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Церебральная микроангиопатия (ЦМА), ассоциированная с возрастом и сосудистыми факторами риска, имеет высокую распро-

страненность и высокую социальную значимость. Психоэмоциональные изменения относятся к ранним проявлениям ЦМА и нуж-

даются в поиске методов их коррекции.

Цель исследования – оценить и сопоставить эффективность биологической обратной связи (БОС) по инфранизким частотам

и альфа-волнам в коррекции эмоциональных изменений у больных ранней ЦМА.

Материал и методы. В исследование был включен 71 пациент (85% – женщины; средний возраст – 52,8±6,3 года) с ранней ЦМА

и 21 здоровый доброволец (71% – женщины; средний возраст – 53,2±4,8 года). Пациенты были рандомизированы методом конвер-

тов с двойным слепым плацебо-контролем в три группы: БОС-нейротренинга по инфранизким частотам (n=25), по альфа-волнам

(n=22), имитации БОС по показателям электроэнцефалографии (плацебо; n=24). Проводилось 15 индивидуальных занятий по

30 мин 2–5 раз в неделю. У всех участников оценивались клинические проявления, данные МРТ головного мозга, психоэмоциональ-

ный статус до, сразу после окончания курса БОС и спустя 6–8 нед.

Результаты. Пациенты с ранней ЦМА характеризуются средним уровнем ситуативной и высоким уровнем личностной тревож-

ности, легкой выраженностью симптомов депрессии и средним уровнем алекситимии. БОС-нейротренинги по инфранизким часто-

там и альфа-волнам были сопоставимы по эффективности в снижении личностной тревожности. Тренинг по альфа-волнам до-

полнительно показал влияние на снижение ситуативной тревожности в отсроченном периоде. Тренинг по инфранизким частотам,

кроме того, снижал уровень депрессии. Плацебо-тренинг не оказывал влияния на изученные показатели.

Заключение. У пациентов с ранней ЦМА БОС-нейротренинг по инфранизким частотам и альфа-волнам может быть одним из ме-

тодов коррекции ассоциированных с ЦМА эмоциональных изменений.
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Cerebral small vessel disease (CSVD) associated with age and vascular risk factors has a high prevalence and social significance.

Psychoemotional changes are an early manifestation of CSVD that require methods for their correction.

Objective: to evaluate and compare the efficacy of biofeedback (BF) at infra-low frequencies and alpha waves frequencies in correcting emo-

tional changes in patients with early CSVD.

Material and methods. The study included 71 patients (85% women; mean age 52.8±6.3 years) with early CSVD and 21 healthy volunteers

(71% women; mean age 53.2±4.8 years). Patients were randomized into three groups using the envelope method with double-blind placebo con-

trol: BF-neurotraining at infra-low frequencies (n=25), alpha waves (n=22) and imitation of BF based on electroencephalography parameters

(placebo; n=24). Fifteen 30-minute individual sessions were conducted 2–5 times per week. Clinical symptoms, brain MRI data and psychoe-

motional status were assessed in all participants before and immediately after the BF course and 6–8 weeks later.

Results. Patients with early-stage CSVD were characterized by an medium level of situational and a high level of personal anxiety, mild symp-

toms of depression and an medium level of alexithymia. Infra-low frequencies and alpha waves BF-neurotrainings were comparable in terms of



Церебральная микроангиопатия (ЦМА), ассоцииро-

ванная с возрастом и сосудистыми факторами риска, имеет

высокую распространенность и вносит весомый вклад в ин-

валидизацию, смертность и снижение качества жизни насе-

ления [1, 2].

Изучение и коррекция ранних проявлений ЦМА яв-

ляется крайне актуальной задачей ангионеврологии. Еще

в середине XX в., задолго до внедрения нейровизуализации

в клиническую практику, отечественными неврологами бы-

ло предложено выделение ранних стадий цереброваскуляр-

ной патологии, которые были обозначены как «начальные

проявления недостаточности кровоснабжения мозга»

(НПНКМ). Согласно «Классификации сосудистых пораже-

ний головного и спинного мозга» (1971), к НПНКМ отно-

сили синдром, включающий признаки основного сосуди-

стого заболевания и частые (не реже одного раза в неделю

на протяжении последних 3 мес) жалобы на головную боль,

головокружение, шум в голове, нарушение памяти и сниже-

ние работоспособности [3]. Авторы отмечали, что в клини-

ческой картине таких пациентов часто наблюдались раздра-

жительность, слезливость, немотивированное чувство стра-

ха, тревоги. Был сделан вывод, что именно эти нарушения

способствуют развитию гемодинамических сдвигов, приво-

дящих к формированию сосудистой патологии мозга [4, 5].

В настоящее время изучение ранних проявлений

ЦМА основывается на уточнении сосудистых факторов ри-

ска, ведущим среди которых является нетяжелая артериаль-

ная гипертензия (АГ), клинических и субклинических из-

менений при наличии невыраженных (начальных) МРТ-

признаков ЦМА [6–8]. Изучение ранних проявлений ЦМА

с позиций клинико-нейровизуализационных сопоставле-

ний позволило нам сформулировать предварительные кри-
терии ранней возраст-зависимой ЦМА:

1) клинические – субъективные или умеренные когни-

тивные нарушения (КН); субклиническая или клинически

выраженная тревога и депрессия; отсутствие лакунарных

синдромов, нарушений ходьбы и функции тазовых органов;

2) нейровизуализационные – очаговая или частично

сливная гиперинтенсивность белого вещества (ГИБВ); бес-

симптомные единичные лакуны; расширенные периваску-

лярные пространства; отсутствие микрокровоизлияний

и атрофии.

Психоэмоциональные изменения являются одними

из первых маркеров ранней ЦМА [6, 9, 10]. В развитии дан-

ных проявлений при ранней ЦМА основная роль отводится

как макроструктурным изменениям (ГИБВ, асимптомные

лакуны), так и микроструктурным, выявляемым при диф-

фузионной МРТ и приводящим к повреждению структур-

ных и функциональных связей головного мозга, а также им-

мунной дизрегуляции с дефицитом нейромедиаторов, по-

вреждению гиппокампа и т. д. Так, ранее было установлено,

что у пациентов с АГ 1–2-й степени имеющиеся субклини-

ческая депрессия и тревога связана с определяемыми на

МРТ микроструктурными изменениями, оцениваемыми по

измеряемому коэффициенту диффузии в гиппокампе, тала-

мусе и глубоких отделах головного мозга [6]. Учитывая вы-

сокий вклад хронического асептического воспаления в раз-

витие ранней ЦМА и эндотелиального повреждения [11],

одним из рассматриваемых механизмов развития психоэмо-

циональных отклонений является относительный антаго-

низм провоспалительных цитокинов и моноаминовых ней-

ромедиаторов со снижением уровней серотонина и трипто-

фана, катаболиты которого способствуют повреждению

гиппокампа [12]. В работe Л.А. Добрыниной и соавт. [6] бы-

ло показано, что характерные для раннего сосудистого про-

цесса психоэмоциональные нарушения могут опосредо-

ваться стресс-индуцированным нейровоспалением, значе-

ние которого доказано для клинической депрессии [13].

С другой стороны, в последние десятилетия активно

изучается роль психосоциальных факторов в развитии сер-

дечно-сосудистых заболеваний [14]. Доказано, что именно

эмоциональная регуляция опосредует связь между хрониче-

ским стрессом и сердечно-сосудистым риском [15]. Извест-

но, что алекситимичные индивидуумы, характеризующиеся

трудностями осознавания и регуляции эмоций, имеют бо-

лее высокий риск сосудистых заболеваний и депрессии [16].

Н.Н. Петровой и Л.Л. Леонидовой [17] показано, что паци-

енты с хронической недостаточностью мозгового кровооб-

ращения склонны к алекситимии и ее уровень связан с вы-

раженностью депрессии.

Связь психоэмоциональных факторов с повреждени-

ем мозга при ранней ЦМА была подтверждена в ходе пилот-

ного исследования О.Р. Добрушиной и соавт. [18]. Исследо-

вание установило, что более высокая способность к пони-

манию и анализу эмоций связана с меньшим риском мик-

роструктурного повреждения белого вещества [18]. Резуль-

таты исследования имеют высокую практическую значи-

мость, поскольку описание психосоматических сосудистых

факторов риска открывает новые возможности для профи-

лактики ЦМА с использованием психологических или пси-

хофизиологических тренингов [19]. Учитывая роль психо-

социальных и стрессовых факторов в развитии ЦМА, оп-

равданно использовать виды терапии, направленные на

снижение тревожно-депрессивных симптомов и воспри-
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their efficacy in reducing personal anxiety. Alpha waves training also showed an effect in reducing situational anxiety in the long term. Infra-

low frequencies training also reduced the level of depression. Placebo training had no effect on the parameters studied.

Conclusion. In patients with early CSVD, BF-neurotraining at infra-low frequencies and alpha waves may be one of the methods for correcting

the emotional changes associated with CSVD.

Keywords: early cerebral small vessel disease; biofeedback based on electroencephalography parameters; infra-low frequency neurotraining;

alpha waves neurotraining; emotional regulation.
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ятие стресса, для предупреждения развития и прогрессиро-

вания заболевания. Данные взаимоотношения обосновыва-

ют поиск методов профилактики и лечения ранней ЦМА

с позиций воздействия на психоэмоциональные реакции

и в целом на эмоциональный интеллект.

Установленная при ранней ЦМА связь психоэмоцио-

нальных изменений с факторами стресс-индукции и струк-

турно-функциональной перестройкой мозга обосновывает

возможность использования методов функциональной ней-

рокоррекции. В единичных работах была показана эффек-

тивность использования БОС-нейротренинга при эмоцио-

нальных нарушениях, в том числе у людей старшего возрас-

та [20, 21]. Исследований по оценке и сопоставлению эффе-

ктивности БОС-нейротренинга по альфа-волнам и инфра-

низким частотам в коррекции психоэмоциональных изме-

нений у пациентов с ЦМА, верифицированной по диагно-

стическим МРТ-признакам, ранее не проводилось.

Цель исследования – оценить и сопоставить эффек-

тивность БОС по инфранизким частотам и альфа-волнам

в коррекции эмоциональных изменений у больных ранней

ЦМА.

Материал и методы. В исследование было включено

две группы: основная – пациенты с ранней ЦМА и конт-

рольная – здоровые добровольцы.

Критерии включения в основную группу:

1) возраст 40–60 лет;

2) МРТ-изменения, соответствующие ранней ЦМА:

Т2/FLAIR – ГИБВ стадии Fazekas 1 или 2, асимп-

томные единичные лакуны, расширенные перива-

скулярные пространства, отсутствие микрокрово-

излияний и атрофии;

3) субъективные или умеренные КН;

4) субклиническая или клинически выраженная тре-

вога и депрессия;

5) отсутствие лечения психотропными препаратами

в течение как минимум 3 мес;

6) подписанное информированное согласие на прове-

дение исследования и обработку персональных дан-

ных.

Критерии невключения:

1) МРТ-изменения, отличные от критериев включе-

ния;

2) амнестический тип КН; деменция;

3) АГ 3-й степени и вторичная АГ;

4) перенесенные нарушения мозгового кровообраще-

ния, в том числе преходящие;

5) тяжелая депрессия, другие психические заболева-

ния;

6) эпилепсия;

7) декомпенсированная и тяжелая соматическая и эн-

докринная патология;

8) острое инфекционное заболевание.

Основную группу составил 71 пациент (женщин –

85%; средний возраст – 52,8±6,3 года) с ранней ЦМА.

Исследование было построено по типу двойного слепого

с плацебо-контролем. Рандомизация осуществлялась ме-

тодом слепых конвертов. Из пациентов основной группы

было сформировано три подгруппы БОС-нейротренинга:

по инфранизким частотам (n=25), альфа-волнам (n=22),

имитации БОС по показателям электроэнцефалографии

(плацебо; n=24). Курс БОС-нейротренинга включал 15 за-

нятий по 30 мин с частотой от 2 до 5 раз в неделю. Конт-

рольную группу составил 21 здоровый доброволец (жен-

щин – 71%; средний возраст – 53,2±4,8 года) без клиниче-

ских и МРТ-признаков сосудистой и дегенеративной па-

тологии головного мозга.

Исследование было одобрено локальным этическим

комитетом ФГБУ «Научный центр неврологии» (протокол

№ 1-3/20 от 12.02.2020). Все испытуемые подписали форму

информированного согласия на участие в исследовании.

Протокол обследования для всех участников включал

оценку классических сосудистых факторов риска, обще-

клинических и неврологических проявлений, психоэмоци-

онального профиля, проведение МРТ головного мозга.

Психоэмоциональное тестирование выполнялись до курса

БОС-нейротренинга, сразу после его окончания и через

6–8 нед.

Психоэмоциональный профиль оценивался по тес-

там, прошедшим валидацию у пациентов терапевтического

профиля (табл. 1).

Нейротренинги проводились в индивидуальном каби-

нете с отсутствием отвлекающих стимулов, в удобном крес-

ле перед экраном телевизора. БОС-нейротренинг по инф-

ранизким частотам и в группе плацебо проводили на аппа-

рате NEUROAMP II, интегрированном с программным

комплексом Cygnet (BEE Medic GmbH, Швейцария).

Для проведения процедуры два электроэнцефалографиче-

ских электрода накладывали в правой височной и теменной

областях (монтаж электродов Т4–Р4) и фиксировали с по-
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Таблица 1. Оценка психоэмоционального профиля:
используемые тесты 
и их нормативные значения

Table 1. Assessment  of  psycho-emotional  prof i le :
tes ts  used and their  normal  values

Тест Нормативные показатели

Опросник Уровень тревожности:

Спилбергера–Ханина низкий – менее 30 баллов

(личностная тревожность, средний – от 31 до 45 баллов

ситуативная тревожность) высокий – более 46 баллов

Шкала депрессии Отсутствие депрессии – 0–9 баллов

Бека Легкая депрессия (субдепрессия) – 

10–15 баллов

Умеренная депрессия – 

16–19 баллов

Выраженная депрессия – 

20–29 баллов

Тяжелая депрессия – 30–63 балла

Опросник Соматоформное расстройство 

соматизированных диагностируется при значениях:

расстройств (SOMS2) >20 баллов для мужчин

>25 баллов для женщин

Торонтская шкала Уровень алекситимии:

алекситимии низкий – 20–39 баллов

(Toronto Alexithymia cредний – 40–63 балла

Scale, TAS-20) высокий – 64–100 баллов

Краткий опросник Среднее значение 

тревоги о здоровье у здоровых лиц – 12–15 баллов

(Short Health Anxiety Ипохондрическое 

Inventory, SHAI) расстройство – более 20 баллов
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мощью электроэнцефалографической пасты Теn 20. Пас-

сивный электрод накладывали на лоб. Пациент сидел перед

монитором с различными визуальными образами (движе-

ние ракеты в трубе, прогулка по осеннему лесу, старинному

замку и т. д.), скорость движения и яркость изображения ре-

гулировались в реальном времени формой волны электро-

энцефалографического сигнала, ограниченного полосой

инфранизких частот. БОС-нейротренинг по альфа-волнам

проводился на аппарате «Колибри-Кинезис» («Нейротех»,

Россия). Для проведения процедуры электроэнцефалогра-

фический электрод накладывали на правую затылочную об-

ласть (монтаж электродов O2). Под электроды вводилось

две-три капли электродного геля «Унимакс» («Гельтек»,

Россия). Частотный диапазон составлял 9–12 Гц (с индиви-

дуальной коррекцией в зависимости от доминирующей час-

тоты альфа-ритма).

Статистический анализ проводили с использованием

программного обеспечения IBM SPSS 23.0 (IBM SPSS

Statistics, версия 23.0; IBM Corp., США). Основными пара-

метрами описательной статистики для категориальных

и порядковых переменных были частота и процентная доля,

для количественных переменных – среднее и стандартное

отклонение или медиана и квартили. Качественные показа-

тели по уровням группирующих переменных сравнивали

при помощи критерия χ2 Пирсона или точного критерия

Фишера. Количественные несвязанные показатели сравни-

вали при помощи критерия Манна–Уитни или Краске-

ла–Уоллиса, апостериорные попарные сравнения проводи-

ли с помощью критерия Манна–Уитни с последующим вве-

дением поправки Бонферрони на множественность сравне-

ний. Для сравнения связанных выборок по количественно-

му признаку использовали критерий Вилкоксона или

Фридмана. Во всех случаях использовались двусторонние

статистические критерии. Нулевая гипотеза отвергалась

при p<0,05. В отношении показателей с установленными

значимыми различиями, с учетом поправки на множествен-

ные сравнения, проводились межгрупповые сопоставления

(р<0,017).

Результаты. Характеристики основной и контрольной

групп представлены в табл. 2. Пациенты с ранней ЦМА не

отличались от участников контрольной группы по возрасту,

полу, наличию сосудистых факторов риска, выраженности

соматических жалоб (SOMS2) и тревоги о здоровье (SHAI).

Результаты в обоих случаях не выходили за пределы нор-

мальных значений. У пациентов основной группы были вы-

явлены более высокие показатели тревожности (средний

уровень ситуативной и высокий уровень личностной тре-

вожности), легкая выраженность симптомов депрессии,

средний уровень алекситимии. Межгрупповое сравнение

пациентов трех подгрупп нейротренинга показало отсутст-

вие значимых различий по возрасту, полу, факторам риска

и психоэмоциональному статусу.

Сравнение результатов тестов в динамике показало

значимое улучшение ряда показателей по сравнению с фо-

новым уровнем. Тест Спилбергера–Ханина на ситуативную

тревожность показал значимое улучшение в группе нейро-

тренинга по альфа-волнам в отсроченном периоде. Тест

Спилбергера–Ханина на личностную тревожность устано-

вил значимое улучшение в группах БОС по инфранизким

частотам и альфа-волнам после нейротренинга, с сохране-

нием показателей в течение 1,5 мес с момента окончания

курса (рис. 1).

Выраженность симптомов де-

прессии значимо снизилась после

БОС-терапии по инфранизким час-

тотам с сохранением эффекта через

1,5 мес после курса (рис. 2).

Достоверной динамики по уров-

ню алекситимии не было выявлено ни

в одной из исследуемых групп (рис. 3).

Показатель выраженности сома-

тических жалоб значимо снизился

в группе тренинга по инфранизким

частотам после курса БОС с сохране-

нием результата через 1,5 мес. В груп-

пе тренинга по альфа-волнам данный

показатель значимо снизился только

в отсроченном периоде (рис. 4).

Снижение выраженности трево-

ги о здоровье регистрировалось

в группах БОС-тренинга по инфра-

низким частотам и альфа-волнам как

после окончания курса, так и в отсро-

ченном периоде (рис. 5).

Обсуждение. В настоящем иссле-

довании проводились оценка и сопо-

ставление эффективности использо-

вания БОС-нейротренинга по инфра-

низким частотам и альфа-волнам для

коррекции эмоциональных измене-

ний при ранней ЦМА. По результатам

предваряющего нейротренинг тести-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Характеристики пациентов с ранней ЦМА 
и лиц контрольной группы

Table 2. Character is t ics  o f  pat ients  wi th  ear ly  CSVD and controls

Показатель ЦМА (n=71) Контроль (n=21) p

Возраст, М±SD 52,8±6,3 53,2±4,8 1,0

Пол (число женщин), n (%) 60 (85) 15 (71) 0,2

АГ 1–2-й степени, n (%) 43 (61) 10 (48) 0,3

Сахарный диабет, n (%) 3 (4) 0 1,0

Патология щитовидной железы (эутиреоз), n (%) 7 (10) 0 0,3

Курение, n (%) 18 (25) 5 (24) 1,0

Ожирение (ИМТ >30 кг/м2), n (%) 16 (23) 4 (19) 1,0

МРТ-изменения: ГИБВ стадии Fazeкas 1–2, n (%) 71 (100) 0 0,0001

Тест Спилбергера–Ханина, баллы, М±SD:

ситуативная тревожность 38,1±10,6 26,4±3 <0,001

личностная тревожность 49,8±9,3 31,8±3,1 <0,001

Шкала депрессии Бека, баллы, М±SD 10±7,0 6,0±3,4 0,02

TAS20, баллы, М±SD 49,4±11,6 38,5±9,8 <0,001

SOMS2, баллы, М±SD 13,1±6,2 14,1±2,6 0,3

SHAI, баллы, М±SD 13,8±6,7 10,9±4,4 0,1
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Рис. 1. Результаты теста Спилбергера–Ханина: 

ситуативная (а) и личностная (б) тревожность до курса нейротренинга, сразу после него и через 6–8 нед.

* – статистически значимые различия до и сразу после БОС; 
# – статистически значимые различия до и через 6–8 нед после БОС (здесь и на рис. 2–5)

Fig. 1. Results of the Spielberger-Khanin test, 

situational (a) and personal anxiety (б) before the course of neurotraining, immediately after it and after 6–8 weeks.

* – statistically significant differences before and immediately after BF; 
# – statistically significant differences before and 6–8 weeks after BF (here and in Fig. 2–5)
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Рис. 2. Результаты оценки по Шкале депрессии Бека до курса нейротренинга, сразу после него и через 6–8 нед

Fig. 2. Results of assessment on the Beck Depression Inventory before the course of neurotraining, immediately after it and after 6–8 weeks
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Рис. 3. Результаты оценки по Торонтской шкале алекситимии (TAS20) до курса нейротренинга, сразу после него и через 6–8 нед

Fig. 3. Results on the Toronto Alexithymia Scale (TAS20) before the course of neurotraining, immediately after it and after 6–8 weeks
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Рис. 5. Результаты оценки по шкале Краткого опросника тревоги о здоровье (SHAI) 

до курса нейротренинга, сразу после него и через 6–8 нед

Fig. 5. Results of assessment on the Short Health Anxiety Scale (SHAI) before the course of neurotraining, immediately after it and after 6–8 weeks
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Рис. 4. Результаты оценки по Опроснику соматизированных расстройств (SOMS2) 

до курса нейротренинга, сразу после него и через 6–8 нед

Fig. 4. Results on the Somatization Disorders Questionnaire (SOMS2) before the course of neurotraining, immediately after it and after 6–8 weeks
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рования, для пациентов данной группы были характерны

среднего уровня ситуативная и высокого уровня личност-

ная тревожность, легкой выраженности симптомы депрес-

сии и среднего уровня алекситимия.

По влиянию на психоэмоциональные показатели

БОС-нейротренинги по инфранизким частотам и альфа-

волнам были сопоставимы по эффективности в отношении

снижения личностной тревожности, которая была изна-

чально повышена в группе пациентов с ранней ЦМА. Тре-

нинг по альфа-волнам дополнительно показал влияние на

снижение ситуативной тревожности в отсроченном перио-

де. Проведенное исследование установило эффективность

тренинга по инфранизким частотам в снижении выражен-

ности симптомов депрессии, тогда как альфа-тренинг не

оказал значимого влияния. Результаты проведенного нами

исследования по эффективности БОС-нейротренинга по

альфа-волнам при ЦМА мы сопоставили с данными, полу-

ченными А.М. Гендуговой [22] при проведении альфа-тре-

нинга в группе больных с ранними формами хронической

цереброваскулярной патологии, диагностированными по

наличию сосудистых факторов риска, но не идентифициро-

ванными по ангионейровизуализационным изменениям.

В исследовании А.М. Гендуговой проведенный БОС-нейро-

тренинг по альфа-волнам показал снижение выраженности

депрессии, личностной и ситуативной тревожности, пока-

зателей алекситимии. В нашей работе подтвердилось влия-

ние альфа-тренинга на тревожность, однако изменения вы-

раженности депрессии и алекситимии в группе с ранней

ЦМА не выявлено. Результаты влияния БОС-нейротренин-

га по инфранизким частотам на психоэмоциональную сфе-

ру в группе больных с ранней ЦМА согласуются с рядом ра-

бот, где также показано уменьшение депрессии и тревоги

при установленном депрессивном посттравматическом

стрессовом расстройстве у добровольцев 40–65 лет [20, 23,

24].

Заключение. Полученные в ходе исследования данные

доказывают эффективность метода БОС-нейротренинга по

инфранизким частотам и альфа-волнам в коррекции эмо-

циональных изменений у пациентов с ранней ЦМА. Эффе-

ктивность метода в профилактике прогрессирования забо-

левания вследствие доказанного воздействия на психоэмо-

циональные реакции, являющиеся фактором риска ЦМА,

нуждается в изучении в ходе дальнейших исследований. Ис-

ходя из полученных данных, БОС-нейротренинг по инфра-

низким частотам может быть предпочтителен для пациен-

тов с ранней ЦМА с наличием тревожно-депрессивных

симптомов, а нейротренинг по альфа-волнам – при преоб-

ладании тревоги без значимых признаков депрессии.
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