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Проведен анализ научных публикаций о возможностях применения лечебно-реабилитационных  методов 
на основе принципа биологической обратной связи для коррекции нарушений эмоционального состояния 
военнослужащих со сменным характером деятельности. В ходе военно-профессиональной деятельности 
военнослужащих комплекс психогенных и физических факторов  оказывает выраженное негативное вли-
яние на их психическое состояние, физиологические функции и профессиональную работоспособность. 
Согласно представлениям ряда исследователей, циклически меняющиеся процессы являются саморегуля-
тором системы, работающей посредством обратной связи. При ритмическом воздействии на центральную 
нервную систему  – метода тренинга биологической обратной cвязи (БОС-тренинга), опосредованном 
через зрительный и слуховой анализаторы, удается дезорганизовать сложившийся патологический пат-
терн активности мозга и вызвать функциональные сдвиги нужной направленности.  Приведены сведения 
об эффективности применения БОС-тренинга у больных с различными заболеваниями, однако указано на 
недостаточность сведений о механизмах его терапевтического эффекта и сложностей в интерпретации 
результатов. Сделан вывод о необходимости исследований, направленных на совершенствование под-
ходов к  выявлению и коррекции дезадаптационных нарушений у данной категории военнослужащих, в 
том числе с применением БОС-тренинга. При этом необходима разработка подходов, которые могли бы 
продемонстрировать эффективность метода при сравнении с другими альтернативными методами кор-
рекции функционального состояния военнослужащих со сменным режимом деятельности.  Представлены 
результаты экспериментов по коррекции функционального состояния с использованием БОС-тренинга у 
42 сотрудников Федеральной противопожарной службы МЧС России. 
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Известно, что  сменный труд приводит к раз-
витию десинхроноза и  рассматривается как 
стресс-фактор, приводящий к нарушениям фа-
зовой архитектоники циркадианной системы 
организма. Вопросы  влияния напряженности 
труда, как фактора десинхронизации суточных 
биоритмов операторов, фактически  остаются 
открытыми [50, 53]. 

В этой связи исследования  десинхрониза-
ции у такого рода специалистов при сменном 
труде представляются актуальными. Возмож-
ность диагностики десинхроноза, как предпа-
тологического состояния, позволит судить о 
работоспособности и надежности операторов, 
а также прогнозировать нарушения состояния 
здоровья [3]. 

 В настоящее время является общепри-
знанным, что средовые  факторы, влияющие на 
внутренние ритмы организма, могут приводить 
в ближайшей или отдаленной перспективе к 
расстройствам функционирования. Изучение 
патогенеза этих процессов позволяет  опре-
делить направления  разработки и совершен-
ствования лечебно-профилактических и реа-
билитационных мероприятий, направленных 
на коррекцию состояния здоровья, обуслов-
ленных нарушениями временной организации 
биологической системы [25]. 

В качестве одной из причин наблюдающего-
ся общего повышения заболеваемости населе-
ния болезнями, связанными с расстройствами 
регуляции, в том числе сердечно-сосудисты-
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ми заболеваниями (ССЗ), заболеваниями 
центральной нервной системы (ЦНС),  ряд 
исследователей рассматривают повышение 
чувствительности к десинхронизирующим 
средовым факторам под влиянием нарастания 
уровня стрессовых нагрузок в популяции. 

В то же время, в психодиагностической и 
лечебной практике чаще приходится сталки-
ваться с явлениями дезадаптации у военно-
служащих, подвергающихся хронической нерв-
но-психической перегрузке при повседневной 
деятельности [54, 58]. Особую озабоченность 
вызывают лица, служба которых связана с по-
стоянным напряжением внимания при смен-
ном режиме работы, в некоторых случаях зна-
чительно выраженные дезадаптационные на-
рушения приводят к тяжелым происшествиям. 

Цель работы – анализ  научных публикаций  
о возможностях применения лечебно-реабили-
тационных  методов на основе принципа био-
логической обратной связи (БОС) в коррекции 
нарушений эмоционального состояния лиц со 
сменным характером деятельности.

Патогенез десинхроноза. Практически 
все процессы, протекающие в организме 
человека, характеризуются закономерным 
повторением одного и того же состояния че-
рез определенные промежутки времени. Это 
явление получило название биологического 
ритма [2]. Ритмические процессы можно рас-
сматривать как эволюционное отражение в 
живом организме ритмики внешней неживой 
среды – смены дня и ночи, времен года, при-
ливов и отливов. Биоритм выступает в роли 
адаптационного механизма, позволяющего 
эффективно функционировать в ритмично 
изменяющемся мире, подстраивая внутрен-
ние процессы в организме к периодическим 
изменениям внешней среды  [42].  Известно, 
что вне зависимости от типа суточной ритмики 
лишение сна в равной степени, как и его избы-
ток или инверсия фаз, оказывают негативное 
влияние на состояние здоровья человека [35]. 

Выделяют экзогенные ритмы как реакцию 
организма на периодическое воздействие 
внешних факторов и эндогенные ритмы – са-
моподдерживающиеся колебания, обуслов-
ленные активными процессами в системе, в 
данном случае – в человеческом организме. 
Ритмическая активность организма относи-
тельно автономна, генетически детермини-
рована и может быть реализована в условиях 
изоляции от внешних водителей ритма. Гелио-
физические (суточные и сезонные колебания 
освещенности, изменения магнитного поля), 
метеорологические (атмосферное давление, 

температура воздуха, влажность) и соци-
альные (ночное освещение, ритм питания и 
двигательной активности) ритмы выступают в 
роли внешних синхронизаторов, способствуя 
тому, что большинство биоритмов в организме 
человека являются смешанными [6]. 

Наименьшими внутренними водителями 
ритма являются клетка, проницаемость мем-
браны, а также уровень катаболических и ана-
болических процессов, который колеблется с 
периодом от нескольких минут до  суток. Со-
вокупность клеток генерирует определенные 
ритмы на уровне тканей, синхронизация этих 
ритмов иерархически осуществляется эндо-
кринной и нервной системами. Основными 
синхронизаторами ритмики организма при-
нято считать супрахиазматические ядра гипо-
таламуса и эпифиз, которые, в свою очередь, 
подстраивают свою ритмическую активность 
под внешние ритмы, обеспечивая организму 
оптимальные условия  функционирования [43]. 

В настоящее время известно более 400 
только циркадианных ритмов [9]. В норме 
между ритмическими процессами внутри ор-
ганизма либо между биоритмами и средовыми 
задающими ритм факторами существуют уста-
новившиеся фазовые соотношения. Рассогла-
сование их получило название десинхроноза.

Десинхроноз может быть внутренним  – при 
нарушении согласования ритмов внутри ор-
ганизма,  а также внешним – при нарушении 
синхронизации внутренних ритмов с внешними 
воздействиями [44]. Выделяют острый, воз-
никающий при внезапном рассогласовании в 
действии на организм внешних и внутренних 
водителей ритма, и хронический десинхро-
ноз   –  результат стабильной, затянувшейся 
во времени дизритмии, а также явный, с мани-
фестными как соматическими, так и психиче-
скими нарушениями, и скрытый, протекающий 
бессимптомно, незаметно для пациента [21]. 

Реакцией биологических объектов на де-
синхроноз ожидаемо является адаптационный 
стресс с выходом за рамки физиологической 
нормы. Нарушенный биоритм изменяет тече-
ние иных, связанных с ним, биоритмов, это 
переводит десинхроноз из местного в систем-
ный процесс [24].

К настоящему времени в хрономедицине 
сформирована серьезная теоретическая база 
проведения  исследований ритмических про-
цессов в  организме и изучения влияния на 
них внешних десинхронизирующих факторов. 
В рамках этой дисциплины проводятся выяв-
ление десинхронозов при ряде заболеваний, 
оценка возможностей воздействия на патоло-
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гические процессы с учетом  индивидуальных 
особенностей ритмики органов, систем и орга-
низма в целом [47].  Так, например, эндогенный 
десинхроноз рассматривается рядом авторов 
в качестве одного  из этиологических факторов 
артериальной гипертензии [11].

Общие принципы лечебно-диагности-
ческих, профилактических и реабилита-
ционных мероприятий. В настоящее время 
общепризнано, что в ходе военно-профес-
сиональной деятельности военнослужащих 
комплекс психогенных и физических факторов  
оказывает выраженное негативное влияние на 
их  психическое состояние, физиологические 
функции и профессиональную работоспособ-
ность [57]. В свою очередь неблагоприятное 
влияние режима деятельности сопровожда-
ется истощением компенсаторных ресурсов, 
увеличением риска развития психических 
нарушений и осложнением их течения, и, в 
конечном итоге, это приводит к увеличению 
показателей соматической и психоневроло-
гической заболеваемости [3, 8, 49]. 

Общепризнано, что ранняя диагностика 
снижения резервных возможностей организма 
и выявления психосоматических нарушений 
даст реальную возможность регулировать 
функциональное состояние, что, безусловно, 
должно способствовать сохранению про-
фессионального здоровья военнослужащих 
в условиях сменного режима службы.   Важ-
нейший структурно-функциональный блок 
многоуровневой системы психологического 
сопровождения этой группы специалистов 
должен включать мероприятия по комплексной 
оценке и мониторингу состояния их здоровья.  
Мероприятия этого  блока должны быть ори-
ентированы на оценку влияния условий и осо-
бенностей профессиональной деятельности 
военнослужащих и состояние их здоровья с 
учетом функциональных резервов организма, а 
также раннее выявление начальных признаков 
заболеваний.

Другой блок такой системы должен вклю-
чать комплекс мероприятий по медицинскому 
сопровождению, разработку многофункцио-
нальной информационной диагностической 
системы контроля и прогнозирования функцио- 
нального состояния специалистов.

Представляется необходимым также от-
метить, что, по нашему мнению, в основу орга-
низации работы по медико-психологическому 
сопровождению данной категории лиц должно 
быть положено понятие о медико-психологиче-
ской реабилитации как об интегративном про-
цессе, базовыми задачами которого являются 

развитие и укрепление у военнослужащего  
умения справляться с физическими и особенно 
психическими нагрузками и стресс-факторами 
профессиональной деятельности, развитие 
психологической устойчивости личности, 
активных копинг- (стресс-преодолевающих) 
стратегий и установок личности на восстанов-
ление, сохранение и поддержание здоровья, 
профессиональной работоспособности и 
долголетия [5]. 

Практическая реализация этих направлений 
требует применения специальных средств 
и методов, создания системы адекватного 
организационного и научно-методического 
обеспечения, а также учета целого ряда осно-
вополагающих принципов. 

Один из важнейших принципов медико-пси-
хологического сопровождения рассматривае-
мой категории военнослужащих с психосома-
тическими нарушениями – профилактически 
ориентированный подход, который состоит 
в том, что конечной целью, а точнее целевой 
функцией всей системы сопровождения и 
коррекции является не устранение психосома-
тических нарушений или лечение возникающих 
заболеваний, а комплексный учет условий и 
особенностей профессиональной деятельно-
сти, мониторинг состояния здоровья, раннее 
выявление нарушенных функций и обеспече-
ние работоспособности, профессионального 
здоровья и долголетия военнослужащих [28].

Следующий принцип медико-психологи-
ческого сопровождения – комплексность – 
подразумевает включение в состав системы 
сопровождения  таких важных компонентов, 
как учет физиолого-гигиенических факторов 
и условий деятельности, организация мони-
торинга состояния здоровья и психики, ин-
теграция медицинских (фармакологических, 
физиотерапевтических, бальнеологических и 
др.), психологических и психотерапевтических 
мероприятий. Это крайне актуально в связи 
с необходимостью обеспечения донозоло-
гического уровня диагностики и коррекции 
нарушенных функций у военнослужащих, осу-
ществляющих свою деятельность в сменном 
режиме.

Принцип целенаправленности, в соответ-
ствии с которым в ходе проведения медико-
психологического сопровождения данной 
категории лиц воздействие должно оказы-
ваться, прежде всего, на те  звенья возмож-
ных патологических процессов, заболеваний 
и психических нарушений, которые, главным 
образом, могут в последующем определять 
его клиническую и патопсихологическую кар-
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тину. По нашему мнению, это положение имеет 
важное научно-практическое значение, так как 
определяет необходимость использования 
комплекса медико-психологических способов 
и средств, ориентированных на различные 
уровни воздействия. 

Личностно-ориентированный подход дол-
жен стать одним из основных методологиче-
ских принципов рассматриваемой системы, 
он требует обязательного включения в про-
граммы и методики контроля и коррекции 
состояния здоровья личного состава методов 
психологической диагностики, психотерапев-
тических и психокоррекционных методик и 
технологий, ориентированных на оптимизацию 
психической сферы личности военнослужащих 
и негативное воздействие психологических 
стресс-факторов, в частности десинхронозов, 
развивающихся при сменном режиме деятель-
ности [7].

Наконец, экономическая эффективность 
должна определять необходимость приме-
нения наиболее простых в технологическом 
исполнении,  но  эффективных  методик  и 
технологий медико-психологического сопро-
вождения военнослужащих, работающих в 
сменном режиме. Одним из современных не-
медикаментозных подходов к совершенство-
ванию нормальных и коррекции нарушенных 
или работающих не оптимально функций ор-
ганизма является коррекция функционального 
состояния человека на основе принципов био-
управления [22].

Применение методов БОС. Согласно пред-
ставлениям ряда исследователей, циклически 
меняющиеся процессы являются саморегу-
лятором системы, работающей посредством 
обратной связи. Изменения электрических 
процессов и их межцентральных отношений в 
коре большого мозга при ритмических аффе-
рентных воздействиях предложено рассма-
тривать с позиции представления об очагах 
стационарной активности, которые возникают 
при раздражениях в мозге. Динамические оча-
ги стационарной активности, в свою очередь, 
создают также перестройку функциональных 
связей мозга [40, 48].

Важную роль в установлении связей элек-
трических процессов играет корковая зона 
проекции неспецифических таламических 
систем, в которой суммируются и модулиру-
ются ритмические процессы под влиянием 
импульсации разной модальности. Ритми-
ческое воздействие включает в активность 
корково-подкорковые, таламокортикальные 
и корково-корковые циклы возбуждения,  а 

также циклы, распространяющиеся на новую 
кору и структуры лимбической  системы. 
Показано, что ритмика, вызываемая аффе-
рентным раздражением, хотя и отличается от 
предшествующей фоновой, но ритмическое 
последействие позволяет рассматривать это 
явление как один из механизмов формирова-
ния фоновой активности [33, 37].

Ритмическая активность, вызванная раз-
дражителем, при сложной психической де-
ятельности  отражает  задержку  следового 
возбуждения и имеет отношение к процессам 
памяти, вызывая реверберационные процессы 
в мозге, имеет место процесс пространствен-
но-временной перестройки импульсной актив-
ности нейронных популяций – формирование 
паттерна долговременной памяти, определя-
ющего в дальнейшем мозговую деятельность 
[34].

При ритмическом воздействии на цен-
тральную нервную систему через зрительный 
и слуховой анализаторы удается дезоргани-
зовать сложившийся патологический паттерн 
активности мозга и, таким образом, вызвать 
функциональные сдвиги нужной направлен-
ности. Такие, формируемые искусственно, 
функциональные сдвиги получили название 
артифициальных стабильных функциональ-
ных связей.  Высказывается мнение, что под 
воздействием ритмических аудиовизуальных 
колебаний происходит наибольшее повы-
шение числа активных носителей электронов 
(медиаторов) и, следовательно, увеличение 
мощности электрического поля, что, в свою 
очередь, приводит к новым конформационным 
изменениям белковых молекул, входящих в 
состав пре- и постсинаптических мембран, и 
их более устойчивой фиксации в районе си-
напса [9].

Близким по механизму действия коррекци-
онным методом является целенаправленное  
воздействие на центральную нервную систему 
аудиовизуальных колебаний. Показано, что при 
взаимодействии различных  внешних факторов 
колебательно-волновой природы с колебания-
ми нервной системы и достижении резонанса 
происходит перестройка ритмики нервных 
клеток, сопровождающаяся соответствующим 
сдвигом протекающих в них обменных процес-
сов [36, 42]. Совпадение частоты колебаний с 
диапазоном низкочастотных электроэнцефало-
графических (ЭЭГ) ритмов оказывает оптими-
зирующее действие на аттенционно-мнестиче-
ские и интеллектуальные функции [56].

Анализ литературных данных, касающихся 
комплексной характеристики психофизио-



MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2015 No 2

90                                     Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2015. № 2

логической сферы операторов с различной 
устойчивостью к стрессовым воздействиям, 
свидетельствует, что неуспешные операторы 
отличаются от успешных наличием признаков 
дисритмии [53]. Подобный вывод был сделан 
на основе взаимосвязи таких показателей, 
как фоновая биоэлектрическая активность 
головного мозга, особенности вегетативного 
реагирования на стандартную нагрузку с по-
казателями эффективности операторской 
деятельности [32]. Во-первых, рядом авторов  
отмечается, что при гиперсинхронном типе 
электроэнцефалограммы, свидетельствую-
щем о снижении активности коры и повышении 
активности подкорковых стволовых структур, 
эффективное выполнение операторской де-
ятельности возможно лишь в режимах с низ-
кой степенью сложности [32, 36]. Во-вторых, 
существуют многочисленные свидетельства 
того, что  при моделируемой эмоциогенной 
нагрузке (значительное повышение низкоча-
стотной  составляющей спектра и индекса на-
пряжения регуляторных систем организма  на 
всех этапах пробы) отмечается повышенный 
тонус симпатической нервной системы [36]. 
Таким образом, при эмоциональном напря-
жении происходит закономерная перестройка 
биологических ритмов в виде изменения ам-
плитудно-частотных параметров ритмической 
активности головного мозга. Данное состояние 
сопровождается низкой работоспособностью 
оператора и свидетельствует о необходимости 
проведения психокоррекции с целенаправлен-
ным воздействием на центральную нервную 
систему [45]. 

Лечение стрессовых расстройств в боль-
шинстве случаев проводится с применением 
психотропных средств седативного, анксио-
литического и антидепрессивного действия, 
что сопровождается проявлением побочных 
эффектов, делающих невозможным их на-
значение активно работающему человеку. При 
этом использование нелекарственных методов 
для восстановления здоровья лиц, перенесших 
стресс различного происхождения, демон-
стрирует значительное улучшение их общего 
самочувствия [11]. В научной литературе при-
водятся данные использования БОС, наряду с 
другими нелекарственными методами терапии 
(гомеопатией, психотерапией, рефлексоте-
рапией), при восстановлении и укреплении 
психофизиологических качеств операторов 
подвижного состава  [10], в качестве терапии 
поражений головного мозга у пожарных (метод 
альфа-ЭЭГ-тренинга) [13], как эргономический 
способ коррекции функционального состояния 

[2], а также как средство обучения физиологи-
ческому контролю [12].

Лечение и коррекция патологических со-
стояний с применением метода адаптивного 
биоуправления с использованием устройств 
БОС в последнее время все шире использу-
ется отечественными и зарубежными специ-
алистами [36]. Задачей сеанса биоуправления 
является тренинг произвольного контроля 
какого-либо физиологического параметра 
организма, а результатом нормализации этого 
параметра являются положительные сдвиги в 
общем состоянии пациента. Ряд авторов сви-
детельствуют об эффективности применения 
исключительно БОС-тренинга для пациентов с 
рядом заболеваний [33], другие – оценивают 
положительно его применение совместно с 
медикаментозной терапией [1, 34], третьи – 
высказывают мнение о недостаточной эффек-
тивности только БОС-тренинга при наличии 
выраженных эмоциональных нарушений и 
необходимости сочетать его в таких случаях с 
психофармакотерапией [26].

Методология биоуправления базируется на 
принципах операционного обусловливания, 
при котором подкрепление используется для 
выбора, усиления или ослабления поведенче-
ского паттерна [17]. Биоуправление является 
обучающей технологией, посредством которой 
пациенты приобретают навык модулирования 
вегетативных функций. Электронное оборудо-
вание измеряет и отражает на экране монитора 
эти функции, давая немедленную обратную 
связь об их состоянии пациенту [52, 55].

Тренинги, осуществляемые с помощью 
БОС-процедур, предоставляют пациенту воз-
можность развить волевой контроль вегетатив-
ных функций. БОС-терапия часто совмещается 
с релаксационными и другими поведенческими 
техниками. В литературе широко обсуждаются 
теоретические вопросы биоуправления, свя-
занные с недостаточной достоверностью мно-
гих исследований в этой области, в результате 
чего за клинический результат биоуправления 
принимается плацебо-эффект, особенно при 
комбинированном воздействии БОС-процедур 
и других релаксационных техник [19, 38]. 

Отмечаются трудности в интерпретации 
результатов БОС-терапии, вычленения ее 
«активного начала» и плацебо-эффекта [41], 
связанные с тем, что БОС-терапия представ-
ляет собой собранные под одной крышей раз-
нообразные лечебные воздействия, эффект 
которых должен оцениваться раздельно. Ряд 
авторов отмечают отсутствие каких-либо 
преимуществ метода биоуправления перед 
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другими психорелаксационными техниками 
либо относят его клинический эффект за счет 
классических психотерапевтических подходов, 
используемых в процессе тренинга [18].

Широко проводятся исследования пре-
дикторов эффективности биоуправления. 
Выявлено, что ведущими факторами, способ-
ствующими успешности освоения метода, 
являются личностные особенности пациентов. 
По данным Т.А. Айвазяна (1993), эффектив-
ность БОС-тренинга связана с такими лич-
ностными характеристиками, как радикализм, 
повышенная активность, склонность к экспе-
риментированию, перемене деятельности [1]. 
S. Tsutsui (1993) показал, что эффективность 
БОС-тренинга зависит от степени мотивации, 
хорошей социальной адаптации, коммуника-
бельности и мало связана с возрастом, проте-
канием болезни, социальными факторами [59].

Имеются сообщения о том, что предиктора-
ми эффективности БОС-тренинга по темпера-
туре тела и миограмме можно считать:

– низкий уровень невротизма и тревоги; 
– достаточно высокий уровень личностной 

зрелости; 
– интерналитет, лидерские тенденции; 
– прагматичный подход к решению жиз-

ненных проблем,  ответственность, упорство 
в достижении цели.

Сохранность оперативных функций интел-
лекта (высокий уровень концентрации внима-
ния, отсутствие психической истощаемости) 
также может служить предиктором эффектив-
ности, однако при правильно подобранном 
режиме тренировок, уменьшении времени их 
проведения с постепенным наращиванием 
низкий уровень концентрации внимания может 
не быть помехой обучению методу биоуправ-
ления, достижению высокой эффективности 
тренинга [20].  

Необходимым этапом при оценке эффек-
тивности БОС-процедур является подтверж-
дение наличия долговременного эффекта при 
сравнении с другими техниками саморегуля-
ции. В ряде работ приводятся доказательства 
наличия такого эффекта в различных модифи-
кациях биоуправления [31, 56]. 

Следует отметить, что теоретическая база 
биоуправления до сих пор остается недостаточ-
но разработанной и несколько отстает от ско-
рости развития его практического применения. 
Описаны две модели биоуправления, которые 
могли бы быть рационально применены в БОС-
терапии: обучающая и релаксирующая [40]. 

Обучающая модель базируется на теории 
обучения и, по существу, является отраже-

нием метода проб и ошибок, аналогом «тре-
нировки мастерства», который основан на 
упорных повторяющихся попытках научиться 
любыми возможными способами контроли-
ровать физиологические функции. Эта тео-
рия развилась на базе экспериментальной 
психологии и рассматривает биоуправление 
как инструментальное обусловливание вис-
церальных систем [55]. 

Релаксирующая, или антистрессовая, мо-
дель основана на представлении о стрессе 
как источнике стрессозависимых расстройств, 
таких как гипертония, головная боль, тревога 
и общепризнанных положениях  о том, что 
физиологической реакцией на стресс является 
активация симпатической нервной системы, 
сопровождающаяся повышением артериаль-
ного давления, выбросом в кровь множества 
гормонов, повышением уровня холестерина, 
липидов, сахара, тромбообразующих факторов 
[14, 25]. Следующая за ней парасимпатическая 
реакция обеспечивает трофическую функцию 
и позволяет восстановить затраченную энер-
гию, синтезировать необходимые для активной 
деятельности ферменты, гормоны, опиаты и 
другие вещества по окончании стрессового 
воздействия [37, 51].

Качественно иной сценарий реабилитаци-
онных мероприятий, построенных на интерак-
тивной модификации функций мишеней – ло-
кальных мозговых структур, пораженных при 
сосудистой, травматической и онкологической 
патологии, за счет формирования обратной 
связи on-line, организованной под визуальным 
контролем [31]. Нейрореабилитация, основан-
ная на механизмах нейропластичности, позво-
ляет инсценировать принципиально новый ход 
анализа восстановления функции, ангажируя 
дополнительные регионы мозга, не проявля-
емые традиционным клиническим анализом, 
идентифицируя все области, вовлеченные в 
патологический процесс.

В настоящее время известны несколько 
подходов к разработке интерфейсов мозг – 
компьютер. Основанием для первого такого 
подхода было открытие Д. Камиа возможности 
человека произвольным образом изменять 
выраженность спектральных компонентов 
собственной ЭЭГ [46]. Первоначально на 
этой основе были созданы технологии так 
называемого БОС-тренинга, наиболее раз-
работанного в том числе и отечественными 
исследователями, например в школе акад. 
М.Б. Штарка. Методология БОС-тренинга по-
зволяет человеку удерживать выведенные на 
экран те или иные ЭЭГ в пределах некоторого 
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коридора допустимых значений и тем самым 
поддерживать определенное целевое состоя-
ние функциональных систем организма. 

С появлением БОС-тренинга была выдви-
нута идея о том, что произвольное управление 
показателями собственной ЭЭГ можно ис-
пользовать для передачи сообщений или ко-
дирования команд внешним исполнительным 
устройствам. Однако качество коммуникации 
или управления посредством технологии БОС 
по показателям скорости и точности выпол-
нения команд не соответствовало целевым 
установкам подобного рода задач для челове-
ка-оператора [13]. За время применения БОС 
не было найдено регламентов для выработки 
навыка быстрого и детерминированного из-
менения спектра собственной ЭЭГ по воле-
вому усилию. Как правило, для произволь-
ного изменения ЭЭГ, например увеличения 
мощности альфа-активности, испытуемому 
требуется некоторый предварительный опыт, 
значительное время для «настройки», что 
оказалось доступным далеко не каждому 
пользователю.  

Тем не менее, несмотря на проблемную 
эффективность техники саморегуляции ритмов 
мозга для коммуникационных технологий как 
таковых, опыт БОС-тренинга для человека-
оператора, безусловно, должен способство-
вать увеличению эффективности его работы 
в контурах интерфейсов мозг – компьютер, 
поскольку располагает человека к фокусирова-
нию внимания на своих внутренних состояниях. 
Последнее особенно важно при работе чело-
века в контурах так называемых независимых 
или активируемых только волевым усилием 
(self-passed) интерфейсов мозг – компьютер. 
Принцип работы независимых интерфейсов 
мозг – компьютер заключается в том, что 
детектируемые в качестве команд для управ-
ления или коммуникации изменения ритмов 
ЭЭГ вызываются произвольными усилиями 
человека-оператора вне какой-либо их связи 
с внешней сенсорной стимуляцией. 

В настоящее время полагают, что релакса-
ционные процедуры мобилизуют «глубокую 
энергию» (Селье) путем адаптационной пере-
стройки гомеостатических систем организма 
(аутогенная тренировка, прогрессивная мы-
шечная релаксация, некоторые виды медита-
ции, БОС-процедуры). Они являются антидо-
тами к стрессозависимым расстройствам и 
позволяют дерепрессировать генетически де-
терминированные механизмы саморегуляции 
[14]. Предполагается, что тренинг, нацеленный 
на общее состояние релаксации в клинической 

ситуации, может быть перенесен в обычную 
стрессовую ситуацию. 

Таким образом, в целом компьютерное био-
управление можно представить как сложную 
многогранную методологию, объединяющую 
в себе бихевиоральные, психологические, 
физиологические механизмы, оказывающую 
терапевтическое воздействие сразу на не-
сколько патогенетических звеньев заболева-
ния или патологического состояния. Однако 
имеющиеся на данный момент сообщения 
свидетельствуют о необходимости сравни-
тельного анализа эффективности поведен-
ческой и медикаментозной терапии, а также 
проведения более методологически грамотных 
исследований. 

Исследование физической работоспособ-
ности и нейрофизиологических показателей 
ЦНС у сотрудников Федеральной противопо-
жарной службы (ФПС) МЧС России. Иссле-
дование вопросов коррекции работоспособ-
ности сотрудников, работа которых связана с 
нарушением суточных биоритмов, проводили 
в подразделениях пожарных служб ФПС МЧС 
России. Одним из наиболее типовых подраз-
делений пожарных служб ФПС МЧС России 
является  пожарный  караул,  деятельность 
которого является ключевой для оперативной 
деятельности, поскольку именно личный со-
став караула обеспечивает пожаротушение и 
несет караульную службу. Караульная служба 
в пожарных частях ФПС МЧС России осущест-
вляется посредством посменного несения бое-
вого дежурства, осуществляемого в целях не-
прерывного поддержания боевой готовности. 
В соответствии с требованиями руководящих 
документов ФПС МЧС России служба караула 
строится по распорядку дня, но жестко с рас-
порядком дня не связана, поскольку в отличие 
от других профессий караул может быть поднят 
по тревоге в любое время суток. Это опреде-
ляет высокую значимость психологической 
готовности пожарных, которая приводит к их 
эмоциональному напряжению [16].

Нами проведен эксперимент, в котором 
участвовали 44 сотрудника ФПС МЧС России, 
из них 23 человека вошли в состав 1-й груп-
пы и 21 человек – 2-й (контрольной) группы. 
Группы были рандомизированы по состоянию 
здоровья и возрасту. Для коррекции функцио-
нального состояния пожарных применяли 
традиционные психокоррекционные меро-
приятия в комнате психологической регуляции 
(функциональная цветомузыка, аутотренинг). 
Дополнительно с  сотрудниками 1-й группы 
проводили 5 сеансов БОС-технологий [5].
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Медицинское (лечебное) применение ме-
тода БОС предполагает, что информация о ра-
боте органов и систем получается с помощью 
регистрирующей аппаратуры, усиливается 
и представляется человеку в виде сигнала, 
например, звукового или зрительного. Аффе-
рентная информация идет по искусственным 
каналам, образующим новую «петлю» обратной 
связи. С физиологической точки зрения с по-
мощью БОС человек обучается произвольно 
регулировать некоторые функции, например, 
частоту сердечных сокращений и дыхания, 
напряжение скелетной мускулатуры, тонус и 
кровенаполнение сосудов и т.д.

Для оценки эффективности применения  
БОС оценивали нейрофизиологические ха-
рактеристики ЦНС, показатели физической 
работоспособности (с помощью измерения 
статического мышечного усилия, СтМВ) и 
функциональных резервов организма (пробы 
Штанге, Генча, Руфье). 

Результаты этой оценки у сотрудников ФПС 
МЧС России до и после коррекции приведены 
в табл. 1, из которой видно, что физическая 
работоспособность лиц 1-й и 2-й групп в ди-
намике существенно не отличалась. При этом 
в 1-й и 2-й группах выраженность позитивных 
изменений физической работоспособности и 
функциональных резервов организма была во 
многом аналогична. Так, в 1-й группе досто-
верные изменения показателей физической 
работоспособности и функциональных резер-
вов организма отмечены в 80 % показателей, 
а во 2-й – в 40 %.

Эти данные свидетельствуют о том, что ис-
пользованные в каждой из групп различные 
виды коррекции способствовали восстановле-
нию физической работоспособности и функцио- 
нальных резервов организма находившихся 
под наблюдением лиц. Однако более выра-
женные изменения физической работоспособ-
ности и функциональных резервов организма 
отмечены у лиц 1-й группы, где применялись 
психотехнологии БОС.

Оценка динамики изменения нейрофизио-
логических показателей ЦНС, характеризую-

щих уравновешенность и лабильность корко-
вых процессов, возбудительный и тормозный 
процессы, а также уровень функциональных 
возможностей ЦНС, проводилась с помощью 
показателей тестов «Реакция на движущийся 
объект» (РДО) и «Диагностика функциональ-
ного состояния ЦНС», которые являются ин-
формативными для оценки эффективности 
различных методов коррекции дезадаптивных 
нервно-психических состояний. С помощью 
этих тестов были изучены нейрофизиологиче-
ские характеристики ЦНС в 1-й и 2-й группах 
сотрудников ФПС МЧС России до и после 
психокоррекции. Полученные в динамике 
сравнительные данные в каждой из групп об-
следуемых приведены в табл. 2. 

Из табл. 2 видно, что сравнение нейрофи-
зиологических характеристик ЦНС до и по-
сле окончании коррекции свидетельствует о 
нормализации показателей функционального 
состояния ЦНС у обследованных сотрудников 
ФПС МЧС России. В 1-й группе достоверные 
изменения показателей физической работо-
способности и функциональных резервов орга-
низма отмечены в 69 % (в 9 из 12) показателей, 
а во 2-й – в 46 %.

По результатам теста РДО в 1-й группе по-
сле коррекции увеличилось количество точных 
реакций, что указывает на увеличение силы 
возбудительного процесса в коре головного 
мозга, а также показателей, характеризующих 
функциональное преобладание возбудитель-
ного процесса над тормозным и уравновешен-
ность основных нервных процессов (среднее 
арифметическое,   среднеалгебраическое, 
среднеквадратическое, количество запазды-
вающих реакций). Кроме того, в этой группе по 
данным теста «Диагностика функционального 
состояния ЦНС» увеличились такие показате-
ли, как среднее время реакции, устойчивость 
реакций, уровень функциональных возможно-
стей и функциональное состояние ЦНС. 

Во 2-й группе, где коррекция нервно-психи-
ческого статуса проводилась без психотехно-
логий БОС, но с применением общепринятых 
психологических средств, статистически до-
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стоверные изменения отмечены у количества 
точных реакций, среднего арифметического 
отклонения (без учета знака) теста РДО,  
а также по данным среднего времени реакций, 
устойчивости реакций и уровню функциональ-
ных возможностей ЦНС по тесту «Диагностика 
функционального состояния ЦНС».

Полученные данные убедительно свиде-
тельствуют  о  том,  что  применение  пси-
хотехнологии БОС у сотрудников ФПС МЧС 
России является эффективным способом 
нормализации таких нейрофизиологических 
характеристик ЦНС, как уравновешенность 
возбуждения и торможения и других нервных 
процессов, а также сила возбудительного 
процесса и лабильность нервной системы. 
Однако изменения не достигали абсолют-
ных величин (100 %). В свою очередь, это 
указывает на необходимость либо увеличе-
ния длительности психологической коррек-
ции, либо использования дополнительных  
средств.

Заключение
Несмотря на заметные успехи хрономе-

дицины в последние десятилетия, проблема 
эффективности профессиональной деятель-
ности,  в том числе военно-профессиональной,  
психического, физического здоровья и каче-
ства жизни человека в условиях десинхроноза, 
остается малоизученной.  Особый интерес 
для исследователей представляет огромная 
выборка людей, работающих ночью. До на-
стоящего времени исследования влияния на 
состояние здоровья десинхроноза, сформиро-
ванного в результате работы в ночные смены, 
посвящены, главным образом, соматическим 
нарушениям, оставляя практически без внима-

ния столь существенный компонент здоровья, 
как  нарушения их функционального состояния. 
Проблема медико-психологического обеспе-
чения надежности профессиональной деятель-
ности военнослужащих и специалистов, рабо-
тающих в сменном режиме, является одной из 
ведущих,  ее нельзя считать решенной. 

Безусловно, необходимы организация  и 
совершенствование специальной медико-пси-
хологической реабилитации военнослужащих 
подразделений, специфика службы которых 
периодически или постоянно требует 24-ча-
совой деятельности, связана с рядом ограни-
чений: невозможностью длительного приема 
психотропных препаратов с седативным ком-
понентом, сложностью организации и ведения 
психотерапевтических групп  вследствие смен-
ного режима службы.  Одним из перспектив-
ных направлений совершенствования данной 
системы мероприятий является применение 
метода биологической обратной связи. При 
этом существует необходимость системати-
ческих исследований, которые могли бы про-
демонстрировать эффективность метода при 
сравнении с другими альтернативными мето-
дами коррекции состоянии рассматриваемой 
группы лиц, показать длительность сохранения 
клинического эффекта, идентифицировать 
группы пациентов, которые наиболее «чувстви-
тельны» к данному методу. Многочисленные 
исследования подтвердили, что БОС-тренинг 
обусловливает сохранение клинического 
эффекта не менее чем на 6–12  мес. Однако 
механизмы действия и возможности метода 
изучены недостаточно.  

В связи с тем, что в психодиагностической 
и лечебной практике все чаще приходится 
сталкиваться  с  явлениями  дезадаптации, 
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обусловленными десинхронозом, у военнослу-
жащих, подвергающихся хронической нервно-
психической перегрузке при сменном режиме 
службы,  представляется высокоактуальным 
проведение исследований, направленных на 
поиск и совершенствование подходов к  вы-
явлению и коррекции дезадаптационных на-
рушений у данной категории военнослужащих, 
в том числе с применением БОС-тренинга. 
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Abstract. There have been reviewed the literature data on using treatment and rehabilitation methods based on the biofeed-
back principle to correct disorders in mental and emotional state of servicemen with shift activities. During military activities, 
complex psychogenic and physical factors have a significant negative impact on their mental state, physiological functions 
and professional performance. According to some researchers, cyclically changing processes self-regulate systems operat-
ing through biofeedback training. Via visual and auditory analyzers, abnormal patterns of brain activity can be disrupted, with 
desired functional changes using rhythmic effects on the central nervous system (the method of biofeedback training (BFB-
training)). Information on the effectiveness of BFB-training in patients with various diseases is provided; however, the lack of 
information about mechanisms of its therapeutic effect and difficulties in interpreting the results are noted. It is concluded 
about the need for research aimed at improving the approaches to the identification and correction of maladjustment disorders 
in this category of servicemen, including the use of biofeedback training. Approaches to demonstrate the effectiveness of the 
method compared with other alternative methods for correction of functional state in military with shift activities are needed. 
The results of experiments on the correction of functional state using BFB-training in 42 officers of the Federal Fire Service of 
EMERCOM of Russia are presented.
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