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Оптимизация дыхательного и эмоционально-поведенческого паттернов  
у хронических канюленосителей с использованием сенсомоторного управления 
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Аннотация. Проведен анализ эффективности применения метода сенсомоторного управления дыханием с биологиче-

ской обратной связью хроническими канюленосителями. Исследование биоэлектрической активности головного мозга про-
водилось по данным электроэнцефалографии. Показано, что курсовое использование процедур сенсомоторного управления 
дыханием с биологической обратной связью оказывает позитивное влияние на уровень биоэлектрической активности коры 
головного мозга. Выявлено устойчивое сохранение эффекта курсового использования сенсомоторного управления дыханием 
с биологической обратной связью на 30-й день после применения метода, что способствует оптимизации респираторной 
функции на фоне паттерна дыхания канюленосителя как источника аллостатической нагрузки. Метод сенсомоторного управ-
ления дыханием с биологической обратной связью рекомендуется использовать в качестве «инструмента» управления эмо-
ционально-поведенческим состоянием хронических канюленосителей.
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Optimization of respiratory and emotional-behavioral patterns  
in chronic tracheostomy patients using sensormotor control of breathing  

with biofeedback
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Abstract. An analysis of the effectiveness of using the method of sensorimotor control of breathing with biofeedback by chronic 

tracheostomy patients was carried out. The bioelectrical activity of the brain was studied using electroencephalography. A course of using 
sensorimotor breathing control procedures with biofeedback has a positive effect on the level of bioelectrical activity of the brain. Stable 
preservation of the effect of course use was shown 30 days after application of the method. This technique optimizes respiratory function by 
the breathing pattern in chronic tracheostomy patients, as allostatic load. The method of sensorimotor breathing control with biofeedback is 
recommended to be used as a «instrument» for managing the emotional and behavioral state of chronic tracheostomy patients.

Keywords: chronic cannula carriers, allostatic load, biofeedback, sensorimotor control of breathing, modification of respiratory 
and emotional-behavioral patterns

В последнее десятилетие в практике управления 
адаптацией человека к условиям аллостатической на-
грузки и при разработке ее индивидуальных страте-
гий прочное место занимает процедура модификации 
функционального состояния организма с биологиче-
ской обратной связью (БОС) [1, 2]. В частности, адап-
тивная сторона поддержания дыхательного и эмоци-
онально-поведенческого паттернов у лиц, живущих с 
трахеостомой после проведения тотальной ларинго-
эктомии и считающихся излеченными, делает чрез-
вычайно актуальным использование адаптивного био-

управления [3, 4, 5, 6, 7]. В случае с хроническими ка-
нюленосителями, основной акцент следует сделать на 
биоуправлении функцией внешнего дыхания, которое 
обеспечит этим людям адаптацию с учетом аллостати-
ческой нагрузки и, в целом, достойное качество жизни 
с трудовой и рекреационной активностью. В наиболь-
шей степени соответствует такой задаче метод синер-
гической коррекции двигательного и дыхательного 
стереотипов, обеспечивающий сопряжение частот-
ных и амплитудных характеристик дыхания с парал-
лельным выполнением движений, требующих тонкой  
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сенсомоторной координации [6, 7]. Данный метод не 
только оказывает влияние на регуляцию глубины ды-
хания и тренировку координации дыхательной муску-
латуры, но и обеспечивает повышение общей эмоцио-
нальной стрессустойчивости человека, что актуально 
для хронических канюленосителей.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Физиологическое обоснование оптимизирующей 

эффективности метода сенсомоторного управления 
дыханием с биологической обратной связью у хрони-
ческих канюленосителей.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 24 обследуе-

мых (14 женщин и 10 мужчин) в возрасте 45–65 лет, 
которых объединили по критерию успешного исхода 
радикального лечения злокачественных новообразова-
ний гортани, заключающегося в многолетнем (более 
пяти лет) отсутствии рецидивов и метастазов. Этих 
лиц можно считать излеченными и практически здоро-
выми, но осуществляющими свою жизнедеятельность 
в условиях аллостаза [8, 9, 10, 11].

Аллостатическая нагрузка определяется изме-
нением функции внешнего дыхания, так как у них  
в ходе лечения полностью или частично исключались 
из процесса дыхания воздухоносные пути: полость 
носа, носоглотка и гортань до начального отдела тра-
хеи, и дыхание осуществляется через трахеостому.

Методика «Сенсомоторного управления дыха-
нием с биологической обратной связью» (СУД с БОС) 
использовалась для оптимизации функционального 
состояния коры головного мозга и функции внешнего 
дыхания. Теоретической предпосылкой стало пред-
ставление о сопряжении управления полупроизволь-
ной дыхательной функцией на принципе БОС и произ-
вольной двигательной функцией (СУД) – синхронные 
следящие движения ведущей рукой [1, 12].

В наших исследованиях методика реализовывалась 
с использованием стандартного оборудования: 1 – мо-
нитор компьютера или любого мобильного устройства; 
2 – стандартный пьезоэлектрический датчик дыхания, 
зафиксированный на эластичном поясе вокруг грудной 
клетки «Respiratory Belt Transducer TN1132/ST»; а также 
принципиально нового программного обеспечения для 
сопряжения СУД и БОС и синхронного графического 
отображения сигналов датчика дыхания и джойстика 
(компьютерной мыши). Обследуемый согласно инструк-
ции отслеживает на мониторе кривую собственного ды-
хания, повторяя как можно точнее ее траекторию с помо-
щью джойстика. На начальном этапе с каждым обследуе-
мым проводились ознакомительная работа с устройством 
и программой, обучение фиксации датчика на своем теле 
с целью обеспечения возможности самостоятельного ис-
пользования методики СУД с БОС.

Исследование биоэлектрической активности 
головного мозга проводилось по данным электро-
энцефалографии [13] («Нейрон-Спектр», г. Иваново, 
Россия). Регистрировали ЭЭГ по международной схе-
ме 10–20 % от 8 отведений: лобная область F3–F4; пре-
центральная область С3–С4; теменная область Р3–Р4; 
затылочная область О1–О2. В качестве референтного 
использовался объединенный ушной электрод. Все об-
следуемые перед регистрацией ЭЭГ проходили адап-
тацию к условиям лаборатории в течение 10 минут  
и предварительный инструктаж. 

Анализировали ЭЭГ по стандартным частотным 
диапазонам: дельта (0,5–3 Гц), тета (4–7 Гц), альфа 
(8–13 Гц), бета-низкочастотный (бета1 – 14–20 Гц), бе-
та-высокочастотный (бета2 – 21–40 Гц). Производилась 
регистрация фоновой ЭЭГ в состоянии физиологиче-
ского покоя при закрытых глазах (исходное состояние), 
а также после курсового применения методики СУД  
с БОС. Длительность тренировки составляла 10 дней и 
представлена двумя пятидневными циклами с двухднев-
ным перерывом. Оценка физиологических эффектов 
оптимизирующего влияния курсового использования 
СУД с БОС на функциональное состояние хронических 
канюленосителей проводилась на 12-й (окончание курса) 
и 30-й дни после начала курса. Данные промежутки вре-
мени выбраны с учетом целесообразности чередования 
процедур оптимизации паттерна дыхания с интервалом 
не менее месяца с целью избежать снижения их эффек-
тивности в результате адаптации к методике.

Статистический анализ данных проводили с помо-
щью программного пакета Statistica 7.0. Нормальность 
распределения оценивали с применением критерия 
Колмогорова – Смирнова с последующим использова-
нием параметрического или непараметрического мето-
дов. Различия считались значимыми при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного анализа ЭЭГ обследуе-

мых (хронических канюленосителей) выявлено соответ-
ствие частотно-амплитудных характеристик ритмов воз-
можным вариантам показателей нормальной ЭЭГ-кри- 
вой [13, 14]. Характерными особенностями ЭЭГ обсле-
дуемых оказались следующие: показатели ритмов альфа-
диапазона электроэнцефалограммы, такие как средняя 
амплитуда и индекс, имели относительно низкие пара-
метры, приближающиеся к «плоскому» варианту кривой 
с преобладанием по индексу как бета-ритма, так и мед-
ленных волн. Подобный результат можно рассматривать 
как индикатор повышенной тревожности у обследуемой 
группы лиц [6, 7]. При этом отмечалось некоторое повы-
шение значений амплитуды и индекса медленных частот 
(тета- и дельта-ритмов), что может отражать признаки 
гипоксического состояния организма, характерное для 
хронических канюленосителей.
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Курсовое применение сенсомоторного управле-
ния дыханием с биологической обратной связью ха-
рактеризовалось отсутствием негативных изменений 
в функциональном состоянии коры головного мозга 
и позитивными тенденциями, отраженными в ча-
стотно-амплитудном анализе ЭЭГ. У 62 % обследуе-
мых отмечалась динамика альфа-ритма. Характерная 
для обследуемых до начала курса низкоамплитудная 
электроэнцефалограмма с альфа-ритмом, не превыша-
ющим 20 мкВ в состоянии покоя, сменилась на более 
высокоамплитудную ЭЭГ к концу курса СУД с БОС, 
что коррелировало с формированием спокойного типа 
поведения и снижением поведенческой возбудимости: 
амплитуда альфа-ритма в затылочных отведениях в 
среднем повысилась с 18,8 до 26,4 мкВ; частота с 8,9 

до 9,3 Гц и индекс альфа-ритма значимо увеличился до 
55,1 %. Одновременно на фоне курсового применения 
сенсомоторного управления дыханием с биологиче-
ской обратной связью отмечалось значимое снижение 
индекса ритма бета1-ритма с 58,0 до 45,4 % с последу-
ющем незначительным увеличением на 30-й день по-
сле проведения курса СУД с БОС, что также следует 
рассматривать как индикатор снижения возбудимости 
коры. Бета2-ритм имел сходную динамику без значи-
мого различия исследуемых параметров.

Следует отметить сохранение устойчивости 
остаточного эффекта СУД с БОС, что подтверждает-
ся отсутствием значимых различий при исследовании 
частотно-амплитудных показателей ЭЭГ через 30 дней 
после курса СУД с БОС (см. табл.).

 

Динамика биоэлектрической активности головного мозга в процессе выполнения методики СУД  
с БОС Ме (Q25–Q75)

Показатели Исходное состояние В конце курса СУД с БОС (12 день) После курса СУД с БОС (30 день)

Альфа-ритм
Амплитуда, 
мкВ

18,8
13,3–25,0

26,4
20,1–39,4

23,1
18,6–42,0

Частота, Гц 8,9
8,06–9,4

9,3
9,2–9,5

9,3
8,8–9,5

Индекс  
ритма, %

44,3 *
34,1–55,2

55,1
38,7–70,3

54,1
30,2–67,8

Бета-ритм

Диапазон бета1 бета2 бета1 бета2 бета1 бета2
Амплитуда, 
мкВ

7,0
6,8–9,6

6,5
6,0–8,8

6,6
6,8–10,4

6,4
7,1–9,3

6,4
7,2–10,0

6,5
7,3–9,1

Частота, Гц 16,5
14,0–18,5

20
21,2–26,0

17,1
15,1–19,1

22,3
20,8–25,7

16,1
16,8–20,3

23,1
20,0–25,5

Индекс  
ритма, %

*58,0
50,3–62,1

50,8
49,0–64,4

45,4
39,8–62,0

49,0
48,5–58,1

48,5
41,8–60,0

49,4
48,4–60,6

Медленноволновая активность

Диапазон тета-ритм дельта-ритм тета-ритм дельта-ритм тета-ритм дельта-ритм
Амплитуда, 
мкВ

*30,1
25,6–33,4

*28,6
25,8–30,1

22,1
18,6–25,0

20,5
18,1–22,3

22,0
18,6–24,9

21,1
17,8–23,0

Частота, Гц 6,3
5,8–6,5

1,5
1,2–1,8

5,8
5,0–6,1

1,8
1,3–1,9

5,9
5,2–6,4

1,7
1,1–1,8

Индекс  
ритма, %

7,4
6,9–8,0

14,5
13,1–16,7

5,5
6,1–8,0

11,4
10,3–14,7

6,1
6,4–9,3

12,0
10,2–14,5

* Значимое различие по сравнению с курсовым применением БОС с СУД.

Обращали на себя внимание также данные ди-
намики показателей медленноволновой активности, 
заключавшиеся в уменьшении их представленности 
в биоэлектрической активности коры. Так, выявлено 
снижение средней амплитуды тета-ритма на 26,6 % 
и дельта-ритма на 12,4 % по сравнению с исходными 
данными (p ≤ 0,05). Аналогичные изменения, но имею-
щие характер тенденции, показало и исследование ин-
декса медленноволновой составляющей ЭЭГ-кривой с 
наибольшей выраженностью в дельта-диапазоне, где 
снижение индекса составило в среднем 21,7 %. Можно 

предположить, что подобные изменения соответству-
ют улучшению кислородного насыщения головного 
мозга, в частности, его коры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Динамика частотно-амплитудных параметров 

ЭЭГ при курсовом использовании процедур сенсомо-
торного управления дыханием с биологической обрат-
ной связью отражает повышение представленности 
основных показателей (амплитуды, индекса и часто-
ты) альфа-ритма как основного ритма коры головного 
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мозга, характеризующего способность коры к функ-
циональной пластичности и достижению состояния 
расслабленного бодрствования. Этим изменениям со-
ответствует и динамика бета-ритмов, проявляющаяся 
в снижении их представленности на ЭЭГ-кривой, что 
можно расценить как проявление определенного сни-
жения уровня функциональной активности коры, об-
условленного релаксационным эффектом СУД с БОС. 
Медленноволновая составляющая биоэлектрической 
активности головного мозга, представленная тета- и 
дельта-ритмами ЭЭГ, характеризовалась снижением 
таких показателей, как амплитуда и индекс, что можно 
расценить как признаки улучшения кислородного на-
сыщения головного мозга, его корковых структур.

Выявленные изменения функциональной актив-
ности мозга у хронических канюленосителей свиде-
тельствуют об оптимизирующей эффективности мето-
да сенсомоторного управления дыханием с биологиче-
ской обратной связью. 

Устойчивое сохранение эффекта курсового ис-
пользования процедуры сенсомоторного управления 
дыханием с биологической обратной связью способ-
ствует снижению тревожного состояния и поддер-
жанию на должном уровне респираторной функции  
на фоне паттерна дыхания хронических канюленосите-
лей, что позволяет рекомендовать СУД с БОС в качестве 
инструмента управления эмоционально-поведенческим 
состоянием как у хронических канюленосителей, так и 
в других ситуациях, обусловленных различным генезом 
аллостаза, связанного с дыхательной функцией.
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