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Разработан музыкальный нейроинтерфейс, который сочетает неосознаваемое восприятие воздействий, харак-
терное для музыкальной терапии, с максимальной персонификацией метода нейробиоуправления по электроэн-
цефалограмме (ЭЭГ). Наблюдались нормализация ЭЭГ, уменьшение ощущений стресса и позитивные сдвиги в 
психоэмоциональном состоянии пациентов. Однако статистически значимые положительные изменения отмечены 
только в случае контроля громкости музыки сигналами обратной связи от ЭЭГ пациента.
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Th e authors designed a musical neuro-interface that combines subconscious perception of impacts, characteristic for 
musical therapy, with maximal personifi cation of neurobiomanagement by EEG. Observations were normalization of 
EEG, lower stress sensation and positive changes in psycho-emotional state of patients. But statistically signifi cant positive 
changes were seen only when music volume is controlled by feedback signals from patients’ EEG.

Key words: electroencephalogram (EEG); music; neurobiomanagement; narrow fr equency EEG oscillators; disorders induced 
by stress; correction

Одной из актуальных проблем является изучение 
и преодоление последствий социально-психологиче-
ских воздействий на работающего человека, которые 
могут способствовать формированию стресса на ра-
боте, приводить к ухудшению состояния здоровья 
специалиста, снижать эффективность и надежность 
его профессиональной деятельности [4]. В  пользу 
этого свидетельствует тот факт, что стресс, связан-
ный с работой, прямо или опосредованно становится 
первой причиной производственной заболеваемости 
в Европе [7].

Данная проблема особенно актуальна для специ-
алистов, работа которых связана с компьютерной тех-
никой и приводит к формированию у них компьютер-
ного синдрома — мультисистемным функциональным 
нарушениям в организме, развивающимся вследствие 
хронической стресс-реакции в ответ на воздействие 
комплекса факторов производственной среды [3]. 
Стресс-индуцированные функциональные наруше-
ния в результате чрезмерных нервно-эмоциональных 
и интеллектуальных нагрузок, работы в состоянии де-
фицита времени, необходимости обработки большого 

объема информации наблюдаются также у работников 
умственного труда [6] и офисных работников, для 
которых характерны хроническая усталость, недомо-
гание, головная боль, бессонница, различного рода ал-
лергии, патологические состояния нервной, сердечно-
сосудистой, эндокринной, скелетно-мышечной систем 
[1]. Фармакологическая коррекция таких неблагопри-
ятных функциональных состояний неизбежно ухудша-
ет когнитивные функции человека-оператора и часто 
сопровождается привыканием и побочными эффекта-
ми [12], что делает медикаментозный путь терапии не 
всегда возможным. Поэтому крайне востребованными 
являются нелекарственные средства системного воз-
действия, направленные на своевременную коррекцию 
психогенных функциональных нарушений и когнитив-
ную реабилитацию специалиста.

Среди таких средств можно отметить набор ком-
плементарных методов, успешно применяемых с це-
лью восстановительного лечения пограничных пси-
хических расстройств [2]. Судя по данным литерату-
ры, наиболее часто при коррекции стресс-вызванных 
нарушений применяются музыкальная терапия (МТ) 
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[10] и вид биоуправления с обратной связью по ЭЭГ, 
получивший название нейробиоуправление (НБУ) 
[9]. Однако как НБУ, так и МТ имеют серьезные 
ограничения. Индивидуальная направленность НБУ 
сопровождается трудностью осознания и активного 
использования сигналов обратной связи от биопо-
тенциалов мозга, которые эволюционно не предна-
значены для произвольного контроля. В то же время 
преимущество неосознаваемого восприятия музы-
кальных звуков в МТ сопровождается трудностью 
индивидуального подбора музыки, соответствующей 
психофизиологическим особенностям пациента, по-
этому крайне привлекательной представляется идея 
объединения достоинств этих двух подходов при ми-
нимизации их недостатков [5].

В связи с этим разработан музыкальный нейроин-
терфейс, в котором крайняя персонификация НБУ 
сочетается с неосознаваемым восприятием воздей-
ствий, характерным для МТ. Для коррекции стресс-
индуцированных функциональных нарушений в нем 
используется классическая музыка в строгом соот-
ветствии с биопотенциалами головного мозга испы-
туемого. Инновационной особенностью разработан-
ного нейроинтерфейса является использование харак-
терных и значимых для пациента узкочастотных ЭЭГ 
осцилляторов, автоматически выявляемых в реальном 
времени, вместо заранее заданных и излишне широко-
полосных традиционных ЭЭГ ритмов.

Цель исследования  — оценка эффективности 
разработанного нейроинтерфейса для коррекции вы-
званных стрессом функциональных нарушений путем 
сравнения эффектов, наблюдаемых у одних и тех же 
испытуемых при простом прослушивании музыкаль-
ных произведений и при их предъявлении, управляе-
мом сигналами обратной связи от ЭЭГ осцилляторов 
пациента.

Материалы и методики. В исследовании приняли 
участие 15 специалистов (8 мужчин, 7 женщин в воз-
расте 35–55 лет)  — научные сотрудники и програм-
мисты, текущая работа которых связана с компьютер-
ными и Интернет-базами данных. Они обратились в 
кабинет психологической разгрузки с жалобами на 
психоэмоциональное напряжение и стресс из-за сроч-
ной работы над отчетом и добровольно согласились 
участвовать в 2 лечебных сеансах. Исследование вы-
полнено в соответствии с Хельсинкской декларацией и 
одобрено этическим комитетом Института биофизики 
клетки РАН. От каждого участника получено письмен-
ное информированное согласие.

В начале каждого обследования проводился опрос 
испытуемых и самооценка исходного состояния с по-
мощью теста САН. После этого испытуемые надевали 
стереонаушники (Philips SBC HL140, уровень звука 
0–40 дБ, частота 100–2000 Гц) и им устанавливали 
датчики для монополярной регистрации ЭЭГ в цен-
тральном отведении (Cz по международной системе 
10–20%) с объединенным ушным электродом. ЭЭГ 
регистрировалась с помощью многоканального уси-

лителя биопотенциалов «Brainsys» (Хардсофт, Мо-
сква) и оцифровывалась с частотой 128 Гц. Фильтры 
устанавливали на верхнюю частоту среза 70 Гц и по-
стоянную времени 0,3 секунды.

Во время 30-секундной регистрации фоновой ЭЭГ 
у каждого испытуемого определялся доминирующий 
узкочастотный (0,4–0,6 Гц) ЭЭГ осциллятор в поло-
се альфа-ритма (8–13 Гц). С  этой целью процедуры 
быстрого преобразования Фурье выполняются для 
коротких (5 сек) участков записи, которые последо-
вательно смещаются друг относительно друга по ходу 
анализа с перекрытием 50%. Для подавления уровня 
шума используется только набор наиболее ярко выра-
женных спектральных пиков. Когда такие спектраль-
ные пики последовательно накапливаются в течение 
30-секундного периода фоновой регистрации ЭЭГ, 
результирующий накопленный спектр основывается 
на суммировании большого количества индивидуаль-
ных кратковременных спектров, он имеет высокое (0,2 
Гц) частотное разрешение и содержит информацию о 
характерных для данного испытуемого узкочастотных 
ЭЭГ осцилляторах.

После регистрации фоновой ЭЭГ включался рабо-
чий режим, где испытуемым предъявлась 15-минутная 
композиция из популярных классических произведе-
ний Чайковского, Моцарта, Баха и Шуберта, заранее 
записанная на жесткий диск компьютера. В одном из 
двух обследований использовался ранее выявленный 
альфа ЭЭГ осциллятор субъекта. Для этого с помо-
щью специально разработанного программного обе-
спечения интенсивность звуков музыки варьировалась 
в точном соответствии с текущей амплитудой ЭЭГ 
осциллятора: чем больше его амплитуда, тем больше 
громкость музыки и наоборот. В  другом (контроль-
ном) обследовании музыкальная композиция предъ-
являлась без обратной связи от ЭЭГ. В  обоих экспе-
риментах испытуемых просили сидеть спокойно и слу-
шать музыку. После прослушивания регистрация ЭЭГ 
продолжалась в течение 2 мин. для измерения эффек-
тов последействия. В конце каждого эксперимента бы-
ло проведено повторное тестирование и опрос испы-
туемых об их ощущениях во время лечебных сеансов.

Статистическая обработка данных выполнялась с 
использованием статистического пакета «Origin 6.0». 
Средние значения (M), стандартные ошибки (m) и 
критерий t Стьюдента использовались для определе-
ния уровней значимости различий p.

Результаты и их обсуждение. Для оценки эффек-
тивности каждого лечебного сеанса в качестве объ-
ективных критериев использовались отношения в 
процентах мощности тета и альфа диапазонов к сум-
марной мощности спектра ЭЭГ (тета и альфа индек-
сы), вычисленные для исходного фона и периода по-
следействия. Средние значения субъективных оценок 
испытуемыми самочувствия, активности и настроения 
с помощью теста САН до и после каждого лечебного 
сеанса служили субъективными показателями их со-
стояния (табл.).



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 3, 2018

21

Результаты показывают, что в обоих сеансах мощ-
ность тета-ритма ЭЭГ к концу лечебной процедуры 
снижалась, а мощность альфа-ритма  — возрастала. 
Однако статистически значимые (р<0,05) изменения 
мощности альфа-ритма наблюдались только в случае 
контроля звучания музыки сигналами обратной связи 
от ЭЭГ. В обоих лечебных сеансах выявлены положи-
тельные сдвиги показателей теста САН. Однако наибо-
лее выраженные и достоверные изменения отмечались 
только в сеансах с наличием управляющих сигналов 
обратной связи от ЭЭГ осциллятора пациента.

Результаты опроса испытуемых после каждого об-
следования показали, что лечебные процедуры были 
положительно оценены большинством пациентов. 
Они с удовольствием воспринимали музыкальные 
композиции в обоих сеансах, несмотря на то, что в 
одном из них громкость музыки менялась в строгом 
соответствии с текущей амплитудой ЭЭГ осциллятора 
и требовалось дополнительное внимание, чтобы рас-
познать любимые фрагменты. В  результате лечения 
испытуемые отметили снижение уровня стресса и 
позитивные изменения в собственном психоэмоцио-
нальном статусе.

Исследования показали, что под влиянием обеих 
лечебных процедур у испытуемых наблюдаются сниже-
ние уровня стресса, нормализация ЭЭГ и позитивные 
сдвиги в психоэмоциональном статусе. Однако в усло-
виях, когда музыкальные воздействия осуществляются 
в строгом соответствии с текущими значениями ЭЭГ 
осциллятора пациента, наблюдаются эффекты, превос-
ходящие реакции на простое прослушивание музыки.

Известно, что музыка в ряде случаев сама по себе 
обладает магической силой и может считаться уни-
версальным терапевтическим средством [8]. Однако 
когда музыкальные воздействия управляются сигна-
лами обратной связи от собственных биопотенциа-
лов мозга субъекта, они могут демонстрировать по-
вышенную эффективность. В основе этого лежит тот 
факт, что процедуры нейробиоуправления могут на-
страивать колебания электрической активности мозга 
на гомеостатический уровень, который обеспечивает 
оптимальный баланс между гибкостью и стабильно-
стью нейронных сетей [11]. По-видимому, в усло-

виях музыкального нейробиоуправления создаются 
оптимальные условия для вовлечения интегративных, 
адаптационных и резонансных механизмов централь-
ной нервной системы в реакции организма на низко-
интенсивные внешние воздействия. Базовым условием 
для отмеченных эффектов является использование уз-
кополосных ЭЭГ осцилляторов субъекта.

Хотя результаты исследования являются предвари-
тельными и требуют дальнейшего анализа, полученные 
данные свидетельствуют в пользу возможности успеш-
ного использования музыкального нейробиоуправле-
ния в широком спектре реабилитационных процедур 
для устранения стресс-индуцированных рисков надеж-
ности специалиста.

Выводы:
1. При предъявлениях классической музыки, управля-

емых ЭЭГ осцилляторами субъекта, наблюдаются сни-
жение уровня стресса, нормализация ЭЭГ и позитивные 
сдвиги в психоэмоциональном статусе субъекта.

2. Положительные эффекты основаны на оптималь-
ном взаимодействии музыки с регуляторными система-
ми мозга и вовлечении интегративных, адаптационных 
и резонансных механизмов деятельности центральной 
нервной системы в реакции организма на лечебные му-
зыкальные воздействия.

3. Оптимальным условием для выявленных эффек-
тов является использование узкочастотных ЭЭГ ос-
цилляторов, характерных и значимых для данного 
индивида.
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В работе представлены результаты исследования взаимосвязи сосудистого возраста с производственными и пси-
хосоциальными факторами. Установлена ассоциация между вредными условиями труда и повышением жесткости 
сосудистой стенки, а также значимые различия между паспортным и сосудистым возрастом. Сосудистый возраст 
является фактором риска нарушений здоровья работников и может быть использован при разработке системы про-
филактических мероприятий.


