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Рассматриваются изменения биоэлектрической активности мозга в динамике сеансов биоуправления параметрами ва-

риабельности сердечного ритма у подростков. Выявлено усиление доминирования альфа-активности в структуре электро-

энцефалограммы и повышение устойчивости подкорковых структур мозга. Наибольшие перестройки характерны для пра-

вого полушария, часто с вовлечением лобных отделов мозга. Данные изменения более выражены у подростков с успешным 

выполнением тренинга. 
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We consider the nature of the brain bioelectric activity changes in the dynamics of heart rate variability parameters 

biofeedback sessions in teenagers. There was revealed increase in predominance of the brain functional activity and increase in the 

stability of the subcortical brain structures. The biggest bioelectric reorganizations are revealed in the right brain hemisphere, often 

involving the frontal brain lobes. These changes were more pronounced in adolescents with successful completion of training. 
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Введение 

Методы функционального биоуправления на основе 

биологической обратной связи (БОС) в настоящее время 

активно используются как в медицине, так и в различ-

ных психокоррекционных и личностно-развивающих 

практиках. К таким методикам относится биоуправле-

ние отдельными параметрами электроэнцефалограммы 

(ЭЭГ), электромиограммы, частоты сердечных сокра-

щений [2, 9]. При выполнении исследований, посвя-

щенных определению эффективности метода адаптив-

ного биоуправления, используется обычно следующая 

последовательность действий: определение значения 

первичного параметра, выполнение процедуры БОС-

тренинга, направленной на его стабилизацию и (или) 

улучшение, определение значения того же параметра 

после проведения курса процедур. Подобные методы 

контроля являются внепроцедурными, т.е. оценивают 

некоторые параметры до и после проведения процедуры 

или курса процедур. Перспективным направлением 

контроля качества БОС-тренинга является возможность 

оценки динамики неуправляемых параметров во время 

самой процедуры (внутрипроцедурный метод контро-

ля). В данной работе использован способ биоуправления 

статистическими и спектральными параметрами вариа-

бельности сердечного ритма, позволяющими дать инте-

гративную оценку вегетативной регуляции организма на 

уровне баланса периферических и центральных струк-

тур нервной регуляции сердечной деятельности [7]. 

С целью контроля эффективности выбранного спо-

соба адаптивного биоуправления у подростков с раз-

личной степенью успешности выполнения тренинга 

были изучены неуправляемые в течение процедуры па-

раметры биоэлектрической активности головного мозга. 

Материал и методы 

В исследовании принимали участие 160 подростков 

обоего пола 15—17 лет. Испытуемые выбирались на 
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добровольной основе, с отсутствием в анамнезе травм 

головного мозга и неврологических нарушений. От всех 

обследованных лиц и их родителей было получено ин-

формированное согласие на участие в исследовании, 

одобренном биоэтическим комитетом Института фи-

зиологии природных адаптаций (ИФПА) УрО РАН (г. 

Архангельск). Исследования проводились в комфорт-

ной, привычной для испытуемых обстановке в период с 

9 до 14 ч. Перед исследованием проводился опрос ис-

пытуемых с целью исключения состояний напряже-

ния, дискомфорта или утомления, а также давалась 

установка на поддержание состояния спокойствия и 

расслабленности с целью возможной унификации 

психологического состояния. 

Сеансы биологической обратной связи проводили 

по авторской методике Л.В. Поскотиновой, Ю.Н. Се-

мёнова (патент на изобретение № 2317771) [7]. Для 

реализации принципа БОС обследуемый получал на 

экране монитора информацию о состоянии суммарной 

мощности спектра вариабельности сердечного ритма [1] 

в виде окна с заданными пределами ее колебаний. Пе-

ред началом исследования испытуемому давалась инст-

рукция о том, что изменение графика на экране монито-

ра зависит от его внутреннего состояния. Формирование 

состояния, отражающего изменение выбранного пара-

метра, производилось посредством стратегии «свобод-

ного поиска» — сочетания спокойного глубокого ды-

хания с эффективным плавным выдохом, мышечной 

расслабленностью и созданием положительно окра-

шенных мысленных образов. После оценки степени 

успешности выполнения процедуры биоуправления 

все испытуемые были условно разделены на две груп-

пы: лица с успешным сеансом (130 человек) и лица, 

которым не удалось достигнуть желаемого результата 

с первого раза (30 пациентов). 

В данном исследовании с каждым подростком был 

проведен один сеанс БОС-тренинга по вышеописан-

ной методике [7]. С целью контроля эффективности 

адаптивного биоуправления во время сеансов прово-

дили оценку биоэлектрической активности головного 

мозга. ЭЭГ регистрировали в состоянии спокойного 

бодрствования с закрытыми глазами на ЭЭГА-21/26 

«Энцефалан-131-03» (НПКФ «Медиком МТД», 

г. Таганрог) монополярно от 16 стандартных отведе-

ний с ушными референтными электродами, установ-

ленными по международной системе 10—20 в полосе 

1—35 Гц. Схема сеанса включала четыре этапа: 

1) 5-минутная запись ЭЭГ с закрытыми глазами 

(регистрация фона, реакция активации) с одновремен-

ной регистрацией параметров вариабельности сердеч-

ного ритма на аппаратно-программном комплексе 

«Варикард» («Рамена», г. Рязань); 

2) 5-минутная процедура БОС, проводимая с от-

крытыми глазами по вышеописанной методике [7] без 

регистрации ЭЭГ; 

3) регистрация реакции последействия (воспроиз-

ведение комфортного состояния без сигналов обрат-

ной связи) — 5-минутная запись ЭЭГ с закрытыми 

глазами (повторение первого этапа); 

4) 2-минутная запись ЭЭГ с закрытыми глазами 

(заключительный фон). 

При оценке ЭЭГ каждого испытуемого выделяли 

безартефактные отрезки записи, спектр анализировали 

по дельта- (1,5—3,5 Гц), тета- (4—7 Гц), альфа- (7,5—

12,5 Гц), бета1- (13—21 Гц) диапазонам. Для количе-

ственной оценки спектра ЭЭГ в каждом частотном 

диапазоне проводили усредненную для каждого испы-

туемого оценку максимальной амплитуды (мкВ), ин-

декса (%), абсолютных значений мощностей (мкВ
2
), 

доминирующих частот, реакции усвоения ритмов фото-

стимуляции в диапазоне частот 4—22 Гц с вариантами 

гармоник первого и второго порядка. 

Статистическую обработку полученных результа-

тов проводили непараметрическими методами с по-

мощью компьютерного пакета прикладных программ 

Statistica 6.0 (StatSoft, США). Учитывали средние зна-

чения М и стандартные отклонения SD. Для проверки 

статистической гипотезы разности средних значений 

использовали критерий Вилкоксона и сравнения сред-

них рангов для всех групп. Критический уровень зна-

чимости p при проверке статистических гипотез при-

нимали равным 0,05. 

Сбор и дальнейшее использование первичного ма-

териала в рамках данной работы проводили совместно 

с сотрудниками лаборатории биоритмологии ИФПА 

Л.В. Поскотиновой и Е.В. Кривоноговой. 

Результаты и обсуждение 

Группы испытуемых были условно сформированы 

после оценки степени успешности выполнения проце-

дуры биоуправления по динамике показателей вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР): суммарной мощно-

сти спектра (total power — ТР, мс
2
) и индекс напряжения 

регуляторных систем (ИН, усл. ед.). Предыдущие ис-

следования [4] показали, что направленное произ-
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вольное управление вегетативной регуляцией с целью 

мобилизации функциональных резервов парасимпати-

ческой активности у подростков становится обычно 

возможным после трех-четырех сеансов обучения, 

когда у испытуемых минимизируется рефлекс на об-

становку исследования и устанавливается ассоциатив-

ная связь между изменениями графика движения па-

раметров ВСР и внутренним состоянием. Но даже при 

однократном сеансе в рамках текущего исследования 

более 80% лиц смогли успешно выполнить процедуру 

БОС. Критерием эффективности служило снижение 

индекса напряжения и увеличение суммарной мощно-

сти спектра ВСР, при этом испытуемые достигали 

состояния общей расслабленности, покоя, психиче-

ского комфорта и эмоционального равновесия. 

Так, в группе подростков с успешно выполненной 

процедурой суммарная мощность спектра значимо по-

вышалась в процессе БОС-тренинга в сравнении с фо-

новыми значениями (ТР от 2 517 до 4 683 мс
2
, р < 0,001), 

при этом индекс напряжения значимо снижался (ИН 

от 142,8 до 78,3 усл. ед., р < 0,001). Увеличение сум-

марной мощности спектра ВСР в процессе БОС-

тренинга свидетельствует об увеличении синхрониза-

ции процессов дыхания и сердечной деятельности и 

усилении влияния парасимпатического отдела нерв-

ной системы на ритм сердца [1]. 

В группе лиц с неуспешным БОС-тренингом в ди-

намике процедур, напротив, происходило значимое 

снижение суммарной мощности спектра и повышение 

индекса напряжения (ТР от 4 881 до 4 161 мс
2
, р < 0,001; 

ИН от 90,6 до 149,2 усл. ед., р < 0,001). Фоновые значе-

ния показателей ВСР в группе лиц с неуспешным тре-

нингом могут быть свидетельством относительно боль-

шего вагусного влияния на ритм сердца. Можно пред-

положить, что в процессе БОС-тренинга с целью 

повышения парасимпатических влияний на ритм 

сердца у этих лиц срабатывает механизм стабилиза-

ции вегетативного тонуса для возвращения вегета-

тивного гомеостаза к сбалансированному состоянию 

[2]. 

В проведенных исследованиях было обнаруже-

но, что перестройки параметров ЭЭГ при произ-

вольной регуляции характеристиками ВСР могут 

достигаться как за счет изменения амплитуды от-

дельных составляющих спектра ЭЭГ, так и измене-

ния их удельного веса (индекса) в биоэлектрической 

активности (таблица). 

При сравнении показателей начального фона  

(1-й этап) и реакции последействия БОС (3-й этап) 

было отмечено повышение амплитуд и индексов аль-

фа-диапазона у 70—80% обследованных лиц. Измене-

ние их средних значений (M  SD) выражалось в зна-

чимом повышении (p < 0,01—0,001) от фона к этапу 

последействия БОС и вновь снижении (p < 0,001) к 

заключительному фону, что может свидетельствовать 

о высокой реактивности мозговых структур в ответ на 

процедуру БОС-тренинга. Во время регистрации за-

ключительного фона (4-й этап) средние значения ам-

плитудно-частотных характеристик альфа-активности 

снизились практически к уровням начальных фоновых 

значений (1-й этап) у обеих групп лиц независимо от 

успешности выполнения процедуры. После заверше-

ния процедуры биоуправления и уменьшения парасим-

патических влияний на этапе заключительного фона 

показатели ВСР стремятся к фоновым значениям, пока-

затели альфа- и бета1-активности также компенсаторно 

возвращаются к исходным значениям. 

Изменение средних значений амплитуды и индекса основных 

частотных диапазонов ЭЭГ в динамике сеанса биоуправления у 

подростков  

(15—17 лет) в зависимости от степени успешности выполнения 

процедуры (M  SD) 

Диапа-

зон 

Этап Успешный сеанс (130 

человек) 

Неуспешный сеанс (30 

человек) 

Амплитуда, 

мкВ 

Индекс, % Амплитуда, 

мкВ 

Индекс, % 

Тета 1-й 39,5 

 15,9 

17,6 

 9,6 

41,5 

 15,

0 

20,6 

 10,

3 

3-й 39,3 

 15,7 

17,3 

 9,6 

41,3 

 15,

4 

19,7 

 10,

6 

4-й 38,6  16,5 39,3 19,0 

 16,5*

* 

 9,3

* 

 15,

4* 

 9,8 

Альфа 1-й 77,0 

 23,0 

64,6 

 15,

8 

73,6 

 24,

6 

61,0 

 17,

1 

3-й 80,3 

 25,0*

** 

65,0 

 16,

9 

81,3 

 25,

1** 

61,8 

 18,

2 

4-й 77,1 

 24,9*

** 

62,6 

 16,

4*** 

74,9 

 25,

6*** 

59,0 

 16,

8** 

Бета-1 1-й 30,3 

 10,1 

33,9 

 9,1 

31,0 

 10,

4 

34,9 

 9,7 

3-й 30,8 

 10,0* 

34,1 

 8,4 

31,9 

 11,

4 

35,0 

 8,6 



 Экспериментальные и клинические исследования 
 

 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 3, 2012 29 

4-й 29,4 

 9,9**

* 

33,8 

 8,9 

30,4 

 10,

7** 

33,7 

 10,

0 
 

П р и м е ч а н и е. 1-й этап — фон; 3-й этап — реакция после-

действия БОС; 4-й этап — заключительный фон. Статистически 

значимое отличие в сравнении с предыдущим этапом: * — p < 0,05; 

** — p < 0,01; *** — p < 0,001. 

Этот факт подчеркивает наличие определенных из-

менений функциональной активности головного мозга, 

происходящих на предыдущих этапах, обусловленных 

именно эффектами биоуправления. 

Динамика средних значений бета1-активности в 

целом была сходна с изменениями в альфа-диапазоне, 

более значимые изменения происходили в группе 

подростков с успешно выполненным сеансом. Повы-

шение бета1-активности у подростков на этапе после-

действия (3-й этап) может являться признаком усиле-

ния концентрации внимания в процессе формирова-

ния биологической обратной связи. Результаты 

некоторых исследований показали, что мотивация к 

успешности выполнения вербальных заданий с эле-

ментами новизны и тестов на зрительно-

пространственные отношения положительно связана с 

высокой активностью бета-диапазона ЭЭГ. Также 

предполагается, что эта активность связана с отраже-

нием деятельности механизмов сканирования струк-

туры внешнего стимула, осуществляемой нейронными 

сетями, продуцирующими высокочастотную актив-

ность ЭЭГ [8]. 

Средние показатели тета-активности к этапу после-

действия БОС снижались на уровне тенденции, значи-

мое же их снижение (p < 0,05—0,01) в пределах норма-

тивных значений происходило лишь к заключительному 

фону для обеих групп подростков. Как известно, основ-

ную роль в генезе тета-ритма играют промежуточный 

мозг и лимбическая система, т.е. структуры, непосред-

ственно участвующие в детекции и регуляции эмоций  

[3, 8]. Наблюдаемая депрессия тета-активности может 

быть обусловлена стабилизацией психоэмоционального 

состояния испытуемого при выполнении процедуры 

БОС-тренинга и активацией восходящих влияний глу-

бинных структур на кору мозга. 

Картина процентного изменения абсолютных зна-

чений мощности основных частотных диапазонов ЭЭГ в 

динамике сеанса биоуправления в целом повторяет ко-

лебание средних значений амплитуд (рисунок). В боль-

шинстве случаев обращает на себя внимание наличие 

значимой (статистически подтвержденной) правосто-

ронней асимметрии в динамических изменениях рас-

сматриваемых частотных диапазонов. Мощность тета-

ритма снижается в среднем у всех подростков, более 

отчетливо в затылочных отделах у группы лиц, успешно 

выполнивших процедуру. Прирост мощности альфа-

ритма распространяется до префронтальных областей 

у всех подростков, где он более значимо выражен на-

ряду с правой затылочной областью. Приросты мощ-

ности бета1-активности у обследованных лиц проис-

ходят преимущественно за счет лобных отделов на 

фоне некоторого снижения в затылочных, прирост 

активности в правой затылочной области отмечен 

лишь у лиц, успешно выполнивших процедуру. 

 
Прирост (снижение) абсолютных значений мощности основных 

частотных диапазонов ЭЭГ в динамике сеанса биоуправления у 

подростков (15—17 лет). Статистически значимое отличие между 

показателями фонового состояния и этапа последействия БОС-
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тренинга: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001; # — между  

 показателями в симметричных отведениях слева и справа 

В обеих группах подростков после выполнения 

процедуры БОС-тренинга по предложенной методике 

происходит сдвиг биоэлектрической активности в сто-

рону более высоких частот, преимущественно в аль-

фа-диапазоне, что может свидетельствовать о повыше-

нии синхронизирующей роли таламуса, при которой 

альфа-активность возрастает по всей конвекситальной 

поверхности мозга. При функциональных перестрой-

ках в заданных условиях процедуры происходит фор-

мирование нового алгоритма работы ритмозадающих 

систем за счет снижения активности глубинных под-

корковых структур (тета-активность) на фоне оживле-

ния структур, ответственных за сосредоточение и по-

исковую активность в новых условиях (бета-

активность). Известно, что формирование оптималь-

ного соотношения бета-, тета-активности головного 

мозга в подростковый период важно с точки зрения 

профилактики и коррекции синдрома гиперактивно-

сти [3, 6]. 

Правосторонняя асимметрия функциональной то-

пографии мозга в ответ на процедуру биоуправления, 

видимо, вызвана преобладающей скоростью форми-

рования внутренних моделей в правом полушарии на 

ранних стадиях обучения когнитивному навыку [3], 

при этом эмоционально окрашенная деятельность не-

зависимо от ее знака вызывает более генерализован-

ные сдвиги ЭЭГ также в правом полушарии [5]. 

Изменения при БОС-тренинге, усиливающем па-

расимпатические влияния на ритм сердца, происходят 

посредством стимуляции парасимпатических центров 

передних отделов гипоталамуса, как следствие, акти-

вируются и лобные отделы коры [3]. Роль лобных до-

лей в работе с когнитивной новизной была подтвер-

ждена в экспериментах по функциональной нейрови-

зуализации [10, 12], когда при обучении новым 

навыкам было отмечено повышение активности отно-

сительно исходных значений в префронтальной об-

ласти коры правого полушария (средняя лобная изви-

лина). Кроме того, в некоторых работах [11] показано, 

что активация префронтальной коры происходит бо-

лее значительно в случаях неуспешности выполнения 

предъявляемых когнитивных заданий. 

При оценке реакции усвоения ритмов фотостиму-

ляции с вариантами гармоник первого и второго по-

рядка на этапе начального фона отмечены различия в 

количестве усвоений. Так, у подростков успешной 

группы усвоение в тета-диапазоне (при сохранении 

собственной доминирующей частоты в альфа-диапазо-

не) происходило в 16% случаев, в альфа-диапазоне — 

78%, в бета1-диапазоне — 32%. Среди подростков 

неуспешной группы количество усвоений ритмов бы-

ло выше: в тета-диапазоне — 24%, в альфа-диапазоне 

— 96%, в бета1-диапазоне — 33%, что может быть 

следствием некоторого повышения триггерной реак-

тивности таламуса у этих лиц. 

По окончании БОС-тренинга в сравнении с фоном 

наблюдалась тенденция снижения числа усвоений прак-

тически у всех подростков во всех диапазонах частот 

фотостимуляции. Успешная группа: тета-диапазон — 

14% случаев, альфа-диапазон — 74%, бета1-диапазон — 

24%. Неуспешная группа: тета-диапазон — 22% случа-

ев, альфа-диапазон — 76%, бета1-диапазон — 28%. 

Иначе говоря, можно предположить, что БОС-тренинг 

на повышение парасимпатической активности вегета-

тивной регуляции ритма сердца в конечном итоге спо-

собствует повышению устойчивости ритмозадающих 

структур мозга независимо от успешности проведен-

ного сеанса. 

Заключение 

Таким образом, способность испытуемого изме-

нять активность параметров ритма сердца также опре-

деляет степень его воздействия и на функции цен-

тральных структур вегетативной регуляции. Меняя 

фундаментальные ритмические механизмы за счет 

изменения нейромодуляторных влияний подкорковых 

структур регуляции, кардиотренинг нормализует ме-

ханизмы активации, улучшая при этом кортикальную 

стабильность. В зависимости от успешности выполне-

ния процедуры адаптивное биоуправление парамет-

рами ритма сердца с целью повышения резервов его 

парасимпатической регуляции формирует сходные по 

характеру, но различные по силе варианты изменений 

биоэлектрической активности мозга подростка. Про-

цессы синхронизации мозговой активности в процессе 

биоуправления наиболее отчетливо проявляются в пра-

вом полушарии, при этом часто с вовлечением пре-

фронтальных областей. Наибольшая выраженность 

изменений отмечена для группы успешных лиц, где 

наряду с усилением активности парасимпатического 

отдела вегетативной регуляции происходит более ин-

тенсивная оптимизация нейродинамических процес-

сов (увеличение альфа- и снижение тета-ритмов). Дос-

тижение положительного эффекта биоуправления в 
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группе неуспешных подростков, видимо, возможно 

при более длительном курсе процедур, но целесооб-

разность проведения такого курса необходимо уточ-

нять индивидуально с учетом исходного вегетативного 

тонуса и психоэмоционального состояния испытуемо-

го. 
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