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ВОССТАНОВЛЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ
С ОРГАНИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ ГОЛОВНОГО МОЗГА
В КОМПЛЕКСНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
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У больных с органическими поражениями головного мозга изучена динамика восстановления когнитивных функций 
после проведения комплексной медицинской реабилитации с применением метода биоакустической коррекции. Осо-
бенность этого метода заключается в непроизвольной саморегуляции функционального состояния центральной 
нервной системы, что позволяет использовать его при лечении больных с когнитивными нарушениями. Показано, 
что применение метода биоакустической коррекции способствует восстановлению когнитивных функций, сниже-
нию тревожности и нормализации параметров ЭЭГ.
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This study was designed to follow up dynamics of the recovery of cognitive functions after comprehensive medical rehabilitation 
of the patients with organic brain disorders using a bioacoutsic correction technique. A peculiar feature of this method is it 
allows for involuntary self-regulation of the functional state of the central nervous system and therefore can be used to treat 
patients experiencing cognitive problems. It was shown that the application of the method of bioacoustic correction promotes 
restoration of cognitive functions, reduces anxiety, and normalizes parameters of electroencephalograms.
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Когнитивные нарушения являются частым исходом 
органических поражений головного мозга. Нарушение 
когнитивной сферы усиливает степень инвалидизации 
больных и осложняет процесс реабилитации [1]. В ря-
де работ показано, что когнитивные нарушения у боль-
ных с острым нарушением мозгового кровообращения 
(ОНМК) замедляют темпы восстановления нарушен-
ных функций [2—4]. В этой связи восстановление ког-
нитивной сферы психической деятельности является 
одной из главных задач лечебно-реабилитационных 
мероприятий при органических поражениях головного 
мозга.

При выборе методов реабилитации больных в по-
следнее время все большее внимание уделяют немеди-
каментозным средствам [5]. В ряду таких средств нахо-
дятся методы ЭЭГ-зависимой обратной связи, которые 
успешно используются при лечении функциональных 
расстройств центральной нервной системы (ЦНС) [6, 
7]. В то же время использование этих методов для вос-
становления когнитивных функций затруднительно и 
малоэффективно. Причина их низкой эффективности 
при органических поражениях головного мозга заклю-
чается в том, что основным принципом их применения 
является парадигма произвольной саморегуляции, когда 
перед больным ставится задача активного поиска та-
кого психоэмоционального состояния, которому соот-
ветствовали бы параметры биопотенциалов головного 
мозга, заданные врачом-оператором. Эта методология 
труднореализуема при дефиците когнитивно-волевой 
сферы психической деятельности.

В настоящей работе нами выполнена апробация ме-
тода биоакустической коррекции (БАК) [8], в основу 

которого положена концепция непроизвольной само-
регуляции функционального состояния ЦНС. Особен-
ность метода БАК заключается в том, что перед боль-
ным не ставится какой-либо когнитивно-волевой за-
дачи, направленной на трансформацию собственного 
состояния. Пациенту предлагается только слушать аку-
стический образ собственной ЭЭГ, в котором на осно-
ве компьютерного преобразования сигналов текущей 
биоэлектрической активности головного мозга с высо-
кой точностью отображается физиологически значимый 
комплекс параметров биопотенциалов мозга больного. 
Ранее было показано, что применение метода БАК спо-
собствует нормализации психоэмоционального состо-
яния больных при неврозе с астеническим синдромом, 
что выражается в снижении показателей тревожности, 
улучшении самочувствия, активности и настроения, 
нормализации параметров ЭЭГ [9, 10]. Учитывая эти ре-
зультаты и принимая во внимание непроизвольный ха-
рактер саморегуляции состояния ЦНС при применении 
метода БАК, можно считать целесообразным использо-
вание указанного метода в комплексной медицинской 
реабилитации больных с когнитивными нарушениями 
психической деятельности.

Материал и методы
На базе нейрореабилитационного отделения МСЧ 

№ 18 Санкт-Петербурга обследованы 32 больных в 
возрасте от 36 до 66 лет в срок от 1 до 6 мес после 
перенесенного поражения головного мозга: 29 боль-
ных после ОНМК, 1 — после трепанации черепа с уда-
лением гематомы в лобно-теменно-височной области 
и 2 — после черепно-мозговой травмы. Все больные 
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были разделены на 2 группы по 16 человек. Одна груп-
па получала курсовое лечение с использованием про-
цедур БАК, другая, контрольная, — курсовое лечение 
без процедур БАК. БАК проводили на основе компью-
терного комплекса «Синхро-С» (производство ООО 
«СинКор», Санкт-Петербург, Россия). Процедуры БАК 
заключались в прослушивании больными в реальном 
времени акустического образа собственной ЭЭГ. Ре-
гистрацию ЭЭГ проводили по 4 каналам в точках Fp1, 
Fp2, O1, О2, униполярно относительно объединенных 
ушных электродов с частотой дискретизации 250 Гц. 
Акустический образ создавали на основе регистриру-
емой ЭЭГ путем транспонирования ее на компьютере 
в звуковой диапазон частот. Смысл преобразования 
заключался в создании в акустической области частот 
сигнала, подобного сигналу ЭЭГ. Полученный таким 
способом акустический образ ЭЭГ в реальном времени 

предъявляли больному. Во время процедуры от паци-
ента требовалось только слушать «звуки собственного 
мозга» с закрытыми глазами. Для каждого больного 
устанавливали комфортный уровень громкости. Про-
должительность каждого сеанса варьировала от 15 до 
25 мин. Курс процедур БАК состоял из 13—18 сеан-
сов. Сеансы проводили не чаще одного раза в день. До 
начала проведения терапии и после окончания курса 
больные проходили тестирование, в котором оцени-
вали когнитивные способности по стандартизованной 
психометрической шкале MMSE [11], а также уровень 
реактивной и личностной тревожности по тесту Спил-
бергера—Ханина. Оценку биоэлектрической активно-
сти головного мозга проводили только у больных, про-
ходивших курс БАК. На основе периодометрического 
анализа вычисляли среднее значение доли периодов 
колебаний ЭЭГ α-, β-, θ- и δ-диапазонов за весь сеанс, 

Рис. 1. ЭЭГ больного К. В. В., 64 года. Последствия перенесенных лакунарных ОНМК.
а — в начале курса БАК: доминирование δ-активности в лобных отведениях, повышенная β-активность затылочных отведений; б — 
в конце курса БАК; доминирование β-активности умеренной амплитуды в лобных и затылочных отделах.
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также оценивали уровень межполушарной асимметрии 
периодограмм ЭЭГ в лобных и затылочных отведени-
ях. Статистический анализ проводили с использовани-
ем программного пакета «Statisticа». Достоверность 
оценивали по t-критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение
В результате курсового лечения с использованием 

процедур БАК наблюдалось достоверное улучшение 
когнитивных способностей. В тесте MMSE у больных, 
получавших процедуры БАК, показатель когнитивных 
способностей повысился с 25,7 ± 3,1 до 29,5 ± 0,8 (p < 
0,01). В контрольной группе показатель MMSE повы-
сился с 24,6 ± 1,7 до 26,9 ± 1,4 (p < 0,01). Следует от-
метить, что в конце курсового лечения в группе боль-
ных, получавших процедуры БАК, показатель MMSE 
был достоверно (p < 0,01) выше показателя в контроль-

ной группе. Уровень реактивной тревожности в группе 
больных, получавших процедуры БАК, снизился с 31,1 
± 10,2 до 14,8 ± 3,3 балла (p < 0,01), в контрольной груп-
пе — с 31,3 ± 5,7 до 23,8 ± 4,2 балла (p < 0,01). Уровень 
личностной тревожности в группе больных, получав-
ших процедуры БАК, снизился с 45,2 ± 6,7 до 28,6 ± 5,1 
балла (p < 0,01), в контрольной группе — с 36,2 ± 7,3 до 
26,3 ± 5,9 балла (p < 0,01). Снижение уровня реактивной 
тревожности у больных, получавших процедуры БАК, 
достоверно (p < 0,01) превосходило таковое в контроль-
ной группе. Достоверной разницы между уровнями лич-
ностной тревожности в группах не наблюдалось.

Улучшение показателя когнитивных способностей и 
снижение уровня тревожности у пациентов, получавших 
процедуры БАК, сопровождались реорганизацией биоэ-
лектрической активности головного мозга. Выраженная 
трансформация ритмической структуры ЭЭГ наблюда-

Рис. 2. ЭЭГ больного К. Г. П., 66 лет. Последствия ОНМК по ишемическому типу.
а — в начале курса БАК: доминирование β-активности в лобных и затылочных отведениях, одиночные и групповые θ-волны в лобных 
отведениях; б — в конце курса БАК; доминирование правильно распределенного и хорошо модулированного α-ритма.
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лась в области α-, β- и δ-диапазонов как в лобных, так и 
в затылочных отведениях (рис. 1, 2). Наиболее значимые 
и достоверные перестройки ритмики биоэлектрической 
активности головного мозга наблюдались в лобных от-
ведениях в области δ-активности. В ходе курса БАК 
среднее значение δ-активности в точках Fp1, Fp2 сни-
зилось с 6,8 ± 3,8 до 3,7 ± 2,7% (p < 0,01). В затылочных 
отведениях δ-активность снизилась с 1,7 ± 2,2 до 0,6 ± 
0,9% (p < 0,05). В диапазоне α-ритма значительный рост 
интенсивности наблюдался в затылочных отведениях: с 
49,9 ± 11,6 до 60,1 ± 14,3% (p < 0,05). Небольшой, но 
достоверный прирост интенсивности α-ритма также на-
блюдался в лобных отведениях: с 40,0 ± 8,0 до 45,4 ± 
9,4% (p < 0,05). Достоверное снижение β-активности 
было зарегистрировано только в затылочных отведени-
ях: с 45,7 ± 15,3 до 33,8 ± 16,9% (p < 0,05). В области 
θ-ритма достоверных перестроек ритмической структу-
ры ЭЭГ не наблюдалось.

Наряду с перестройкой ритмической структуры ЭЭГ 
в лобных и затылочных отделах было зарегистрировано 
уменьшение асимметрии биоэлектрической активности 
головного мозга правой и левой гемисфер. Анализ рас-
пределений периодов колебаний ЭЭГ выявил уменьше-
ние асимметрии профиля ритмов биоэлектрической ак-
тивности головного мозга справа и слева в лобных отде-
лах с 18,0 ± 9,9 до 10,9 ± 7,2% (p < 0,05) и в затылочных 
отделах с 20,8 ± 12,7 до 11,7 ± 5,1% (p < 0,05).

Таким образом, в результате исследований выявлено 
положительное влияние проведенных реабилитацион-
ных мероприятий на процесс восстановления когнитив-
ных функций и психоэмоционального состояния у боль-
ных с органическими поражениями головного мозга.

Следует отметить, что включение в курсовое лечение 
процедур БАК приводит к более существенной положи-
тельной динамике когнитивных способностей и значи-
тельному снижению уровня реактивной тревожности. 
Эти изменения достоверно отличались от динамики 
показателей в группе больных, получавших курсовое 
лечение без процедур БАК. Важным является наблю-
дение положительной динамики перестроек ритмиче-
ской структуры ЭЭГ, сопровождающее восстановление 

когнитивной сферы и психоэмоционального состояния. 
В группе больных, получавших процедуры БАК, наблю-
дались значительное снижение уровня медленноволно-
вой активности в лобных отведениях, рост выраженно-
сти α-ритма и снижение интенсивности β-активности в 
затылочных отведениях, а также снижение уровня асим-
метрии ЭЭГ.

Полученные результаты позволяют заключить, что 
процедуры БАК оказывают положительное влияние на 
процесс восстановления психоэмоционального состоя-
ния и когнитивных функций у больных с органическими 
поражениями головного мозга. Больные быстро повы-
шают свой психоэмоциональный статус и восстанав-
ливают когнитивные способности. Метод БАК хорошо 
сочетается с традиционными лечебно-реабилитацион-
ными мероприятиями и делает их применение более 
эффективным. Применение методологии непроизволь-
ной саморегуляции адекватно при таких заболеваниях 
ЦНС, при которых страдает когнитивно-волевая сфера 
психической деятельности. Это обстоятельство и полу-
ченные результаты позволяют высказать предположе-
ние, что метод БАК может быть успешно использован 
в комплексной медицинской реабилитации больных с 
органическими поражениями головного мозга.

Выводы
1. Выявлено, что применение метода биоакустиче-

ской коррекции увеличивает эффективность лечебно-
восстановительных мероприятий, проводимых у боль-
ных с органическими поражениями головного мозга.

2. У больных, получавших процедуры биоакустиче-
ской коррекции, индекс MMSE был достоверно выше, а 
реактивная тревожность — достоверно ниже показате-
лей в контрольной группе.

3. Восстановление когнитивной сферы и психоэмо-
ционального состояния больных, получавших процеду-
ры биоакустической коррекции, сопровождается нор-
мализацией параметров ЭЭГ, что выражается в умень-
шении интенсивности δ- и β-активности, увеличении 
выраженности α-ритма и уменьшении межполушарной 
асимметрии ЭЭГ.
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