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1. ВВЕДЕНИЕ
Надежность специалиста – комплексное психо-

физическое качество человека, выражающееся в
соответствии его поведения, деятельности, состоя-
ния здоровья предъявляемым профессиональным
требованиям и нормам, позволяющее выполнять
задачи по предназначению. Ее видами являются
личностная, профессиональная и функциональная
составляющие [32]. Разработка проблемы надежно-
сти специалиста относится к числу наиболее акту-
альных направлений современных физиологиче-
ских, инженерно-психологических и медико-биоло-
гических исследований в связи с рядом объективных
факторов.

Во-первых, в современном мире практически
любая деятельность специалиста обусловлена
взаимодействием с разнообразными машинами –
приборами, автомобилями, компьютерами и т.д.
Независимо от степени автоматизации, человек явля-
ется главным звеном системы “человек–машина”.
Именно он ставит цели перед системой, планирует,
направляет и контролирует весь процесс ее функ-
ционирования. Поэтому анализ закономерностей
информационного взаимодействия человека и тех-
нических устройств при осуществлении професси-
ональной деятельности оператора, способных обес-

печить надежность системы, являются главным
предметом современных исследований [76].

Во-вторых, в последние годы существенно воз-
растает сложность, скорость, энергоемкость и другие
параметры разнообразных технических устройств.
Чем сложнее управление, тем больше растут тре-
бования к психофизиологическим процессам и
другим функциям и свойствам человека, начиная
от восприятия и внимания и кончая рисками воз-
никновения двигательных функциональных рас-
стройств. Это обусловливает существенное повыше-
ние требований к исполнительской деятельности
специалиста, ее надежности и безопасности, осо-
бенно при работе со сложными, опасными и вы-
сокотехнологичными автоматизированными си-
стемами или системой Интернет [13].

В-третьих, для большинства современных видов
деятельности человека-оператора характерны ин-
формационные перегрузки, психофизиологиче-
ское перенапряжение и изменение условий работы,
связанное с общим уменьшением количества мы-
шечных усилий и избыточным использованием ма-
лых групп мышц. Поэтому диагностика и профилак-
тика неблагоприятных состояний, своевременная
коррекция рисков надежности специалиста могут
способствовать получению значительного эконо-
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мического и социального эффекта. В ряде госу-
дарств в настоящее время отмечается смещение до-
минанты влияния с темпов роста экономики страны
на здоровье профессионала и воспитание здоро-
вого населения, так что здоровье специалиста вы-
ступает как мера качества жизни людей и полити-
ки государства [54].

Во многих исследованиях последних лет, каса-
ющихся проблемы надежности специалиста [1, 11,
30, 31, 39, 43, 51, 52], подчеркивается острая необ-
ходимость поиска новых эффективных подходов
и здоровьесберегающих технологий, которые на-
правлены на своевременную диагностику и устра-
нение рисков функциональной надежности работ-
ника в процессе трудовой деятельности. Однако к
настоящему времени методология и методический
аппарат таких подходов пока находятся в стадии
интенсивной разработки. Обилие публикаций по
данной проблеме и большое разнообразие исполь-
зуемых методических приемов затрудняют общую
оценку состояния этой области знаний.

В связи с этим, в представленном аналитиче-
ском обзоре обобщены литературные данные о
сущности и современном состоянии исследова-
ний по проблеме надежности специалиста, об
особенностях рисков функциональной надежно-
сти человека-оператора в современных условиях,
а также о возможностях минимизации или устра-
нения этих рисков. Рассмотрен оригинальный
подход к повышению функциональной надежно-
сти специалиста, основанный на использовании
сигналов обратной связи от собственных ритми-
ческих процессов субъекта, представлены резуль-
таты исследований авторов в этом направлении.

2. ПРОБЛЕМА НАДЕЖНОСТИ 
СПЕЦИАЛИСТА:

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ АСПЕКТЫ

Систематические отечественные разработки
проблемы надежности специалиста начались с
середины прошлого столетия в основном с пози-
ций технических наук как сохраняемость, устой-
чивость оптимальных рабочих параметров, си-
стемное свойство, запас прочности. Однако уже
тогда была отмечена первостепенная важность
надежности и качества операций человека в со-
циотехнических системах [4, 36]. Cущность на-
дежности человека-оператора была определена
как способность к сохранению требуемых качеств
в условиях возможного усложнения обстановки и
как индивидуально варьирующее качество, от ко-
торого в первую очередь зависит стабильность его
рабочих результатов [42].

В последующие годы с ростом количества,
усложнением и совершенствованием техниче-
ских средств деятельности резко возрос интерес к
исследованию и учету человеческого компонента

в разнообразных системах “человек–машина”
как наиболее уязвимого (в плане психофизиоло-
гических возможностей) звена их надежности.
Теоретическому и экспериментальному анализу
был подвергнут вопрос психофизиологического
обеспечения надежности профессиональной дея-
тельности операторов [8].

Особое внимание многих авторов привлекает
проблема надежности профессиональной деятель-
ности специалистов экстремального профиля –
диспетчеров, операторов, подводников, летчи-
ков, сотрудников МВД, спасателей МЧС и т.д.
[34, 37]. Актуальность и экономическая эффек-
тивность разработки данного аспекта проблемы
надежности определяется высокой аварийностью
современной техники по вине человека и значи-
тельной “ценой” ошибки специалиста. Стреми-
тельный технический прогресс, увеличивающийся
уровень автоматизации управления разнообразны-
ми техническими средствами и высокая степень от-
ветственности специалиста за качество деятельно-
сти резко повысили требования к профессионально
важным качествам специалистов экстремального
профиля.

Важным аспектом исследований надежности
человека-оператора являются вопросы устойчи-
вости специалиста к стрессовым факторам [57].
Среди них выделяются как внутренние (произ-
водственные) стрессоры, так и внешние, воздейству-
ющие на индивида за пределами рабочей среды.
В роли стресогенных факторов, влияющих на эф-
фективность профессиональной деятельности,
все чаще рассматриваются обстоятельства и негатив-
ные жизненные события, происходящие в жизни че-
ловека и его окружения. Это обусловлено обилием
конфликтных и экстремальных ситуаций, а также
переживанием стресса в результате террористиче-
ских акций, экономического кризиса, природных и
техногенных катастроф, транспортных происше-
ствий, насилия и других факторов [3, 58]. Особую
актуальность в настоящее время приобретает про-
блема стресса смертельно опасных состояний – вы-
зов времени, способный вовлечь под свое влия-
ние любого человека в любой момент жизни [55].

Главным содержанием современных исследова-
ний надежности специалиста является формирова-
ние условий и способов обеспечения безопасности в
разных видах труда и сохранения оптимальных со-
стояний работников [12]. Данная проблема включает
в себя две составляющие: биологическую надеж-
ность, учитывающую устойчивые отказы человека,
причинами которых могут быть болезнь, сонли-
вость, утомление и другие неблагоприятные сдвиги
функционального состояния, и психологическую
надежность, учитывающую ошибки в работе опера-
тора [22]. Если при работе в обычных условиях огра-
ничиваются рассмотрением лишь психологической
надежности, то в случае высокоответственных и вы-
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сокотехнологичных видов деятельности особую
роль приобретает учет биологической надежности,
обусловленной наличным психофизиологическим
состоянием специалиста.

Важным этапом разработки проблемы надеж-
ности специалиста явились обобщающие теорети-
ческие исследования В.А. Бодрова. Так, им впервые
было введено понятие профессиональной и функ-
циональной надежности оператора и проанали-
зированы причины возникновения ошибок с уче-
том индивидуальных особенностей человека, а
также разработана классификационная схема ос-
новных причин ошибок оператора [9, 10].

Позже В.А. Бодров еще раз возвращается к
проблеме функциональной надежности субъекта
труда с точки зрения взаимосвязи между функци-
ональным состоянием человека и его работоспо-
собностью, надежностью трудовой деятельности
[11]. В этой обобщающей работе автор вводит и
обосновывает понятие “функциональная надеж-
ность” как свойство функциональных систем че-
ловека обеспечивать его динамическую устойчи-
вость в выполнении профессиональных задач в тече-
ние определенного времени и с заданным качеством.
Физиологическое содержание проблемы функцио-
нальной надежности заключается в обеспечении
оптимального функционального состояния чело-
века-оператора. Это обусловливается наличием таких
специфических для человека свойств, как адаптив-
ность и реактивность, то есть устойчивость, стабиль-
ность и изменчивость, пластичность, приспособляе-
мость к воздействию факторов деятельности.

3. СОВРЕМЕННЫЕ РИСКИ 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НАДЕЖНОСТИ 

СПЕЦИАЛИСТА

Риск обычно понимается как вероятностная
мера возникновения опасных техногенных или
природных явлений, а также характеристика раз-
мера нанесенного при этом социального, экономи-
ческого, экологического и других видов ущерба и
вреда [29].

В научной литературе понятие “риск” имеет
несколько аспектов. Так, в экономике это про-
блема управления рисками промышленного
предприятия, актуальность которой резко возрас-
тает в условиях глобализации и перехода к иннова-
ционной экономике [5]. В инженерно-психологи-
ческих и медико-физиологических исследованиях
главное внимание уделяется рассмотрению рис-
ков профессиональной надежности специалиста
и поиску путей их устранения [45]. Здесь основным
предметом исследования выступают вопросы раз-
работки новых технологий оценки и укрепления
здоровья у практически здоровых людей [56]. По-
скольку в настоящее время все большее признание
получают идеи превентивной медицины, предпо-

лагающей переход от медицины таблетки и скаль-
пеля к персонифицированному управлению со-
стоянием здоровья и резервами организма [47],
важным аспектом данного направления исследо-
ваний является изучение роли превентивных мер
обеспечения безопасных условий труда специа-
листа [41].

Риски надежности человека-оператора не явля-
ются постоянной величиной, а меняются с течением
времени. Это обусловлено как постепенными из-
менениями характера его деятельности в условиях
научно-технического прогресса, так и колебаниями
психофизиологического состояния оператора,
связанными с внутренними и внешними фактора-
ми. Что касается рисков надежности специалиста,
обусловленных изменениями условий существо-
вания и деятельности человека, то в литературе
отмечается несколько основных факторов, обу-
словливающих увеличение количества данной
категории рисков.

Во-первых, развитие технических средств и
условий деятельности значительно опережает
функциональные возможности человека, и по мере
научно-технического прогресса снижается его спо-
собность противостоять опасностям. По многочис-
ленным литературным данным, самыми отрица-
тельными факторами профессиональной трудовой
деятельности, повышающими риски ухудшения
здоровья, являются постоянное нервное напряжение
и утомление. Например, установлено, что в боль-
шинстве систем “человек-машина” бдительность
и надежность человека-оператора требуют значи-
тельных умственных усилий и могут вызывать
стрессовые состояния [91]. Существенные проявле-
ния утомления и нервозности наблюдаются у опе-
раторов в результате 24-часовой сменной работы
[25]. В холодных и суровых условиях когнитивная
деятельность человека-оператора является клю-
чевым фактором вероятности появления ошибок
и соответствующих рисков [6].

Во-вторых, резко возрастает цена ошибки, и
ошибки современного человека обходятся ему го-
раздо дороже, чем его предку. Увеличение слож-
ности и скорости течения производственных
процессов выдвигает повышенные требования к
точности действий операторов, быстроте приня-
тия решений в осуществлении управленческих
функций. В значительной мере возрастает сте-
пень ответственности за совершаемые действия,
поскольку ошибка оператора при выполнении даже
самого простого акта может привести к нарушению
работы всей системы “человек–машина”, создать
аварийную ситуацию с угрозой для жизни работа-
ющих людей. Поэтому работа оператора в совре-
менных человеко-машинных комплексах харак-
теризуется значительным увеличением нагрузки
на нервно-психическую деятельность человека, и
основным критерием тяжести операторского тру-
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да становится не физическая тяжесть труда, а его
нервно-психическая напряженность [33].

В-третьих, человек настолько привыкает к тех-
нике, что забывает о ее опасности, пренебрегает
техникой безопасности и повышает вероятность
аварийных ситуаций. В то же время риски надеж-
ности человека-оператора возрастают с увеличе-
нием сложности, скорости, энергоемкости и дру-
гих параметров технических устройств, которыми
управляет человек-оператор или с которыми вза-
имодействует специалист [7].

В большинстве работ, посвященных рискам
функциональной надежности специалиста и
факторам обеспечения безошибочности и безот-
казности его труда, основное внимание уделяется
негативным функциональным состояниям –
стрессу, утомлению, нервно-мышечным, невро-
тическим расстройствам и т.д. Однако главными
негативными следствиями взаимодействий в си-
стемах “человек–машина”, снижающими надеж-
ность человека-оператора и требующими свое-
временной коррекции, считаются формирование
опорно-двигательных расстройств с наличием про-
фессиональных болевых синдромов [73], а также
развитие стресс-вызванных расстройств [74].

Нарушения опорно-двигательного аппарата и
сопутствующие болевые синдромы являются ши-
роко распространенным состоянием, которое со-
провождается ограничением трудоспособности и
функциональной активности человека, снижением
качества повседневной жизни, финансовой несосто-
ятельностью, семейными проблемами и другими не-
гативными последствиями [38]. Эти риски надеж-
ности специалиста обусловлены повторяющимися
силовыми нагрузками на малые группы мышц, не-
удобными позами, локализованным механическим
напряжением и высокодинамичными движениями
[72]. Так, при работе с преимущественным вовле-
чением верхних конечностей и длительных по-
ездках за рулем часто развиваются дискогенные
шейные болевые синдромы [23]. Боли в области
плечевого пояса, как правило, отмечаются у опера-
торов клавишных компьютерных устройств и ра-
бочих-сборщиков так называемых отверточных
технологий на конвейерах в электронной и авто-
мобильной промышленности [40]. Все более ши-
рокую известность в последние годы приобретает
“туннельный синдром” – особая болезнь програм-
мистов, секретарей, конструкторов, швей, водите-
лей, машинисток и операторов персональных
компьютеров, при которой защемление нерва за-
пястья вызывает боли в руках, отеки, онемение и
нарушение мелкой моторики кисти [69].

Причинами упомянутых профессиональных
болевых синдромов являются сверхбыстрый на-
бор текста в течение долгого времени, тяжелая,
“тугая” клавиатура или руль автомобиля, отсут-
ствие опоры для локтя и запястья при работе и т.д.

В результате защемления нервных окончаний
возникают боли в руках и шее, отеки, онемение и
нарушение мелкой моторики кисти вплоть до того,
что специалист не может взять в руки чашку, при-
чесаться или подписаться на документе. Если не
принять меры к своевременной коррекции этих
функциональных нарушений, они могут прогрес-
сировать вплоть до резкого ухудшения качества
жизни и необходимости сменить работу. Высокая
распространенность острых и хронических болевых
синдромов, их тяжелое гуманитарное, социальное и
экономическое бремя способствовали тому, что в
медицине сформировалось новое актуальное на-
правление – медицина боли, которое включает
широкий спектр вопросов: от механизмов фор-
мирования болевых синдромов и их диагностики
до современных подходов к лекарственной и не-
лекарственной терапии боли [66].

Еще одним негативным следствием взаимодей-
ствий в системах “человек–машина”, снижающим
надежность человека-оператора и требующим свое-
временной коррекции, является развитие стресс-вы-
званных нарушений. Работа в стрессогенных усло-
виях современного жизни предполагает мобилиза-
цию психологических и физиологических резервов
специалиста, снижает эффективность его деятель-
ности и сопровождается возникновением неадек-
ватных функциональных состояний [15, 17, 92]. Раз-
нообразные стрессогенные факторы индуцируют у
человека множественные функциональные нару-
шения в виде так называемых “дискомфортных
синдромов” [27] или дискомфортных состояний
[50]. Они характеризуются полимикросимптомати-
кой: от нарушений сна и летучих болей в мышцах до
ухудшения самочувствия и появления невротиче-
ских реакций. При хроническом комплексном
воздействии стрессогенных факторов происходит
нарушение механизмов адаптации, отказ защитных
систем организма и развитие сначала стойких
функциональных расстройств, а затем и серьез-
ных болезней [68].

Стресс как хроническое психофизиологиче-
ское перенапряжение может провоцировать ма-
нифестацию или обострение симптомов болезни,
служить одним из факторов риска или усугублять
тяжесть ее течения. Повседневный психический
стресс служит причиной множества широко рас-
пространенных серьезных заболеваний, включая
гипертоническую болезнь, инсульты, инфаркты,
онкопатологию и др. [24, 49].

По данным недавних исследований, именно не-
гативное воздействие психосоциальных стресс-
факторов прямо или опосредованно становится глав-
ной причиной производственной заболеваемости в
Европе [70]. В этой ситуации важно учитывать са-
мые разнообразные средства, которые могут спо-
собствовать формированию антистрессорного по-
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ведения и реально помочь устранению одного или
нескольких стрессовых факторов [2].

4. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ
К УСТРАНЕНИЮ ОСНОВНЫХ РИСКОВ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НАДЕЖНОСТИ 
СПЕЦИАЛИСТА

Спектр методов и приемов, направленных на
увеличение функциональной надежности специ-
алиста и устранение ее рисков, чрезвычайно ши-
рок. К настоящему времени помимо значитель-
ного арсенала средств, направленных на общую
активацию компенсаторных ресурсов мозга [48],
разработаны и успешно используются разнооб-
разные программы поддержания здоровья и оп-
тимального функционального состояния специа-
листа на рабочем месте [28].

Большим разнообразием характеризуются так-
же методы и приемы, направленные на устранение
основных рисков надежности специалиста – по-
давление функционально обусловленных болевых
симптомов и коррекцию стресс-вызванных функ-
циональных нарушений. Следует подчеркнуть, что
фармакологическая коррекция стресс-вызванных
состояний и болевых синдромов с неизбежно-
стью ухудшает когнитивные функции оператора
любого уровня и часто сопровождается привыка-
нием и побочными эффектами [93], что делает
медикаментозный путь терапии не всегда прием-
лемым. Поэтому в последнее время особую попу-
лярность приобретают разнообразные нелекар-
ственные технологии коррекции функциональ-
ного состояния человека [85] и нелекарственные
средства обезболивания [79].

По поводу того, какие именно подходы к обез-
боливанию являются наиболее эффективными,
пока не существует единых представлений. Для
подавления боли считается возможным исполь-
зование широкого спектра процедур – от различ-
ных видов физических упражнений, массажа и пси-
хологических тренировок до специальных видов
стимуляции, таких, как низкоинтенсивное лазерное
излучение, терапевтический ультразвук, термальная
терапия, транскутанная электронейростимуляция
(ТЭНС) и электрическая стимуляция [46].

Метод ТЭНС является одним из наиболее разра-
ботанных методов нелекарственного обезболивания.
Он заключается в стимуляции периферических
нервов короткими электрическими импульсами,
прикладываемыми к интактной поверхности кожи
[90]. Его главными достоинствами являются неин-
вазивность, простота применения и возможность
самостоятельного использования пациентом [88].

Значительным разнообразием характеризуются
также современные нелекарственные подходы к
подавлению стресс-вызванных состояний. Одним
из таких подходов является метод релаксации, с

помощью которого можно частично или полностью
избавиться от физического или психического на-
пряжения [20]. Важнейшим антистрессорным фак-
тором является также нормальный физиологиче-
ский сон [21]. Качество сна определяет уровень
устойчивости человека к вредоносным стрессовым
воздействиям, и с качеством сна тесно связаны такие
показатели, как частота несчастных случаев, уровень
долговременного здоровья и смертность [67].

Упомянутые методы доступны в повседневной
жизни и по существу сводятся к разумному планиро-
ванию режима труда и отдыха. Они достаточно эф-
фективны, особенно на начальных этапах формиро-
вания расстройств, вызванных стрессом. Однако
при наличии у человека устойчивых стрессовых
состояний для их преодоления необходимы спе-
циально организованные лечебные процедуры в
виде разнообразных приемов сенсорной стиму-
ляции [16]. Например, применение аудио-визу-
альной стимуляции позволило выявить такие по-
зитивные эффекты, как упорядочивание биопотен-
циалов коры головного мозга и оптимизацию его
функционального состояния, снижение тонуса сим-
патического отдела вегетативной нервной системы и
нормализацию актуального психического состо-
яния больных [19].

Анализ литературы показывает, что одним из
наиболее разработанных средств коррекции
стресс-вызванных расстройств является музы-
кальная терапия (МТ). Музыкально-терапевти-
ческие воздействия характеризуются неосознава-
емым, чувственным восприятием [14]. Они авто-
матически привлекают к себе внимание [78] и
способны отвлекать человека от негативных пе-
реживаний, таких, как боль, тревожность, беспо-
койство, печаль и т.д. [83]. Через модуляцию ак-
тивности эмоциональной сферы музыка может
играть позитивную роль в лечении психиатриче-
ских и неврологических расстройств [81], а также
при коррекции состояний депрессии, тревожно-
сти и стресса [82].

5. ВОЗМОЖНОСТИ УСТРАНЕНИЯ 
ОСНОВНЫХ РИСКОВ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

НАДЕЖНОСТИ СПЕЦИАЛИСТА
С ПОМОЩЬЮ НЕЙРОИНТЕРФЕЙСОВ
В последние годы сформировалась и быстро

развивается новая перспективная линия исследо-
ваний, направленных на создание технологий ней-
роинтерфейсов для нелекарственной коррекции
функционального состояния человека [64]. Речь
идет об интерфейсах мозг–компьютер (ИМК) и
технологиях нейробиоуправления (НБУ). ИМК
представляют собой компьютерные информацион-
но-управляющие системы, которые опосредуют
сигнализацию между мозгом и различными техноло-
гическими устройствами, автоматически управляя
исполнительными средствами [26, 35] или модули-
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руя параметры лечебных воздействий на основе соб-
ственных биофизических характеристик пациента
[59]. В НБУ эти биофизические характеристики
организма человека преобразуются в информа-
ционные сигналы обратной связи для его обуче-
ния навыку произвольной регуляции различных
функций [89]. В недавних публикациях показано,
что с помощью нейроинтерфейсов можно подавлять
болевые синдромы [77] и устранять стресс-вы-
званные расстройства [71], а при использовании на
рабочем месте – осуществлять когнитивную реа-
билитацию специалиста [84].

Ранее нами была теоретически обоснована
концепция, предполагающая повышенную эф-
фективность нейроинтерфейсов, которые ис-
пользуют сигналы обратной связи от эндогенных
ритмических процессов человека [61]. Есть все
основания утверждать, что данный принцип мо-
жет служить базисом для создания нейроинтер-
фейсов, направленных на увеличение функцио-
нальной надежности специалиста.

При разработке таких нейроинтерфейсов мы
исходили из теоретических представлений, учиты-
вающих негативные и позитивные аспекты взаи-
модействий в современных системах “человек–
машина”. Главными негативными следствиями
таких взаимодействий являются функционально
обусловленные болевые синдромы и стресс-вы-
званные функциональные нарушения. Как пока-
зано выше, к настоящему времени имеется два наи-
более разработанных подхода к их устранению. Это
метод транскутанной электронейростимуляции
(ТЭНС), активно используемый для коррекции
функционально обусловленных болевых симпто-
мов [80], и метод музыкальной терапии (МТ), эф-
фективно применяемый в качестве основного
здоровьесберегающего приема при коррекции
психофизиологических нарушений у человека-
оператора [18, 53]. Однако оба этих метода харак-
теризуются серьезными ограничениями, которые
снижают их эффективность.

Для преодоления имеющихся ограничений бы-
ли разработаны нейроинтерфейсы, использующие
позитивный аспект информационных взаимодей-
ствий в системе “человек–машина”. В частности,
для своевременной коррекции основных рисков
надежности специалиста была использована такая
организация коррекционных процедур, при кото-
рой взаимодействие между человеком и лечебным
прибором опосредуется управляющими сигналами
обратной связи от эндогенных ритмов данного
субъекта. Для обезболивания использовали ТЭНС,
управляемую ритмом дыхания пациента, а для по-
давления стресс-вызванных состояний – музы-
кальные воздействия, управляемые ритмическими
компонентами электроэнцефалограммы (ЭЭГ).

5.1. Нейроинтерфейс для обезболивающей 
электростимуляции, управляемой дыханием 

пациента

Многочисленными исследованиями показано,
что эффективность ТЭНС ограничивается фе-
номеном привыкания, при котором мозг от-
фильтровывает постоянно повторяющиеся сти-
мулы [87]. В результате в ходе процедур ТЭНС при-
ходится постоянно увеличивать интенсивность
электрических импульсов, что влечет за собой по-
вреждения кожных покровов и другие негативные
последствия. Хотя для преодоления привыкания
предпринимаются многочисленные попытки ва-
рьирования одного или нескольких параметров
стимуляции, до сих пор эффективность преодоле-
ния привыкания в существующих методах ТЭНС
остается под вопросом [75].

Нами разработан оригинальный нейроинтер-
фейс, в котором параметры обезболивающей элек-
тростимуляции управляются ритмом дыхания па-
циента [44]. В литературе мы не встретили сведений
о технологиях, использующих введение обратной
связи по дыханию пациента при проведении про-
цедур обезболивающей электростимуляции. По-
этому был разработан датчик дыхания, который
крепится на груди человека и модулирует ампли-
туду электрических импульсов от стандартного
обезболивающего нейростимулятора в строгом
соответствии с ритмом дыхания обследуемого.

Экспериментальное тестирование разработан-
ного нейроинтерфейса проведено с участием спе-
циалистов, которые обратились к врачу с жалобами
на профессиональные болевые синдромы раз-
личной этиологии (головные боли напряжения,
боли в области кисти и шеи) и дали добровольное
согласие на участие в эксперименте [62].

Установлено, что под влиянием ТЭНС, управ-
ляемой ритмом дыхания пациента, наиболее су-
щественные сдвиги отмечаются в отношении
субъективных оценок уровня болевых ощуще-
ний, которые снизились вдвое. При этом отмечен
также значимый рост оценок самочувствия. Су-
щественный эффект стимуляции проявился и в объ-
ективных электрофизиологических показателях.
Так, отмечен рост мощности альфа-ритма ЭЭГ и
изменение характера дыхания, которое стало реже,
но с достоверно возросшей амплитудой. Важно
подчеркнуть, что при традиционных видах ТЭНС
подобные эффекты после однократного воздей-
ствия, как правило, не наблюдаются, а достига-
ются в результате нескольких процедур.

5.2. Музыкальный нейроинтерфейс
для подавления стресса

В музыкальной терапии преимущество неосо-
знаваемого восприятия воздействий сочетается с
проблемой адекватного для каждого пациента под-
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бора музыки, необходимого для повышения эф-
фективности лечебных процедур [86]. В техноло-
гиях биоуправления с обратной связью от ритмов
ЭЭГ, наоборот, при их предельной индивидуальной
направленности главной проблемой является
трудность осознания и активного использования
сигналов обратной связи от биопотенциалов мозга,
которые эволюционно не предназначены для про-
извольного контроля [60]. Кроме того, серьезным
недостатком существующих подходов является
использование заранее заданных, излишне широ-
кополосных (3–5 Гц) и полифункциональных тра-
диционных ЭЭГ ритмов – тета, альфа, бета и т.д.,
что значительно ограничивает эффективность ме-
тода биоуправления.

С целью эффективной коррекции рисков на-
дежности специалиста, вызываемых стрессом,
была разработана технология музыкального био-
управления с обратной связью от ЭЭГ пациента
[65]. Она сочетает преимущество неосознаваемого
восприятия музыкальных воздействий с предель-
ной индивидуальностью метода биоуправления.
Основу данной технологии составляют музыкаль-
ные воздействия, которые организуются в строгом
соответствии с текущими значениями характерных и
значимых для индивида узкочастотных (0.4–0.6 Гц)
ЭЭГ осцилляторов самого пациента.

Экспериментальное тестирование разработан-
ной технологии проведено с добровольным уча-
стием научных сотрудников, обратившихся в ка-
бинет психологической разгрузки по поводу со-
стояний психоэмоционального напряжения и
стресса в связи со срочной сдачей отчета. После
определения у каждого испытуемого доминирую-
щего узкочастотного (0.4–0.6 Гц) ЭЭГ осциллятора
пациентам предъявляли классические музыкаль-
ные произведения. Однако музыка прерывалась на
3 с, как только амплитуда выявленного ЭЭГ ос-
циллятора снижалась относительно исходного
уровня. Испытуемым предлагали с помощью ин-
дивидуальных стратегий находить и поддержи-
вать состояние, при котором мелодия звучит не-
прерывно.

Установлено, что при музыкальных воздей-
ствиях, управляемых по принципу обратной связи
ЭЭГ осцилляторами пациента, уже к концу первой
лечебной процедуры отмечается нормализация
ЭЭГ, снижение уровня стресса и позитивные из-
менения функционального состояния [63].

Повышенная эффективность примененных
музыкально-терапевтических воздействий, обу-
словленная их взаимодействием со значимыми для
индивида характеристиками биоэлектрической ак-
тивности его мозга, объясняется главными досто-
инствами разработанного нейроинтерфейса. Это
ориентация на природные механизмы регуляции
функций, использование текущих значений адек-
ватно подобранных и значимых для индивида био-

электрических характеристик его эндогенных
ритмов в виде узкочастотных ЭЭГ осцилляторов,
а также применение музыкальных воздействий,
организованных в строгом соответствии с био-
электрическими характеристиками мозга паци-
ента – музыкой его мозга.

6. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предпринятый обзор литературы показывает,
что в современном мире проблема функциональ-
ной надежности специалиста является одной из
наиболее актуальных проблем физиологии. Это
связано с наличием множества производствен-
ных и социальных факторов, которые увеличива-
ют риски надежности и безопасности деятельно-
сти профессионала и требуют разработки эффек-
тивных средств устранения этих рисков.

При большом разнообразии факторов, оказы-
вающих негативное влияние на функциональную
надежность специалиста, основными ее рисками
считаются формирование опорно-двигательных
расстройств, сопровождаемых профессиональ-
ными болевыми синдромами, и развитие стресс-
вызванных функциональных нарушений, ведущих
к отказу защитных систем организма и развитию
серьезных болезней. К настоящему времени для их
устранения наиболее разработанными являются
метод ТЭНС, предназначенный для коррекции
функционально обусловленных болевых синдромов,
и метод музыкальной терапии, активно используе-
мый для коррекции стресс-вызванных нарушений.
Однако эти методы характеризуются серьезными огра-
ничениями, которые снижают их эффективность.

Анализ литературы и результаты собственных
исследований показывают, что перспективным
подходом к устранению основных рисков надеж-
ности специалиста является применение нейро-
интерфейсов, в которых лечебные сенсорные
воздействия автоматически управляются сигна-
лами обратной связи от собственных ритмиче-
ских процессов пациента – ритмом его дыхания
или биопотенциалами мозга. При использовании
нейроинтерфейса, в котором параметры ТЭНС
управляются ритмом дыхания больного, достигается
быстрое и эффективное подавление болевых син-
дромов, а применение музыкального нейроин-
терфейса с управлением от ЭЭГ осцилляторов па-
циента приводит к снижению уровня стресса и
позитивным изменениям функционального со-
стояния.

Разработанные нейроинтерфейсы могут найти
применение в широком спектре реабилитацион-
ных процедур для коррекции рисков надежности
специалиста и его когнитивной реабилитации.
Возможными сферами применения технологии
могут быть медицина труда, психофизиология,
инженерная психология, эргономика, а также
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коррекция и реабилитация состояния диспетче-
ров и операторов в армии, на транспорте, в авиа-
ции, на атомных и тепловых станциях и т.д.

Работа поддержана Российским Гуманитарным
научным фондом, грант РГНФ № 16-06-00133, и
Российским фондом фундаментальных исследова-
ний, гранты РФФИ №№ 18-013-01225, 19-013-00095.
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In the present analytical review the data from the literature about the nature and current state of research on
the reliability of the specialist are summarized. The risks of human-operator functional reliability in modern
conditions are described, and the possibilities of these risks elimination are analyzed. An original approach
to enhance specialist functional reliability via utilization of neurointerfaces, based on subject’s own rhythmic
processes, is described, and author’s research results in this direction are presented.
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