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Цель исследования — оценить эффективность двух вариантов технологии адаптивной нейростимуляции с обратной связью 
от собственных ритмических процессов человека для увеличения функциональной надежности и когнитивной реабилитации специ-
алистов высокотехнологичных видов деятельности.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие специалисты, обратившиеся в поликлинику с жалобами на профес-
сиональные болевые синдромы и состояние производственного стресса. Для лечения болевых синдромов использовали обезбо-
ливающую электронейростимуляцию с параметрами, автоматически модулируемыми сигналами обратной связи от ритма дыхания 
испытуемого. Для коррекции стресс-вызванных состояний применяли музыкальную стимуляцию, автоматически модулируемую 
сигналами обратной связи от узкочастотных ритмических компонентов ЭЭГ испытуемого — альфа-ЭЭГ-осцилляторов. В качестве 
контроля служили лечебные процедуры без обратной связи от ритмических процессов.

Результаты. В контроле, где обратная связь от ритмических процессов человека отсутствовала, значимых эффектов стимуля-
ции не отмечено. При электростимуляции, управляемой ритмом дыхания пациента (эксперимент 1), наиболее значимые изменения 
наблюдались в субъективных оценках боли, которые снизились вдвое. Значимый рост отмечен в мощности альфа-ритма ЭЭГ, ам-
плитуде дыхания и субъективных оценках самочувствия и настроения. При музыкальной стимуляции, автоматически управляемой 
ритмическими компонентами ЭЭГ пациента (эксперимент 2), отмечалось статистически значимое увеличение мощности альфа-
ритма ЭЭГ, а также снижение уровня эмоциональной дезадаптации и стресса.

Заключение. Полученные данные убедительно свидетельствуют, что разработанные и опробованные технологии адаптивной 
нейростимуляции могут быть использованы для своевременной коррекции функционального состояния и когнитивной реабилита-
ции специалистов высокотехнологичных видов деятельности за счет эффективного устранения рисков их функциональной надеж-
ности, вызванных производственной болью и стрессом.
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The aim of the study was to experimentally evaluate the applicability and effectiveness of two variants of the technology of adaptive 
neurostimulation with feedback from a person’s own rhythmic processes to increase the functional reliability and to reach cognitive 
rehabilitation of high-tech specialists.
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Materials and Methods. The study involved specialists who applied to the clinic with complaints of occupational pain syndromes 
and work stress. For the treatment of pain syndromes, analgesic electrical nerve stimulation was used with the parameters automatically 
modulated by feedback signals from the subject’s breathing rhythm. To correct stress-induced states, musical stimulation was used, 
automatically modulated by feedback signals from the narrow-band rhythmic components of the electroencephalogram (EEG) of the 
subject — alpha EEG oscillators. Treatment procedures without feedback from rhythmic processes were used as а control.

Results. In the control sessions without the feedback from human rhythmic processes, no significant effects of stimulation were noted. 
With electrical stimulation controlled by the patient’s breathing (experiment 1), the most significant changes were observed in subjective 
pain scores, which dropped by half. A significant increase was noted in the power of the EEG alpha rhythm, respiration amplitude, and 
subjective ratings of well-being and mood. With music stimulation automatically modulated by the rhythmic components of the patient’s 
EEG (experiment 2), there was a significant increase in the power of the EEG alpha rhythm, as well as a decrease in the level of emotional 
disadaptation and stress.

Conclusion. The data obtained clearly indicate that the developed and tested technologies of adaptive neurostimulation can be used 
for the timely correction of the functional state and cognitive rehabilitation of high-tech specialists by effectively eliminating the risks of their 
functional reliability caused by occupational pain and stress.

Key words: functional reliability and safety of a specialist; cognitive rehabilitation; non-invasive sensory stimulation; automatic 
modulation; human endogenous rhythms; stress-induced state correction.

Введение

Взаимодействие человека и машины — быстро 
развивающаяся область исследований, в которой 
особенно важно учитывать роль человеческого фак-
тора [1]. Одним из основных направлений современ-
ных исследований человеческого фактора является 
проблема надежности человека-оператора, играющая 
ключевую роль во взаимодействии человека и техни-
ки при эксплуатации сложных систем [2]. Надежность 
человека-оператора включает как минимум три ас-
пекта: личную, профессиональную и функциональ-
ную надежность специалиста [3]. Функциональная 
надежность связана с рисками отказа или ошибки 
оператора в результате ряда психологических и фи-
зиологических состояний специалиста [4]. Как показы-
вает анализ литературы, наиболее частыми провоци-
рующими эти риски состояниями являются болевые 
синдромы [5–6], скелетно-мышечные нарушения [7–8] 
и стресс-индуцированные состояния [9–10]. В ходе 
современной технологической революции здоровье 
и безопасность специалиста подвергаются рискам, 
неотъемлемо связанным с автоматизированными ин-
струментами, а также психосоциальному стрессу. Для 
противостояния этим рискам необходима разработка 
эффективных практических превентивных и защит-
ных мер [11].

Одно из возможных решений данной проблемы — 
анализ тенденций нейроэргономики, связанных с 
созданием и проектированием систем нейроинтер-
фейсов, которые наиболее перспективны благодаря 
использованию структур обработки информации, име-
ющихся у человека, включая тело и мозг [12]. В част-
ности, для снижения связанных с работой рисков над-
ежности и безопасности специалиста и достижения 
его когнитивной реабилитации может быть успешно 
использована технология адаптивной нейростимуля-
ции с обратной связью от ритмов мозга и тела чело-
века. Преимущества использования автоматической 

обратной связи от эндогенных ритмов человека в про-
цедурах неинвазивной адаптивной нейростимуляции 
детально рассмотрены в недавних работах [13–14].

Ранее нами были разработаны и протестированы 
две оригинальные версии адаптивной нейростимуля-
ции с обратной связью от эндогенных ритмов чело-
века. В первом пилотном исследовании [15] у добро-
вольцев, страдающих болями различной этиологии, 
использовали обезболивающую электронейростиму-
ляцию с автоматической модуляцией параметров раз-
дражающего тока частотой дыхания пациента. Уже 
после однократной лечебной процедуры субъектив-
ные оценки боли значительно снижались. В другом 
пилотном исследовании [16] для защиты здоровья 
человека был применен оригинальный вариант му-
зыкальной терапии под названием «Музыка мозга». 
Этот метод использует предъявление в режиме он-
лайн музыки или музыкальных стимулов, модулируе-
мых сигналами обратной связи от дискретных компо-
нентов ЭЭГ-субъекта, — мальфа-ЭЭГ-осцилляторов. 
Показано, что предъявление музыки, автоматически 
модулированной альфа-ЭЭГ-осцилляторами пациен-
та, приводит к снижению уровня стресса, нормализа-
ции ЭЭГ и положительным сдвигам в психоэмоцио-
нальном статусе испытуемых.

Несмотря на положительные результаты описан-
ных пилотных исследований, их значимость ограни-
чена отсутствием объективного контроля. Для адек-
ватной оценки разработанных подходов необходимо 
сравнить эффекты одного и того же вида стимуляции 
при наличии и отсутствии обратной связи от ритми-
ческих процессов субъекта. Кроме того, до сих пор 
неясно, могут ли и как должны применяться методы 
адаптивной нейростимуляции с обратной связью для 
устранения рисков, связанных с функциональной 
надежностью специалиста.

Цель настоящего исследования — эксперимен-
тальная оценка эффективности двух вариантов тех-
нологии адаптивной нейростимуляции с обратной 
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связью от собственных ритмических процессов чело-
века для устранения рисков функциональной надеж-
ности и безопасности специалиста, вызванных боле-
вым синдромом или стрессом на работе. 

Для этого были проведены два эксперимента, в 
которых участники подвергались в случайном по-
рядке воздействию стимуляции с наличием или 
отсутствием обратной связи от ритмических про-
цессов. Эксперимент 1 направлен на оценку эффек-
тивности электронейростимуляции, автоматически 
модулируемой сигналами обратной связи от ча-
стоты дыхания пациента, при устранении профес-
сиональных болевых синдромов. Эксперимент 2 
ориентирован на оценку эффективности светомузы-
кальной стимуляции, автоматически модулируемой 
ЭЭГ-осцилляторами пациента, для коррекции функ-
циональных нарушений, вызванных стрессом.

Эксперимент 1

Материалы и методы

В данном эксперименте специалисты, страдающие 
от различных болевых синдромов, участвовали в двух 
лечебных сеансах, чередующихся в произвольном 
порядке. В одном из двух сеансов (эксперименталь-
ном) им проводили обезболивающую чрескожную 
электронейростимуляцию, интенсивность которой в 
режиме онлайн модулировалась частотой дыхания 
испытуемого (рис. 1). В другом сеансе (контрольном) 
такую же стимуляцию применяли с постоянной интен-
сивностью без дыхательной обратной связи.

Участники — 14 пациентов Больницы Пущинского 
научного центра РАН (5 женщин и 9 мужчин в возра-
сте от 35 до 62 лет). Это были ответственные спе-
циалисты, занимающиеся высокотехнологичными 
видами деятельности, — программисты, операторы 
ПК, системные администраторы и водители пасса-
жирских автобусов. Они жаловались на профессио-
нальные болевые синдромы (стрессовые головные 
боли, боли в шее, боли в запястьях). Участников про-
информировали о целях и методологии исследования 
и попросили подписать форму письменного согласия. 
Формы информированного согласия и все материа-
лы исследования были одобрены комиссией по этике 
Института биофизики клетки РАН — обособленного 

подразделения Федерального исследовательского 
центра «Пущинский научный центр биологических ис-
следований РАН». Исследование проводили в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией (2013).

Анкетирование. В начале и в конце каждого об-
следования у каждого пациента оценивали уровень 
боли с помощью стандартного VAS-теста (visual 
analogue scale) самооценки болевых ощущений по 
10-балльной шкале [17]. Психологическое тестирова-
ние проводили с использованием стандартного рос-
сийского теста САН (самочувствие–активность–на-
строение), который позволяет испытуемому оценить 
текущее состояние собственного здоровья, активно-
сти и настроения. Тест включал выставление баллов 
от 1 до 7 в 30 предъявлениях по предложенной фор-
ме, по 10 в каждой из трех шкал. Суммы баллов по 
каждой из шкал служили показателями самочувствия, 
активности и настроения [18].

Регистрация физиологических данных. После 
начального психологического тестирования испыту-
емым устанавливали датчики для регистрации элек-
трофизиологических характеристик, а также датчик 
дыхания и стимулирующие электроды, располага-
ющиеся вблизи источника максимальных болевых 
ощущений. Для регистрации дыхания использовали 
резистивный датчик дыхания, закрепленный на груди 
испытуемого. Затем в течение 2 мин записывали фо-
новые электрофизиологические характеристики (ЭЭГ 
и паттерн дыхания). Монополярную ЭЭГ регистриро-
вали от левого затылочного отведения (точка О1 по 
международной системе 10–20%) с комбинирован-
ным ушным референтом. ЭЭГ усиливали и оцифро-
вывали с помощью многоканального усилителя ЭЭГ 
Brainsys (Hardsoft, Россия) с частотой дискретизации 
128 Гц, режекторным фильтром на частоте 50 Гц и по-
лосовым фильтром 0,5–60,0 Гц. Одновременно с ЭЭГ 
регистрировали и обрабатывали паттерн дыхания ис-
пытуемого.

Стимуляция. После регистрации исходных 
электрофизиологических показателей как в экс-
периментальном, так и в контрольном сеансах в 
течение 15   мин проводили электростимуляцию. 
Использовали серийный чрескожный электроней-
ростимулятор ЭТНС-100-01 (Ковровский электро-
механический завод, Россия) с электрическими им-
пульсами частотой 4 Гц и максимальной силой тока 
10 мА. В ходе экспериментальных сеансов ампли-
туда электрических импульсов автоматически мо-
дулировалась собственным дыхательным ритмом 
пациента в пределах 0,1–10,0 мА за счет включения 
сигналов обратной связи от дыхания испытуемого в 
выходную цепь стимулятора. Чем глубже был вдох 
испытуемого, тем интенсивнее была стимуляция. 
В контрольных сеансах датчик дыхания отключали 
от нейростимулятора, и интенсивность стимуляции 
постоянно поддерживали на среднем уровне 5 мА. 
После стимуляции повторно регистрировали элек-
трографические показатели.

Пациент

Электрические 
импульсы

Ритм дыхания

Нейро - 
стимулятор

Рис. 1. Основные элементы электронейростимуляции, 
модулируемой ритмом дыхания пациента
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Анализ данных. Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с помощью пакета программ 
Sigma-Plot 11.0. После прохождения критерия нор-
мальности распределения данных Шапиро–Уилка, 
для оценки статистической значимости сдвигов по 
каждому показателю после лечения, использова-
ли многофакторный дисперсионный анализ ANOVA. 
Апостериорный тест с поправкой Бонферрони (дове-
рительный интервал — 0,05 или 95%) применяли для 
определения разницы между контрольной и экспери-
ментальной сессиями. С помощью парного t-крите-
рия определяли средние значения (М) и стандартные 
отклонения (σ) сдвигов показателей после лечения 
относительно фона и оценивали уровни значимости 
этих сдвигов. Значения считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты

Эффективность воздействий в контрольном (без 
обратной связи) и экспериментальном (электрости-
муляция, модулируемая дыханием пациента) сеансах 
оценивали путем сравнения сдвигов основных пока-
зателей в результате лечения (табл. 1).

Значимые эффекты лечения отмечались только 
в экспериментальных процедурах. При электрости-
муляции, модулируемой дыханием испытуемого, ре-
гистрировались статистически значимые сдвиги как 
объективных, так и субъективных показателей. Среди 
значимых изменений объективных электрофизио-
логических характеристик отмечены рост мощности 
альфа-ЭЭГ и изменение характера дыхания, которое 
учащается и имеет увеличенную амплитуду. Согласно 
опросам, проведенным после лечения, испытуемые 
начинали дышать глубже, чтобы усилить положитель-
ный эффект обезболивания.

При электростимуляции, модулируемой дыхани-
ем пациента, наиболее существенные изменения 
наблюдались в субъективных оценках уровня боли. 
Уменьшение уровня боли сопровождалось статисти-
чески значимым повышением количества баллов в 
тесте САН.

Обсуждение

Чрескожная электрическая нейростимуляция 
(ЧЭНС) — это немедикаментозное вмешательство, 
которое активирует сложную нейронную сеть для 
устранения боли путем активации нисходящих тор-
мозных систем в ЦНС [19]. В настоящее время ис-
пользование ЧЭНС в качестве средства обезболи-
вания является общепринятым [20]. Тем не менее 
доступные методы лечения с помощью ЧЭНС связа-
ны с рядом проблем [21]. Для достижения существен-
ного обезболивания считаются перспективными ней-
ромодулирующие приемы, которые могут изменять 
мозговые процессы, лежащие в основе болевых ощу-
щений [22].

В нашем исследовании наиболее выраженные 
обезболивающие эффекты, сопровождающиеся ста-
тистически значимыми изменениями объективных и 
субъективных характеристик, зарегистрированы при 
ЧЭНС с использованием дыхания пациента в качест-
ве модулирующего фактора. Известно, что дыхание 
определяет фундаментальный ритм работы мозга. 
Дыхание через многочисленные сенсорные пути мо-
дулирует временную организацию корковой нейроди-
намики, тем самым связывая высшие корковые функ-
ции с процессом дыхания [23–24]. Дыхание может 
выступать в качестве организующего иерархического 
принципа для нейронных колебаний по всему мозгу и 
обусловливать механизмы влияния когнитивных фак-
торов на интероцептивные нейронные процессы [25].

Рассмотренные представления дают основание 
предположить, что за счет модуляции амплитуды 
электрической стимуляции собственным ритмом ды-
хания пациента происходит резонансная активация 
структур головного мозга, которые получают сигна-
лы, продуцируемые ЧЭНС, и опосредуют управление 
болью. Используя адаптивную электростимуляцию, 
автоматически модулируемую дыханием пациента, 
можно эффективно устранять риски функциональной 
надежности специалиста, вызванные производствен-
ной болью, и осуществлять его когнитивную реабили-
тацию.

Эксперимент 2

Материалы и методы

В данном эксперименте специалисты высокотехно-
логичных видов деятельности, страдающие от стрес-
са на работе, участвовали в двух исследованиях. 
В одном из исследований (экспериментальном) им 

T а б л и ц а  1
Средние величины сдвигов объективных  
и субъективных показателей после лечения  
(эксперимент 1)

Показатели
Сессия

Контроль Эксперимент
M±σ p M±σ p

Мощность альфа-ритма  
ЭЭГ, отн. ед. 0,43±1,45 0,290 1,21±1,31 0,004
Ритм дыхания, циклов  
в минуту

 
0,36±1,0

 
0,208

 
1,43±2,21

 
0,031

Амплитуда дыхания, мкВ 0,28±1,85 0,575 5,86±2,31 0,001
Уровень боли, баллы –0,21±0,58 0,189 –1,64±0,63 0,001
Тест САН, баллы:

самочувствие
активность
настроение

1,21±2,70
–0,43±1,40

0,36±1,0

0,116
0,272
0,208

1,86±0,77
0,21±0,97
1,14±1,40

0,001
0,426
0,009

П р и м е ч а н и е: p — статистическая значимость разли-
чий значений относительно исходного уровня.
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предъявляли классическую музыку с громкостью, ко-
торая в режиме реального времени модулировалась 
альфа-ЭЭГ-осциллятором пациента (рис. 2). В другом 
исследовании (контроль) использовали ту же музы-
кальную стимуляцию, но без обратной связи по ЭЭГ.

Участники — 17 специалистов, исследователей 
и программистов (8 женщин, 9 мужчин в возрасте от 
35 до 62 лет). Они жаловались на психоэмоциональ-
ное напряжение и стресс из-за неотложной нагрузки 
и добровольно дали согласие на участие в лечебных 
сеансах. Участников проинформировали о целях и 
методологии исследования и попросили спокойно 
сидеть с закрытыми глазами и слушать звуки через 
наушники. Всем исследуемым было предложено под-
писать форму письменного согласия. Формы инфор-
мированного согласия и все материалы исследова-
ния были одобрены комиссией по этике Института 
биофизики клетки РАН — обособленного подразде-
ления Федерального исследовательского центра 
«Пущинский научный центр биологических исследо-
ваний РАН». Исследование проводили в соответствии 
с Хельсинкской декларацией (2013).

Анкетирование. В начале и в конце каждого ле-
чебного сеанса пациенты проходили психологическое 
тестирование с использованием трех описанных ра-
нее стандартных российских тестов [26]. В тесте САН 
участников просили провести оценку своего текущего 
самочувствия, активности и настроения, проставив 
баллы по 7-балльной шкале между 30 парами прила-
гательных, указывающими на противоположные оцен-
ки этих трех состояний. Суммы баллов, набранные 
для каждого из состояний в 10 предъявлениях, слу-
жили показателями текущего уровня самочувствия, 
активности и настроения испытуемого.

В тесте УЭД (уровень эмоциональной дезадап-
тации) участникам предъявляли круг, разделенный 
на 4 сектора. Внутри каждого сектора были прила-
гательные, описывающие эмоциональное состоя-
ние человека, соответствующее четырем основным 
потребностям личности: безопасность, независи-
мость, достижение, единство–близость. Пациентам 
предлагалось за три попытки выбрать сектор, соот-
ветствующий их текущему состоянию. Каждый сек-
тор имел свою оценку (от 1 до 4), которую не показы-
вали участнику. Набранная сумма баллов служила 
показателем степени эмоциональной дезадаптации 
человека.

Тест УС (уровень стрессированности) был анало-
гичен тесту УЭД, но прилагательные соответствовали 
уровню стресса человека и позволяли оценивать те-
кущий уровень его стрессированности.

Регистрация и анализ ЭЭГ. Монополярную ЭЭГ 
регистрировали от левого затылочного отведения 
(точка О1 по международной системе 10–20%) с ком-
бинированным ушным референтом. ЭЭГ усиливали и 
оцифровывали с помощью многоканального усилите-
ля ЭЭГ Brainsys (Hardsoft, Россия) с частотой дискре-
тизации 128 Гц, режекторным фильтром на частоте 
50 Гц и полосовым фильтром 0,5–60,0 Гц. При фоно-
вой регистрации ЭЭГ у каждого участника выявляли 
доминирующие при закрытых глазах узкочастотные 
(0,6 Гц) ЭЭГ-осцилляторы из альфа-диапазона (8–
13 Гц). С этой целью процедуры быстрого преобразо-
вания Фурье выполняли для коротких (5 с) периодов 
фоновой ЭЭГ, последовательно сдвигаемых друг от-
носительно друга с перекрытием 50%. Для увеличе-
ния отношения сигнал/шум при гистограммном на-
коплении кратковременных спектров учитывались 
только их локальные максимумы с нулевым наполне-
нием остального спектра. 

При последовательном накоплении отдельных 
спектральных пиков за 30-секундный период фоно-
вой записи ЭЭГ результирующий спектр строится 
на основе суммирования 11 кратковременных спек-
тров, он имеет частотное разрешение 0,2 Гц и пре-
доставляет информацию об узкополосном (пиковая 
часто  та ±0,2 Гц) ЭЭГ-осцилляторе. Последний, как 
известно, является стабильной и важной для ин-
дивида характеристикой [27]. Выявленный альфа-
ЭЭГ-осциллятор субъекта затем используется для 
управления с обратной связью музыкальными воз-
действиями.

Процедура обследований. После начального пси-
хологического тестирования испытуемым устанавли-
вали датчики ЭЭГ и надевали стереонаушники (Philips 
SBC HL140, уровень звука — 0–40 дБ, частота  — 
100–2000 Гц). Затем записывали ЭЭГ в течение 30 с 
для выявления альфа-осциллятора ЭЭГ у каждого 
испытуемого. После фоновой записи, в ходе которой 
участникам предъявляли классическую музыку, реги-
страция ЭЭГ продолжалась. В одном из двух лечеб-
ных сеансов испытуемому предъявляли музыку без 
обратной связи от ЭЭГ (контроль). В другом сеансе 
громкость музыки модулировалась текущей амплиту-
дой альфа-ЭЭГ-осциллятора испытуемого (экспери-
мент). С целью предотвращения артефактов во время 
обоих сеансов испытуемых просили спокойно сидеть 
с закрытыми глазами и слушать музыку. В конце каж-
дого эксперимента испытуемых повторно тестировали 
и опрашивали об их ощущениях во время лечения.

Стимуляция. Для каждого испытуемого использо-
вали два типа стимуляции, чередуемые в случайном 
порядке. В одном из сеансов (контрольном) участни-
ки исследования прослушивали 10-минутную компо-
зицию из популярной классической музыки Моцарта, 

Рис. 2. Схема коррекции стресс-вызванных рас-
стройств с помощью музыкальной стимуляции, управ-
ляемой ЭЭГ-осцилляторами пациента

Компьютер НаушникиПациент
ЭЭГ Музыка

 А.И. Федотчев
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Баха и Шуберта, предварительно 
записанную на жесткий диск ком-
пьютера. Тот же аудио файл ис-
пользовали в другом сеансе, где 
музыка предъявлялась с обратной 
связью от альфа-ЭЭГ-осциллятора 
субъекта (музыкальная обратная 
связь от ЭЭГ). Благодаря специаль-
но разработанному программному 
обеспечению интенсивность звуков 
музыки модулировалась в режиме 
онлайн интегральной амплитудой 
альфа-ЭЭГ-осциллятора испыту-
емого: чем больше его амплитуда, 
тем громче музыка, и наоборот.

Анализ данных. Статис ти чес-
кую обработку результатов прово-
дили с помощью пакета программ 
Sigma-Plot 11.0. После прохожде-
ния критерия нормальности рас-
пределения Шапиро–Уилка, для 
оценки статистической значимо-
сти сдвигов по каждому показателю после лече-
ния использовали многофакторный дисперсионный 
анализ ANOVA. Апостериорный тест с поправкой 
Бонферрони (доверительный интервал 0,05 или 95%) 
применяли для нахождения различий между контр-
ольным и экспериментальным исследованиями. С 
помощью парного t-критерия определяли средние 
значения (М) и стандартные отклонения (σ) сдвигов 
показателей после лечения относительно фона и оце-
нивали уровни значимости этих сдвигов. Значения 
считали статистически значимыми при p<0,05. Для 
определения различий между контрольными и экспе-
риментальными условиями использовали критерий 
суммы рангов Манна–Уитни.

Результаты

Количественную оценку эффектов для контрольной 
(прослушивание музыки без обратной связи) и экспе-
риментальной сессии (музыкальная обратная связь от 
ЭЭГ) проводили путем сравнения сдвигов основных 
показателей в результате воздействия (табл. 2).

Данные табл. 2 показывают, что мощность аль-
фа-ритма ЭЭГ увеличивается, а мощность тета-рит-
ма ЭЭГ уменьшается после обоих видов лечения. 
Однако статистически значимое увеличение мощно-
сти альфа-ритма отмечено только в сессиях с обрат-
ной связью по ЭЭГ. Разница в сдвигах мощности 
альфа-ЭЭГ между контрольным и эксперименталь-
ным сеансами оказалась высокозначимой (p<0,001). 
Видно также, что в результате лечебных процедур с 
обратной связью по ЭЭГ происходят положительные 
изменения субъективных показателей самочувствия 
и настроения в тесте САН. После обоих видов лече-
ния у испытуемых снизился уровень эмоциональной 
дезадаптации (тест УЭД) и стресса (тест УС). Однако 

эти изменения достигли уровня значимости только в 
случае наличия обратной связи от ЭЭГ.

Опрос испытуемых об ощущениях во время экспе-
риментов выявил их положительное отношение к ле-
чебным сеансам, снижение уровня стресса, улучше-
ние эмоционального состояния.

Обсуждение

Известно, что музыка сама по себе может исполь-
зоваться для изменения психофизиологического 
статуса человека [28, 29] и обеспечивать основу для 
разработки немедикаментозных методов лечения 
неврологических расстройств [30]. В ряде недавних 
исследований для управления психическими состоя-
ниями и лечения расстройств настроения использо-
вались музыкальные нейроинтерфейсы [31–33].

Целью настоящего исследования была оценка 
эффективности музыкального нейроинтерфейса на 
основе ЭЭГ для устранения функциональных на-
рушений, вызванных стрессом. Для этого эффекты 
простого прослушивания предварительно записан-
ной классической музыки сравнивали с эффектами, 
наблюдаемыми в эксперименте, где та же музыка 
предъявлялась в строгом соответствии с текущей ам-
плитудой альфа-ЭЭГ-осциллятора индивидуума.

Достоверный прирост показате лей отмечен только 
в сессиях с наличием обратной связи по ЭЭГ (экспе-
римент). На основании литературных данных [34, 35] 
этот результат можно рассматривать как индикатор 
состояния релаксационного бодрствования и интер-
нализованного внимания, которое было индуцировано 
ЭЭГ-модулированным музыкальным воз дей ствием. 
Из ра боты [36] также известно, что колебания электри-
ческой активности мозга могут быть синхронизирова-
ны с временными паттернами внешних воздействий 

Т а б л и ц а  2
Средние величины сдвигов объективных и субъективных показателей 
после лечения (эксперимент 2)

Показатель
Сессия

р**Контроль Эксперимент
M±σ р* M±σ р*

Мощность альфа-ритма ЭЭГ, отн. ед. 1,3±3,5 0,162 6,0±3,3 0,001 0,001
Мощность тета-ритма ЭЭГ, отн. ед. –0,5±1,2 0,135 –0,3±1,7 0,493 0,396
Тест САН, баллы:

самочувствие
активность
настроение

1,3±2,9
–0,3±3,4
0,7±2,6

0,096
0,721
0,270

4,9±4,5
2,7±5,9
5,5±5,8

0,001
0,090
0,002

0,015
0,074
0,006

Тест УЭД — эмоциональная  
дезадаптация, баллы

 
–0,1±1,2

 
0,697

 
–1,0±1,2

 
0,005

 
0,035

Тест УС — уровень стрессированности, 
баллы

 
–0,1±1,0

 
0,817

 
–1,0±1,0

 
0,002

 
0,020

* статистическая значимость различий значений относительно исходного 
уровня; ** между контрольной и экспериментальной сессиями.
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и обусловливать терапевтические эффекты музыки. 
О терапевтических эффектах музыкального вмеша-
тельства на основе ЭЭГ свидетельствуют статистиче-
ски значимые положительные изменения показателей 
самочувствия и настроения испытуемых после лече-
ния, а также достоверное снижение уровня эмоцио-
нальной дезадаптации и стресса.

Полученные данные согласуются с результатами 
недавнего исследования, в котором акустические сти-
мулы, генерируемые в режиме онлайн программным 
преобразованием доминирующих ритмов ЭЭГ субъ-
екта, использовались для уменьшения симптомов 
пост травматического стресса [37]. Авторы пришли к 
выводу, что быстрое обновление собственного пат-
терна ЭЭГ и резонанс между слышимыми тонами и 
осцилляторными нейронными сетями дают мозгу воз-
можность автоматической калибровки, самонастрой-
ки, «расслабления» и перезагрузки для выработки 
адекватных реакций на стресс или травму.

Повышенная эффективность музыкального ней-
роинтерфейса на основе ЭЭГ может быть связана 
с предъявлением музыки в строгом соответствии с 
собственными биоэлектрическими характеристиками 
мозга человека. Оптимальным условием для этого 
является использование узкополосного осциллятора 
из альфа-диапазона ЭЭГ, т.е. альфа-ЭЭГ-осцилля-
тора пациента. Как было показано ранее [38], в этом 
случае создаются условия для оптимального вовле-
чения интегративных, адаптивных и резонансных ме-
ханизмов ЦНС в сложные реакции организма на низ-
коинтенсивные воздействия внешней среды.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о возможности успешного использования му-
зыкальных нейроинтерфейсов на основе ЭЭГ в ши-
роком спектре процедур когнитивной реабилитации, 
в том числе для устранения рисков функциональной 
надежности и безопасности специалиста, вызванных 
стрессом.

Общее обсуждение экспериментов
Результаты предпринятого исследования наглядно 

демонстрируют преимущества технологий адаптив-
ной нейростимуляции с обратной связью, в которых 
сенсорная стимуляция автоматически настраивает-
ся в ответ на динамические изменения собственной 
ритмической активности человека. В частности, в 
эксперименте 1 показано, что при обезболивающей 
ЧЭНС, модулируемой в режиме онлайн ритмом ды-
хания пациента, уровень субъективных оценок боли 
снижается вдвое уже после однократной лечебной 
процедуры. Эксперимент 2 показал, что при предъ-
явлении музыки, автоматически модулируемой сигна-
лами обратной связи от ЭЭГ-осциллятора пациента, 
наблюдают снижение уровня стресса, нормализацию 
ЭЭГ и положительные сдвиги в психоэмоциональном 
статусе испытуемых.

Полученные результаты можно объяснить ключевой 

особенностью разработанного подхода, связанной с 
автоматической модуляцией сенсорной стимуляции 
ритмическими процессами организма человека. Как 
известно, эти ритмические процессы демонстрируют 
тесную взаимосвязь [23] и составляют основу гомео-
статической стабильности, эффективности физиологи-
ческих процессов и адаптации к внутренним/внешним 
изменениям и требованиям [39]. Эндогенные ритмы 
человека участвуют в ритмическом облегчении сен-
сорной обработки [40] и являются источником интеро-
цептивных сигналов, играющих важную роль в поддер-
жании оптимального физического, эмоционального и 
психического здоровья человека [41].

Заключение
Автоматическая модуляция сенсорной стиму-

ляции эндогенными ритмами человека имеет ряд 
преимуществ, таких как динамичность и высокая 
персонализация лечебных процедур, вовлечение 
интероцептивных сигналов в механизмы мультисен-
сорной интеграции, нейропластичности и резонанс-
ные механизмы мозга, а также автоматическое, без 
сознательных усилий человека управление лечебной 
сенсорной стимуляцией. Полученные результаты од-
нозначно свидетельствуют, что разработанные тех-
нологии могут быть эффективно использованы для 
когнитивной реабилитации специалистов высокотех-
нологичных видов деятельности за счет устранения 
рисков функциональной надежности и безопасности 
специалиста, вызванных болевым синдромом и про-
изводственным стрессом.
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