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Цель исследования — оценить возможности применения и эффективность музыкальных воздействий, управляемых сигналами 
обратной связи от узкочастотных электроэнцефалографических (ЭЭГ) осцилляторов пациента, при коррекции стресс-индуцированных 
функциональных расстройств.

Материалы и методы. У 18 взрослых здоровых людей, находящихся в состоянии стресса, выявляли доминирующие узкочастот-
ные (0,4–0,6 Гц) осцилляторы в тета- (4–8 Гц) и альфа- (8–13 Гц) диапазонах ЭЭГ. В ходе двух обследований испытуемым предъявляли 
классические музыкальные произведения. Музыка прерывалась на 3 с в случаях, когда текущая амплитуда выявленного у испытуе-
мого тета ЭЭГ-осциллятора превышала исходный уровень, а альфа ЭЭГ-осциллятора — не достигала исходного уровня. Испытуемым 
предлагали с помощью индивидуальных стратегий находить и поддерживать состояние, при котором музыка звучит непрерывно. Ре-
гистрировали время звучания музыки, сдвиги мощности ЭЭГ-ритмов в ходе обследований, а также изменения субъективных оценок 
самочувствия, активности и настроения от начала к концу каждого сеанса.

Результаты. Установлено, что при музыкальных воздействиях, управляемых по принципу обратной связи от тета или альфа ЭЭГ-
осцилляторов пациента, уже к концу первой лечебной процедуры отмечаются нормализация ЭЭГ-характеристик, снижение уровня 
стресса и позитивные изменения психоэмоционального состояния.

Заключение. Повышенная эффективность примененных музыкально-терапевтических воздействий, обусловленная их взаимо-
действием со значимыми для индивида характеристиками биоэлектрической активности его мозга, указывает на возможность успеш-
ного использования таких воздействий в широком спектре процедур медицинской реабилитации.

Ключевые слова: узкочастотные ЭЭГ-осцилляторы; биоуправление с обратной связью; стресс-индуцированные функциональные 
нарушения; музыкально-терапевтические воздействия.
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The aim of the investigation was to evaluate the applicability and efficacy of music presentations controlled by feedback signals from the 
narrow-band electroencephalographic (EEG) oscillators of a patient to correct functional stress-induced disturbances.

Materials and Methods. We revealed dominant narrow-band (0.4–0.6 Hz) oscillators in the theta (4–8 Hz) and alpha (8–13 Hz) EEG bands 
in 18 volunteers suffering from stress-induced disorders. During two examinations the subjects were presented with classical music. However, 
the music was interrupted for 3 s if the current amplitude of subject’s theta EEG oscillator exceeded the initial level, or if the current amplitude of 
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subject’s alpha EEG oscillator did not reach the initial level. The subjects were asked to find and maintain the functional state in which the music 
was played continuously. Music playing time, the changes in EEG rhythm power, and the shifts in subjective estimations of health, activity and 
mood from the beginning to the end of each session were recorded.

Results. Marked EEG normalization, reduction of stress sensations and positive shifts in mental and emotional state of the patient were 
found under the influence of music controlled by a feedback from theta or alpha EEG oscillators of a patient as early as by the end of the first 
treatment procedure.

Conclusion. Improved efficiency of applied music therapy caused by its interaction with the relevant individual characteristics of the 
bioelectrical brain activity suggests the possibility for a successful use of such effects in a wide range of medical rehabilitation procedures.

Key words: narrow-band EEG oscillators; neurofeedback; stress-induced functional disorders; musical therapy effects.

С позиций современной науки организм человека 
рассматривается как совокупность многочисленных 
информационно-управляющих систем, «неисправ-
ность» которых приводит к нарушению гомеостаза и 
формированию патологического состояния, заболева-
ния [1]. Причиной таких «неисправностей» часто явля-
ется обилие конфликтных и экстремальных ситуаций 
в современном мире, а также переживание стресса в 
результате террористических акций, экономического 
кризиса, природных и техногенных катастроф, транс-
портных происшествий, насилия и других факторов [2]. 
Перечисленные факторы формируют у человека мно-
жественные функциональные нарушения в виде так 
называемых дискомфортных синдромов [3], а при хро-
ническом комплексном воздействии могут приводить к 
нарушению механизмов адаптации, отказу защитных 
систем организма и к болезни. По данным недавних 
исследований [4], именно негативное воздействие пси-
хосоциальных стресс-факторов становится главной 
причиной производственной заболеваемости в Европе. 
Возможности медикаментозной терапии в этих случаях 
весьма сомнительны из-за ее преимущественной ори-
ентации на подавление конкретных болезненных сим-
птомов, наличия побочных эффектов и феномена при-
выкания. Поэтому крайне востребованными являются 
информационно-управляющие воздействия, направ-
ленные на своевременное возвращение организма к 
оптимальному состоянию и когнитивную реабилитацию 
человека [5].

К настоящему времени наиболее разработаны два 
подхода: технология адаптивного биоуправления функ-
циями с обратной связью (БОС) по электроэнцефалог-
рамме (ЭЭГ) и музыкальная терапия (МТ). В методе 
ЭЭГ-БОС текущая амплитуда того или иного ЭЭГ-рит-
ма отражается в параметрах звуковых или световых 
сигналов обратной связи, предъявляемых пациенту с 
целью сознательного контроля выраженности собс-
твенных ритмических компонентов ЭЭГ для достиже-
ния требуемых лечебных эффектов [6]. МТ представ-
ляет собой систему психосоматической регуляции 
функций организма человека с помощью музыкально-
акустических воздействий [7].

Несмотря на явные достоинства обоих подходов — 
неинвазивность, практическое отсутствие противопо-
казаний и ориентированность на центральные регуля-
торные механизмы мозга, они имеют также серьезные 
ограничения. Так, предельная индивидуальная направ-
ленность технологии ЭЭГ-БОС сочетается с трудностью 

осознания и активного использования сигналов обрат-
ной связи от биопотенциалов мозга, которые эволюци-
онно не предназначены для произвольного контроля. 
Кроме того, серьезным недостатком метода ЭЭГ-БОС 
является использование заранее заданных традицион-
ных ЭЭГ-ритмов (тета-, альфа-, бета- и т.п.), которые 
на самом деле функционально гетерогенны и индиви-
дуальны [8]. В то же время преимущество неосознава-
емого восприятия музыкальных воздействий при МТ 
сочетается с большой трудностью индивидуального 
подбора музыки в соответствии с психофизиологичес-
кими особенностями пациента, что необходимо для по-
вышения эффективности лечебных процедур [9].

В данной работе представлена оригинальная техно-
логия музыкального ЭЭГ-биоуправления, сочетающая 
предельную индивидуальность ЭЭГ-БОС с неосозна-
ваемым восприятием МТ. Для коррекции неблагопри-
ятных функциональных состояний в разработанной 
технологии применяются музыкальные лечебные воз-
действия, которые по принципу обратной связи управ-
ляются биопотенциалами мозга пациента. При этом 
вместо заранее заданных, излишне широкополосных 
традиционных ЭЭГ-ритмов используются автоматичес-
ки выявляемые в реальном режиме времени характер-
ные и значимые для индивида узкочастотные ЭЭГ-ос-
цилляторы.

цель исследования — оценить возможность при-
менения и эффективность музыкальных воздействий, 
управляемых сигналами обратной связи от ЭЭГ-осцил-
ляторов пациента, при коррекции стресс-индуцирован-
ных функциональных расстройств.

материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 18 испытуемых в возрасте от 18 до 60 лет, 
сотрудников Пущинского научного центра РАН, об-
ратившихся в кабинет психологической разгрузки по 
поводу состояний психоэмоционального напряжения 
и стресса и добровольно согласившихся на участие 
в двух обследованиях. В начале обследований у каж-
дого испытуемого определяли доминирующие узко-
частотные (0,4–0,6 Гц) ЭЭГ-осцилляторы в диапазоне 
тета- (4–8 Гц) и альфа- (8–13 Гц) ритмов. По ходу ле-
чебных сеансов пациентам предъявляли классические 
музыкальные произведения, но в одном из них музы-
ка прерывалась на 3 с при превышении исходной вы-
раженности тета ЭЭГ-осциллятора, а в другом — при 
снижении исходной выраженности альфа ЭЭГ-осцил-
лятора. Испытуемым предлагали с помощью индивиду-
альных стратегий находить и поддерживать состояние, 
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при котором мелодия звучит непрерывно. В первом 
случае это достигалось подавлением тета ЭЭГ-осцил-
лятора, во втором — активацией альфа ЭЭГ-осцилля-
тора. Детали регистрации и анализа ЭЭГ, а также вы-
явления индивидуальных ЭЭГ-осцилляторов описаны 
нами ранее [10].

Исследование проведено в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией (принятой в июне 1964 г. (Хельсинки, 
Финляндия) и пересмотренной в октябре 2000 г. 
(Эдинбург, Шотландия)) и одобрено Этическим комите-
том Института биофизики клетки РАН. От каждого па-
циента получено информированное согласие.

Для оценки эффективности воздействий приме-
няли два объективных критерия: время звучания му-
зыки (в процентах от общей длительности сеанса) и 
степень изменения выраженности регулируемого 
ЭЭГ-диапазона в ходе лечебной процедуры. В качес-
тве субъективных показателей использовали измене-
ния оценок самочувствия, активности и настроения, 
регистрируемых в начале и конце каждого обследова-
ния с помощью теста САН (самочувствие, активность, 
настроение) [11].

Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью пакета программ Origin 6.0. Вычисляли сред-
ние для группы испытуемых значения (М), стандартные 
ошибки (m) и t-критерий Стьюдента.

результаты и обсуждение. Анализ показал, что 
обследуемые лица достаточно успешно справлялись 
с поставленной перед ними задачей — добиваться не-
прерывного звучания музыки, — произвольно регули-
руя собственные биопотенциалы. Так, время звучания 
музыки в сеансах на подавление тета ЭЭГ-осцилля-
тора составило в среднем 77,8±2,7%, а в сеансах на 
активацию альфа ЭЭГ-осциллятора — 75,3±2,7%, т.е. 
длительность прерываний музыки не превышала 25% 
всего времени обследования.

Количественные данные, которые были получены 
при коррекции стресс-вызванных расстройств музы-
кальными воздействиями, направленными на подавле-
ние тета ЭЭГ-осциллятора или активацию альфа ЭЭГ-
осциллятора пациента (см. таблицу), демонстрируют, 
что в обоих сеансах мощность тета-ритма ЭЭГ к концу 
лечебной процедуры снижалась, а мощность альфа-
ритма — возрастала. При этом наиболее выраженные 
и статистически значимые (р<0,05) изменения мощнос-

ти ЭЭГ происходили в требуемом по условиям проце-
дуры направлении: мощность тета-ритма достоверно 
снижалась в сеансах на подавление тета ЭЭГ-осцилля-
тора, а мощность альфа-ритма достоверно возрастала 
в сеансах на активацию альфа ЭЭГ-осциллятора.

По результатам выполнения теста САН до и после 
примененных музыкально-терапевтических воздейст-
вий выявлены позитивные сдвиги в субъективных 
оценках самочувствия, активности и настроения па-
циентов.

Таким образом, под влиянием примененных проце-
дур музыкального ЭЭГ-биоуправления у испытуемых 
произошли позитивные сдвиги как объективных, так 
и субъективных характеристик функционального со-
стояния. Кроме того, по данным субъективных отчетов 
установлено положительное отношение пациентов к 
проведенным лечебным сеансам, отмечены снижение 
уровня стресса и улучшение психоэмоционального со-
стояния.

Результаты предпринятого исследования носят пред-
варительный характер и нуждаются в дальнейшем ана-
лизе. Как известно из литературы, коррекция стресс-
вызванных нарушений может достигаться с помощью 
обеих технологий — МТ [12] и ЭЭГ-БОС [13], поэтому 
для выяснения вопроса о вкладе каждой из техноло-
гий в эффекты, полученные при использованном нами 
сочетании их основных элементов, требуются дальней-
шие исследования с проведением контрольных серий 
экспериментов. Однако важно подчеркнуть, что пози-
тивные лечебные эффекты (индивидуальная направ-
ленность) обычно достигаются в результате проведе-
ния 10–12 сеансов МТ [9] или ЭЭГ-БОС [6], тогда как в 
нашем исследовании близкие результаты наблюдались 
уже после 1–2 лечебных процедур.

Повышенная эффективность примененных нами му-
зыкальных воздействий и их позитивное влияние на 
функциональное состояние пациентов объясняются, 
по-видимому, предъявлением музыки в строгом соот-
ветствии со значимыми биоэлектрическими характе-
ристиками мозга индивида. Как показано нами ранее 
[10], в этом случае создаются оптимальные условия 
для вовлечения интеграционных, адаптационных и 
резонансных механизмов деятельности центральной 
нервной системы в комплексные реакции организма на 
действие низкоинтенсивных факторов внешней среды.

объективные и субъективные показатели, зарегистрированные перед началом  
и в конце двух сеансов коррекции стресс-вызванных расстройств

Показатели

Сеанс на подавление тета 
ЭЭГ-осциллятора

Сеанс на активацию альфа 
ЭЭГ-осциллятора

начало конец начало конец

Мощность тета-ритма ЭЭГ, отн. ед. 7,7±0,3 6,8±0,3* 7,5±0,4 7,2±0,4

Мощность альфа-ритма ЭЭГ, отн. ед. 16,4±0,5 16,9±0,6 16,1±0,6 18,2±0,5*

Тест САН: оценка самочувствия, баллы 37,0±1,5 39,2±1,6 35,9±1,5 37,9±1,6

Тест САН: оценка активности, баллы 35,5±1,7 37,3±1,8 34,1±1,7 35,2±2,2
Тест САН: оценка настроения, баллы 36,7±1,6 38,2±1,9 36,7±1,4 39,3±1,7

* — р<0,05 по сравнению со значениями на начало сеанса.

А.И. Федотчев, Сан Чжун О, Г.И. Семикин



СТМ ∫ 2014 — том 6, №3  63

 клиническая медицина  

заключение. При музыкальных воздействиях, уп-
равляемых по принципу обратной связи ЭЭГ-осцил-
ляторами пациента, наблюдаются снижение уровня 
стресса, нормализация ЭЭГ-характеристик и позитив-
ные изменения психоэмоционального состояния. В ос-
нове данных эффектов лежит взаимодействие музыки 
с регуляторными системами мозга, которое развивает-
ся при ее предъявлении в строгом соответствии со зна-
чимыми биоэлектрическими характеристиками инди-
вида. Оптимальным условием для таких воздействий 
является применение узкочастотных осцилляторов 
из тета- и альфа-диапазонов ЭЭГ. Указывая на важ-
ность дальнейших исследований в этом направлении, 
полученные данные свидетельствуют о возможности 
успешного использования технологии музыкального 
ЭЭГ-биоуправления в широком спектре процедур ме-
дицинской реабилитации.
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