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В конце 1960-х годов стало известно, что возможно перестраивание и переобучение
паттернов мозговых волн [8, 9]. Развитие компьютерных технологий привело к созданию
нейрокомпьютерного интерфейса (НКИ), предоставившего возможность прямой комму-
никации между мозгом и внешним устройством и направленного на восстановление или
улучшение когнитивных, а также сенсомоторных функций человека [7]. Человек получил
возможность при визуализации показателей динамики сердечного ритма, электрической
активности мозга и других физиологических параметров на экране монитора пройти обу-
чиение приемам, с помощью которых возможно их изменять, сознательно влияя на прежде
непроизвольные процессы организма, тем самым оптимизируя состояние организма [1].

На этом принципе и основано нейробиоуправление - частный случай НКИ, в осно-
ве которого используется метод биологической обратной связи (БОС). Основной зада-
чей биоуправления является обучение навыкам саморегуляции различных физиологиче-
ских показателей. Наиболее часто в клинической практике применяют следующие виды
БОС-терапии: ЭМГ-БОС используется при терапии двигательных нарушений и релакса-
ционном тренинге; БОС по температуре и КГР для усиления кровоснабжения различных
участков тела; ЭЭГ-БОС для изменения степени концентрации внимания, контроля уров-
ня эмоционального возбуждения, лечения аддиктивных расстройств; БОС-ФПГ; БОС-РД
для лечения гипервентиляционного синдрома, бронхиальной астмы [5]. В каждой системе
БОС на базе современных цифровых устройств осуществляется высокоточная регистра-
ция индивидуальных характеристик биоэлектрической активности мозга, мышц и т.д. Это
позволяет пациентам и тренируемым анализировать особенности текущих физиологиче-
ских процессов и в интерактивном режиме влиять на них, используя дополнительные
технологии аутотренинга [10].

Биоэлектрическая активность мозга, регистрируемая с помощью метода ЭЭГ, име-
ет сложную волновую структуру. Мозговые волны наблюдаются на различных частотах.
Выделяют следующие основные диапазоны частот: дельта-ритм - низкочастотный, с ча-
стотой 0.5-3,5 Гц - отражает то, что мы испытываем в фазе глубокого сна; тета-ритм имеет
частоту 4-8 Гц, амплитуду от 20 до 100 мкВ и представляет сноподобное состояние ума,
которое связано с умственной неэффективностью; альфа-ритм - наиболее часто встреча-
ющийся ритм связан с состоянием релаксации и состоит из волн синусоидальной формы,
с частотой от 8 до 12 Гц у разных испытуемых, имеет амплитуду 50-100 мкВ; бета-ритм -
высокочастотный, частота выше 13-30 Гц, связан с состоянием мыслительной, интеллек-
туальной деятельности и внешне ориентированной концентрации; гамма-ритм с частотой
выше 30 Гц, связан с интенсивно акцентированным вниманием и с оказанием помощи
мозгу в обработке и синтезе информации из различных областей коры полушарий ГМ [7].

Технология нейробиоуправления предоставляет возможность управления биопотенци-
алами головного мозга на основе модификации альфа- и бета-ритмов ЭЭГ и их сочетаний
при активном участии больного. Данный метод получил широкое применение в клиниче-
ской практике.
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В ходе многочисленных исследований, проведённых в последние годы, выявлено, что
наиболее эффективным является лечебный комплекс, в состав которого входит БОС-тре-
нинг. В клинической практике БОС потенцирует эффект устоявшихся методов лечения:
лекарственную, физио- и психотерапию [2]. К настоящему времени имеются убедитель-
ные доказательства высокой эффективности метода БОС при снижении уровня стресса и
лечении таких заболеваний, как гипертоническая болезнь, синдром Рейно, мигрень, алко-
голизм и наркомания [3]. Кроме того, метод БОС показал высокую эффективность при
лечении фобий, тревожности, посттравматических стрессовых расстройств, бессонницы,
депрессии, аутизма, СДВГ, эпилепсии, обсцессивно-компульсивного растройства, синдро-
ма хронической усталости, фибромиалгии, биполярного расстройства, болезни Паркин-
сона, шизофрении [4, 7]. При этом самым важным достоинством метода биологического
управления является то, что в нем пациент из пассивного объекта врачебного вмешатель-
ства превращается в активный субъект, который сам определяет уровень собственного
физиологического состояния [6].

Преимущества технологий нейробиоуправления состоят в следующем: эффективность,
неинвазивность, нетоксичность, отсутствие побочных эффектов, возможность индивиду-
ального подбора методики, активация адаптационных возможностей организма, возмож-
ность снизить или полностью отменить лекарственную нагрузку на организм, хорошая
сочетаемость со всеми видами проводимых лечебных процедур [4]. Таким образом, нейро-
биоуправление - не только технология, но и принципиально новый концептуальный подход
21 века к регуляции функций и состояний организма человека для использования в ле-
чебно-реабилитационных и профилактических целях.
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