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В настоящем исследовании представлено сравнение влияния на электрическую
активность ЭЭГ в диапазоне сверхмедленных частот двух видов воздействия:
ЭЭГ биоуправления по сверхмедленным колебаниям и тренировки вариабельно-
сти сердечного ритма. В исследовании приняли участие 17 здоровых испытуемых
в возрасте от 21-го до 50-ти лет с незначительно выраженными симптомами фи-
зиологического и/или психологического характера, не имевших в анамнезе нев-
рологических и психических заболеваний. Для оценки результатов тренинга
проводился анализ спектральной мощности медленных колебаний ЭЭГ во время
выполнения теста на внимание (Visual Go/NoGo), зарегистрированных до и по-
сле двадцати сеансов биоуправления. Как субъективная оценка физиологиче-
ского и психологического состояния, так и результаты выполнения зрительного
теста показали более выраженные положительные сдвиги под влиянием ЭЭГ
биоуправления по сравнению со случаями тренировки вариабельности сердеч-
ного ритма. Значительное повышение амплитуд в сверхмедленном диапазоне
наблюдалось только после ЭЭГ биоуправления.

Ключевые слова: ЭЭГ, биоуправление, электроэнцефалография, сверхмедленные
колебания потенциалов мозга, вариабельность сердечного ритма
DOI: 10.31857/S0869813923050047, EDN: XQOVEG

ВВЕДЕНИЕ

Сверхмедленные колебания потенциалов (СМКП) мозга представляют собой
совокупность сложноорганизованной периодической динамики электрической
активности нейронов частотой менее 0.5 Гц [1]. Первые результаты исследования
флуктуаций электрического потенциала мозга в диапазоне инфранизких частот у
животных и человека были описаны в работах Аладжаловой [2–4].

Несмотря на растущий в последнее время интерес к изучению СМКП мозга,
функциональная роль и механизмы, лежащие в основе этой низкочастотной ква-
зипериодической активности, остаются неясными. Существует несколько гипотез
о происхождении этого вида колебаний электрического потенциала мозга. Эти
волны предположительно связаны с регуляцией глобальной возбудимости зон моз-
га, координацией между его отдельными структурами, взаимодействием между
различными функциональными сетями на протяжении выполнения когнитивных
задач [5] и работой механизмов адаптации и регуляции функций организма [3, 4, 6, 7].

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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В ряде работ была обнаружена связь разных видов СМКП с механизмами нейро-
гуморальной регуляции нормальных и патологических состояний головного мозга
[3, 4, 8, 9], а также корреляция СМКП частотой 0.1 Гц с локальными гемодинами-
ческими осцилляциями в мозге [10] и колебаниями BOLD сигнала в фМРТ [11, 12].
Предположение об ассоциации этих сигналов с церебральными вазомоторными
колебаниями подтвердилось, когда исследователи смогли обнаружить причинно-
следственную связь между низкочастотными колебаниями ЭЭГ и хорошо извест-
ными волнами Майера – флуктуациями кровяного давления, вариабельности сер-
дечного ритма и уровня насыщения крови кислородом, в диапазоне частот 0.05–
0.15 Гц с пиком 0.1 Гц [13–15]. Также было выявлено модулирующее влияние
СМКП на ритмическую активность ЭЭГ [7, 16].

Отклонения от ожидаемых распределений СМКП были выявлены при синдро-
ме дефицита внимания и гирерактивности, шизофрении, аутизме, депрессии, тре-
воге и других расстройствах головного мозга [17–20]. Эти данные подтверждают
гипотезу о нарушенной способности сохранять оптимальный уровень активации
коры головного мозга при психических расстройствах [21, 22] и согласуются с предпо-
ложением о снижении гибкости и способности задействовать функциональные сети
во время подготовки и выполнения действий [23].

Возникает предположение о том, что, изменяя параметры СМКП, можно вли-
ять на уровень функциональной активности мозга, механизмы регуляции его
функций, в частности нейрогуморальной регуляции как у здоровых людей, так и
при коррекции патологических состояний.

Активность мозга может модулироваться в режиме реального времени с помо-
щью биологической обратной связи по ЭЭГ (ЭЭГ-БОС) – относительно пассив-
ного подхода к интерфейсу мозг–компьютер, который позволяет обучаемому из-
менять функции мозга посредством обратной связи с потенциалами мозга, получае-
мыми от поверхностных электродов и представленными в виде потоков визуальных,
слуховых или тактильных сигналов.

Одна из методик управления сверхмедленными потенциалами мозга была раз-
работана американскими исследователями Othmer и соавт. в 2006 г. [24]. Для этой
цели было создано программное обеспечение Cygnet на базе усилителей сигналов
NeuroAmp. Управляемый параметр – скорость изменения разности потенциалов
между двумя электродами. Предполагалось, что в процессе биоуправления осу-
ществляется регуляция уровня общей возбудимости нейронов коры, а также меня-
ется функциональная взаимосвязь между зонами мозга, участвующими в процессе.

В ряде публикаций сообщается о положительном воздействии ЭЭГ-БОС по
сверхмедленным потенциалам мозга как у здоровых лиц, так и у пациентов с раз-
нообразными патологическими состояниями. Эти выводы базировались на дан-
ных тестов и опросников, то есть на клинических данных [24–30]. Более того, на
основании результатов исследований функциональной МРТ показано, что при
ЭЭГ-БОС по сверхмедленным потенциалам мозга изменяется паттерн взаимосвя-
зи различных зон мозга [31].

Однако при отсутствии исследований, включающих контрольную группу, оста-
ется открытым вопрос о возможной связи клинического улучшения с плацебо эф-
фектом данной процедуры. В нашей предыдущей работе [30] в качестве контроля
была взята группа испытуемых, выполняющих тренировку физиологического со-
стояния организма, не направленную на изменение параметров сверхмедленных про-
цессов – биологическая обратная связь по вариабельности сердечного ритма (ВСР).
В этом исследовании было показано, что суммарная мощность СМКП в диапазоне
0.01–0.5 Гц увеличивается после выполнения курса ЭЭГ-БОС по сверхмедленным
потенциалам мозга, но не изменялся в контрольной группе. В то же время деталь-
ный анализ спектральных характеристик СМКП в этой работе не проводился.
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Настоящее исследование является логическим ее продолжением, в котором основ-
ное внимание было сосредоточено на изучении особенностей пространственно-ча-
стотных изменений СМКП, связанных с данными видами биоуправления.

Цель настоящего исследования заключалась в том, чтобы детально изучить вли-
яние ЭЭГ-БОС по сверхмедленным потенциалам мозга и БОС по ВСР на спек-
тральные составляющие СМКП.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Участники
В исследовании приняли участие семнадцать здоровых испытуемых, которые

были распределены на две группы в случайном порядке. Девять из них вошли в Ос-
новную группу ЭЭГ-БОС по СМКП (6 мужчин и 3 женщины, возраст 21–50 лет,
средний 33.1 года), а семь (3 мужчины и 5 женщин, возраст 23–49 лет, средний воз-
раст 35.9 лет) прошли курс управления ВСР и были отнесены к группе Контроля.
Испытуемые были набраны среди студентов Санкт-Петербургского государствен-
ного университета и Первого Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова, научных сотрудников Института мозга
человека РАН, а также из числа добровольцев, пришедших по объявлению.

Все участники заполняли анкету-опросник, включающую субъективную оценку
физического и психического здоровья, а также сведения о ранее перенесенных за-
болеваниях. В исследования не включались лица, имевшие серьезные острые или
хронические заболевания на момент начала эксперимента, а также в анамнезе:
осложненный перинатальный период; аномалии психического и/или физического
развития; черепно-мозговые травмы с церебральными симптомами; судорожный
синдром; неврологические или психиатрические заболевания; прием медикамен-
тов. Ни у одного из участников не было официально диагностированных нервно-
психических расстройств.

Все испытуемые дали письменное согласие на участие в исследовании после
ознакомления с сущностью процедуры.

За 1–7 дней до начала курса биоуправления у каждого испытуемого регистриро-
вали ЭЭГ в процессе выполнения зрительного GO/NOGO теста на внимание. По-
вторная регистрация ЭЭГ в ходе GO/NOGO теста выполнялась после прохождения
20 сеансов биоуправления, через 1–7 дней после последнего сеанса. Результаты
второго теста были сопоставлены с исходными показателями.

ЭЭГ-БОС по СМКП
Для ЭЭГ-БОС по СМКП использовалась система Cygnet (BEE Medic), состоя-

щая из усилителя NeuroAmp II и программного обеспечения Cygnet, интегриро-
ванного с видео-обратной связью Somatic Vision, установленной на стандартном
персональном компьютере с монитором высокого разрешения.

Каждому из девяти участников Основной группы в начале каждого сеанса
ЭЭГ-БОС подбирались индивидуальные параметры для ЭЭГ-биоуправления (оп-
тимальная частота подкрепления) на основе отчета о субъективных ощущениях та-
ким образом, чтобы просмотр видеоигры на мониторе сопровождался ощущением
эмоционального и физиологического комфорта и не приводил к сонливости.

В течение сеанса последовательно использовались биполярные отведения P4-T4,
T4-Fp2, T3-T4 и T3-Fp1. Этот порядок размещения электродов является стандартным
и был разработан на основе многолетнего опыта разработчиков методики Othmer и
соавт. ЭЭГ-БОС по СМКП [32]. Общая продолжительность тренинга составляла



603ИЗМЕНЕНИЕ СВЕРХМЕДЛЕННЫХ КОЛЕБАНИЙ ПОТЕНЦИАЛОВ

40–60 мин, длительность сеанса в каждом отведении – 10–15 мин. Курс состоял из 20
сеансов, занятия проводились 2–3 раза в неделю на протяжении 6–8 нед.

Биологическая обратная связь по вариабельности сердечного ритма (ВСР)

Сеансы биоуправления параметрами ВСР у 7 участников Контрольной группы
проводились с использованием системы снятия стресса emWave PC, разработан-
ной Институтом HeartMath. Плетизмограф крепился на мочке уха участника и
предоставлял программному обеспечению информацию о сердечном ритме, обес-
печивая обратную связь по этому показателю в режиме реального времени. Испы-
туемые следовали инструкции поддерживать глубокое брюшное или диафрагмаль-
ное дыхание 5–7 полных дыхательных циклов в минуту, следуя методике обучения
программы emWave. Графики, отображаемые на мониторе компьютера, представ-
ляли собой спектр мощности ВСР, отражающий вагусные влияния на ритм сердца.
Участники практиковались в достижении более высокого уровня выраженности
дыхательной аритмии частоты сердечных сокращений по отношению к базовому
уровню, и эта цель обычно достигалась без труда. Сеансы длились 30 мин и прово-
дились 2–3 раза в неделю. Курс включал 20 сеансов управления ВСР общей про-
должительностью 7–8 нед.

ЭЭГ-исследование

Регистрация ЭЭГ проводилась с помощью 21-канального электроэнцефалогра-
фа Mitsar (Mitsar, Ltd, Россия) с использованием хлорсеребряных электродов, рас-
положенных согласно международной системе 10–20 в точках Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4,
F8, Т3, C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1, O2, закрепленных с помощью электродной
пасты “Ten20”. Входные сигналы регистрировались относительно объединенного
ушного референта, с частотой квантования 250 Гц в полосе пропускания 0–50 Гц, с
сетевым фильтром 50 Гц. Заземляющий электрод располагался в точке Fpz. Сопро-
тивление электродов не превышало 5 кОм. Запись ЭЭГ проводилась во время вы-
полнения зрительного GO/NOGO теста [33]. Зрительные стимулы в виде изобра-
жений животных (Ж), растений (Р) и людей (Ч) предъявлялись в центре экрана мо-
нитора парами с помощью программы Psytask. Угловые размеры изображений –
порядка 3.8°. Длительность предъявления стимулов, межстимульные интервалы в
паре и интервалы между началами пар стимулов были фиксированными и состав-
ляли 100, 1000 и 3100 мс соответственно. Использовались четыре сочетания изобра-
жений: “Ж–Ж”, “Ж–Р”, “Р–Р” и “Р–Ч”. Изображения в парах стимулов “Ж–Ж”
или “Р–Р” были идентичными. С целью поддержания внимания в ходе выполне-
ния теста в пробах “Р–Ч” одновременно со вторым зрительным стимулом предъ-
являлись звуковые сигналы – последовательности быстро сменяющихся тонов
длительностью 20 мс и частотами 500, 1000, 1500, 2000 и 2500 Гц и звуковым давле-
нием порядка 70 дБ. Тест состоял из 400 проб длительностью 3000 мс, по 100 проб
для каждого из сочетаний изображений. Общая продолжительность теста – 21 мин.
Пары стимулов предъявлялись с равной вероятностью в псевдослучайном порядке.
Испытуемому давалось задание нажимать на кнопку как можно точнее и быстрее
только после предъявления пары изображений “Ж–Ж”. Пробы, в которых испы-
туемый неправильно выполнял задание, исключались из анализа. Анализ поведен-
ческих показателей и вызванных потенциалов в GO/NOGO тесте выполнялся тра-
диционным способом, подробно описанным ранее [33].

При анализе СМКП полученные записи ЭЭГ преобразовывались следующим
образом. Артефакты моргания глаз были скорректированы путем зануления неза-
висимых компонент ЭЭГ, соответствующих морганиям. Независимые компонен-
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ты оценивались для ЭЭГ в полосе пропускания 0.5–50 Гц. Метод согласуется с
описанным Vigario [34] и Jung и соавт. [35]. Для дальнейшего анализа ЭЭГ преобразо-
вывалась в полосу пропускания 0.01–0.5 Гц с помощью цифровой фильтрации.

Количественные показатели ЭЭГ обрабатывались с помощью программного
обеспечения WinEEG (Россия).

Для определения средней спектральной плотности в полосе частот 0.01–0.5 Гц
для каждого электрода, каждого испытуемого и каждого условия в отдельности ис-
пользовался метод мультизаострения Томсона (Thomson’s multitaper method). При
этом 20-минутная запись ЭЭГ разделилась на 256-секундные неперекрывающиеся
эпохи, для каждой из них отдельно вычислялись периодограммы и усреднялись по
эпохам. Также аналогичный анализ выполнялся для ЭЭГ, преобразованной в плот-
ность источников тока, которая с помощью поверхностных сферических сплайнов,
используя метод, предложенный Perrin и соавт. [36, 37], с параметрами: радиус го-
ловы – 10 см; 50 итераций; λ = 10–5; m = 4 [38, 39].

Статистический анализ изменений спектральной плотности и связанных с со-
бытиями вызванных потенциалов выполнялся с помощью основанного на класте-
рах анализа [40, 41], являющегося аналогом так называемого Statistical Parametrical
Mapping (SPM), адаптированного для многоканальной ЭЭГ. Преимущества этого
метода анализа, по сравнению с традиционно используемыми методами, следую-
щие. Прежде всего, этот метод позволяет эффективно решать проблему множе-
ственных сравнений путем автоматического выделения пространственно-частот-
ных областей интереса (кластеров) на основе временной и пространственной бли-
зости эффектов. При этом для формирования кластера использовалась
непараметрическая статистика Манна–Уитни, малочувствительная к выбросам. По-
рог статистической значимости эффектов для формирования кластера – p < 0.05.
Статистическая значимость выделенных кластеров также оценивалась непарамет-
рическим методом, использующим случайное перемешивание исходных данных. В
нашем случае перемешивание выполнялось 10000 раз. В дальнейшем рассматривались
только кластеры со статистической значимостью p < 0.01. Подробное описание осно-
ванного на кластерах анализа представлено в работе Maris и Oostenveld [40].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты выполнения зрительного GO/NOGO теста показали снижение ко-
личества пропусков значимых стимулов и ошибок ложных нажатий на кнопку при
предъявлении незначимых стимулов у 5 из 9 участников Основной группы. В 3 слу-
чаях количество пропусков или ложных нажатий увеличилось, а в 2 случаях оши-
бок не было допущено ни до, ни после курса. В Контрольной группе 4 из 8 участ-
ников допустили меньше пропусков, а 2 из них – меньше ложных нажатий. У 3 ис-
пытуемых наблюдалось увеличение количества пропусков или ложных нажатий, и
у 2 из них результаты не изменились. В то время как некоторый разброс индивиду-
альных данных затрудняет общую оценку динамики результатов, совокупные дан-
ные указывают на более выраженную тенденцию к положительным изменениям в
группе ЭЭГ-БОС по СМКП. Общее количество ошибок ложных нажатий снизи-
лось с 14 до 1 в Основной группе по сравнению со снижением с 5 до 4 в группе био-
управления параметрами ВСР. Количество ошибок пропуска значимых стимулов
сократилось с 60 до 20 в группе ЭЭГ-БОС по сравнению с увеличением с 15 до 24 в
группе биоуправления ВСР.

Среднее время реакции снизилось незначимо – на 2% в обеих группах, в то вре-
мя как вариабельность среднего времени реакции уменьшилась на 7% в Основной
группе и на 13% в Контрольной группе. Разница была незначительной. В целом, в
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данных зрительного GO/NOGO теста не удалось выявить существенных группо-
вых различий.

У 13 из 16 участников (76.5%) исходная ЭЭГ содержала ритмичные сверхмедлен-
ные колебания в диапазоне частот 0.06–0.12 Гц на фоне преобладающих более мед-
ленных колебаний потенциала. Локализации этих колебаний варьировались: у не-
которых испытуемых эпизоды ритмической активности 0.06–0.12 Гц были широко
распространены, без какого-либо определенного локального доминирования; в
некоторых случаях эти колебания наблюдались в лобно-центральной области, в то
время как в других они были обнаружены в задних областях мозга.

Результаты статистического сравнения связанных с событиями потенциалов,
полученных до и после курса биоуправления, с помощью основанного на класте-
рах анализа не выявили никаких статистически значимых различий. Иными слова-
ми, это означает, что даже если биоуправление влияет на связанные с событиями
потенциалы, то величина этого эффекта относительно небольшая.

Пост-тренинговые паттерны ЭЭГ у всех 9 испытуемых Основной группы выявили
значимое увеличение средней спектральной плотности в полосе частот 0.01–0.5 Гц по
сравнению с исходной ЭЭГ. В частности, с помощью основанного на кластерах
анализа было выявлено два статистически значимых кластера, описывающих уве-
личение мощности СМКП в диапазонах 0.004–0.179 и 0.114–0.423 Гц (p < 0.002 и
p < 0.005 соответственно). Напротив, в контрольной группе никаких статистически
значимых изменений мощности СМКП не было выявлено. Эти изменения мощ-
ности СМКП показаны на рис. 1а, b.

При аналогичном анализе спектров мощности для плотности источников тока
СМКП, основанный на кластерах анализ выявил один статистически значимый кла-
стер, описывающий увеличение мощности в Основной группе в диапазоне 0.01–0.5 Гц
(p < 0.0004). Для Контрольной группы также был обнаружен один статистически
значимый кластер, соответствующий относительно локальному уменьшению
мощности плотности источников тока СМКП в диапазоне 0.195–0.5 Гц (p < 0.002).
Рис. 2 иллюстрирует эти изменения мощности плотности источников тока СМКП.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

СМКП головного мозга человека были обнаружены 60 лет назад, когда были
разработаны специальные и дорогостоящие усилители для их регистрации. Не-
многие лаборатории могли себе позволить такие исследования. В начале 21-го века
интерес к СМКП возобновился в связи с появлением коммерчески доступных усили-
телей, а также в связи с обнаружением сверхмедленных процессов в BOLD-сигнале
функциональной магнитно-резонансной томографии. Было показано, что независи-
мые компоненты СМКП коррелируют с BOLD-сигналами, которые, в свою очередь,
обусловлены изменениями уровня возбуждения, измеряемого кожно-гальванической
реакцией, размером зрачка и другими показателями периферической нервной систе-
мы [1]. Нет единого мнения относительно временной организации СМКП: в некото-
рых исследованиях подчеркивается отсутствие пиков на спектрах ЭЭГ-ИСФ, в
других работах сообщается о заметных колебаниях с частотой около 0.1 или
0.02 Гц, а в некоторых подчеркиваются множественные дискретные сверхмедлен-
ные колебания [1].

Параметры СМКП в качестве нейромаркеров различения психически больных
от здоровых людей использовались в небольшом числе исследований. В частности,
в работе [42] было показано, что пространственно-временной паттерн СМКП яв-
ляется достаточно стабильным и воспроизводимым для специфических корковых
локализаций, тогда как мощность СМКП в этих локализациях была меньше у лю-
дей с выраженными симптомами невнимательности.
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Как сообщалось ранее [29, 30], после завершения 20 сеансов курса все девять
участников Основной группы отметили улучшение состояния своего здоровья.
Большинство из них сообщили о снижении реактивности на стрессовые факторы,
снижении внутреннего напряжения и повышении стабильности настроения. Так-
же они заметили увеличение уровня энергии и улучшение когнитивных функций.
Шесть из семи участников группы биоуправления параметрами ВСР также сооб-
щили о положительных изменениях своего состояния по окончании курса. Наблю-

Рис. 1. Спектры мощности СМКП. (a) – группа ЭЭГ-БОС по СМКП, (b) – группа биоуправления ВСР.
На графиках толстые линии – спектры мощности после тренинга, тонкие линии – до тренинга, пунк-
тирные линии – разностные кривые. Сплошные прямоугольники под графиками выделяют диапазоны
частот, в которых наблюдались статистически значимые различия мощности. На топограммах, распо-
ложенных в верхних углах, показано распределение разницы мощности (после тренинга минус до тре-
нинга) по поверхности головы. Маленькие круги внутри большого круга топографически соответству-
ют электродам, закрашенные круги обозначают электрода, для которых на частоте, указанной под топо-
граммой, наблюдаются статистически значимые различия мощности.

30 �V

–30 �V

P3 Pz P4

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

(a)

f = 0.02 Hz

6 �V

–6 �V
f = 0.08 Hz

Frequency, Hz

Sq
ua

re
 ro

ot
 o

f p
ow

er
, �

V

Fz

P3 Pz P4

(b)

After

50

0

Fz

Before

After – Before



607ИЗМЕНЕНИЕ СВЕРХМЕДЛЕННЫХ КОЛЕБАНИЙ ПОТЕНЦИАЛОВ

даемое улучшение заключалось в повышении стрессоустойчивости и обретении
навыка лучше расслабляться. Один из участников контрольной группы не был уве-
рен в том, что курс произвел какие-либо заметные изменения в его состоянии.

В представленных выше результатах исследований было показано, что в после
курса тренинга ЭЭГ-БОС по сверхмедленным потенциалам мозга наблюдаемое
увеличение спектральной мощности СМКП неоднородно. В частности, низкоча-
стотные составляющие СМКП порядка 0.02 Гц преимущественно возрастают в
лобных и теменно-затылочных областях, тогда как пространственное распределе-
ние увеличения мощности высокочастотных (~0.1 Гц) осцилляций более широко и
захватывает центральные области. Более того, пространственные паттерны этих
изменений мощности СМКП различны. Эти особенности сохраняются при преоб-
разовании СМКП к плотности источников тока, что указывает на относительную
локальность источников этих процессов. В то же время в изменении спектральной

Рис. 2. Спектры мощности плотности источников тока СМКП. Обозначения те же, что на рис. 1.
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мощности плотности источников СМКП выявляются дополнительные эффекты.
В частности, в центральных областях мощность увеличивается в широком диапа-
зоне (до 0.5 Гц). Эти данные позволяют предположить, что в СМКП в диапазоне
0.01–0.5 Гц отражается протекание по крайне мере двух физиологических процес-
сов: более медленного и более быстрого. Частотные характеристики второго про-
цесса и BOLD-сигнала функциональной магнитно-резонансной томографии по-
хожи, что, в свою очередь, указывает на их возможную взаимосвязь. Напротив,
представляется сложным связать первый более медленный процесс с динамикой
BOLD-сигнала. Скорее всего, для выявления механизма этого процесса необходи-
мы дальнейшие исследования.

Использование преобразования СМКП в плотность источников тока позволило
выявить еще одну особенность. В частности, было показано, что в лобных областях
наблюдается уменьшение мощности СМКП в диапазоне 0.2–0.5 Гц после БОС по
ВСР, что также дополнительно указывает на различие гипотетических более мед-
ленного и более быстрого процессов.

Подводя итог, отметим, что в данной работе нами были пересмотрены и уточнены
результаты нашего предыдущего исследования [30], показавшего, что ЭЭГ-БОС с
использованием СМКП в качестве параметра биоуправления увеличивает мощ-
ность СМКП и улучшает состояние здоровья по многим показателям, включая по-
казатели внимания.

Проведенные исследования позволяют также утверждать, что описанные изме-
нения мощности СМКП являются специфическими, поскольку не наблюдаются в
контрольной группе, т.е. в группе испытуемых, выполнявших аналогические тре-
нировки БОС, в которых в качестве параметра биоуправления использовались не
показания СМКП, а ВСР.

СОБЛЮДЕНИЕ ЭТИЧЕСКИХ СТАНДАРТОВ
Исследование проведено в соответствии с принципами биомедицинской этики, сформу-
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The Changes of the Infra-Slow EEG Fluctuations 
of the Brain Potentials under Influence of Infra-Low Frequency Neurofeedback

V. А. Grin-Yatsenkoa, *, V. А. Ponomareva, and J. D. Kropotova

aBechtereva Institute of the Human Brain of Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia
*e-mail: veragrin.ihb@gmail.com

This study presents a comparison of the effect on EEG electrical activity in the range of
infraslow frequencies of two methods: infra-low frequency EEG biofeedback and heart
rate variability training. The study involved 17 healthy subjects aged 21 to 50 years with
minor symptoms of a physiological or psychological nature, who did not have a history
of neurological or psychiatric diseases. To evaluate the results of the training, we ana-
lyzed the spectral power of slow EEG oscillations during the performance of the attention
test (Visual Go/NoGo), recorded before and after twenty sessions of biofeedback. Both the
subjective assessment of the physiological and psychological state and the results of the visual
test showed more pronounced positive changes under the influence of EEG biofeedback
compared to the cases of heart rate variability training. A significant increase in the ampli-
tudes of oscillations in the infraslow EEG range was observed only after EEG biofeedback.

Keywords: neurofeedback, electroencephalogram, infra-slow EEG oscillations, heart rate
variability
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