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Дана оценка применения трех вариантов технологий биоуправления (ТБ) в реабилитации пациентов с про-
фзаболеваниями (ПЗ) от воздействия химического и физического факторов. В  первом варианте использовался 
α-стимулирующий тренинг с включением музыкотерапии, способствующей освоению приемов релаксации, во вто-
ром — сочетание ЭЭГ-α-стимулирующего и температурно-миографического биоуправления (Т — ЭМГ) с приме-
нением музыкотерапии, в третьем — только Т-ЭМГ. До и после применения ТБ по общепринятым методикам тести-
ровались пато-психологические, психологические и физиологические показатели. Клинический эффект оценивался 
по шкале от отсутствия эффекта до выраженного улучшения состояния пациентов. Исследования свидетельствуют 
о перспективах использования в профпатологической практике ТБ, способствующей реабилитации лиц, пострадав-
ших от воздействия химических и физических факторов. Динамику лечения можно объективно проанализировать по 
физиологическим параметрам, сохраняемым во время сеанса на локальном компьютере пациента и отправляемым 
на сервер через Интернет, что позволяет говорить о непрерывном характере реабилитации.

Ключевые слова: биоуправление; профессиональная нейроинтоксикация; ртуть; комплекс токсических веществ; 
вибрационная болезнь, связанная с воздействием локальной вибрации
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Th e authors evaluated use of three variants of biofeedback technologies in rehabilitation of patients with occupational 
diseases caused by chemical and physical factors. First variant included a-stimulating training with music therapy for 
relaxation techniques development, the second  — combination of EEG-a-stimulating and temperature myographic 
biofeedback with music therapy, the third — only EEG-a-stimulating and temperature myographic biofeedback. Before 
and aft er biofeedback technologies use according to conventional methods, patho-psychologic, psychologic and physiologic 
parameters were examined. Clinical eff ect was estimated according to scale from no eff ect to considerable improvement of 
the patients’ state. Th e studies prove prospective use of biofeedback technologies in occupational therapy for rehabilitation 
of individuals suff ering from exposure to chemical and physical factors. Th e treatment dynamics can be analyzed objectively 
by physiologic parameters saved during each session on patient’s local computer and sent on servers via Internet — that 
could serve as continuous rehabilitation.

Key words: biofeedback; occupational neurointoxication; mercury; complex of toxic chemicals; vibration disease connected 
with exposure to local vibration

Несмотря на профилактику и лечение, отвечающее 
современным клиническим стандартам, эффектив-
ность реабилитации остается достаточно низкой. Био-
управление, превращая пациента в активного субъекта 
лечебно-реабилитационного процесса, способно каче-
ственно улучшать когнитивные функции, вегетатив-
ный тонус, снижать выраженность психических изме-
нений, уровень тревоги, депрессии [4,8,13,16,17,20]. 
Использование ТБ широко распространено в медици-
не [9,18,19], доказана ее эффективность в неврологии 
[6,12]. Однако сведения об использовании ТБ в про-
фпатологии немногочисленны [4,5,11,15].

Цель исследования  — оценить применение раз-
личных вариантов технологии биоуправления для ре-
абилитации пациентов с ПЗ от воздействия химиче-
ского и физического факторов.

Материалы и методы. В  исследовании применя-
лось три варианта ТБ с использованием аппаратно-
программного комплекса «БОС-ЛАБ» с модулем ре-
гистрации физиологических сигналов БИ–012 (ООО 
«КОМСИБ», Россия). Все варианты ТБ применялись 
в течение 10 дней. Длительность ежедневных сеансов 
в 1-м и 2-м вариантах на фоне медикаментозной тера-
пии составляла 50–90 минут, в 3-м варианте — 15–30 
минут без медикаментозной терапии. В  1-м вариан-
те использовался ЭЭГ-α-стимулирующий тренинг с 
включением музыкотерапии, способствующей осво-
ению приемов релаксации, во 2-м — сочетание ЭЭГ-
α-стимулирующего и температурно-миографического 
биоуправления (Т — ЭМГ) с применением музыко-
терапии, в 3-м — только Т-ЭМГ.

Критериями включения в группу исследования яв-
лялись мужчины, возраст 30–60 лет, наличие у них хро-
нической ртутной интоксикации (ХРИ) I, II стадии; 
профессиональной нейроинтоксикации комплексом 
токсических веществ (НКТВ); вибрационной болезни 
(ВБ) 1, 2 степени, связанной с воздействием локаль-
ной вибрации. Критериями исключения служили от-
носительные (эндогенное психическое заболевание; 
хронические заболевания внутренних органов в ста-
дии декомпенсации), абсолютные противопоказания 
(наличие органического расстройства личности; вы-

раженное снижение мнестико-аттенционной сферы 
деятельности; состояние острого психического, алко-
гольного или наркотического возбуждения).

В исследовании принимали участие 150 пациентов. 
В использовании 1-го варианта ТБ участвовали 20 па-
циентов с ХРИ (средний возраст 46,6±0,8 года) и 10 
пациентов с ВБ (средний возраст 48,6±0,7 года), в ис-
пользовании 2–20 пациентов с НКТВ (средний возраст 
40,6±0,4 года), в использовании 3–20 пациентов с ВБ 
(средний возраст 47,9±0,8 года). Для объективизации 
эффективности ТБ были сформированы сопоставимые 
по возрасту группы сравнения, в которые вошли: 20 
пациентов с ХРИ, 30 пациентов с НКТВ, 30 пациентов 
с ВБ, получавших медикаментозное лечение без при-
менения ТБ.

До и после применения ТБ по общепринятым ме-
тодикам тестировались высшие психические процессы 
(кратковременная и отсроченная вербальная, образно-
зрительная память, внимание), оценивались психоэмо-
циональная сфера и связанное со здоровьем качество 
жизни; проводились стимуляционная электронейро-
миография (ЭНМГ) с регистрацией соматосенсорных 
вызванных потенциалов (ССВП) на электромиографе 
«Нейро-ЭМГ-Микро», ЭЭГ с определением слуховых 
(СВП) и зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) на 
компьютерном электроэнцефалографе- DX-NT32.V19. 
Клинический эффект оценивался по результатам анке-
тирования четырехбалльной шкалы от отсутствия эф-
фекта до выраженного улучшения, выраженность цере-
бральной симптоматики оценивалась по трехбалльной 
шкале от отсутствия жалоб до выраженных жалоб. Для 
объективизации результатов Т-ЭМГ использовались 
термометрия, дозированная холодовая проба, реовазо-
графия верхних конечностей, оценка вибрационной и 
болевой чувствительности на одних и тех же участках.

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась при помощи пакета прикладных программ 
«Statistica 6.0». Для попарного сравнения количе-
ственных показателей использовался t-критерий Стью-
дента. Различия считались статистически значимыми 
при р<0,05. Результаты исследований представлены в 
виде среднего и ошибки среднего.
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Использование ТБ не ущемляет права и не подвер-
гает опасности благополучие субъектов исследования 
в соответствии с требованиями биомедицинской эти-
ки, утвержденными Хельсинской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (2000 г.), и соответ-
ствуют Приказу Минздрава РФ № 266 (19.06.2003 г.).

Результаты и их обсуждение. После применения 
1-го варианта ТБ у пациентов с ХРИ отмечалось улуч-
шение отсроченной вербальной памяти (с 32,0±12,9 
до 60,0±13,6% от нормы, р<0,05). В  группе сравне-
ния подобных фактов не установлено (с 31,0±12,8 до 
33,0±13,3% от нормы). Лица, участвовавшие в БОС-
тренинге, анализируя свои ощущения после лечения, 
достоверно чаще, чем лица группы сравнения, отмечали 
их позитивную динамику. После применения ТБ у паци-
ентов, наряду с достоверным возрастанием α-активности 
(с 31,8±4,9% до 46,2±5,6%, р<0,05) с увеличением его 
нормированной регулярности и тенденции к восстанов-
лению частотно-пространственной локализации, было 
выявлено уменьшение медленноволновой активности 
Δ-диапазона (с 22,6±4,9% до 14,1±3,4%, р<0,05) и обще-
мозговых изменений. У пациентов группы сравнения зна-
чимых улучшений после лечения не выявлено [1,3,10] .

У пациентов, участвующих в ЭЭГ-α-стимулирующем 
тренинге, в отличие от лиц группы сравнения, установ-
лено восстановление времени прохождения импульса 
на уровне шейного отдела спинного мозга (пик N13), 
корковой активности соматосенсорной зоны (пик N20) 
в результате прихода к коре сенсорной посылки из та-
ламических ядер (пик Р25). Уменьшалось время про-
ведения афферентной волны возбуждения на уровне 
шейного отдела спинного мозга (интервала N11-N13).

После применения 1-го варианта ТБ у пациентов 
с ВБ наблюдалось снижение ипохондрии, депрессии, 
эмоциональной лабильности, уровня фиксированной 
тревоги, личностной и ситуативной тревожности (табл. 
1). Отмечено повышение индекса α-активности (с 42,3 
до 59,0%, р<0,05), снижение индекса медленноволно-
вой активности (с 40,3 до 9,5%, р<0,05), что свидетель-
ствует об уменьшении неустойчивости регуляторных 
механизмов и снижении патологически повышенного 
потока нисходящей и восходящей импульсации.

Использование 2-го варианта ТБ у пациентов с 
НКТВ позволило увеличить индекс α-активности 

(с 46,9±4,0 до 67,6±3,5%, р<0,05), снизить индекс 
β  — активности (с 29,3±2,7 до 25,8±2,5%, р<0,05). 
В  группе сравнения значимых улучшений не на-
блюдалось (48,1±2,3 и 50,0±4,6% до и после лече-
ния). Зарегистрировано увеличение интенсивности 
биоэлектрической активности в правой лобной до-
ле у 75% обследованных (с возрастанием индекса 
α-активности в среднем на 41,8%), уменьшение оча-
га медленно-волновой активности с билатерально-
синхронным распространением, характеризующим 
дисфункцию срединных структур. При этом, 47,0% 
пациентов, участвовавших в тренинге, научились по-
вышать температуру кончика пальца ведущей руки до 
32,2°С, что свидетельствует об улучшении перифери-
ческой вазодилятации сосудов. Пациенты освоили на-
вык снижения уровня напряжения фронтальной мы-
шечной группы в среднем до 1,5 мкВ. Наблюдалось 
статистически значимое (р<0,05) клиническое улуч-
шение состояния по таким церебральным симптомам, 
как головная боль, головокружение, нарушение сна, 
нарушение памяти (табл. 2). 

Таблица 2
Динамика церебральных симптомов (в баллах) у 
пациентов с профессиональной нейроинтоксика-
цией комплексом токсических веществ в результате 
применения ЭЭГ-α-стимулирующего и температур-
но-миографического биоуправления с применени-
ем музыкотерапии, (М±m)

Показатель ЭЭГ-α-стимулиру-
ющий и темпера-

турно -миографиче-
ский тренинг, n=20

Группа 
сравнения , 

n=30

Головная боль 1,55±0,11
0,70±0,01**

1,39±0,09
0,60±0,11**

Головокружение 0,90±0,10
0,35±0,02**

0,82±0,11
0,42±0,01*

Нарушение сна 1,40±0,11
0,50±0,03**

1,35±0,09
0,53±0,10**

Нарушение памяти [2] 1,20±0,15
0,75±0,10*

1,07±0,11
0,64±0,04*

Примечания к табл. 2 и 3: 1. Над чертой — показатели до 
лечения, под чертой — после лечения; 2. Различия показателей 
до и после лечения статистически значимы, * р<0,05; ** р<0,01.

Таблица 1
Психологические характеристики пациентов с вибрационной болезнью 1, 2 степени, связанной с воз-
действием локальной вибрации, до и после применения ЭЭГ-α-стимулирующего тренинга с включением 
музыкотерапии, баллы

Показатели До применения, n=10 После применения, n=10
Тревожность ситуативная [1] 42,0±1,5 36,4±1,9*
Тревожность личностная [1] 44,9±1,03 38,3±1,0*
Шкала 1 MMPI (Hs — шкала ипохондрии) [12] 69,0±4,1 66,2±3,1
Шкала 2 MMPI (D — шкала депрессии) [12] 73,0±3,4 59,6±1,6*
Шкала 3 MMPI (Hy — шкала эмоциональной лабильности) [12] 60,0±2,8 54,5±3,1
Шкала 7 MMPI (Pt — ситуативной тревожности) [12] 75,7±1,2 63,8±2,5*

Примечания: * — различия показателей до и после тренинга статистически значимы, р<0,05.
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У пациентов отмечалось улучшение отсрочен-
ной вербальной памяти (с 5,5±0,5 до 7,4±0,4 сло-
ва, р<0,05), увеличение объема зрительной об-
разной памяти (с 9,1±0,12 до 10,6±0,15 образа, 
р<0,01), снижение уровней депрессии (с 60,2±0,58 
до 58,2±0,49 балла, р<0,05), реактивной тревожно-
сти (с 50,5±1,05 до 45,7±1,13 балла, р<0,05). У па-
циентов, не участвовавших в тренинге, значимых 
изменений не обнаружено. Выявлен достоверный 
(р<0,05) регресс показателей на шкалах СМИЛ — 
психастении (с 89,9±1,58 до 84,2±1,98 Т-балла), ши-
зоидности (с 96,1±2,49 до 88,5±1,53 Т-балла), что 
свидетельствует о снижении уровней эмоциональ-
ной напряженности, тревожности, нервозности, 
повышении самооценки, общей продуктивности 
и психологического комфорта больных. Динамика 
индекса клинической эффективности показала, что 
реабилитация, включавшая ТБ, имеет больший эф-
фект (3,1±0,1 после лечения с ТБ против 2,0±0,1 
без него, р<0,01). Третий вариант ТБ был признан 
успешным у 76,7% пациентов с ВБ. В  конце курса 
температура тенара ведущей руки в среднем повы-
силась с 24,3°С до 26,5°С, средний прирост соста-
вил 2,2°С. Установлено достоверное возрастание 
α-активности (с 37,2% до 51,0 %, р<0,05) с увели-
чением его нормированной регулярности и тенден-
ции к восстановлению частотно-пространственной 
локализации, уменьшение медленноволновой актив-
ности (с 16,4% до 9,5%, р<0,05) Δ- и Ѳ-диапазона 
(с 13,4% до 9,1%, р<0,05), и, как следствие, умень-
шение общемозговых изменений. Регистрировалось 
возрастание скорости проведения импульса (СПИ) 
по моторному компоненту срединного и локтево-
го нервов до значений нормы (с 45,37±2,33 м/с до 
54,25±3,05 м/с и с 48,28±3,08 м/с до 57,31±2,55 
м/с соответственно, р<0,05). Уменьшалась рези-
дуальная латентность на руках (с 3,33±0,15 мс до 
2,07±0,16 мс, р<0,05). Наблюдалось статистически 
значимое снижение латентности N18 (с 19,30±0,23 
мс до 18,20±0,32, р<0,05), N20 (с 21,96±0,53 мс 
до 20,21±0,20, р<0,05), N30 (с 33,68±0,38мс до 
31,11±0,24 мс, р<0,05). Показатели характеризуют 
проведение импульса на уровне таламических ядер 

и состояние нейронов коркового представительства 
соматосенсорной зоны.

При использовании 3-го варианта ТБ у пациентов 
уменьшались показатели альгезиметрии (в области 
локтевого сустава с 0,79±0,02 мм до 0,59±0,02 мм, на 
фаланге 2-го пальца кисти с 0,85±0,02 мм до 0,64±0,01 
мм, р<0,05), вибрационной чувствительности (в обла-
сти локтевого сустава — с 46,0±1,55 Гц до 35,25±0,22 
Гц, на фаланге 2-го пальца кисти — с 48,5±1,31 Гц до 
39,5±0,29 Гц, р<0,05), т. е. увеличивался порог болевой 
и вибрационной чувствительности (табл. 3).

Эффективность реабилитации во всех трех вариан-
тах с использованием ТБ 10-дневным курсом досто-
верно выше традиционной. При проведении большего 
объема реабилитационных процедур выраженность 
клинического эффекта была бы выше, но в силу огра-
ничения срока пребывания пациента в стационаре 
невозможно провести более 10 сеансов. Становится 
актуальным использование методов телереабилитации, 
где стационарный период лечения будет продолжен в 
амбулаторных или домашних условиях под контролем 
профпатологов. Авторы считают перспективным ис-
пользовать опыт внедрения сетевой нейрореабили-
тации пациентов на основе ТБ и комплекса «БОС-
ЛАБ» [13,19]. Динамику лечения можно объективно 
проанализировать по физиологическим параметрам, 
сохраняемым в сеансе БОС на локальном компьютере 
пациента и отправляемой на сервер через Интернет, 
что позволяет говорить о непрерывном характере ре-
абилитации. Большая длительность биоуправления, 
контроль состояния пациентов, возможность коррек-
ции процедур в удаленном формате позволили бы по-
высить эффективность реабилитации.

Применение Т-ЭМГ-биоуправления обосновано 
его положительным действием при синдроме Рейно 
и лечении нейропатических болей различной этиоло-
гии. Преобладание в картине ВБ ангиоспастического 
и ангиодистонического синдромов с выраженными 
сосудистыми расстройствами в конечностях, поли-
нейропатии различной выраженности делает важным 
обучение пациентов расслаблению мышц рук и рас-
ширению периферических сосудов, что ведет к повы-
шению температуры кончиков пальцев и возможности 

Таблица 3
Динамика показателей скорости проведения импульса по моторному компоненту пациентов с вибраци-
онной болезнью 1, 2 степени, связанной с воздействием локальной вибрации, до и после применения 
температурно-миографического биоуправления, м/с

Показатели ЭНМГ Тестированные нервы (n=16)
Срединный Локтевой Большеберцовый

Скорость проведения импульса в дисталь-
ном отделе нервного ствола (м/с)

45,37±2,33
54,25±3,05**

48,28±3,08
57,31±2,55*

35,9±1,52
42,2±0,69**

Скорость проведения импульса в области 
локтевого сустава (м/с)

49,80±2,44
54,99±2,0*5

55,31±3,17
58,12±2,15

-

Резидуальная латентность (мс) 3,33±0,15
2,07±0,16*

2,61±0,29
2,07±2,17

2,21±0,39
2,05±0,18
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самостоятельно снимать сосудистые спазмы во время 
возникновения приступов.

Выводы:
1. Доказана эффективность применения при раз-

ных формах профпатологии в сочетании с традици-
онным медикаментозным лечением Т-ЭМГ и ЭЭГ-α-
стимулирующего вариантов ТБ при НКТВ. Выполнен-
ные исследования свидетельствуют о перспективах 
использования в профпатологической практике ТБ, 
способствующей реабилитации пострадавших от воз-
действия химических и физических факторов, что под-
тверждается положительными изменениями объектив-
ных и субъективных показателей, характеризующих 
состояние пациентов.

2. Существующая проблема сокращения сроков пре-
бывания пациентов в стационаре вызывает необхо-
димость внедрения телереабилитационных методов, 
основанных на ТБ, в программу социально-психологиче-
ских реабилитационных мероприятий для клиники ПЗ.
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