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Рассмотрены особенности нового перспективного направления в развитии технологий неинвазив-
ной стимуляции мозга – адаптивной нейростимуляции, основу которого составляет принцип замы-
кания контура обратной связи от собственных электрофизиологических характеристик человека.
Основное внимание уделяется анализу исследований, в которых осуществляется автоматическая
модуляция параметров адаптивной нейростимуляции собственными ритмическими процессами
человека – ритмом дыхания, ритмом сердцебиений и ритмами электроэнцефалограммы (ЭЭГ).
В обзоре показано, что самонастройка в реальном времени параметров стимуляции этими ритмами
приводит к высокой персонализации лечебных воздействий и повышению их эффективности.
Обоснованы преимущества данного подхода при разработке музыкальных нейроинтерфейсов, ис-
пользующих комплексную обратную связь от эндогенных ритмов для коррекции широкого спектра
функциональных расстройств.
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Создание и совершенствование технологий
неинвазивной стимуляции мозга – захватываю-
щая и быстро развивающаяся область нейрофи-
зиологии. В настоящее время неинвазивные ме-
тоды стимуляции мозга, включая транскраниаль-
ную магнитную стимуляцию, транскраниальную
стимуляцию постоянным током и разнообразные
методы сенсорной стимуляции, широко исполь-
зуются в психиатрии и неврологии в качестве те-
рапевтического инструмента [1], для активации
процессов нейропластичности путем реорганиза-
ции корковых сетей под влиянием афферентной
стимуляции [2, 3], восстановления нарушенных
функций [4] и когнитивной реабилитации паци-
ентов неврологической клиники [5, 6].

Большинство существующих систем неинва-
зивной стимуляции мозга используют режим
разомкнутого контура (open-loop), где эмпириче-
ски заданные параметры остаются постоянными
по ходу стимуляции и не реагируют на какие-ли-
бо физиологические переменные в реальном вре-
мени [7]. Однако при этом не учитывается дина-

мическая природа физиологических функций, и
несвоевременно примененная нейростимуляция
может быть неэффективной или даже вызывать
нежелательные побочные эффекты, обусловлен-
ные чрезмерным воздействием, такие, как нару-
шения речи, психиатрические симптомы и двига-
тельные расстройства [8].

Особенности методов адаптивной 
нейростимуляции

В последние годы благодаря развитию техно-
логических возможностей сформировался инно-
вационный подход к организации стимуляцион-
ных процедур, получивший название адаптивная
нейростимуляция или нейростимуляция с замкну-
тым контуром (closed-loop) обратной связи [9].
Данный подход позволяет в реальном времени
осуществлять персонализированные лечебные
воздействия с учетом специфических для данного
пациента динамических процессов [10, 11]. Такая
адаптивная нейростимуляционная терапия с за-
мкнутым контуром обратной связи имеет пре-
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имущества по сравнению с терапией с разомкну-
тым контуром, увеличивая эффективность сти-
муляции, улучшая клинические последствия
стимуляции и уменьшая побочные эффекты сти-
муляции [12].

Важно подчеркнуть, что замыкание контура
обратной связи от индивидуальных характери-
стик пациента предусмотрено также в методах
адаптивного биоуправления (neurofeedback), где
человек с помощью сенсорных стимулов получает
информацию о текущей активности определен-
ных нервных структур, которые лежат в основе
его поведения или патологии, и постепенно обу-
чается произвольно контролировать собственные
физиологические функции [13, 14]. Таким обра-
зом, коренное отличие адаптивного биоуправле-
ния заключается в том, что в этих методах сенсор-
ные стимулы (зрительные, слуховые, тактильные,
электрические) несут не лечебную, а лишь ин-
формационную нагрузку, позволяя выявлять
причинные взаимоотношения между мозговой
активностью и поведением для обучения осо-
знанной саморегуляции функционального состо-
яния [15, 16].

В идеале устройства нейростимуляции долж-
ны в реальном времени детектировать физиоло-
гические параметры пациента и осуществлять
стимуляцию только тогда, когда есть терапевти-
ческая необходимость, что сводит к минимуму
побочные эффекты при сохранении адекватного
уровня лечения [17]. Основной проблемой при
разработке автоматизированных адаптивных си-
стем с замкнутым контуром считается выбор вы-
сокоспецифичных биомаркеров, связанных с за-
болеванием, для обеспечения обратной связи и
формирования адекватных параметров стимуля-
ции. В качестве таких биомаркеров, чаще всего
рассматриваются текущие электрофизиологиче-
ские показатели деятельности мозга и сердечно-
сосудистой системы, температура тела, электро-
проводность кожи и другие [18, 19].

Адаптивная нейростимуляция, 
модулируемая эндогенными ритмами

Ранее [20, 21] в качестве таких биомаркеров,
замыкающих петлю обратной связи при проведе-
нии процедур адаптивной нейростимуляции, мы
предложили использовать собственные ритмиче-
ские процессы пациента, такие, как ритм дыха-
ния, ритм сердцебиений и ритмы электроэнцефа-
лограммы (ЭЭГ). Эти ритмические процессы
тесно взаимосвязаны и составляют основу гомео-
статической устойчивости, эффективности фи-
зиологических процессов и адаптации к внутрен-
ним/внешним изменениям и требованиям [22],
они участвуют в сенсорной обработке ритмиче-
ских сигналов [23] и в процессах нейрореабилита-
ции [24]. Важно подчеркнуть, что эти ритмиче-

ские процессы являются источником интеро-
цептивных сигналов, которые обеспечивают
восприятие внутренних телесных ощущений [25].
Нарушения интероцепции в настоящее время
рассматривают в качестве патогенетического ме-
ханизма психосоматических заболеваний и по-
тенциальной мишени терапевтического воздей-
ствия [26].

Перечисленные свойства эндогенных ритми-
ческих процессов человека позволяют утвер-
ждать, что модуляция этими ритмами параметров
сенсорных лечебных воздействий может сопро-
вождаться выраженными физиологическими эф-
фектами. Благодаря современным технологиче-
ским достижениям такая модуляция может осу-
ществляться автоматически в режиме реального
времени, что приводит к автоматической на-
стройке сенсорной стимуляции на происходящие
в организме человека физиологические измене-
ния [27, 28].

Эффективность самонастройки стимуляции 
ритмическими процессами человека

В настоящее время преимущества использова-
ния автоматической обратной связи от эндогенных
ритмов человека для самонастройки параметров
сенсорной лечебной стимуляции продемонстри-
рованы в целом ряде работ. Так, например, пока-
зано, что позитивные релаксационные эффекты
достигаются путем комплексных акустических
воздействий, автоматически управляемых теку-
щими показателями вариабельности сердечного
ритма пациента [29]. Показано также, что быст-
рое снятие болевых синдромов и сохранение эф-
фектов обезболивания на длительный срок на-
блюдается даже при однократном применении
транскутанной электронейростимуляции с им-
пульсами, амплитуда которых автоматически
управляется ритмом дыхания пациента [30]. Для
мониторинга и коррекции функционального со-
стояния человека разработан нейроинтерфейс, в
котором физиологические параметры организма
преобразуются в музыкальные характеристики:
электрокожная активность – в мелодию, темпе-
ратура кожи – в музыкальную тональность, ча-
стота сердечных сокращений – в звуки барабана,
а дыхание – в благозвучные подсвистывания, на-
поминающие звуки при выдохе [31].

Особенно активное развитие получили методы
адаптивной нейростимуляции, использующие
обратную связь от ЭЭГ-ритмов пациента. Напри-
мер, показано, что предъявление акустических
стимулов, генерируемых в реальном времени
программно-управляемой трансформацией до-
минирующих ритмов ЭЭГ субъекта в звуковой
ряд, вызывает клинически значимое уменьшение
таких симптомов посттравматического стресса,
как бессонница, депрессия и тревожность [32, 33].
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Авторы пришли к выводу, что быстрое обновле-
ние собственных ритмических паттернов и резо-
нанс между слышимыми акустическими сигналами
и осцилляторными мозговыми сетями предостав-
ляют организму возможность автокалибровки,
релаксации и преодоления устойчивых патологи-
ческих состояний [34].

Литературные данные показывают, что одним
из наиболее популярных способов формирова-
ния обратной связи от ЭЭГ-ритмов человека яв-
ляется их компьютерное преобразование в музы-
ку или музыкоподобные стимулы. Дело в том, что
музыкальная стимуляция обладает рядом когни-
тивных, психосоциальных, поведенческих и дви-
гательных достоинств, особенно для людей с нев-
рологическими расстройствами, обеспечивая ос-
нову для разработки немедикаментозных методов
лечения [35]. Ритмические компоненты ЭЭГ спо-
собны синхронизироваться с временными зако-
номерностями внешних воздействий, что может
приводить к терапевтическим эффектам музыки
на когнитивные или моторные симптомы [36].
Так, например, показано, что предъявление чело-
веку музыкоподобных акустических сигналов,
получаемых путем компьютерного преобразова-
ния текущей ЭЭГ, позволяет “услышать” работу
мозга в реальном времени, что позволяет коррек-
тировать неблагоприятные функциональные со-
стояния организма при неврозах, гипертониче-
ской болезни, постинфарктных расстройствах и
вялотекущей шизофрении [37]. Показано также,
что успешная когнитивная реабилитация, а также
улучшение исполнительских и двигательных функ-
ций у пациентов с боковым амиотрофическим
склерозом или инсультом ствола мозга могут
быть достигнуты при предъявлении им музыко-
подобных стимулов, автоматически генерируе-
мых путем трансформации затылочного α- или
сенсомоторного μ-ритма ЭЭГ [38].

Разработка музыкальных нейроинтерфейсов, 
управляемых эндогенными ритмами человека

Методы адаптивной нейростимуляции, осно-
ванные на музыкальной обратной связи от ЭЭГ-
ритмов пациента, активно применяются в наших
исследованиях. Ранее музыкальные воздействия,
управляемые текущей амплитудой ЭЭГ ритмов,
были применены для коррекции стресс-индуци-
рованных осложнений беременности у 65 паци-
енток акушерско-гинекологической клиники [39].
Однако из-за высокой гетерогенности использо-
ванных традиционных ритмов ЭЭГ (α-, θ-, β-)
положительные эффекты снижения стресса и до-
стижения состояния релаксации были достигну-
ты лишь после многочисленных (до 12) лечебных
сеансов. Был сделан вывод о необходимости ис-
пользования значимых для субъекта узкочастот-
ных спектральных компонентов его ЭЭГ (ЭЭГ-ос-

цилляторов) вместо заранее задаваемых, излишне
широкочастотных традиционных ритмов ЭЭГ.

Данный подход был реализован при разработ-
ке музыкального нейроинтерфейса, в котором
используется музыкоподобная лечебная стиму-
ляция, генерируемая в реальном времени на ос-
нове ЭЭГ-осцилляторов пациента. Для этого у
каждого испытуемого определяется доминирую-
щий спектральный пик в диапазоне α-ритма
ЭЭГ, или α-ЭЭГ осциллятор. В ходе стимуляции
его текущая амплитуда преобразуется компьюте-
ром в музыкоподобные сигналы, которые по
тембру напоминают звуки флейты и плавно ва-
рьируют по высоте тона и интенсивности. Разра-
ботанный музыкальный нейроинтерфейс успешно
прошел апробацию при коррекции расстройств,
вызванных стрессом, у 15 добровольцев. Под вли-
янием лечебных процедур было отмечено увели-
чение мощности затылочного α-ритма ЭЭГ отно-
сительно фона, сопровождаемое ростом показа-
телей самочувствия и настроения, снижением
степени эмоциональной дезадаптации и уровня
стрессированности испытуемых [40, 41].

В дальнейшем можно предположить, что эф-
фективность музыкального нейроинтерфейса
может быть повышена, если лечебные музыкаль-
ные воздействия будут управляться не только
ЭЭГ-осцилляторами пациента, но и ритмом его
сердцебиений. Для проверки этого предположе-
ния был разработан нейроинтерфейс, в котором
музыкоподобные сигналы, формируемые по опи-
санным выше алгоритмам на основе ЭЭГ-ос-
циллятора, дополняются слабыми щелчками, со-
ответствующими частоте пульса испытуемого.
В сравнительных исследованиях показано, что
введение дополнительного контура обратной
связи от сердечного ритма вызывает наиболее вы-
раженные изменения ЭЭГ-показателей и показа-
телей вариабельности сердечного ритма относи-
тельно фона. Только при таких воздействиях вы-
явлены значимые позитивные сдвиги оценок
самочувствия и настроения (опросник “самочув-
ствие, активность, настроение” – САН), а также
уменьшение уровня эмоциональной дезадапта-
ции и стрессированности испытуемых [42].

В настоящее время разработан еще один вари-
ант музыкального нейроинтерфейса, в котором
музыкальная стимуляция, формируемая на осно-
ве ритмических компонентов ЭЭГ и ритма серд-
цебиений человека, производится одновременно
с предъявлением ритмических световых воздей-
ствий, получаемых в реальном времени путем
прямой трансформации оцифрованной ЭЭГ в
светодиодные мелькания [43]. Сравнительными
исследованиями показано, что применение му-
зыкального нейроинтерфейса с комплексной
обратной связью от биопотенциалов мозга и
сердца человека приводит к достоверному росту
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мощности α-ритма ЭЭГ относительно фона, уве-
личению оценок самочувствия и настроения в
опроснике САН, а также к снижению уровня
эмоциональной дезадаптации испытуемых (тест
УЭД – уровень эмоциональной дезадаптации)
уже после однократной лечебной процедуры [44].

С целью выявления возможных механизмов
были проведены контролируемые исследования,
в которых эффекты светомузыкальных воздей-
ствий, управляемых собственными биопотенциа-
лами мозга и сердца испытуемого, сравнивались с
эффектами воздействий, модулируемых биопо-
тенциалами мозга и сердца другого человека.
Для этого 30 добровольцев, находящихся в состо-
янии стресса, попарно участвовали в двух экспе-
риментах. В первом эксперименте светомузы-
кальные воздействия, предъявляемые обоим
испытуемым пары, формировались на основе
биопотенциалов мозга и сердца одного из них,
а во втором – другого испытуемого. Установлено,
что только при светомузыкальной стимуляции,
управляемой собственными биопотенциалами
мозга и сердца испытуемых, наблюдался досто-
верный рост мощности основных ритмов ЭЭГ,
сопровождаемый значимыми позитивными сдви-
гами показателей психологического тестирова-
ния (тесты САН и УЭД) и положительно-эмоци-
ональной субъективной оценкой примененных
воздействий [45]. На основании литературных
данных был сделан вывод, что повышенная эф-
фективность музыкального нейроинтерфейса с
комплексной обратной связью от ритмических
компонентов ЭЭГ и ритма сердца может объяс-
няться вовлечением процессов восприятия зна-
чимых для человека интероцептивных сигналов в
механизмы мультисенсорной интеграции [46],
нейропластичности [47] и резонансные механиз-
мы ЦНС [48], обеспечивающие нормализацию
функционального состояния под влиянием све-
томузыкальных воздействий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рассмотренные данные убедительно свиде-

тельствуют о том, что методы адаптивной нейро-
стимуляции, реализующие принцип замыкания
обратной связи от собственных электрофизиоло-
гических характеристик человека, являются пер-
спективным направлением в развитии неинва-
зивных средств стимуляции мозга. Главное до-
стоинство этих методов заключается в том, что
они обеспечивают предельную персонализацию
и динамический характер лечебных воздействий.
Дополнительными достоинствами обладают ме-
тоды адаптивной нейростимуляции, использующие
автоматическую модуляцию сенсорных воздей-
ствий собственными ритмическими процессами
человека – ритмом дыхания, ритмом сердцебие-
ний и ритмами ЭЭГ. Комплексная обратная связь

от этих ритмов способствует участию значимых
для человека интероцептивных сигналов в меха-
низмах мультисенсорной интеграции, нейропла-
стичности и резонансных механизмах мозга,
обеспечивающих нормализацию функциональ-
ного состояния под влиянием стимуляционных
процедур. Еще одним достоинством этого вида
адаптивной нейростимуляции является автома-
тическое, без осознанных усилий пациента,
управление лечебными сенсорными воздействи-
ями, особенно музыкальными. При этом откры-
вается возможность его применения в условиях,
не требующих осознанных усилий испытуемых,
что особенно важно при проведении лечебных
сеансов с детьми и с пациентами, для которых ха-
рактерны измененные психические состояния
или противопоказана медикаментозная терапия.
Нейроинтерфейсы, реализующие данный под-
ход, найдут применение в реабилитационных ме-
роприятиях широкого профиля, в образователь-
ных учреждениях для активизации познаватель-
ной деятельности человека и процессов его
обучения [49], в военной и спортивной медици-
не, медицине катастроф, научных исследованиях.
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Adaptive Neurostimulation, Modulated by Person’s own Rhythmic Processes,
in the Correction of Functional Disorders
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The distinctive features of a new promising direction in the development of technologies for non-invasive
brain stimulation, i.e. adaptive neurostimulation, which is based on the principle of closed-loop feedback
from a person’s own electrophysiological characteristics, are considered. The main attention is paid to the
analysis of studies in which the parameters of adaptive neurostimulation are automatically modulated by a
person’s own rhythmic processes – breathing rhythm, heart rate and electroencephalogram (EEG) rhythms.
It is shown that real-time self-tuning of the parameters of stimulation by these rhythms leads to a high per-
sonalization of therapeutic interventions and an increase in their effectiveness. The advantages of this ap-
proach in the development of musical neurointerfaces that use complex feedback from endogenous rhythms
to correct a wide range of functional disorders have been substantiated.
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self-tuning of stimulation parameters, correction of functional disorders.
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