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Реферат. Приведены результаты лечения био
логической обратной связью 13 больных с достоверно 
установленным рассеянным склерозом. Применялся 
комплекс психоэмоциональной коррекции, разрабо
танный фирмой “Биосвязь” (ЭЭГ-БОС). Контрольную 
группу составили 15 больных рассеянным склерозом, 
получающих такую же базисную терапию, как в ос
новной группе, но без применения биологической об
ратной связи. В конце курса из 13 процедур отмечено 
значительное и достоверное повышение альфа-актив
ности при снижении бета-активности у большинства 
больных основной группы. В контрольной группе эти 
изменения были не столь существенны и недостовер
ны. При этом у получавших ЭЭГ-БОС средний уровень 
реактивной тревожности уменьшился на 30%, в 
контрольной группе — только на 15%. Предлагается 
использовать методику для коррекции имеющихся 
психоэмоциональных расстройству больных рассеян
ным склерозом.

А.Г. Заславский, Н.В. Жуковская, А.А. Скоромец

ТАРКАУ СКЛЕРОЗНЫ ДЭВАЛАУДА 
КАЙТМА БИОЛОГИК БОЙЛОНЕШ

Таркау склероз белэн авыруы тогаен булганда кай- 
тма биологик бэйлэнеш белэн дэваланучы 13 авыру- 
ны дэвалау нэтиж,элэре китерелгэн. “Биосвязь” (ЭЭГ- 
БОС) фирмасы эшлэп чыгарган психоэмоциональ 

тезэту комплексы кулланылган. Тикшеренулэр уткэру 
ечен теп группадагы БОСны кулланмыйча базислы 
дэвалау алучы таркау склерозлы 15 авыру алына. 13 
процедурадан торган курс азагында теп группадагы 
купчелек авыруларда кутэренке бета-активлык тубэ- 
нэйгэндэ тубэнэйгэн альфа-активлыкныц сизелерлек 
кутэрелуе билгелэнэ. Тикшеренулэр алып барылган 
теркемдэ бу узгэрешлор алай ук эЬэмиятле Ьэм ышан- 
дырырлык булмый. Шул ук вакытта ЭЭГ-БОС алучы - 
ларда реактив тынычсызлыкньщ уртача дэрэжэсе 
30%, э тикшерулэр алып барылган группада фэкать 
15% ка кимегэн. Таркау склероз белэн авыручылар- 
дагы психоэмоциональ тайпылышларны тезэтудэ эле- 
ге методикадан файдаланырга тэкъдим ителэ.

L.G. Zaslavsky, N.V. Zhukovskaya, A.A. Skorometz

BIOLOGICAL BACKLINK
IN MULTIPLE SCLEROSIS TREATMENT

The results of treatment of 13 patients with reliably 
determined multiple sclerosis considering biological 
backlink are described. A combined method of psycho
emotional correction developed by “Biosvyaz” company 
(EEG-BOS) was used. Control group included 15 multiple 
sclerosis patients getting just the same basic therapy as 
in the main group, but without BOS. On completion of the 
course of 13 sessions there was determined a significant 
and reliable increase of lowered alpha-activity, the incre
ased beta-activity in the majority of patients of the main 
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group being lowered. In control group these changes were 
not so significant and unreliable. Along with these findings 
in patients getting EEG-BOS the average level of reactive 
anxiety lowered by 30%, and in patients of control group — 
only by 15%. It is suggested to use this method for 
correction of psychoemotional disturbances in multiple 
sclerosis patients.

Р
ассеянный склероз (PC) является хро
ническим заболеванием центральной 
нервной системы (ЦНС) и характе
ризуется последовательным развитием мно

жественных очагов демиелинизации. Клини
чески течение болезни в большинстве слу
чаев проявляется чередованием обострений 
и ремиссий, но иногда с самого начала оно 
носит неуклонно прогрессирующий харак
тер. Этиология этого заболевания неизвест
на. Предположительно PC относят к медлен
ным вирусным инфекциям с активным учас
тием в патогенезе иммунопатологических 
процессов [4]. Гипотеза мультифакторной 
этиологии PC предполагает одновременное 
участие нескольких внешних и наследствен
ных факторов, индивидуальное сочетание 
которых может обусловливать своеобразие 
патогенеза и клинического течения заболе
вания [3, 5, 10, 12].

Клинические наблюдения и данные эпи
демиологических исследований указывают 
на то, что острые и хронические стрессо
вые ситуации, психоэмоциональное пере
напряжение могут выступать в качестве фак
тора риска или пускового механизма об
острения PC [4]. В настоящее время доказа
но непосредственное регулирующее влияние 
нервной системы на иммунную [7, 8], ак
тивизация которой имеет особое значение 
в патогенезе PC.

Многочисленные исследования показали 
повышенный уровень тревожности и депрес
сии у больных PC [6, 14, 15, 16], что дела
ет их малоустойчивыми к психологическо
му стрессу и вообще расширяет круг ситуа
ций, на которые больные PC неадекватно 
эмоционально реагируют.

Изложенное объясняет необходимость ис
пользования при PC наряду с патогенетичес
кой ее терапией также различных психо
терапевтических методов. Среди функцио
нальных методов целенаправленной коррек
ции нарушений регуляции нервной систем 
особое место занимает биологическая обрат
ная связь (БОС). Методы БОС интересны 
тем, что направлены на мобилизацию внут
ренних резервов организма, и тем, что ак

тивнейшее участие в процессе лечения при
нимает сам пациент. Сущность методов БОС 
для лечения неврозов заключается в выра
ботке у пациента навыков целенаправлен
ного управления своим функциональным 
состоянием с помощью предоставленной 
ему по цепи биологической обратной связи 
текущей информации (показатели ритмов 
электроэнцефалограммы — ЭЭГ, сердечного 
ритма, мышечные потенциалы, электрокож- 
ное сопротивление и др.) [И].

Одним из объективных параметров актив
ности тормозных процессов в ЦНС, кото
рый может быть использован как показатель 
их текущего состояния, является уровень 
альфа-ритма (ЭЭГ). Управляя своим состо
янием, человек может повышать активность 
тормозных процессов ЦНС, что отражается 
в увеличении альфа-активности ЭЭГ. Тем 
самым пациент может самостоятельно по
вышать резистентность к психоэмоциональ
ным стрессам, уменьшать вегетативные дис
функции и т.д.

Лечение проведено у 13 больных PC (у 2 
мужчин и 11 женщин) в возрасте от 18 до 
42 лет (в среднем 28,0±2,4). Длительность 
заболевания варьировала от 2 недель до 15 
лет. У всех больных диагноз PC был клини
чески достоверным по критериям С.М. Poser 
[12] и верифицирован при магнитно-резо
нансной томографии головного мозга. Обо
стрение рецидивирующего течения заболе
вания было у 12 человек, первично-прогре
диентное — у одного. Были выбраны такие 
больные, у которых неврологический дефи
цит был минимальным и умеренным — по
казатель нарушения функций по шкале EDSS 
(Expanded Disability Status Scale) составил 
у них в среднем 3,46±0,46 балла. По показа
ниям больные получали кортикостероидную 
терапию и плазмаферез. Контрольную груп
пу составили 15 человек с достоверно уста
новленным PC со схожими демографичес
кими и клиническими параметрами заболе
вания, получающих такую же терапию, но 
без БОС. В обеих группах психотропных 
препаратов не назначали.

В своей работе мы использовали компью
терный комплекс психоэмоциональной кор
рекции (ЭЭГ-БОС), разработанный фир
мой “Биосвязь”. Лечение осуществляли по 
существующим методическим рекомендаци
ям [9].

При проведении процедур БОС у паци
ента регистрировалась ЭЭГ биполярно в от



• ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 15 •

ведении лоб-затылок с левого полушария 
(доминантного). Курс лечения включал 10 
основных сеансов и 3 подготовительных, на 
которых пациент знакомился с процедурой, 
изучал свои способности к биоуправлению, 
подбирал варианты управления своим со
стоянием. Определяли альфа-, бета-, дель
та- и тета-ритмы при каждом исследовании. 
В первую очередь обращали внимание на 
альфа-ритм.

Результаты лечения оценивали по дина
мике ритмов ЭЭГ и по показателям психо
логического тестирования. Для дифференци
рованной оценки тревожности как состоя
ния и как свойства личности использовали 
шкалу Спилбергера—Ханина; количествен
ную оценку невротической астении опреде
ляли с помощью шкалы уровня невротичес
кой астении. Использовали компьютерные 
версии тестов, разработанные в лаборатории 
клинической психологии Санкт-Петербург
ского психоневрологического института им. 
В.М. Бехтерева. Психологическое тестиро
вание проводили до и после лечения.

Для обработки полученных данных ис
пользовали параметрические методы стати
стики с определением критериев Стьюден
та [2]. На основе критерия достоверности (t) 
определяли уровень значимости полученно
го результата. Разность считали достоверной 
при Р<0,05.

В основной группе в конце лечения аль
фа-ритм увеличился у 1 1 больных и не из

менился у 2. В контрольной группе альфа- 
ритм увеличился также практически у всех, 
кроме одного, но разница показателей в 
процессе лечения была не столь существен
ной и недостоверной. Так, в результате ле
чения в основной группе средний уровень 
альфа-активности с высокой достоверностью 
увеличился на 56,9%, а уровень бета-актив
ности уменьшился более чем в 2,5 раза. В 
контрольной группе альфа-активность дос
товерно возросла в значительно меньшей 
степени (только на 28,5%), а бета-активность 
практически не изменилась (табл. 1, рис. 1).

Лечение всех больных было достаточно 
эффективным. Имела место отчетливая по
ложительная динамика: наряду с регрессом 
неврологического дефицита уменьшалась 
частота и невротических жалоб. Больные от
мечали, что могут лучше контролировать свое 
психоэмоциональное состояние, чувствуют 
себя более оптимистично и собирались исполь
зовать полученные навыки в будущем. Соот
ветственно улучшились показатели психоло
гического тестирования (табл. 2, рис. 2).

Средний уровень реактивной тревожно
сти при лечении с использованием ЭЭГ- 
БОС достоверно уменьшился на 30%, а в 
контрольной группе — только на 13%. В ос
новной группе существенно снизился и уро
вень невротической астении, но разница 
оказалась статистически недостоверной.

Таким образом, психоэмоциональная кор
рекция с использованием ЭЭГ-БОС проде

Динамика ритмов ЭЭГ при лечении PC (M±m, %)

Таблица 1

Больные
Ритмы ЭЭГ

альфа бета дельта тета

БОС контроль БОС контроль БОС контроль БОС контроль

До лечения 40,4±4,4 36,9±3,9 30,7±4,9 34,1±7,3 9,7±1,1 18,3±2,5 19,1±2,3 10,6±5,3

После лечения 63,4±±4,0 47,4±4,9 11,0±1,7 30,4+5,3 6,6+1,9 16,4+2,2 18,2±2,0 6,0±1,8

Р <0,001 >0,05 <0,002 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 2

Динамика психологических показателей при лечении PC с использованием БОС (М±m, %)

Психологические 
показатели

ЭЭГ-БОС Контроль
ДО 

лечения
после 

лечения Р до 
лечения

после
лечения

Р

Реактивная тревожность (баллы) 49,0±3,3 34,3±3,0 0,001 48,8±3,3 42,3±3,4 0,015

Личностная тревожность (баллы) 48,3±3,2 37,7±3,6 >0,05 50,8±2,4 49,1±3,1 >0,05

Невротическая астения (%) 46,0±17,4 29,3+14,8 >0,05 58,2±11,3 60,1±9,5 >0,05
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—♦—Альфа

—П~— Бета

—£—Дельта

—X—Тета

Рис. 2. Изменения ритмов ЭЭГ после лечения 
больных PC без использования БОС

Рис. I. Изменения ритмов ЭЭГ после лечения 
больных PC с использованием БОС

—♦—ЭЭГ-БОС

—□— Контроль

Рис. 3. Уменьшение реактивной тревожности 
в процессе лечения PC с использованием БОС 

и в контрольной группе

монстрировала свою эффективность при 
лечении больных PC. Этот метод особенно 
показан больным с выраженными тревож
ными расстройствами, у которых приме
нение психотропных препаратов нежела
тельно в плане возможного усиления мы
шечной слабости и утомляемости. Данное 
исследование является предварительным. 
Планируются дальнейшие наблюдения в 
плане оценки долгосрочного влияния раз
работанного метода на течение заболевания.
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