров коррекционных процедур собственными 
эндогенными ритмами пациента. Одна из таких разработок уже была представлена 
на предыдущей конференции ИВТН и касалась коррекции стресс-вызванных 
расстройств с помощью аудио-визуальных воздействий. Ее отличительной 
особенностью является использование обратной связи от биопотенциалов мозга 
пациента как для сознательной регуляции ЭЭГ ритмов методом БОС, так и для 
автоматической модуляции параметров аудио-визуальной стимуляции [7].  

Другая наша разработка направлена на создание технологии обезболивания с 
помощью электрической стимуляции, параметры которой автоматически 
модулируются ритмом дыхания пациента. В разработанном микропроцессорном 
устройстве сигналы обратной связи от респираторного датчика используются в 
нескольких режимах – для амплитудной и частотной модуляции электрических 
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импульсов и для формирования интерференционных токов, модулируемых 
дыханием пациента. Более детально данная разработка рассмотрена в отдельном 
докладе на этой конференции [2]. 

Представленные материалы позволяют утверждать, что как метод 
биоуправления с обратной связью от эндогенных ритмов пациента, так и прием 
автоматической модуляции этими ритмами параметров лечебных воздействий 
являются перспективными путями развития нелекарственных методов коррекции 
функциональных нарушений в организме человека.  

Проведенный анализ литературы и результаты собственных исследований дают 
основание предполагать, что прогресс данного направления будет определяться 
уровнем развития информационно-вычислительных технологий и степенью их 
вовлечения в разработку новых методов. Именно за счет современных 
компьютерных технологий будут совершенствоваться основные его компоненты: 
точная регистрация текущих электрофизиологических процессов, адекватный 
анализ полученной информации и формирование на ее основе сигналов обратной 
связи, которые должны подаваться пациенту с минимальной задержкой и в 
доступной для его восприятия форме.  

Основными путями дальнейшего развития данного направления представляются 
оптимальное сочетание БОС и модуляционного подходов, одновременное 
использование разных эндогенных ритмов пациента в качестве сигналов обратной 
связи, а также расширение спектра модулируемых этими ритмами физических 
факторов за счет добавления электромагнитных, лазерных, вибрационных и других 
видов воздействий. 
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