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Резюме
Биологическая обратная связь как метод нефармакологического воздействия на орга-

низм с целью изменения его физиологических показателей показал себя как эффективный 
основной или вспомогательный метод лечения некоторых заболеваний, преимущественно 
психических и неврологических. На сегодняшний день нейрофидбэк как один из вариантов 
биологической  обратной  связи  повсеместно  применяется  на  Западе  для  лечения  различ-
ных форм эпилепсии, синдрома дефицита внимания (СДВ) и синдрома дефицита внимания 
и  гиперактивности  (СДВГ),  тревожных расстройств, депрессии, когнитивных нарушений 
из-за черепно-мозговых травм, энцефалопатий, коррекции нарушения поведения при рас-
стройствах аутистического спектра, а также в качестве метода, уменьшающего пагубное 
воздействие стресса на организм.

Ключевые слова: биологическая обратная связь, лечение нервно-психических расстройств, 
эпилепсия.

Summary

The use of neurofeedback in psychiaTry

V. V. Soiko *, P. E. Grigoriev **, S. F. Rishtakov *, V. N. Klinkov *

Biological feedback as a method of non-pharmacological action on the body for the purpose of 
changing its physiological parameters has proved to be an effective primary or auxiliary method 
for the treatment of certain diseases, mainly mental and neurological. To date, neurofeedback as 
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one of the variants of biofeedback is widely used in the West to treat various forms of epilepsy, 
attention  deficit  disorder  (ADD)  and  attention  deficit  hyperactivity  disorder  (ADHD),  anxiety 
disorders,  depression,  cognitive  impairment  due  to  craniocerebral  trauma,  encephalopathy, 
correction of behavioral disorders in disorders of the autistic spectrum, and also as a method 
that reduces the harmful effects of stress on the body.

key words: biological feedback, treatment of neuropsychic disorders, epilepsy.

Основными типами нейрофидбэка являются ГЭГ-нейрофидбэк и ЭЭГ-нейрофидбэк, 
а также перспективный, но дорогостоящий и сложный метод фМРТ-нейрофидбэка. На тер-
ритории Российской Федерации нейрофидбэк представлен в основном ЭЭГ-нейрофидбэком. 
Отечественными  предприятиями  производятся  современные  комплексы  для  проведения 
данного  типа  биологической  обратной  связи.  Однако  о  повсеместном  распространении 
данного метода говорить рано, и в настоящее время применение нейрофидбэка является 
прерогативой  частных  медицинских  центров  и  научно-исследовательских  институтов. 
Связано это с высокой стоимостью комплекса оборудования для проведения нейрофидбэка, 
малой осведомлённостью медицинских работников и населения о данном методе, а также 
с несовершенным программным обеспечением комплексов, производимых на территории 
Российской  Федерации.  Частным  случаем  данного  несовершенства  является  следующий 
пример: выпускаемые в России комплексы ЭЭГ-нейрофидбэка не содержат оболочки для 
воздействия на мю-ритм головного мозга, что является одним из немедикаметозных методов 
лечения эпилепсии, активно применяемым по всему миру.

Целью данной работы является освещение основных существующих в настоящее вре-
мя типов нейрофидбэка и возможность их применения в терапии психических заболева-
ний. Из поставленной цели вытекают следующие задачи:
1. Определить возможность каждого типа нейрофидбэка устранять симптоматику психи-

ческих заболеваний.
2. Соотнести эффективность каждого из методов в лечении тех или иных заболеваний.
3. Определить новые области использования нейрофибдэка непосредственно в психиатрии.

Объектом  исследования  является  нейрофидбэк  как  метод  немедикаментозного 
вмешательста.  Предметом  –  существующие  в  настоящее  время  методики  нейрофидбэка, 
среди которых выделяют 3 основных типа, используемых в практическом здравоохране-
нии: ЭЭГ-нейрофидбэк, ГЭГ-нейрофидбэк и фМРТ-нейрофидбэк.

Информационной базой данной работы являются научные изыскания специалистов 
в  области нейрофидбэка  (Б. Штерман, Х. Тумим, О. Заюнчковский и пр.),  данные Мини-
стерства  здравоохранения  РФ, материалы научных  конференций,  статьи  и монографии, 
книги и иные издания, посвящённые нейрофидбэку, справочные и информационные из-
дания производителей оборудования для нейрофидбэка (ООО НПКФ «Медиком МТД»), фак-
тические данные ряда коммерческих и некоммерческих организаций и иные материалы.

Нейрофидбэк как метод воздействия на организм
Биологическая  обратная  связь  (биофидбэк, БОС)  является  современной методикой, 

включающей  в  себя  комплекс  определённых  процессов  и  манипуляций,  в  ходе  которых 
пользователю при помощи системы (цепи) обратной связи, состоящей из системы считы-
вания состояния физиологических процессов организма и системы их обработки, осущест-
вляется показ информации о состоянии и изменении физиологических процессов. Сеанс 
БОС представляет собой мониторинг определённых физиологических процессов организ-
ма в режиме реального времени, которые выводятся в доступной для пользователя форме 
посредством мультимедийных устройств (аудио или видео) и осознанном их изменении в 
заданной системой области значений показателей. БОС является отображением качествен-
ных и количественных физиологических показателей организма.

Нейрофидбэк, также называемый нейротерапией, нейробиоуправлением или нейро-
биофидбэком, является частным подтипом БОС, использующим отображение активности 
головного мозга в режиме реального времени, чаще всего при помощи электроэнцефало-
графии (ЭЭГ), функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) и гемоэнцефа-
лографии  (ГЭГ)  с  целью  обучения  регулирования функциональной  активности  головного 
мозга. Показатели обрабатываются при помощи программного обеспечения и  затем ото-
бражаются при помощи видеоизображения на мониторе или звуковых сигналов, соответ-
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ствующих повышению или понижению определённого показателя. В зависимости от этого 
пользователь должен осознанно воздействовать на показатель. Метод основан на принципе 
того, что человек может сознательно изменять функционирование участков головного мозга 
при помощи тренировок, во время которых нужно пытаться изменять аппаратно измеряе-
мую мозговую активность по механизму биологической обратной связи.

ГЭГ-нейрофидбэк
В русскоязычной практике термин «гемоэнцефалография» был введен в 1997 г. При 

ГЭГ-нейрофидбэке испытуемый/пациент должен усиливать мозговой кровоток в опреде-
лённых участках мозга и, таким образом, сознательно увеличивать его активность.

При использовании ГЭГ-нейрофидбэка основным параметром, на который опирается 
процедура, является скорость церебрального кровотока и объём крови, проходящий за обо-
значенный период времени по сосудам конкретного отдела мозга. Интенсивность кровото-
ка в определённом отделе головного мозга является показателем нейрональной активности, 
так как при её усилении интенсифицируются и метаболические процессы, а для этого со-
ответственно требуется увеличение снабжения клеток кислородом и глюкозой, которые по-
ступают с током крови.

Применяется два метода определения скорости и интенсивности кровотока – спек-
троскопия  в  ближней  инфракрасной  области  (БИК-спектроскопия,  англ.  near-infrared 
spectroscopy, NIR), при которой происходит анализ инфракрасного излучения в диапазо-
не 780 до 2500 нм, и пассивная инфракрасная спектроскопия (ПИК-спектроскопия, англ. 
passive-infrared  spectroscopy,  PIR).  БИК-спектроскопия  изобретена  в  1997 г.  Х. Тумимом 
[1]. Она основана на свойстве отражения инфракрасного излучения эритроцитами, в кото-
рых находится оксигемоглобин. Интенсивность отражения зависит от степени насыщения 
эритроцита  оксигемоглобином  и  количества  эритроцитов,  проходящих  за  определённый 
промежуток времени по  сосудам. Система БИК-спектроскопии при проведении ГЭГ ГЭГ 
включает в себя следующие приборы: регистратор и матёрчатую повязку с ИК-излучателем 
ближней инфракрасной области, которая накладывается на часть головы, лишённую волос 
(преимущественно лобную область), и подключается к компьютеру. ПИК-спектроскопия от-
крыта в 2002 г. Д. Карменом. В этом методе регистрируется тепловое излучение, вырабаты-
ваемое в тканях головного мозга при метаболических процессах за счёт распада глюкозы. 
Визуально системы БИК-спектроскопии и ПИК-спектроскопии не отличаются.

Преимуществом ГЭГ является недорогая стоимость оборудования и простота в исполь-
зовании.  Также по  сравнению с ЭЭГ-тренингом ГЭГ-тренинг имеет меньше артефактов, 
так как не происходит искажения сигнала из-за мышечных артефактов, которые регистри-
руются при наложении ЭЭГ-сенсоров в лобной области по причине близости мимических 
и глазных мышц. Так как единственным участком мозгового черепа, в норме не имеющим 
выраженного волосяного покрова, является лобная кость, наложение датчиков при проце-
дуре ГЭГ возможно исключительно на лобную область. Стоит отметить, что префронталь-
ная кора отвечает за большинство значимых когнитивных процессов (мыслительная актив-
ность, поведение, воля). Таким образом, измерение активности кровотока исключительно 
в  этой области будет не менее  значимым, чем измерение его на других участках  головы 
[2].  Также данный метод не  требует  специальных познаний и навыков в  области нейро-
физиологии и непосредственно БОС/нейрофидбека. Метод ГЭГ можно легко применять в 
домашних условиях, так как нет необходимости в точном наложении электродов, оценке 
качественных и количественных характеристик ритма и дифференцировании нормальной 
активности от артефактной, что часто требуется при проведении нейрофидбэка, основан-
ного на регистрации ЭЭГ.

Оптимальные результаты при ГЭГ-нейрофидбэке достигаются при частоте сессий 2 
раза в неделю. Продолжительность сессии первоначально составляет 10 минут с постепен-
ным увеличением до 30 минут. Обратная связь может выглядеть как игра (например, обо-
лочка LIFE, в которой при усилении кровотока на экране монитора анимированная фигур-
ка альпиниста поднимается по горе и начинает спускаться обратно при его уменьшении).

Исследования при помощи ПЭТ (позитронно-эмиссионной томографии) показали, что 
недостаточность кровоснабжения (гипоперфузия) в специфических участках головного моз-
га является фактором, способствующим развитию таких психических расстройств как СДВ 
(синдром дефицита внимания) и СДВГ (синдром дефицита внимания с гиперактивностью), 
депрессивных расстройств, астенического синдрома, фибромиалгии, мигрени и головных 
болей,  заболеваний  с  когнитивным дефицитом  (деменции  различной  этиологии)  а  также 
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является фактором риска расстройств аутистического спектра у детей.
В  исследовании  эффективности  ГЭГ-нейрофидбэка  при  расстройствах  аутистиче-

ского спектра (аутизм, синдром Аспергера, синдром Ретта), которые сопровождаются на-
рушением социальных навыков и расстройствами поведения, по сведениям от родителей 
испытуемых, у 50 % детей  значительно уменьшилась выраженность поведенческих нару-
шений. При этом БИК-спектроскопия оказалась эффективнее при нарушениях внимания, 
а ПИК-спектроскопия показала лучший результат в улучшении поведенческой симптома-
тики и социальных навыков. Также метод показал себя эффективным при СДВГ, позволяя 
уменьшить  выраженность  дефицита  внимания. Исследование D. Amen и  L. Routh  также 
позволило сделать выводы о том, что ГЭГ-нейрофидбэк можно использовать для лечения 
депрессивных расстройств как  эндогенной,  так и психогенной  этиологии,  а  также  –  для 
уменьшения выраженности симптоматики тревожных расстройств [3].

ГЭГ применяется и при лечении мигреней. Четырёхлетнее исследование в группе из 
100 пациентов с хронической мигренью показало, что 90 % испытуемых после шести по-
лучасовых  сеансов ГЭГ,  основанной на методе ПИК-спектроскопии,  отметили  значитель-
ное  уменьшение интенсивности боли во время приступа и  уменьшение непосредственно 
частоты приступов. В другом исследовании  группа испытуемых,  страдающих мигренью, 
проходила сеансы нейрофидбэка 3 раза в неделю на протяжении 14 месяцев, не отменяя 
медикаментозной терапии. 70 % испытуемых отметили значительное уменьшение частоты 
приступов и их интенсивности, в контрольной группе, принимавшей только медикаментоз-
ное лечение, данный показатель составил 50 % [4].

Метод ГЭГ-нейрофидбека интересен тем, что не существует абсолютных противопо-
казаний для его применения. Относительными противопоказаниями являются выраженное 
психомоторное возбуждение (состояние активного психоза), при котором невозможно обе-
спечить адекватную обратную связь, и бредовые идеи в рамках психотического процесса 
(например, шизофрении), при которых применение подобных методик может усилить пара-
ноидность и бредообразование.

фМРТ-нейрофидбэк
Нейрофидбэк,  основанный  на  функциональной МРТ  (сокр.  фМРТ),  является  доста-

точно новым,  но  в  то же  время  точным и  эффективным методом нейрофидбэка. Метод 
функционального МРТ основан на нейровизуализации кровотока и изменении гемодинами-
ческих реакций во время нейрональной активности разных отделов головного мозга при по-
мощи МРТ в режиме реального времени. Метод разработан в 1990 г. японским биофизиком 
Сейдзи Огава, открывшим такое явление, как кислородозависимая контрастность крови 
(англ. Blood-oxygen-level dependent contrast, BOLD). Он выяснил, что оксигемоглобин (гемо-
глобин, который связан с кислородом) и дезоксигемоглобин (гемоглобин, лишённый кисло-
рода), имеют разную магнитную восприимчивость, что можно использовать для детальной 
визуализации кровоснабжения разных отделов головного мозга. Так как нейроны, неактив-
ные либо менее активные в конкретный момент времени, потребляют кислорода и глюкозы 
гораздо меньше, чем активные нейроны, а непосредственно энергетических запасов в силу 
своего строения они не имеют, то имеется значительная разница между кровоснабжением 
активного и неактивного нейрона, что и позволяет увидеть фМРТ. Картирование кровото-
ка позволяет увидеть те отделы головного мозга, активность которых выражена в данный 
момент времени [5].

Томограф, предназначенный для проведения фМРТ отличается от обычного магнит-
но-резонансного  томографа  тем,  что  в  его  рабочее  пространство  вмонтированы мульти-
медийные устройства для представления подопытному различных стимулов  (визуальных, 
аудиальных или тактильных) и проведения подопытным различных манипуляций в рамках 
обратной связи (нажатие кнопки, поворот манипулятора и т. д.). Чаще всего используются 
визуальные стимулы, выводимые на экран, вмонтированный в рабочее пространство томо-
графа, или специальные очки с монитором. Томограф для фМРТ должен иметь разрешение 
не менее 1,5 Тл.

Нейрофидбэк, проводимый при помощи фМРТ, отличается от всех остальных типов 
нейрофидбэка исключительно высокой чувствительностью и возможностью точечного воз-
действия на структуры головного мозга (например, миндалина, гиппокамп и т. д.), физио-
логические показатели которых в режиме реального времени невозможно точно определить 
иными методами. Например,  при  помощи фМРТ-нейрофидбэка  удалось  снизить  частоту 
и выраженность моторных тиков у пациента с синдромом Турретта путём воздействия на 
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кровоток в ДМО (дополнительной моторной области). Так как по цитоархитектонике дан-
ная область является частью неокортекса, то ей требуется активное кровоснабжение для 
адекватного функционирования. Считается, что этиология синдрома Жиля де ля Турретта 
связана в том числе с нарушением функционирования ДМО вследствие её гипоперфузии. В 
исследовании M. Hampson и D. Scheinost у 8 здоровых подопытных удалось усилить крово-
ток в ДМО путём нейрофидбэка, основанного на представлении подопытными движений, 
осуществляемых во время занятия спортом [6]. Значительным преимуществом фМРТ явля-
ется то, что данный метод является точнейшим методом определения нарушения перфузии 
различных отделов головного мозга, что позволяет точно определить «мишень» для нейро-
фидбэка.

К недостаткам фМРТ-нейрофидбэка  относится необходимость использовать дорого-
стоящее оборудование (стоимость нового магнитно-резонансного томографа с минимально 
подходящим для данного метода разрешением 1,5 Тл составляет около 70 миллионов рос-
сийских рублей, восстановленного аппарата от 17 миллионов [7]), что заведомо подразуме-
вает невозможность использования данного метода в домашних условиях, а также необхо-
димость участия в процедуре опытного нейрофизиолога или функционального диагноста. 
Ещё одним недостатком является то, что время отклика (то есть время, необходимое для 
картирования кровотока определённого участка головного мозга) составляет не менее 6 се-
кунд, что гораздо выше, чем при проведении ЭЭГ- или ГЭГ-нейрофидбэка.

Нейрофидбэк, основанный на модуляции ЭЭГ
ЭЭГ-нейрофидбэк  является  одним  из  наиболее  массовых  и  эффективных  методов 

нейрофидбэка. Данный метод основан на мониторинге ЭЭГ и модуляции конкретного рит-
ма путём обратной связи.

В 1924 г. немецкий психиатр Ханс Бергер приложил несколько круглых металличе-
ских электродов к коже головы пациента и путём соединения электродов с баллистическим 
гальванометром зарегистрировал слабые электрические импульсы, положив тем самым на-
чало  такому методу  исследования  активности  головного мозга,  как  электроэнцефалогра-
фия. В период с 1929 по 1938 год он опубликовал 14 статей и отчётов по изучению ЭЭГ, 
и по сегодняшний день немало знаний о биоэлектрической активности головного мозга, а 
особенно о среднечастотных ритмах, опираются на его исследования и изыскания. Однако 
Бергер проводил в основном качественный анализ биоэлектрической активности головного 
мозга, и в 1932 году G. Dietsch провёл обработку 7 электроэнцефалограмм при помощи пре-
образования Фурье и стал автором метода частотной ЭЭГ, которая затем стала называться 
картированием головного мозга или BEAM (Brain Electrical Activity Mapping) [8].

В 1968 году в журнале Psychology Today вышла статья Д. Камия (Joe Kamiya) об экспе-
риментах с альфа-ритмом головного мозга. Эксперимент состоял из двух этапов – на первом 
этапе во время мониторинга ЭЭГ подопытного просили сидеть с закрытыми глазами и по-
сле звукового сигнала сказать, показывала ли ЭЭГ доминирование альфа-ритма в текущий 
момент времени. После этого испытуемому говорили, был ли он прав или нет. Изначально 
лишь в половине случаев испытуемый отвечал правильно, но некоторые из них со временем 
развили способность лучше дифференцировать своё состояние. Во второй части экспери-
мента подопытных просили усилить альфа-активность по одиночному звонку колокольчика 
и прекратить её усиление после сдвоенного звонка. Через некоторое время часть подопыт-
ных смогла добиться усиления альфа-ритма по команде. Альфа-ритм головного мозга отве-
чает за расслабление, поэтому альфа-тренинг стал использоваться для уменьшения послед-
ствия стрессогенных ситуаций и адаптации организма к стрессам.

Однако,  несмотря  на  данные  изыскания,  усиление  интенсивности  альфа-ритма  не 
оказалось универсальным методом борьбы с воздействием стресса на организм, и M. Orne 
предположил, что метод модуляции альфа-ритма применим не ко всей популяции.

В начале 70-х годов Б. Штерман и Д. Лубар провели изучение бета-тренинга, пыта-
ясь выяснить роль так называемого мю-ритма (сенсомоторного ритма) головного мозга на 
частоте 8–13 Гц. Исследование показало, что усиление мю-ритма приводит к уменьшению 
частоты судорожных припадков у больных с различными формами эпилепсий, в том числе 
при эпилепсии, резистентной к терапии антиконвульсантами [9]. Фокус мю-ритма располо-
жен в роландовой борозде головного мозга и по частоте идентичен альфа-ритму затылочных 
отделов головного мозга. Данный ритм наиболее активен при пробуждении и блокируется 
при двигательной активности и её представлении.

Штерман провёл исследование на кошках и обезьянах, показавшее, что при прове-
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дении у животных тренинга мю-ритма значительно повышается порог чувствительности к 
диметилгидразину, который использовался им как модулятор судорожного припадка при 
попадании в организм подопытного животного (проконвульсант).

За последующее десятилетие ЭЭГ-нейрофидбэк стал принципиально новым методом 
в лечении неврологических и психических заболеваний. Наиболее массовым применением 
данного метода стали бета- и СМР-тренинг, которые оказались эффективными в лечении 
различных форм эпилепсий, в том числе фармакорезистентных. Учитывая то, что антикон-
вульсанты старой генерации (фенитоин, бензобарбитал), применяемые в 80-е годы ХХ века, 
когда стал активно внедряться нейрофидбэк, имели выраженные побочные эффекты, ЭЭГ-
нейрофидбэк стал большим подспорьем для западных эпилептологов, неврологов и психи-
атров.  Около  50 %  пациентов  после  полугодичного  курса  СМР-нейрофидбэка  заявили  об 
уменьшении частоты судорожных припадков в 2–4 раза либо о полном их исчезновении на 
период до 2 лет. Уменьшение частоты судорожных припадков у больных эпилепсией важно 
в связи с тем, что каждый судорожный припадок приводит к органическому повреждению 
головного мозга вследствие гипоксии его структур во время приступа и разрывов артериол 
головного мозга, что постепенно приводит к развитию психоорганического синдрома, рас-
стройства личности органической этиологии, когнитивному дефициту и деменции, перево-
дя страдающего эпилепсией из пациента невролога/эпилептолога в пациенты психиатра.

Проводились  исследования  по  коррекции  когнитивных  нарушений  и  дефекта  пси-
хики при помощи ЭЭГ-нейрофидбэка при различных вариантах течения шизотипическо-
го  расстройства  Заюнчковским О. С.  и  Зверева Н. В.,  результаты  которых  опубликованы 
в статье «О возможности коррекции высших психических функций при шизотипическом 
личностном расстройстве у детей младшего школьного возраста средствами биологической 
обратной связи»: «По окончании курса психологической коррекции, проводилось повторное 
тестирование, которое подтвердило эффективность применения прибора биологической об-
ратной связи. Были зафиксированы следующие изменения (по качественной оценке коли-
чественных показателей выполнения тестовых заданий): В тесте 10 слов, у эксперименталь-
ной группы заметно улучшился уровень непроизвольного запоминания, следует отметить, 
что  улучшения были отмечены и в контрольной  группе. В методике Струпа испытуемые 
экспериментальной группы не допускали ни одной ошибки. В методике Таблицы Шульте 
в экспериментальной группе заметно снизилось время выполнения теста. В корректурной 
пробе Бурдона. Проба стала доступна для всех пациентов, испытуемые показали серьезные 
улучшения результатов. Наиболее ярко эффективность коррекционного процесса сказалась 
на результатах у экспериментальной группы при выполнении именно этой пробы» [10].

Н. М. Яковлев и З. В. Косицкая исследовали возможность уменьшить дефицит внима-
ния у группы подростков (29 человек) с последствиями токсикоманий в условиях стациона-
ра. В вышеуказанном исследовании нейрофидбэк проводился путём воздействия на бета- и 
мю-ритмы, которые были значительно подавлены у всей группы во время первичной за-
писи ЭЭГ [11]. Исследовалась возможность применения ЭЭГ-нейрофидбэка в коррекцион-
но-развивающем обучении учеников младших классах с разными типами онтогенеза [12]. 
Воздействие на медленные корковые потенциалы у  лиц  с  личностными расстройствами, 
склонных к асоциальному и криминальному поведению показало, что модуляция медлен-
ных корковых потенциалов  (англ. slow cortex potentials, SCP) в лобных отделах головного 
мозга помогало уменьшить асоциальное поведение и редуцировать аффективную неустой-
чивость у подопытных [13].

Альфа-тета  тренинг  применяется  при  лечении  болезней  зависимости  (алкоголизм  и 
наркомания), показав уменьшение компульсивного влечения к алкоголю и психоактивным 
веществам [14].

Существует  также  подтип ЭЭГ-нейрофидбэка,  называемый  LENS  (англ.  Low  energy 
neurofeedback  system,  низкоэнергетическая  нейрофидбэк-система).  Аппарат  для  данного 
вида нейрофидбэка в течение нескольких секунд генерирует слабый электромагнитный им-
пульс, частота которого зависит от доминирующего ритма головного мозга и его частоты 
при мониторинге ЭЭГ. LENS разработан для повышения нейропластичности и уменьшения 
патологической биоэлектрической активности головного мозга, по сути являясь комбинаци-
ей ЭЭГ-нейрофидбэка и транскраниальной магнитной стимуляции. Однако на сегодняш-
ний день метод изучен мало, что не позволяет с точностью заявлять о каких-то чётких сфе-
рах его применения [15].
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Выводы.
С  момента  своего  изобретения  нейрофидбэк  успешно  показал  себя  как  немедика-

ментозный метод лечения и уменьшения симптомов психических заболеваний. Лечение и 
уменьшение выраженности симптомов таких расстройств, как СДВ и СДВГ, расстройства 
аутистического спектра, тревожные расстройства, депрессия, коррекция нарушений памя-
ти и внимания при шизофрении, уменьшение частоты судорожных припадков у больных 
эпилепсией, улучшение когнитивных процессов при энцефалопатиях и деменциях различ-
ной этиологии при помощи различных вариантов нейрофидбэка.

Современные исследования в области нейрофидбэка показали, что при проведении 
тренингов происходят нейропластические изменения в коре головного мозга и подкорко-
вых отделах. Частота сеансов прямо коррелирует с уровнем активностно-зависимой нейро-
пластичности и приводит к усилению чувствительности коры при проведении транскрани-
альной магнитной стимуляции.

Нейрофидбэк,  основанный на модуляции ЭЭГ,  в  настоящее  время  является  наибо-
лее массовым методом нейрофидбэка в Российской Федерации и в мире в целом. Метод 
показал  себя  эффективным при лечении фармакорезистентных эпилепсий, когнитивных 
нарушений  вследствие  интоксикаций  и  черепно-мозговых  травм,  СДВ  и СДВГ,  а  также 
при коррекции поведенческих нарушений и дефицита внимания у лиц с расстройствами 
аутистического спектра.

Существенным недостатком является, что выпускаемые в Российской Федерации си-
стемы нейрофидбэка на основе ЭЭГ (комплексы «Реакор-БОС» и «Кинезис») имеют аппарат-
ную часть, позволяющую считывать мю-ритм головного мозга, однако в них нет непосред-
ственно системы обратной связи для его модуляции.

ГЭГ-нейрофидбэк применяется в настоящее время не  так часто, как нейрофидбэк, 
основанный на модуляции ЭЭГ, однако является перспективным направлением в лечении 
дефицита  внимания  и  когнитивных  нарушений  вследствие  нарушения  кровоснабжения 
структур головного мозга. Преимуществом данного метода является простота использова-
ния и невысокая стоимость оборудования, что позволяет применять его не только в услови-
ях клиники, но и дома.

фМРТ-нейрофидбэк эффективен при лечении тех заболеваний, где необходимо точное 
определение очага ишемизации. Также данный метод является одним из наиболее точных 
методов нейровизуализации и позволяет увидеть реальную картину изменения активности 
отделов головного мозга при каком-либо воздействии на организм, в том числе в качестве 
объективного метода оценки влияния психотерапии на состояние нервной системы. Его не-
достатком является дороговизна, а также необходимость участия высокоспециализирован-
ного невролога или нейрофизиолога при проведении сеанса нейрофидбэка.

В  данной  работе  проведено  освещение  применяемых  в  настоящее  время  методов 
нейрофидбэка  при  лечении  психических  заболеваний,  описана  возможность  каждого  из 
методов  устранять  симптоматику психических  заболеваний,  проведено  соотношение  эф-
фективности каждого из методов в лечении тех или иных заболеваний, а также описаны 
использования нейрофидбэка в психиатрии. Исходя из вышеуказанных сведений о приме-
няемых в настоящее время типах нейрофидбэка можно заявлять о том, что нейрофидбэк в 
медицине, и в психиатрии в частности, является перспективным методом лечения психиче-
ских заболеваний, не имеющим побочного действия на организм и абсолютных противопо-
казаний. Также его можно использовать в качестве дополнительного метода для улучшения 
когнитивной деятельности, профилактики когнитивных нарушений и уменьшения воздей-
ствия стрессогенных факторов на организм.
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