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Изученная на основе специально разработанной методики доступность 

нейрохирургической помощи при нейротравме населению различных районов 

республики оказалась недостаточной. На районы с низкой доступностью 

нейрохирургической помощи населению (от 10 до 15 баллов) пришлось 76,4%. 
Средний показатель доступности медицинской помощи составил 10,5 балла. 

Организация работы скорой медицинской помощи в Сыктывкаре и других 
городах региона позволяет оказать догоспитальную медицинскую помощь 99,3% 
пострадавших с нейротравмой на высоком уровне и в пределах так называемого 
«золотого часа». Сельское население охвачено службой скорой помощи лишь на 
76,0% вследствие социальных, географических и климатических особенностей. 

Проблема оказания нейрохирургической помощи при нейротравме не 
может быть решена только организационными путями, необходим комплексный 
организационно-клинический подход. 

Список литературы: 
1. Всемирная география [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://worldgeo.ru. 
2. Кочкина Н.Н., Красильникова М.Д., Шишкин С.В. Доступность и качество 
медицинской помощи в оценках населения. - М.: Изд. дом Высшей школы 
экономики, 2015. – 56 с. 
3. Крылов В.В., Талыпов А.Э., Пурас Ю.В. Декомпрессивная трепанация черепа при 
тяжелой черепно-мозговой травме. – М., 2014. – 272 с. 
4. Могучая О.В., Щедренок В.В. Организация дистанционных консультаций 
пострадавшим с нейротравмой в регионе с низкой плотностью населения / 
Трансляционная медицина. – 2015. – октябрь. – Прил. 2. – С. 75–76. 
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ИЗМЕНЕНИЯ РЕАКЦИЙ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ В 
РЕЗУЛЬТАТЕ ВЛИЯНИЯ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ МЕТОДИКИ ПО Х. АЛИЕВУ 

НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА В ТЕЧЕНИЕ 
ДЛИТЕЛЬНОГО ВРЕМЕНИ 

Мокрушина Е.А. 

ФГБОУ ВО «Удмуртский государственный университет», кафедра иммунологии и 
клеточной биологии, Ижевск 

 
Реферат. Исследованы реакции электроэнцефалографических параметров 

при применении психотерапевтической методики по Х. Алиеву. 
Ключевые слова: психотерапевтическая методика Х.Алиева, метод 

электроэнцефалографии, абсолютная амплитуда ритмов ЭЭГ. 
Актуальность. Человек – сложноустроенное биологическое существо, 

познать организацию которого на данный момент невозможно. Модели 
поведения человека зависят от ряда факторов, в первую очередь, от того, что 
«заложено» изначально, т.е. в детстве [11]. Все, что осознается человеком, так или 
иначе, влияет на его поведение, состояние, внутренний мир.  
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Часто воздействие окружающего мира вызывает некоторые изменения в 

сознании индивидов, которые требуют к себе определенного внимания [9]. 
Оказывать влияние на сознание можно по-разному. В настоящий момент 
существует множество способов воздействия на организм, всё зависит от целей 
воздействия. Часто изменение внутреннего состояния производится неосознанно, 
но с физиологической точки зрения, является необходимой мерой для организма 
[14]. Например, при обдумывании, сне или озарении происходит отчуждение от 
действительности, в это время человек находится в благоприятном для него 
состоянии [16]. Все эти состояния называются «измененные состояния сознания» 
(ИСС).  

ИСС существовали всегда, но изучать их стали не так давно. Они, как 
правило, характеризуются качественным изменением восприятия окружающей 
информации, тем самым, изменяя сознание [16]. Существует множество видов 
ИСС, например, медитация, гипноз, кома, сон, нейрообратные связи, 
психотерапевтические методики и др. [1, 7, 12]. В настоящее время на организм 
оказывается большая нагрузка, в связи с прогрессом человечества. Каждый день 
мы подвергаемся стрессу, большому количеству излучений, воздействию ряда 
других факторов, которые, несомненно, отражаются на организме. В связи с этим, 
можно сделать вывод, что организм нуждается в поддержке, которую мы 
способны оказать. Наиболее удачно для данных целей подходит 
психотерапевтическая методика по Х. Алиеву [3]. 

Психотерапевтическая методика по Х. Алиеву была создана в 1981 году в 
центре подготовки космонавтов [3, 4]. В 1987 году она была утверждена 
Минздравом СССР [3, 4]. Далее эту методику также применяли в промышленности 
электроники для того, чтобы снизить усталость зрительного анализатора у 
женщин-операторов. На данный момент эта методика применяется в силовых 
структурах (МВД, ФСБ, МЧС и т.д.), государственной службе, в творческих и 
опасных профессиях и др. для снижения последействий стресса и нормализации 
личности и поведения [3, 4]. Психотерапевтическая методика по Х. Алиеву 
основана на саморегуляции организма и направлена на снижение стресса, 
нормализацию функционального состояния (ФС)  организма [3]. Данная методика 
представляет собой разновидность аутогипноза, при действии которого человек 
входит в ИСС [3]. Кроме того, на сегодняшний день известно, что в ИСС 
обнаруживают корреляцию между ФС и частотно-амплитудными 
характеристиками электроэнцефалограммы (ЭЭГ) человека [4, 5]. В связи с этим, 
возникает вопрос: «Какие изменения параметров ЭЭГ происходят при 
применении психотерапевтической методики по Х. Алиеву?». 

Цель данной работы заключается в установлении закономерностей 
изменений реакций параметров электроэнцефалограммы (ЭЭГ) под воздействием 
методики по Х. Алиеву на функциональное состояние человека в течение 
длительного времени, а также в исследовании саморегуляции как метода 
нормализации процессов в организме. Для решения выдвинутой цели были 
поставлены следующие задачи: 
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1) выявить изменения абсолютной амплитуды 

электроэнцефалографических ритмов при воздействии психотерапевтической 

методики по Х. Алиеву в течение одного сеанса; 

2) Выявить изменения абсолютной амплитуды ритмов на 

электроэнцефалограмме при психотерапевтическом воздействии по методике Х. 

Алиева в течение длительного времени; 

3) Выявить изменения абсолютной амплитуды в разных группах 

испытуемых на основании исходного уровня функционального состояния 

организма человека. 

Материалы и методы исследования. Проведено комплексное 

исследование, в котором приняли участие 32 испытуемых 18-27 лет женского 
пола, из них 16 человек входили в контрольную группу, 16 – в опытную группу. 
Длительность эксперимента составила 21 календарный день. Для выявления 
уровня ФС использовали тест М. Люшера в модификации Шипоша, по которому 
вычисляли вегетативный коэффициент Шипоша (КВ) для определения 
доминирования эрготропного или трофотропного эффекта вегетативной нервной 
системы. А также для определения ФС учитывали показатели метода 
виброизображения. Для оценки параметров ЭЭГ применяли метод ЭЭГ. Запись ЭЭГ 
осуществляли на электроэнцефалографе - анализаторе ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-
131-03». Эксперимент проводили по алгоритму: тест Люшера - фоновая запись 
ЭЭГ (30 сек.) - контрольная запись ЭЭГ (3 мин.) (для контрольной группы)/ запись 
ЭЭГ под воздействием методики по Алиеву (10 мин.) (для опытной группы) [3, 4]- 
последействие (30 сек.) - тест Люшера. Показатели ЭЭГ регистрировали в фоне (до 
внушения), в период проведения воздействия и после опыта на 1-ый, 7-ой, 14-ый, 
21-ый день эксперимента. Фоном считалось состояние человека, в положении 
стоя, в покое, с открытыми глазами. В качестве анализа ЭЭГ – данных 
использовали значения абсолютной амплитуды электрических колебаний. 
Анализу подвергали 30-80 секундные отрезки ЭЭГ. Эпоха анализа составляла 5-10 
сек. Обработку параметров ЭЭГ и данных виброизображения проводили с 
помощью программ статистической обработки для Энцефалана 131-03 и 
Vibraimage. Статистическую обработку результатов осуществляли 
компьютерными версиями программ «Statistica 6.0», Excel 5.0,  SPSS for Windows 
11,0. Статистическую  значимость результатов оценивали по многофакторному 
анализу критерия достоверности, а также по критерию Мани-Уитни (для 
сравнения разных групп) и Фридмана (для сравнения зависимых показателей 
трех и более групп). Различия считали статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты. Психотерапевтическая методика по Х. Алиеву несомненно 
является одним из способов вхождения в ИСС, которое способно оказывать 
воздействие на ФС человека, а также на корреляты ЭЭГ [4, 5]. В ходе эксперимента 
при использовании методики по Х. Алиеву наблюдались идеомоторные движения 
тела и конечностей, покачивания, испытуемые описывали свое состояние как 
расслабленное, чувствовалась легкость в теле, долгое нахождение в 
вертикальном положении никак не ощущалось.  
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Эти субъективные ощущения испытуемых согласуются с литературными 

данными [3, 4]. Как известно из литературы, данные движения происходят при 
действии мысли, что приводит к их закреплению, то есть идеомоторные 
движения происходят на уровнях сознания и организма: движения приводят к 
возбуждению коры больших полушарий мозга, далее сигнал поступает к 
рецепторам мышц и связок и возникает ответная реакция [3, 4, 5]. 

Помимо идеомоторных реакций, были выявлены изменения в показателях 
ЭЭГ. Сравнение показателей ЭЭГ контрольной и опытной групп в течение 
двадцати одного дня выявили динамику характерных изменений ритмов ЭЭГ в 
опытной группе в сравнении с контрольной группой, а также были отмечены 
явные отличительные особенности ЭЭГ - показателей в группах эрготропов и 
трофотропов, разделенных по уровню ФС на основе КВ и метода 
виброизображения как в контрольной, так и в опытной группах. Метод 
виброизображения не установил корреляции с КВ, выявив у всех испытуемых 
нормальное состояние на период эксперимента. В эксперименте наблюдались 
изменения параметров виброизображения в течение одного сеанса и 21 
календарного дня. 

Рассмотрим изменения значений абсолютной амплитуды различных ЭЭГ - 
ритмов в опытной группе, которая применяла психотерапевтическую методику 
по Х. Алиеву в течение длительного времени (21 календарный день). На 
протяжении всех дней эксперимента в опытной группе происходило увеличение 
абсолютной амплитуды всех ритмов ЭЭГ до окончания методики, а в 
последействии наблюдалось понижение значений до начального состояния 
(которое было в фоновой записи) или ниже, при этом достоверные данные 
получены по всем ритмам ЭЭГ (p<0,05). Увеличение абсолютной амплитуды бета-, 
дельта - и тета – ритмов в опытной группе во время техники, вероятно, 
свидетельствует о вхождении испытуемых в ИСС [3,4,5]. Абсолютная амплитуда 
бета – ритма повышалась в лобных областях в правом полушарии по сравнению с 
фоном и последействием (p<0,05). Внутри дня происходило ее увеличение 
относительно абсолютной амплитуды бета - ритма фонового состояния, в 
последействии она снижалась почти до начального состояния. Между днями 
прослеживалась четкая тенденция к уменьшению абсолютной амплитуды бета – 
ритма к последнему дню эксперимента. Абсолютная амплитуда дельта - ритма 
между днями изменялась без определенных тенденций, тогда как абсолютная 
амплитуда тета - ритма имела тенденцию к понижению к концу эксперимента, то 
есть к 21 дню (p<0,05). Абсолютная амплитуда альфа - ритма увеличивалась 
одинаково во всех областях, но наиболее было выражено ее увеличение в 
затылочных областях правого полушария по сравнению с фоном и 
последействием, что, возможно, может быть связано с представлением о 
движении руками и, как следствие, в дальнейшем проявлением идеомоторной 
реакции [13]. Также увеличение амплитуды альфа - ритма может 
свидетельствовать о расслабленном состоянии организма [2].  
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В то же время известно, что частота альфа - ритма генетически 
детерминирована, если происходит ее изменение, то это может 
свидетельствовать об изменении кортикоталамических взаимодействий, от 
которых зависит адаптированность организма [7]. Кроме того, в литературе 
встречаются данные, указывающие на то, что увеличение амплитуды альфа - 
ритма может говорить об активной обработке информации [7].  

В контрольной группе, как и в группе, которая находилась под 
воздействием методики Х. Алиева, происходило увеличение абсолютной 
амплитуды альфа - ритма внутри каждого дня, а во время последействия 
показатели снижались до начального фонового состояния (p<0,05). Между днями 
происходило увеличение абсолютной амплитуды альфа - ритма к последнему дню 
эксперимента. Абсолютная амплитуда тета-, дельта- и бета - ритмов имела 
тенденцию к незначительному увеличению как внутри дня, так и на протяжении 
всего эксперимента (p<0,05).  Таким образом, в контрольной группе происходило 
увеличение абсолютной амплитуды альфа - ритма, незначительное повышение 
абсолютной амплитуды бета- и тета - ритмов, а абсолютная амплитуда дельта - 
ритма практически не была подвержена изменениям.  

Сравнение показателей абсолютной амплитуды в контрольной и опытной 
группах  показало, что абсолютная амплитуда альфа - ритма значительно ниже в 
опытной группе на протяжении всего эксперимента (p<0,05). Абсолютная 
амплитуда тета - ритма в опытной группе преобладала в первый день, но 
снижалась к последнему дню, в результате в контрольной группе она оказалась 
выше, чем в опытной. Абсолютная амплитуда бета- и дельта - ритмов в первые 14 
дней эксперимента была выше у опытной группы, а в последний день выше у 
контрольной, но в контрольной группе происходило снижение этих показателей. 
В опытной группе эти показатели бета-, дельта - ритмов увеличивались 
относительно фонового состояния, а в последействии снижались до начального 
уровня. Это подтверждается литературными данными [6]. Анализ 
индивидуальных особенностей взаимосвязей ритмов ЭЭГ может помочь 
расшифровать психофизиологические механизмы ИСС и работы подкорковых 
структур мозга [6]. 

Опытную и контрольную группы разделили по преобладанию 
симпатической (эрготропы) или парасимпатической (трофотропы) нервной 
системы. 

Полученные данные показали, что в опытной группе у эрготропов во время 
техники по сравнению с фоном наблюдалось возрастание абсолютной амплитуды 
альфа-, бета-, дельта- и тета - ритмов по всем областям, особенно - в правом 
полушарии в затылочных областях для альфа - ритма, в лобных областях – для 
бета - ритма, в лобно-височных областях – для дельта- и тета- ритмов, в то время 
как в последействии регистрировалось снижение абсолютной амплитуды этих 
ритмов (р<0,05).  
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В течение 21 календарного дня проведенного эксперимента выявили 

четкую динамику изменения ритмов ЭЭГ у эрготропов опытной группы. Так 

абсолютная амплитуда альфа - ритма имела тенденцию к увеличению как в 

течение одного дня, так и от 1 к 21 дню эксперимента, но в последействии 
происходило её уменьшение до начального фонового состояния. Абсолютная 
амплитуда бета - ритма также увеличивалась в течение каждого 
экспериментального дня, между днями направленность изменения абсолютной 
амплитуды бета - ритма не выявлена. Вариация абсолютной амплитуды дельта- и 
тета - ритмов от начала до конца эксперимента увеличивалась. В литературе 
указано, что при медитации происходит увеличение амплитуды альфа - ритма, 
после увеличивается амплитуда бета-ритм [7]. Более того, отмечается, что при 
медитации тоже происходит увеличение абсолютной амплитуды альфа - ритма, 
так как наступает расслабление, и в это время могут быть задействованы 
резервные возможности организма [10].  

У трофотропов в технике выявлено, что абсолютная амплитуда дельта- и 
тета - ритмов уменьшалась по сравнению с фоном и последействием по всем 
областям, наиболее - в лобно-височных и затылочных областях (р<0,05), в то 
время как абсолютная амплитуда альфа - ритма повышалась, что не характерно 
для состояния полутранса. По-видимому, возрастание альфа–ритма приводит к 
снижению дельта- и тета – ритмов. Кроме того, из литературных данных 
известно, что ИСС должно сопровождаться снижением амплитуды альфа – ритма 
[6, 7]. Однако эксперименты показали, что происходит ее увеличение, как в группе 
эрготропов, так и в группе трофотропов. По всей вероятности, это может быть 
связано либо с сильным расслаблением [2], либо с глубоким трансом, так как во 
время глубокого транса наблюдается практически полное расслабление и 
повышение альфа – активности [10]. Либо это может зависеть от низкого 
исходного уровня активности ФС организма, в частности у трофотропов [5]. 
Уменьшение абсолютной амплитуды данных ритмов (альфа-, бета-, дельта-, тета-) 
в последействии свидетельствует о том, что состояние полутранса снижает свою 
активность, или же человек полностью «выходит» из данной методики.  

Также выявлены изменения ритмов ЭЭГ у трофотропов опытной группы в 
течение 21 дня. У трофотропов опытной группы абсолютная амплитуда альфа - 
ритма внутри дня изменялась также, как и у эрготропов, но на протяжении всего 
эксперимента уменьшалась к последнему дню (p<0,05), наиболее показательно в 
правом полушарии головного мозга. Уменьшение амплитуды альфа - ритма 
говорит о низкой лабильности корковых нейронов на момент понижения 
амплитуды [15]. В течение одного дня прослеживалось незначительное 
увеличение бета- (p<0,05) и тета - ритмов, в течение же всего эксперимента 
происходило заметное уменьшение амплитуды. Абсолютная амплитуда дельта - 
ритма имела выраженную направленность к снижению внутри дня и на 
протяжении всего эксперимента в лобных областях.  
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Таким образом, при сравнении групп эрготропов и трофотропов опытной 
группы можно указать следующее. Изначально группа трофотропов имела более 
высокие показатели ЭЭГ - ритмов головного мозга, но к концу эксперимента 
показатели ритмов головного мозга увеличивались у эрготропов опытной группы 
(p<0,05).  

У эрготропов контрольной группы абсолютная амплитуда альфа- и тета - 
ритмов не имела определенной направленности между днями, но в течение 
каждого дня четко прослеживалось ее повышение относительно фона, что 
проявлялось во всех областях головного мозга, а во время последействия 
происходило понижение ее показателей до начального фонового состояния 
(p<0,05). Уменьшение амплитуды альфа - ритма говорит о включении тормозных 
процессов, соответственно ее понижение свидетельствует об активации 
деятельности мозговых структур [13]. Показатели абсолютной амплитуды бета - 
ритма практически не изменялись (p<0,05). Абсолютная амплитуда дельта - 
ритма изменялась без определенной тенденции внутри дней, но наблюдалась 
склонность к ее увеличению к концу эксперимента.  

В контрольной группе испытуемых с преобладанием трофотропного 
эффекта вегетативной нервной системы альфа - ритм не проявлял явной 
направленности, но присутствовало некоторое увеличение абсолютной 
амплитуды альфа - ритма относительно фона и последействия внутри дня. Бета - 
ритм также не проявлял четких тенденций внутри дня, но между днями 
происходило заметное повышение его абсолютной амплитуды. Тета - ритм 
практически не изменялся на протяжении эксперимента. Внутри первого, второго 
и последнего дней абсолютная амплитуда дельта - ритма снижалась 
незначительно, как по сравнению с фоном, так и по сравнению с последействием. 
Незначительное снижение абсолютной амплитуды дельта - ритма может 
говорить о снижении уровня тревожности [8]. 

При сравнении испытуемых с разными эффектами вегетативной нервной 
системы в контрольной группе, можно отметить, что дельта-, тета- и альфа - 
ритмы вели себя также, как и в опытной группе, т.е. в первый день показатели 
ритмов выше у трофотропов, а в 21-ый день – у эрготропов. Показатель 
абсолютной амплитуды бета - ритма изначально был выше у эрготропов, и к 
концу эксперимента оставался выше у эрготропов, при этом повышение 
абсолютной амплитуды бета - ритма и у трофотропов, и у эрготропов  может 
свидетельствовать о том, что происходит нормализация нейромедиаторных 
процессов [5].  

Сравнение показателей ЭЭГ контрольной и опытной групп в течение 21 
календарного дня выявили четкую динамику изменения ритмов ЭЭГ по 
сценарию, описанному выше. Результаты исследования показали статистически 
значимые отличия показателей ЭЭГ - ритмов в контрольной и опытной группах 
(p<0,05). В опытной группе происходило увеличение альфа - ритма, не 
характерное для полутрансового состояния [17], но это можно объяснить 
расслаблением организма, возможно, происходит расширение ансамблей 
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подкорковых структур, которые отвечают за генерализацию альфа - ритма [10]. 
Также из литературы известна когерентность альфа - ритма и когнитивных 
процессов головного мозга, а также связь с вариабельностью сердечного ритма и 
эмоциональностью человека [7].  

Также в ходе эксперимента были выявлены отличительные особенности 
коррелятов ЭЭГ у лиц с разным исходным уровнем ФС испытуемых. У 
трофотропов в течение месяца происходило значительное уменьшение 
абсолютной амплитуды альфа- и дельта - ритмов [5, 6]. Регистрировалось и  
уменьшение абсолютной амплитуды бета- и тета - ритмов, что не находит 
подтверждения в литературных данных. Вероятно, это указывает на адаптацию 
организма испытуемого к методике по Алиеву в течение месяца и это не 
отражается на столь существенных изменениях показателей ЭЭГ, либо это может 
быть связано с выходом на новый функциональный уровень, что также не 
требует изменений ЭЭГ - ритмов. У эрготропов на протяжении месяца 
наблюдалось явное увеличение абсолютной амплитуды альфа- и дельта – ритмов, 
незначительное – бета - ритма. Увеличение абсолютной амплитуды бета- и дельта 
– ритмов также может свидетельствовать об ИСС [5, 6], а ее увеличение в альфа – 
ритме может быть связано с исходным низким уровнем активности ФС организма 
человека [6]. 

Таким образом, полученные данные показывают, что 
психотерапевтическая методика Х. Алиева оказывает влияние  и на ФС, и на 
изменения показателей ЭЭГ - ритмов. Подтверждением этого могут служить 
более высокие показатели дельта-, тета- и бета - ритмов, а также более низкие, по 
сравнению с контрольной группой, показатели альфа - ритма. Изменения ЭЭГ 
осцилляций между группами эрготропов и трофотропов показало зависимость от 
исходного уровня ФС.  

Психотерапевтическая методика по Х. Алиеву, которая заключается в 
управлении своим ФС с помощью сознательно заданных установок, направлена на 
самостоятельное управление внутренним состоянием, снижением раздражимости 
и стресса [3, 4]. В связи с этим, предполагается, что данную психотерапевтическую 
методику можно выносить на практический уровень, применять не только в 
государственных структурах и структурах федеральных подразделений, но также 
и в повседневной жизни для снятия напряжения и улучшения самочувствия. 
Однако, как показали исследования, применение данной техники должно быть не 
одномоментное, а нарабатываться в течение длительного времени (хотя бы 
одного месяца). 

Выводы: 
1. Сравнение показателей абсолютной амплитуды 

электроэнцефалографических ритмов в опытной группе с применением 
психотерапевтической методики по Х. Алиеву в течение одного сеанса показало 
увеличение альфа-, бета-, тета- и дельта - ритмов (данные достоверны по альфа - 
ритму (p<0,05)). Данные изменения вызваны действием методики по Х. Алиеву.  
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2. В опытной группе по сравнению с контрольной группой происходит 

уменьшение альфа - ритма, и повышение всех остальных: бета-, дельта- и тета – 
ритмов в течение месяца (р<0,05), что указывает на воздействие исследуемой 
психотерапевтической методики по Х. Алиеву на организм человека.  

3. Возрастание абсолютной амплитуды альфа – ритма во время 
эксперимента в опытной группе (р<0,05) у испытуемых с преобладанием 
эрготропного и трофотропного эффектов вегетативной нервной системы имеет 
разную природу, что зависит от изначального уровня функционального 
состояния испытуемых.  
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Реферат. Исследовали изменения функционального состояния человека и 
параметры электроэнцефалограммы при воздействии музыки. 

Ключевые слова: электроэнцефалограмма, функциональное состояние, 
музыка, абсолютная амплитуда. 

Актуальность. Современный человек постоянно подвержен стрессовым 
ситуациям, что сопровождается эмоциональным напряжением и сказывается на 
функциональном состоянии (ФС) организма [5, 14, 46]. На сегодняшний день эта 
проблема затрагивает все наше общество. Существует множество стрессогенных 
реалий нашей жизни, в результате чего ухудшаются прогнозы на развитие 
интеллектуально-развитого, социально-адаптированного общества [7]. Когда 
возникает состояние стрессорного напряжения, начинают проявляться 
нарушения деятельности центральной нервной системы, при этом каждая из 
функциональных систем организма начинает действовать сама по себе, что может 
привести к возникновению ряда различных расстройств и заболеваний [7, 8]. В 
связи с этим, человек пытается найти новые способы достижения 
функционального комфорта [8]. В настоящее время существуют новые 
эффективные средства, методы реабилитации и профилактики, повышающие 
резервные возможности организма человека [10, 17]. Благодаря развитию 
технических средств, музыка становится максимально удобным средством для 
восстановления ФС, оптимального для поддержания нормальной 
работоспособности [8, 14]. Сегодня исследователи пытаются понять суть 
механизмов музыкального воздействия [14, 17, 43, 44].  




