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Анализируется интенсивно развивающийся в последние годы инновационный
подход к организации стимуляционных процедур – адаптивная нейростимуля-
ция, при которой параметры сенсорной стимуляции автоматически управляются
сигналами обратной связи от собственных физиологических характеристик че-
ловека. Рассмотрены эффекты применения инвазивных и неинвазивных маг-
нитных и электрических воздействий, а также акустической и аудиовизуальной
стимуляции с обратной связью от ритмических процессов человека. На многочис-
ленных примерах продемонстрированы особенности и достижения нового подхо-
да при лечении различных психосоматических расстройств и когнитивной реаби-
литации человека, намечены перспективы развития данных технологий. Пред-
ставлены результаты собственных исследований автора в этом направлении.
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ВВЕДЕНИЕ

Разработка и клиническая апробация новых методов стимуляции мозга – захва-
тывающая и быстро развивающаяся область нейрофизиологии. К настоящему вре-
мени разнообразные методы нейростимуляции широко используются в психиат-
рии и неврологии в качестве терапевтического инструмента для восстановления
нарушенных функций [1, 2] и когнитивной реабилитации пациентов неврологиче-
ской клиники [3–5], для лечения пациентов с различными заболеваниями цен-
тральной нервной системы, которые не поддаются консервативной терапии [6, 7],
для активации процессов нейропластичности путем реорганизации корковых се-
тей под влиянием афферентной стимуляции [8–10], при устранении когнитивных
и стресс-индуцированных расстройств [11–14], а также при оптимизации когни-
тивных функций у здоровых людей [15–17]. Однако многие авторы отмечают такие
недостатки существующих методов, как низкая эффективность, высокая вариа-
бельность и слабая воспроизводимость получаемых результатов [18–20]. Причи-
ной указанных недостатков является тот факт, что при организации этих лечебных
воздействий, как правило, применяются эмпирически заданные параметры, кото-
рые остаются постоянными по ходу стимуляции и не зависят от изменений в со-
стоянии пациента. При этом не учитывается динамическая природа физиологиче-
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ских функций, и стимулы предъявляются во время разных физиологических мик-
росостояний мозга, приводя к высокой вариабельности эффекта отдельных
стимулов и к слабому суммарному эффекту стимуляции [21, 22]. В результате не-
своевременно примененная нейростимуляция может быть неэффективной [23]
или даже вызывать нежелательные побочные эффекты [24].

С целью преодоления указанных недостатков рядом авторов было предложено
использовать обратную связь от текущих физиологических параметров человека,
которые модулируют или адаптируют терапию в ответ на физиологические изме-
нения и таким образом обеспечивают более эффективную и действенную терапию
[25, 26]. В результате начал формироваться инновационный подход к организации
стимуляционных процедур, который получил название адаптивная нейростимуля-
ция или нейростимуляция с замкнутым контуром (closed-loop adaptive neurostimu-
lation) обратной связи [27, 28].

В последнее время число публикаций, посвященных эффектам применения
адаптивной нейростимуляции с обратной связью, стремительно возрастает. Цель
представленного обзора заключается в обобщении современных данных о разрабо-
танных подходах к клиническому использованию разных видов адаптивной нейро-
стимуляции. При этом основными задачами обзора является анализ особенностей,
достижений и ограничений разработанных к настоящему времени методов, а так-
же перспектив дальнейшего развития этого направления стимуляции мозга. Рас-
смотрены эффекты применения инвазивных и неинвазивных магнитных и элек-
трических воздействий, а также акустической и аудиовизуальной стимуляции.
Проанализированы возможности и перспективы использования этих технологий в
клинической медицине, представлены результаты собственных исследований ав-
тора в этом направлении.

1. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ МЕТОДОВ
АДАПТИВНОЙ НЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ

В методах адаптивной нейростимуляции используются сенсорные воздействия,
которые адаптируются к специфическим для данного пациента текущим парамет-
рам динамических процессов с помощью управляющих сигналов обратной связи
от различных физиологических параметров организма [29, 30].

Следует отметить, что замыкание контура обратной связи от индивидуальных
характеристик пациента предусмотрено также в современных методах адаптивного
биоуправления (neurofeedback). В этих методах человеку предъявляются сенсорные
стимулы (зрительные, слуховые, тактильные, электрические), отражающие теку-
щую активность определенных нервных структур, которые лежат в основе его по-
ведения или патологии [31]. Позволяя выявлять причинные взаимоотношения
между мозговой активностью и поведением, такая обратная связь обеспечивает че-
ловеку возможность обучения осознанной регуляции собственных функций, при
которой сенсорные стимулы несут не лечебную, а лишь информационную нагруз-
ку [32, 33]. Однако существенный недостаток технологий нейробиоуправления за-
ключается в том, что значительное число (до 30%) пациентов не могут обучиться на-
выку осознанной модификации собственных функций для достижения требуемых
лечебных эффектов, а остальные нуждаются в очень длительном обучении [34]. Дан-
ная “проблема необучаемости” обусловлена зависимостью успешности обучения
от мотивации и настроения человека [35], а также трудностью корректного декоди-
рования мысленных команд и использованием неэффективных стратегий обуче-
ния [36].

Таким образом, ключевая особенность методов адаптивной нейростимуляции
заключается в том, что регулировка параметров лечебного воздействия, управляе-
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мого сигналами обратной связи от текущих физиологических показателей пациен-
та, осуществляется автоматически, без участия его сознания [37]. Адаптивность
нейростимуляции достигается за счет того, что воздействие, сформированное в
каждый данный момент на основе зарегистрированных физиологических парамет-
ров, приводит под влиянием стимуляции к их адаптивным изменениям, которые, в
свою очередь, модулируют параметры следующего цикла стимуляции. Благодаря
принципу автоматического замыкания обратной связи методы адаптивной нейро-
стимуляции могут достигать высокой эффективности и персонализации воздей-
ствий [38]. Кроме того, они приобретают характер зависимой от состояния мозга
стимуляции [39], которая учитывает текущую динамику микросостояний нервной
системы. По сравнению с традиционными методами нейростимуляции, адаптив-
ная нейростимуляция с обратной связью может повысить эффективность терапии,
исключить длительный начальный период для программирования и регулировки
стимулятора, обеспечить индивидуальное лечение и автоматически поддерживать
адаптивные параметры воздействия [40, 41].

2. ДОСТИЖЕНИЯ МЕТОДОВ АДАПТИВНОЙ НЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ
С ОБРАТНОЙ СВЯЗЬЮ

Анализ литературы показывает, что наиболее широкое распространение и при-
знание получили адаптивные методы глубинной электростимуляции мозга (closed-
loop deep brain stimulation) [42–44]. В этих методах параметры лечебной электро-
стимуляции динамически контролируются обратной связью от биомаркеров патоло-
гической активности мозга [45]. Стимулом к развитию данной линии исследований
послужил тот факт, что патологическая нейронная активность может быть зарегистри-
рована непосредственно от целевой области мозга с помощью стимулирующих элек-
тродов и использоваться для адаптации параметров стимуляции в соответствии с
персонализированной терапевтической потребностью [46]. В настоящее время
адаптивные методы глубинной электростимуляции мозга успешно используются
для лечения хронической боли [47, 48], синдрома Туретта [49], тремора [50], пар-
кинсонизма [51–53] и других двигательных расстройств, а поиск биомаркеров и ал-
горитмов стимуляции активно продолжается [54, 55]. Получают также признание
методы адаптивной оптогенетической стимуляции, обеспечивающие автоматиче-
скую подстройку параметров оптической стимуляции на основании данных ней-
ронального ответа [56, 57].

Описанные методы являются инвазивными, так как предполагают необходи-
мость имплантации стимулирующих электродов в определенные структуры мозга.
В то же время в литературе отмечается особая актуальность и перспективность ме-
тодов адаптивной нейростимуляции, способных неинвазивно осуществлять мони-
торинг физиологического состояния [58] и персонализированную терапию выяв-
ленных расстройств [59].

Современные технические средства позволяют неинвазивно регистрировать па-
раметры функционирования практически любой системы организма и использо-
вать их в качестве сигналов, управляющих стимуляцией. Так, например, проде-
монстрировано успешное применение глубинной стимуляции мозга, управляемой
сигналами обратной связи от кожного сопротивления [60]. Показано также, что
эффективность функциональной электрической стимуляции может быть повыше-
на при использовании управляющих сигналов от электромиограммы (ЭМГ) [61].

Наибольший интерес представляют лечебные сенсорные воздействия, автома-
тически модулируемые текущими ритмическими процессами пациента – ритмами
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также ритмами электроэнцефало-
граммы (ЭЭГ). Действительно, эти ритмические процессы являются источником
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жизненно важных для человека интероцептивных сигналов, которые обеспечива-
ют восприятие внутренних телесных ощущений [62–64]. Нарушения интероцеп-
ции в настоящее время рассматривают в качестве патогенетического механизма
психосоматических заболеваний и потенциальной мишени терапевтического воз-
действия [65–67].

Концепция использования эндогенных ритмических процессов человека в ка-
честве фактора модуляции параметров стимуляции была сформулирована еще в
1996 г. [68]. В работе было показано, что даже при однократном применении элек-
тронейростимуляции, автоматически управляемой ритмом дыхания пациента,
достигается быстрое снятие болевых синдромов и сохранение эффектов обезбо-
ливания на длительный срок. Впоследствии управляемая дыханием пациента
электростимуляция была успешно использована рядом авторов при лечении хро-
нических нейропатических болей [69–71]. Успешными для достижения состоя-
ния релаксации оказались также комплексные акустические воздействия, авто-
матически управляемые текущими значениями вариабельности сердечного рит-
ма пациента [72].

Особенно активное развитие получили методы адаптивной нейростимуляции,
использующие обратную связь от ЭЭГ пациента. Это обусловлено такими преиму-
ществами ЭЭГ, как неинвазивность, высокое временное разрешение, простота приме-
нения и возможности извлечения данных в режиме реального времени [73, 74].

Наглядной иллюстрацией актуальности данной линии исследований являются
многочисленные работы, в которых показано, что с помощью неинвазивных сен-
сорных воздействий, синхронизированных с определенными текущими парамет-
рами ЭЭГ, оказывается возможным улучшать качество сна, усиливать когнитив-
ные функции и процессы консолидации памяти. Подобные эффекты в послед-
ние годы продемонстрированы в экспериментах с использованием
транскраниальной электрической стимуляции, управляемой медленноволновы-
ми (0.5–1.2 Гц) компонентами лобной ЭЭГ [75] или фазой тета (4–8 Гц) ЭЭГ рит-
ма в лобных отведениях [76]. Авторы данной работы указывают, что разработан-
ный метод может привести к повышению эффективности лечения в домашних
условиях, но только после совершенствования силовых и временных параметров
воздействий.

Возможность существенного улучшения качества сна и процессов консолида-
ции памяти показана также при использовании акустических воздействий (розо-
вый шум и чистые тона разной частоты), управляемых сигналами обратной связи
от различных параметров ЭЭГ – “сонных ЭЭГ веретен” [77], медленноволновых
(0.25–4.0 Гц) осцилляций в лобной ЭЭГ [78] и усредненной мощности низкоча-
стотных (<2 Гц) компонентов многоканальной ЭЭГ, вычисляемой в реальном вре-
мени с помощью специального алгоритма [79].

При лечении депрессивных расстройств очень успешными оказались процеду-
ры транскраниальной магнитной стимуляции, управляемой в реальном времени
компонентами альфа-ритма ЭЭГ в префронтальных отведениях [80, 81]. Авторы
подчеркивают, что лечебные эффекты накапливаются в течение дней/недель бла-
годаря прогрессивному вовлечению механизмов нейропластичности. Успешное
устранение состояний тревожности и депрессии достигалось при аудиовизуальной
стимуляции, автоматически управляемой сигналами обратной связи от узкоча-
стотных спектральных компонентов ЭЭГ в центральном лобном отведении [82].

В ряде работ обратная связь от ЭЭГ используется путем компьютерных преобра-
зований текущих параметров биоэлектрической активности мозга в акустические
сигналы. Так, разработан метод биоакустической коррекции [83, 84], который поз-
воляет “услышать” работу мозга в реальном времени благодаря преобразованию
параметров ЭЭГ в музыкоподобный звукоряд. При преобразовании используется
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операция согласования значений периодов колебаний ЭЭГ с множеством звуко-
вых образцов, где каждому периоду колебания ЭЭГ в диапазоне от 1 до 30 Гц соот-
ветствует образец звука с определенной частотой основного тона. Метод успешно
использован для коррекции неблагоприятных функциональных состояний при на-
рушениях когнитивной и эмоционально-волевой сферы [85, 86].

Акустические воздействия, автоматически генерируемые путем трансформации
доминирующих ЭЭГ ритмов в музыкальные тоны, продемонстрировали высокую
эффективность при лечении посттравматического стрессового расстройства [87, 88],
а также при оптимизации автономных функций и улучшении качества сна [89, 90].
Авторы процитированных работ считают, что обновление в реальном времени соб-
ственных ЭЭГ паттернов и резонанс между слышимыми акустическими сигналами
и осцилляторными мозговыми сетями дают организму возможность автокалибров-
ки, релаксации и преодоления устойчивых патологических состояний [88].

В наших исследованиях мы исходили из того, что повышенной эффективностью
могут обладать музыкально-терапевтические воздействия при условии их модуля-
ции собственными параметрами ЭЭГ человека [91]. В разработанном музыкальном
нейроинтерфейсе текущие значения доминирующих у субъекта спектральных ЭЭГ
компонентов (ЭЭГ осцилляторов) преобразуются в музыкоподобные сигналы, по
тембру напоминающие звуки флейты, плавно варьирующие по высоте тона и ин-
тенсивности. Данный нейроинтерфейс был успешно использован при коррекции
стресс-индуцированных расстройств [92]. Впоследствии описанный метод ЭЭГ-
управляемой музыкальной стимуляции был усовершенствован путем добавления
второго контура обратной связи, в котором одновременно с музыкоподобной сти-
муляцией предъявляются световые ритмические воздействия, формируемые на ос-
нове нативной ЭЭГ пациента [93, 94]. Созданный метод свето-музыкальной сти-
муляции с двойной обратной связью от ЭЭГ был успешно применен для когнитив-
ной реабилитации пациентов с инсультом [95], при лечении посттравматического
стресса и профессионального выгорания [96], при коррекции негативных функци-
ональных состояний [35], при лечении постковидного синдрома [97], а также при
когнитивной реабилитации специалистов высокотехнологичного профиля [98].

При расположении рассмотренных публикаций в хронологическом порядке
можно проследить динамику развития неинвазивных методов адаптивной нейро-
стимуляции с обратной связью от ритмических процессов человека (табл. 1).

Данные таблицы показывают, что количество публикаций, использующих не-
инвазивные методы адаптивной нейростимуляции с обратной связью от эндоген-
ных ритмических процессов организма, демонстрирует интенсивный рост, осо-
бенно в последние 5 лет. При этом значительно расширяется как набор используе-
мых видов стимуляции, так и спектр биомедицинских приложений данного вида
воздействий.

3. ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ МЕТОДОВ АДАПТИВНОЙ
НЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ С ОБРАТНОЙ СВЯЗЬЮ

Анализ литературы показывает, что большое внимание исследователей привле-
кают перспективы развития такого инвазивного метода адаптивной нейростимуля-
ции с обратной связью, как глубинная электростимуляция мозга. Данный метод
предполагает использование имплантируемых внутричерепных электродов, бата-
рей питания и генераторов импульсов с обратной связью, что позволяет целена-
правленно осуществлять основанную на нейронных сетях нейромодуляцию. По-
этому в качестве ближайших перспектив рассматриваются достижения в области
инженерии, такие как создание надежных электродов и более совершенных кон-
струкций батарей, а также разработка эффективных методов стимуляции с замкну-
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Таблица 1. Динамика развития неинвазивных методов адаптивной нейростимуляции с об-
ратной связью от эндогенных ритмических процессов организма

Цель/эффект
воздействия Вид воздействия Параметр обратной связи Ссылка [№]

Устранение болевых 
синдромов

Электростимуляция Ритм дыхания Fedotchev, 1996 
[68]

Биоакустическая кор-
рекция состояния

Акустическая
стимуляция

Компоненты (1–30 Гц)
лобной и затылочной ЭЭГ

Константинов 
и др., 2014 [83]

Лечение хронической бо-
ли

Электростимуляция Ритм дыхания Li et al., 2016 [69]

Устранение последствий 
стресса

Музыкоподобная
стимуляция

Узкочастотные ЭЭГ осцилля-
торы в диапазоне 
альфа (8–13 Гц)

Fedotchev et al., 
2017 [92]

Лечение посттравмати-
ческого стресса

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ компо-
ненты в отведениях F, C, T, P, O

Tegeler et al., 2017 
[87]

Лечение хронической бо-
ли

Электростимуляция Ритм дыхания Karri et al., 2018 
[70]

Улучшение качества сна 
и консолидации памяти

Транскраниальная элек-
трическая стимуляция

Мощность лобной ЭЭГ в диа-
пазоне 0.5–1.2 Гц

Ketz et al., 2018 [75]

Оптимизация автоном-
ных функций, улучше-
ние качества сна

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ компо-
ненты в отведениях F, C, T, P, O

Shaltout et al., 2018 
[89]

Индукция состояния ре-
лаксации

Музыкоподобная 
стимуляция

Ритм сердцебиений Yu et al., 2018 [72]

Улучшение качества сна 
и консолидации памяти

Акустические стимулы “Сонные ЭЭГ веретена” Ngo et al., 2019 [77]

Коррекция последствий 
стресса

Свето-музыкальная
стимуляция

Альфа ЭЭГ осцилляторы
(звук) + нативная ЭЭГ (свет)

Fedotchev et al., 
2019 [93]

Улучшение качества сна 
и когнитивного контроля

Транскраниальная элек-
трическая стимуляция

Мощность и фаза лобной ЭЭГ 
в диапазоне 4–8 Гц

Mansouri et al., 
2019 [76]

Лечение посттравмати-
ческого стресса

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ компо-
ненты в отведениях F, C, T, P, O

Tegeler et al., 2020 
[88]

Лечение депрессивных 
расстройств

Транскраниальная
магнитная стимуляция

Мощность и фаза альфа
(8–12 Гц) в отведении F5

Zrenner et al., 2020 
[80]

Когнитивная реабилита-
ция при инсульте

Свето-музыкальная
стимуляция

Альфа ЭЭГ осцилляторы 
(звук) + нативная ЭЭГ (свет)

Mukhina et al., 
2021 [95]

Лечение хронической
боли

Электростимуляция Ритм дыхания Karri et al., 2021 
[71]

Лечение посттравмати-
ческого стресса и выго-
рания

Свето-музыкальная
стимуляция

Альфа ЭЭГ осцилляторы
(звук) + нативная ЭЭГ (свет)

Fedotchev et al., 
2021 [96]

Биоакустическая кор-
рекция состояния

Акустическая
стимуляция

Компоненты (1–30 Гц) лобной 
и затылочной ЭЭГ

Иванова,
Кормушкина, 
2021 [85]

Коррекция негативных 
функциональных состоя-
ний

Свето-музыкальная
стимуляция

Альфа ЭЭГ осцилляторы 
(звук) + нативная ЭЭГ (свет)

Fedotchev et al., 
2021 [38]

Коррекция состояний 
тревоги и депрессии

Аудиовизуальная
стимуляция

Узкочастотные спектральные 
компоненты ЭЭГ в отведении 
Fz

Pino, 2021 [82]

Лечение депрессивных 
расстройств

Транскраниальная
магнитная стимуляция

Мощность и фаза альфа
(6–13 Гц) в отведении F3

Faller et al., 2022 
[81]

Улучшение качества сна 
и консолидации памяти

Акустические стимулы Медленноволновые
(0.25–4.0 Гц) ЭЭГ компоненты

Debellemаnière 
et al., 2022 [78]
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тым циклом и дистанционного программирования [99, 100]. Предполагается, что в
течение 5 лет на рынок выйдут сложные имплантируемые системы нейромодуля-
ции, способные к стимуляции с обратной связью и применению новых, более эф-
фективных видов воздействия, а через 5 лет ожидается интеграция адаптивной се-
тевой нейромодуляции с предиктивным искусственным интеллектом, которая
обеспечит автоматическую настройку мозгом и внешними датчиками и будет кон-
тролироваться через облачные приложения [101].

При рассмотрении перспектив развития адаптивной глубинной электростиму-
ляции мозга важная роль отводится двунаправленным имплантируемым интер-
фейсам мозг–компьютер, которые могут обнаруживать и выборочно модулировать
патофизиологическую активность мозговых цепей. Указывается, что терапевтиче-
ский успех будет достигаться за счет комплексной разработки стратегий по иден-
тификации сигналов обратной связи, подавления артефактов, обработки сигналов
и режимов управления для точной локализации стимуляции с учетом индивиду-
альных особенностей пациента [102]. Для оптимизации устройств глубинной элек-
тростимуляции мозга предлагается в будущем использовать модели машинного
обучения, которые способны предсказывать/идентифицировать наличие симпто-
мов заболевания на основе на нейронной активности и могут адаптивно модулиро-
вать стимуляцию [103].

Что касается перспектив неинвазивной адаптивной нейростимуляции с обрат-
ной связью, заслуживает внимания активно развивающаяся линия исследований,
связанная с понятиями “осциллопатии” и “осциллотерапия” [104]. Концептуаль-
ной основой данной линии являются следующие положения. Осцилляторная ак-
тивность мозга отражает и поддерживает многие физиологические функции, от
моторного контроля до познания и эмоций. При неврологических и психических
расстройствах, таких как эпилепсия, паркинсонизм, болезнь Альцгеймера, шизо-
френия, тревожные, депрессивные и другие расстройства, обычно наблюдаются
нарушения нормальной осцилляторной деятельности мозга. Такие расстройства
можно рассматривать как общие дефекты колебаний, или “осциллопатии”, являю-
щиеся биомаркером соответствующих симптомов. Внешние ритмические воздей-
ствия могут направленно модулировать эндогенные осцилляции через резонанс-
ные механизмы или механизмы усвоения ритма. Поэтому многие авторы указывают
на перспективность использования колебаний нейронной сети в качестве терапев-

Лечение постковидного 
синдрома

Свето-музыкальная
стимуляция

Альфа ЭЭГ осцилляторы
(звук) + нативная ЭЭГ (свет)

Polevaya et al., 2022 
[97]

Биоакустическая кор-
рекция состояния

Акустическая
стимуляция

Компоненты (1–30 Гц) лобной 
и затылочной ЭЭГ

Щегольков и др., 
2022 [86]

Коррекция стресс-вы-
званных расстройств

Свето-музыкальная
стимуляция

Альфа ЭЭГ осцилляторы 
(звук) + нативная ЭЭГ (свет)

Fedotchev et al., 
2022 [94]

Улучшение качества сна 
и его восстановительных 
функций

Акустические
стимуляция

Усредненная мощность низко-
частотных (< 2 Гц) компонен-
тов многоканальной ЭЭГ

Ruch et al., 2022 
[79]

Когнитивная реабилита-
ция специалиста

Свето-музыкальная
стимуляция

Альфа ЭЭГ осцилляторы + на-
тивная ЭЭГ

Fedotchev, 2022 
[98]

Оптимизация автоном-
ных функций, улучше-
ние качества сна

Акустические стимулы Доминирующие ЭЭГ компо-
ненты в отведениях F, C, T, P, O

Tegeler et al., 2023 
[90]

Цель/эффект
воздействия Вид воздействия Параметр обратной связи Ссылка [№]

Таблица 1. Окончание
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тических мишеней при организации процедур “осциллотерапии” путем примене-
ния активно развивающихся методов адаптивной нейростимуляции с обратной
связью [105, 106].

В этой связи перспективным представляется недавно предложенный метод
“трансплантации” состояний мозга через сенсорную или транскраниальную сти-
муляцию, сформированную на основе ЭЭГ характеристик “донора” [107]. Автор
исходит из того, что сенсорная и транскраниальная стимуляции, вовлекающие
мозг в определенные мозговые ритмы, могут эффективно вызывать желаемые со-
стояния мозга (например, состояние сна или состояние внимания), коррелирую-
щие с такими корковыми ритмами. Поэтому представляется возможным вызывать
желаемое состояние мозга, воспроизводя эти нейронные корреляты через стиму-
ляцию. Для этого предлагается осуществлять запись ЭЭГ характеристик “донора”,
находящегося в определенном функциональном состоянии, и использовать их в
качестве управляющих сигналов обратной связи при сенсорной или транскрани-
альной стимуляции “реципиента”. Автор считает, что предложенный метод откры-
вает новый эффективный нейромодуляционный подход к неинвазивному немеди-
каментозному лечению различных психических и неврологических расстройств,
для которых современные методы лечения в основном ограничиваются фармако-
терапевтическими вмешательствами [107].

В наших экспериментальных работах также наметились некоторые перспектив-
ные направления дальнейших исследований. Одно из них связано с введением в
ЭЭГ-управляемый музыкальный нейроинтерфейс дополнительного контура
управления от сердечного ритма [108]. В строго контролируемых исследованиях
было показано, что комплексная обратная связь от биопотенциалов мозга и сердца
позволяет существенно повысить эффективность лечебных процедур при коррек-
ции стресс-индуцированных состояний [109] и приводит к максимальному приро-
сту мощности α-ритма ЭЭГ относительно фона, сопровождаемому положительны-
ми эмоциональными реакциями и сдвигами функционального состояния организ-
ма за счет вовлечения интероцептивных сигналов в механизмы мультисенсорной
интеграции, нейропластичности и резонансные механизмы мозга [110].

Еще одно перспективное направление исследований связано с применением ре-
зонансного сканирования, или светодиодной ритмической фотостимуляции с по-
степенно возрастающей частотой в диапазоне основных ритмов ЭЭГ [111]. В недав-
ней работе показано, что резонансное сканирование может служить своеобразной
предварительной настройкой мозга, вызывая активацию потенциальных резонато-
ров в спектре ЭЭГ и увеличивая реакции мозга на последующую ЭЭГ-управляе-
мую адаптивную нейростимуляцию [112]. В результате такой комбинации экзоген-
ных и эндогенных ритмических воздействий значимые позитивные эффекты при
коррекции стресс-индуцированных состояний и когнитивной реабилитации чело-
века регистрируются уже после однократной лечебной процедуры и усиливаются
при повторении обследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные данные позволяют заключить, что методы адаптивной нейро-
стимуляции с обратной связью представляет собой активно развивающееся и пер-
спективное направление нейрофизиологии. Судя по рассмотренным публикаци-
ям, наибольшее развитие и эффективность демонстрируют методы, использующие
мультимодальную сенсорную стимуляцию, автоматически модулируемую сигналами
обратной связи от собственных ритмических процессов человека – ритма дыхания,
ритма сердцебиений и ритмов ЭЭГ. Комплексная обратная связь от этих ритмов
способствует участию значимых для человека интероцептивных сигналов в меха-
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низмах мультисенсорной интеграции, нейропластичности и резонансных меха-
низмах мозга. Благодаря использованию управляющих сигналов от эндогенных
ритмов, такая неинвазивная стимуляция за счет учета динамики микросостояний
мозга достигает высокой персонализации и эффективности лечебных воздействий.

Особенно перспективной линией исследований представляется автоматическая
модуляция сенсорных воздействий текущими параметрами ЭЭГ человека. Автома-
тическое управление лечебными сенсорными воздействиями дает возможность ис-
пользовать ЭЭГ-управляемую адаптивную нейростимуляцию в условиях, не требу-
ющих осознанных усилий испытуемых, что особенно важно при проведении ле-
чебных сеансов с детьми и с пациентами, для которых характерны измененные
психические состояния или противопоказана медикаментозная терапия.

Перечисленные достоинства методов адаптивной нейростимуляции с обратной
связью открывают перспективы для их применения в реабилитационных меропри-
ятиях широкого профиля, в образовательных учреждениях для активизации позна-
вательной деятельности человека и процессов его обучения, в военной и спортив-
ной медицине, медицине катастроф, научных исследованиях.
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Methods of Closed-Loop Adaptive Neurostimulation:
Features, Achievements and Prospects for Development

A. I. Fedotchev*
Institute of Cell Biophysics of the Russian Academy of Sciences, Pushchino, Russia

*e-mail: fedotchev@mail.ru

An innovative approach to the organization of stimulation procedures is analyzed –
closed-loop adaptive neurostimulation, in which the parameters of sensory stimulation
are automatically controlled by feedback signals from the person’s own physiological
characteristics. The effects of using invasive and non-invasive magnetic and electrical
brain stimulation, as well as the effects of closed-loop acoustic and audiovisual stimula-
tion, controlled by human rhythmic processes are considered. Numerous examples
demonstrate the features and achievements of a new approach in the treatment of vari-
ous psychosomatic disorders and cognitive rehabilitation of a person. The prospects for
development of this research area are outlined. The results of the author’s own research
in this direction are presented.

Keywords: sensory stimulation, feedback, functional state correction, automatic modula-
tion, electroencephalogram (EEG), heart rate, respiratory rhythm
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