
                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2013. № 3

 71

Социально�психологические проблемы

УДК [616.89 : 614.8] : 615.851                                                                                       О.А. Старостин, В.Р. Беляев

ДИНАМИКА БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЛИЦ
СО СТРЕССОГЕННЫМИ НЕВРОТИЧЕСКИМИ И СОМАТОФОРМНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

В ХОДЕ ХОЛИСТИЧЕСКОЙ МЕДИКО�ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ
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Проведена оценка влияния метода холистической коррекции с использованием медико�психологи�
ческих комплексов на параметры биоэлектрической активности головного мозга у лиц с невротически�
ми и соматоформными расстройствами. Отмечено постепенное увеличение значений регистрируемых
показателей электроэнцефалографии в ходе проводимого лечения у лиц основной группы. Полученные
результаты интерпретированы как проявление оптимизирующего влияния холистической коррекции на
состояние и функциональные возможности высших отделов центральной нервной системы. Показано,
что применение метода холистической коррекции в лечении лиц со стрессогенными невротическими и
соматоформными расстройствами обосновано целостным воздействием на различные звенья патоге�
неза, имеющими место экстренными и адаптивными реакциями организма у обследованных лиц.
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Введение
Данные современной отечественной и зару�

бежной психиатрии и психотерапевтической
практики позволяют утверждать, что, по разным
оценкам, у 20–80 % лиц, подвергшихся воздей�
ствию стрессорных факторов в чрезвычайных
ситуациях (ЧС), могут развиваться психические
нарушения, среди которых преобладают отсро�
ченные их варианты или посттравматические
стрессовые расстройства (ПТСР) [3].

В структуре острой посттравматической пси�
хической симптоматики ведущее место (до
60 %) занимают непсихотические расстройства
психогенной природы [6]. Клинически выявля�
ются: ограничение интересов, межличностного
общения, жестокость, негативизм по отноше�
нию к окружающим, ангедония, агрессивность
и импульсивность при выраженной фиксации на
служебно�боевой деятельности и ее значимос�
ти, что является основанием для развития со�
циальной изолированности и ограничения кру�
га общения «понимающими сослуживцами» [4].

Невротические расстройства выявляются
также у 40–70 % лиц, перенесших жизненно важ�
ные психотравмирующие ситуации [2, 10]. При
этом наиболее частными невротическими симп�
томами являются: снижение социальной ком�
муникации (до 25 %), ухудшение памяти на те�
кущие события (37 %), приступы тревоги (42 %),
периодический дискомфорт в различных час�
тях тела (54 %), снижение внимания, повышен�
ная умственная и физическая утомляемость (до
60 %), ухудшенное настроение (63 %), дефицит
функциональных резервов организма (67 %) [6].

Для большинства пациентов с невротиче�
скими и соматоформными расстройствами ха�
рактерным является существенное снижение

таких показателей биоэлектрической активнос�
ти головного мозга, как индекс альфа�ритма и
«уравновешенность» нервных процессов (УНП),
что свидетельствует о пониженной продуктив�
ности и дефиците функционального потенциа�
ла коры головного мозга [1, 12].

Одним из инновационных способов коррек�
ции невротических и соматоформных рас�
стройств является холистический метод, осно�
ванный на сочетанном применении полимо�
дальных физических факторов и методик холи�
стической психотерапии с использованием
специальных устройств – программно�аппарат�
ных комплексов, «медико�психологических
комплексов» (МПК) [9]. Ранее нами [5] было дано
обоснование включения данного метода в сис�
тему медико�психологической реабилитации
лиц, имеющих непатологические невротические
проявления и невротические стрессогенные
расстройства.

Цель настоящего исследования – оценка вли�
яния метода холистической коррекции с исполь�
зованием МПК на параметры биоэлектрической
активности головного мозга у лиц с невроти�
ческими и соматоформными расстройствами.

Материалы и методы
Обследовали 32 человека в возрасте 31–45

лет, средний возраст – (38 ± 7) лет, которые про�
ходили обследование и лечение по поводу
стрессогенного невротического и соматоформ�
ного расстройства (F40–45, F48 по МКБ�10).
Мужчин было 20,5 %, женщин – 79,5 %. 24 па�
циента, получавшие курс холистической коррек�
ции с использованием МПК в дифференциро�
ванном режиме, составили 1�ю группу. 8 паци�
ентов проходили «курс имитационных проце�
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дур» с использованием МПК в недифференци�
рованном режиме с имитацией водно�теплово�
го воздействия и без психотерапевтического
взаимодействия. Они образовали 2�ю (конт�
рольную) группу.

Курс холистической коррекции состоял из
двенадцати 45�минутных сеансов, чередовав�
шихся через день. Во время сеанса пациент на�
ходился во внутреннем пространстве МПК,
в которой за счет инфракрасного тепла поддер�
живалась температура его тела в диапазоне
37,2–37,5 �С в сочетании с гидро� и вибро�
массажными воздействиями. Перед каждым се�
ансом пациентам предлагали на бланках с кон�
турами человеческого тела обозначить «акту�
альные переживания» по невербальной методи�
ке О. Вуле и С. Ролл «The Color�A�Person body
dissatisfaction Test» (тест «САРТ») [8].

Во время проведения сеанса стимуляцию в
виде тепловых, водных и вибромассажных воз�
действий подавали на выявленные в ходе тести�
рования «дискриминативные» зоны тела. Голо�
ва пациента находилась в свободном состоя�
нии, что позволяло параллельно осуществлять
психотерапевтическое взаимодействие по ав�
торской методике [7].

Электроэнцефалографические (ЭЭГ) иссле�
дования проводили с использованием компь�
ютерного портативного энцефалографа
«Bioscript» (Германия). Регистрацию биоэлект�
рической активности головного мозга осуще�
ствляли в 8 униполярных отведениях по Юнгу [1].
Верхняя полоса пропускания – 35 Гц, постоян�
ная времени – 0,3, эпоха анализа – 5 с. Спект�
ральный анализ ЭЭГ проводили в общеприня�
тых диапазонах частот: дельта 1–4 Гц, тета 4–8,
альфа 8–12 и бета 12–25 Гц. Анализ амплитуд�
но�частотных параметров ЭЭГ проводили в ле�
вом затылочном отведении, поскольку в нем, как
правило, представлены все виды ритмической
активности [1]. Индекс альфа�ритма рассчиты�
вали как отношение длительности регистрации

устойчивого альфа�ритма к периоду регистра�
ции ЭЭГ. Показатель УНП определяли как раз�
ницу «медленных» и «быстрых» волн [11].

ЭЭГ�исследования проводили 6 раз: до, во
время, через 30 мин после терапевтических
воздействий в 1�м и 12�м сеансе. Пациенты на�
ходились в состоянии спокойного бодрствова�
ния; до начала обследования они привыкали к
надетой шлем�маске, регистрацию ЭЭГ начина�
ли после угасания ориентировочного рефлекса
и формирования устойчивого альфа�ритма.

Анализ и обработку материала производи�
ли с использованием пакетов прикладных про�
грамм «Statistica 6.0» для «Windows�ХР»,
«Microsoft Excel». Статистически значимыми
принимали различия при p < 0,05. Результаты
представлены в виде медиан (Ме) и нижнего и
верхнего квартилей (q25; q75).

Результаты и их анализ
Анализ результатов исследований биоэлек�

трической активности головного мозга (табли�
ца) показал, что для обследованных лиц в ис�
ходном состоянии характерными оказались
сдвиги ЭЭГ�параметров (снижение индекса аль�
фа�ритма и УНП), свидетельствующие о пони�
женной продуктивности и дефиците функцио�
нального потенциала коры мозга [1]. Различия
на этапах наблюдения в 12�м сеансе по сравне�
нию с соответствующим периодом измерения
во время 1�го сеанса в 1�й группе пациентов
значимы (p < 0,01).

Кроме этого, оба показателя (см. таблицу)
достоверно уменьшались непосредственно во
время 1�го сеанса холистической коррекции в
1�й группе пациентов. Полученные данные ин�
терпретировали как отражение дисфункции
высших отделов центральной нервной системы
(ЦНС) у обследованных пациентов, углубляю�
щейся при воздействии внешних факторов и
являющейся одним из объективных признаков
невротических расстройств.



                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                                     безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2013. № 3

 73

Социально�психологические проблемы

Однако ЭЭГ�исследования, проведенные че�
рез 25–30 мин после окончания терапевтиче�
ских воздействий, показали развитие статисти�
чески подтвержденной обратной реакции со
стороны как индекса альфа�ритма, так и пока�
зателя УНП, что их можно рассматривать в ка�
честве одних из психофизиологических меха�
низмов оптимизирующего действия выбранных
факторов на корковые центры головного моз�
га, когда на смену «реакции стресса» приходит
«фаза релаксации».

В процессе проведения терапии отмечалось
постепенное увеличение значений регистриру�
емых показателей ЭЭГ. Обследование, прове�
денное в период заключительного 12�го сеанса
холистической коррекции в 1�й группе, показа�
ло наличие значимого увеличения значений па�
раметров ЭЭГ в покое (прирост среднего ин�
декса альфа�ритма составил 18,5 % по сравне�
нию с исходным уровнем, УНП – на 33,3 %) при
достоверном снижении их реактивности во вре�
мя сеанса и в раннем восстановительном пери�
оде.

Во 2�й группе значимых изменений в пара�
метрах ЭЭГ не обнаружено (см. таблицу). Полу�
ченные результаты могут быть интерпретирова�
ны как проявление оптимизирующего влияния
холистической коррекции на состояние и функ�
циональные возможности высших отделов ЦНС,
что является одним из ведущих психофизиоло�
гических механизмов коррекционного воздей�
ствия МПК у лиц со стрессогенными невроти�
ческими и соматоформными расстройствами.

Заключение
Применение метода холистической коррекции

с использованием МПК в лечении у лиц со стрес�
согенными невротическими и соматоформ�
ными расстройствами обосновано целостным
воздействием на различные звенья их патоге�
неза. В процессе применения холистической
коррекции с использованием МПК имеют мес�
то как непосредственные (экстренные), так и от�
сроченные (адаптивные) психофизиологиче�
ские и эмоциональные реакции организма па�
циентов. В частности, к непосредственным эф�
фектам можно отнести благоприятное влияние
метода на параметры биоэлектрической актив�
ности головного мозга. Важно подчеркнуть, что
выявленные позитивные эффекты реализуются

путем использования функциональных резер�
вов организма пациента за счет развития сано�
генетических механизмов, что обусловливает их
стойкость и длительность.
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