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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ РЕЛАКСАЦИИ

А. Н. Долецкий, И. В. Хвастунова, Р. Е. Ахундова, А. А. Мигулина
Волгоградский государственный медицинский университет

Проводилась регистрация биоэлектрической активности головного мозга в нервной, дыхательной и сердечно-
сосудистой системах в процессе адаптивного биоуправления с биологической обратной связью и медитации. Выполня-
лась регистрация сверхмедленной нервной и сердечно-сосудистой деятельности в диапазоне от 0,07 до 1 Гц. К запи-
сям применялись узкополосные фильтры, включавшие альфа, бета- и тета-диапазоны. Решалась обратная задача
ЭЭГ за счет локализации источников биоэлектрической активности мозга в исследуемых диапазонах (с использовани-
ем программы BrainLoc 6.0). Установлено участие различных структур мозга в реализации поведенческих стратегий в
группах обучившихся различным видам самоуправления. Полученные результаты свидетельствуют, что механизм био-
логической обратной связи включает синхронизацию частоты дыхания, электрической активности головного мозга,
сердечных сокращений и сосудистого тонуса. Происходит увеличение активности в вовлеченных в резонансный ответ
структурах (ядра таламуса, сосудодвигательного и дыхательного центров).

Ключевые слова: адаптивное биоуправление, физиологический резонанс, сверхмедленная активность.

NEUROPHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF RELAXATION
A. N. Doletskiy, R. E. Akhundova, I. V. Khvastunova, A. A. Migulina

Cerebral activity and infraslow activity in the nervous, respiratory and circulatory systems during biofeedback of cerebral
hemodynamic parameters and meditation were studied. Infraslow nervous and cardiovascular activity was registered within a
range between 0,07 and 1 Hz. Each EEG record was filtrated in the alpha 1—3, beta and theta bands. The inverse EEG problem
was solved by localizing the sources of brain activity in filtering ranges (BrainLoc v.6.0 was used). We revealed an involvement
of different brain structures in the implementation of behavioral strategies in different types of groups trained to self-government,
suggesting different mechanisms to achieve the final result. The results suggest that the mechanism of biofeedback including
synchronization of the respiratory rate, brain activity, heart rate and vascular tone frequencies. This resulted in an increased
activity in the involved resonant response structures (thalamic pacemaker structures, vasomotor nuclei and respiratory centers).

Key words: adaptive biofeedback, physiological resonance, infraslow oscillations.

Одним из наиболее перспективных немедикамен-
тозных способов психической саморегуляции и релакса-
ции, не связанным с фармакологическим воздействием,
является метод обучения самоуправлению и способнос-
ти к релаксации с помощью биологической обратной свя-

зи (БОС). Согласно представлениям некоторых исследо-
вателей, методики биоуправления основаны на эффекте
суммации предощущения (субсенсорного ощущения) с
изоморфным раздражителю сигналом биологической об-
ратной связи. Возникает феномен прироста интенсивнос-
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ти ощущения [1, 2]. Данные эффекты определяются
повышенной чувствительностью центральной нервной си-
стемы к воздействиям физических факторов колебатель-
но-волновой природы, резонансными механизмами взаи-
модействия прерывистых раздражений с эндогенными
ритмическими процессами организма [6]. Вместе с тем, в
литературе встречаются предположения как о наличии
особых механизмов реализации управления различными
физиологическими параметрами в процессе психофизио-
логической релаксации с помощью БОС тренингов, ме-
дитации и аутотренинга, так и о неспецифичности действия
методов психической саморегуляции [9, 11].

Ряд исследований свидетельствуют также о суще-
ственном вкладе в регуляцию деятельности организма
сверхмедленных физиологических процессов. Установ-
лено их значение как интегральных показателей функци-
онального состояния центральной нервной системы и
висцеральных органов [7, 8]. Однако работ, проверяю-
щих наличие взаимосвязей между межсистемными ко-
лебательными процессами и эффективностью методов
саморегуляции, в литературе найдено не было.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Анализ изменений биоэлектрической активности

головного мозга и выраженности сверхмедленных коле-
баний в нервной, дыхательной и сердечно-сосудистой
системах с целью проверки гипотезы о наличии несколь-
ких механизмов немедикаментозной релаксации.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В двух сопоставимых по половозрастной структу-

ре группах молодых (18—25 лет) здоровых лиц прово-
дились БОС-тренинги и занятия релаксационной меди-
тацией с применением функциональной музыки. Груп-
пы по 30 испытуемых формировались с помощью
рандомизации методом последовательных номеров из
двух категорий студенческой молодежи — не имевших
опыта релаксационной медитации и занимавшихся дан-
ным способом саморегуляции на протяжении последне-
го года. БОС-тренинги, направленные на снижение
тонуса церебральных сосудов по реоэнцефалографи-
ческим показателям (РЭГ-БОС) проводились с испыту-
емыми из первой группы в среднем 2 раза в неделю,
длительность каждого тренинга — 4 недели. Для оцен-
ки мозговой гемодинамики в режиме реального време-
ни использовался ранее предложенный нами параметр
гармонического анализа реоэнцефалограммы (РЭГ) —
показатель тонуса артерий крупного калибра (Кр_арт) [3].
Согласно результатам наших предыдущих исследова-
ний, подобной продолжительности тренинга достаточ-
но для формирования навыка релаксации большинства
испытуемых. Каждый сеанс включал по 5—10 (в сред-
нем — 8) трехминутных сессий с отдыхом в течение
1 мин после сессии. Перед испытуемым ставилась за-
дача снижения тонуса церебральных сосудов посред-
ством максимального уменьшения предъявляемого
графически Кр_арт.

С помощью компьютерного 21-канального полигра-
фа «Энцефалан» (ООО «Медиком-МТД», Таганрог) прово-
дилась регистрация ЭКГ, РЭГ и ЭЭГ до и после последне-
го сеанса БОС (в первой группе), до и после однократного
сеанса релаксационной медитации (во второй группе). Осу-
ществлялся поиск источников биоэлектрической активно-
сти в группах обучившихся самоуправлению с использо-
ванием БОС и релаксационной медитации с помощью по-
иска источников биоэлектрической активности BrainLoc (©
ООО «Нейрософт», 2004—2012). Для анализа использова-
лись свободные от артефактов 20-секундные участки ЭЭГ
и узкополосная фильтрация в альфа-, бета- и тета-диапазо-
нах. Анализировались не менее 3 участков, выбирались
наиболее стабильные данные локализации источников био-
электрической активности. Для анализа синхронизации
сверхмедленной активности (СМА) в нервной, дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой системах безартефактные фраг-
менты ЭЭГ, ЭКГ и РЭГ записей продолжительностью одна
минута транспонировались в формат программы «MatLab»,
где с помощью модуля EEGLAB проводилось преобразо-
вание Фурье, выполнялась оценка встречаемости частот в
диапазоне от 0,07 до 1 Гц.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При управлении показателем Кр_арт после обучения

адаптивному биоуправлению с БОС снижение регулируе-
мого показателя составляло в среднем (45,5 ± 20,68) % от
предтренингового значения, а длительность успешной ре-
гуляции — (42,2 ± 20,6) %, что соответствует выраженному
уменьшению тонуса церебральных артерий крупного ка-
либра. Среднее значение Кр_арт до сеанса БОС состави-
ло 142 усл. ед., нижний и верхний квартиль — 122 и
162 усл. ед. соответственно. После сеанса БОС медиана,
нижний и верхний квартиль равнялись 130, 109 и 147 усл.
ед. соответственно. Наиболее эффективными в управле-
нии всеми регулируемыми параметрами оказались стра-
тегии дыхательной регуляции — дыхание с частотой 6—12
и 4—6 дыхательных движений (ДД) в минуту. В группе
занимавшихся медитацией до сеанса медиана, нижний и
верхний квартиль равнялись 126, 103 и 147 усл. ед., пос-
ле сеанса — 138, 123, 184 усл. ед. соответственно. Таким
образом, при проведении БОС изменение целевого пока-
зателя эффективно и благоприятно, тогда как при медита-
ции отмечалась обратная реакция — повышение сосуди-
стого сопротивления.

В процессе БОС-тренинга по показателям цереб-
ральной гемодинамики происходит снижение генера-
лизации биоэлектрической активности, формирование
более выраженного фокуса альфа-ритма в затылочных
областях коры, наиболее выраженное в диапазоне 11—
13 Гц. Причем локализация основных генераторов био-
электрической активности в затылочных областях была
характерна даже для лиц с десинхронным типом ЭЭГ,
не имевших четко выраженной альфа-активности при
визуальном анализе ЭЭГ. Вместе с тем, при локализа-
ции источников доминирующей альфа-активности в про-



116 Выпуск 1 (45). 2013

        

А                                                                                                                Б

Рис. 1. Локализация источников активности частоты 11—13 Гц перед (А) и после (Б) БОС-тренинга по выраженности
тонуса церебральных артерий с ведущей стратегией релаксации — «дыхание с частотой 6 в минуту».

Модель: один подвижный диполь. Коэффициент дипольности 0,99

цессе самоуправления с БОС отмечается, что при ис-
пользовании произвольного контроля дыхания в каче-
стве ведущей стратегии релаксации большинство еди-
ничных диполей, характеризующих моментальные ис-
точники биоэлектрической активности, локализовались
в срединных отделах мозга (рис. 1).

Выявленные особенности локализации источни-
ков биоэлектрической активности подтверждают име-
ющиеся литературные сведения о роли неспецифи-
ческих структур ствола мозга и ассоциативных тала-
мо-кортикальных систем в совместном обеспечении
процессов подкорково-корковой интеграции и харак-
теризуют стволовые образования как наиболее посто-
янный нейрофизиологический субстрат адаптивного
биоуправления с БОС.

Вместе с тем, для занимавшихся медитацией лиц
была характерна диффузная биоэлектрическая актив-
ность головного мозга с выраженной асимметрией рас-
пределения биопотенциалов до и после сеанса (рис. 2).

Результаты анализа исследований биоэлектричес-
кой активности головного мозга в группах обучивших-
ся различным видам самоуправления свидетельству-
ют о вовлечении различных мозговых структур в реа-
лизацию поведенческих стратегий, что говорит о
различии механизмов достижения конечного результа-
та. Возможно, данные различия связаны с направлен-
ностью БОС-тренинга на изменение только одного по-
казателя, в то время как релаксационная медитация
имеет более общую, неспецифическую направленность.

Выявленная связь между успешностью адаптив-
ного биоуправления с БОС и использованием дыха-
тельной релаксации послужила основанием для регис-
трации сверхмедленной активности (СМА) нервной и
сердечно-сосудистой систем в дополнительной группе
испытуемых, дышавших при обследовании в навязан-
ном ритме 6 и 12 раз в минуту (0,1 и 0,2 Гц соответ-
ственно). Данная группа была сопоставима по половоз-
растному соотношению с исследуемыми группами.

Исследование динамики СМА нервной и сердеч-
но-сосудистой систем при медитативной релаксации вы-
явило неспецифический характер изменений, выража-
ющихся в усилении СМА более чем в 1,5 раза по срав-
нению с покоем на частотах 0,31, 0,44, 0,62 и 0,87 Гц
при значительном снижении представленности частот
кардиореспираторной синхронизации (0,13—0,2 Гц) и
частоты 0,5 Гц. Вместе с тем, при БОС-тренинге отме-
чалось увеличение СМА во всем диапазоне исследо-
ванных частот. При этом отмечались как совпадающие
для медитации, БОС-тренинга (на частотах 0,31, 0,44,
0,56, 0,62 и 0,87 Гц), так и разнонаправленные сдвиги,
наиболее выраженные на частотах 0,13, 0,19 и 0,94 Гц.

Характерно, что отмечавшееся в процессе БОС-
тренинга увеличение СМА в диапазоне 0,13—0,19 Гц
было сонаправлено изменениям, возникавшим при рит-
мическом навязанном дыхании (рис. 3). Показательным
является резонансное увеличение биоэлектрической ак-
тивности на частотах 0,13 и 0,19 Гц при дыхании в навя-
занном ритме 6 и 12 раз в минуту (0,1 и 0,2 Гц, соответ-
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ственно). Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о вовлечении кардиореспираторной син-
хронизации в изменение биоэлектрической активности
только при релаксации с помощью адаптивного биоуп-
равления.

Частоты 0,31, 0,44, 0,62 и 0,87 Гц встречались как
при регистрации активности нервной, так и сердечной
и сосудистой систем. Вместе с тем, отмечались часто-
ты синхронизации, характерные только для мозговой ге-
модинамики — 0,37 и 0,69 Гц. Колебания 0,37—0,94 Гц
по длительности занимают промежуточное между пуль-
совыми и дыхательными волнами положение, что по-

зволяет исключить гемодинамический или дыхательный
характер данных колебаний.

В процессе реализации релаксации с использо-
ванием медитации наблюдается значимое увеличение
мощности и альфа- и тета-ритмов и частоты тета-ритма
по сравнению с исходными значениями. После оконча-
ния релаксации отмечается тенденция к восстановле-
нию частоты и мощности альфа- и тета-ритмов. Подоб-
ные изменения характерны для снижения функциональ-
ной активности мозга. После окончания сеанса
релаксации отмечалась тенденция к восстановлению
частоты и мощности ритмов.
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Рис. 3. Динамика сверхмедленной биоэлектрической активности головного мозга
при различных видах релаксации
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Рис. 2. Локализация источников активности частоты 11—13 Гц в состоянии спокойного бодрствования (А)
и медитационной релаксации (Б). Модель: один подвижный диполь. Коэффициент дипольности 0,99
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Известно, что выраженность СМА отражает состо-
яние стресс-реализующих систем и механизмов ком-
пенсации метаболических сдвигов, в том числе кислот-
но-основного, газового и электролитного гомеостаза на
органном и организменном уровнях [4]. Это находит
подтверждение и в литературных данных о роли в фор-
мировании сверхмедленной электрической активности
головного мозга супраоптической области гипоталаму-
са, перивентрикулярных ядер, дорсомедиального ядра
таламуса и гиппокампа [7]. Их вовлечение в реализа-
цию обучения адаптивному биоуправлению с БОС в
настоящем исследовании подтверждается как регист-
рацией сверхмедленной активности нервной и сердеч-
но-сосудистой систем, так и локализацией биоэлектри-
ческой активности нервной системы. Выявленная связь
успешности БОС с ритмическим дыханием свидетель-
ствует о роли резонансных процессов в механизме адап-
тивного биоуправления с БОС. Это позволило выдви-
нуть резонансную гипотезу релаксации, согласно кото-
рой при совпадении частот изменения дыхания,
биоэлектрической активности мозга, сердечного ритма
и сосудистого тонуса происходит усиление активности
в вовлекаемых в резонансный ответ структурах (тала-
мических пейсмейкерных структурах, ядрах сосудод-
вигательного и дыхательного центра). Выявленная спо-
собность саморегуляции с помощью биологической
обратной связи более специфично влиять на регулиру-
емые показатели церебральной гемодинамики и вызы-
вать более локализованные изменения биоэлектричес-
кой активности согласуется с мнением о специфичнос-
ти изменений в процессе БОС-тренинга как внутри
отдельных функциональных систем организма, так и в
их взаимодействиях [10].

Резонансный характер изменений показателей
биоэлектрической активности мозга, выраженности ве-
гетативных влияний на сердечный ритм и тонуса це-
ребральных сосудов может быть обусловлен следую-
щими механизмами: изменением уровня мембранной
возбудимости нейронных систем за счет усиления аф-
ферентных потоков; направленной активацией стрессли-
митирующих систем с закреплением позитивных эф-
фектов за счет нормализации системного гомеостаза;
активацией неспецифических активирующих систем
головного мозга, приводящей к активации существую-
щего, но неэффективно функционирующего синаптичес-
кого аппарата нейронов [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Эффективность управления целевым показа-

телем с помощью БОС выше, чем при использова-

нии медитации, при этом анализ локализации источ-
ников биоэлектрической активности позволяет сде-
лать вывод о вовлечении различных участков нервной
системы при использовании различных методов са-
морегуляции.

2. Результаты сравнительного анализа эффек-
тивности снижения сосудистого сопротивления позво-
ляют рекомендовать обучение БОС как более эффек-
тивный метод.

3. Нейрофизиологическим механизмом, обеспе-
чивающим эффективное адаптивное биоуправление,
является активация неспецифических структур ствола
мозга и ассоциативных таламо-кортикальных связей по
резонансному принципу.
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