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РЕЗЮМЕ
В статье представлен литературный обзор исследований применения методов биоуправления в терапии депрессивных расстройств. Проблема 
эффективной терапии, профилактики и реабилитации пациентов с депрессивными расстройствами имеет в современных условиях особую 
актуальность. Несмотря на появление большого количества современных антидепрессантов, число терапевтически резистентных больных соE
ставляет около 30 %. В связи с этим в настоящее время возрастает интерес специалистов к использованию в лечении депрессии методов 
нелекарственной терапии.
Цель исследования – систематизация научных данных об эффективности применения методов биоуправления в терапии пациентов с деE
прессивными расстройствами.
Выводы: методы биоуправления зарекомендовали себя как достаточно эффективные средства для снижения симптомов депрессии и улучшеE
ния самочувствия пациентов. Однако, несмотря на отсутствие доказательств, свидетельствующих о неэффективности методов биоуправления, 
необходимы дополнительные исследования, чтобы однозначно рекомендовать их к применению в клинической практике. 
Материал и методы исследования: по ключевым словам neurofeedback, depression, biofeedback, electroencephalography, electromyogram, 
respiratory training, relaxation были отобраны в базах данных (MEDLINE/PubMed и в других источниках) научные публикации с 1980 по 2020 г. 
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Проблема эффективной терапии, профилактики 
и реабилитации пациентов с депрессивными рас-
стройствами (ДР) в современных условиях имеет 
особую актуальность. Накапливающиеся эпидемио-
логические данные в отношении ДР отчетливо демон-
стрируют высокие показатели их распространенно-
сти во всем мире [1, 2]. Депрессивные расстройства, 
по мнению многих исследователей, являются се-
рьезным социально-экономическим и медицинским 
бременем для современного общества [1, 3, 4]. Так-
же отмечается неуклонно возрастающее в последние 
годы число самоубийств больных с ДР [5, 6]. Анализ 
суицидальности в России демонстрирует значитель-
ные показатели в сравнении с европейскими стра-
нами [5]. Важнейшим аспектом проблемы является 
хронификация ДР. В 40 % случаев состояние забо-
левших депрессией через год по-прежнему отвеча-
ет критериям ДР, в 20 % наблюдений депрессивный 
эпизод продолжается более 2 лет, в 17 % случаев 
депрессия длится в течение всей жизни [7, 8]. Дли-
тельное течение заболевания, осложненное сома-
тическими жалобами, требует курсового назначения 
фармакологических средств, что, в свою очередь, 
угрожает развитием лекарственной зависимости 
и другими побочными эффектами [9]. 

Несмотря на появление большого количества сов-
ременных антидепрессантов и прогресс в понимании 

механизма развития ДР, число терапевтически рези-
стентных больных устойчиво составляет около 30 % 
[10]. Кроме того, даже чувствительные к терапии па-
циенты часто неохотно принимают антидепрессанты, 
которые необходимо принимать в течение длитель-
ного времени и, таким образом, испытывают повы-
шенный риск рецидива [9, 11]. Вместе эти сложные 
проблемы подчеркивают необходимость примене-
ния более эффективных вариантов лечения и предо-
твращения рецидивов при депрессии, а также реше-
ний, которые должны разрабатываться посредством 
взаимодействия между исследователями, клиници-
стами и самими пациентами.

В связи с этим в настоящее время возрастает 
интерес специалистов к использованию в лечении 
нелекарственных методов биологической терапии, 
таких как светотерапия (фототерапия), цветоимпуль-
сная терапия, электросудорожная терапия, тран-
скраниальная магнитная стимуляция, стимуляция 
блуждающего нерва, депривация сна, методы биоло-
гической обратной связи (БОС-терапия) и т. п. [12]. 
Одним из наиболее интересных и перспективных на-
правлений медицины и психиатрии в частности явля-
ется метод компьютерного самоуправления, базиру-
ющийся на универсальном принципе биологической 
обратной связи. Известно, что многие физиологиче-
ские процессы, протекающие в организме человека, 
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не осознаются им. Однако с помощью технических 
средств, используемых в методологиях БОС, инфор-
мация о параметрах физиологических процессов 
становится легко воспринимаемой и после некото-
рой тренировки вполне доступной осознанному из-
менению в заданном направлении [13]. Дальнейшая 
тренировка позволяет фиксировать достигнутые из-
менения путем произвольной саморегуляции с це-
лью применения вновь приобретенных или восста-
новленных навыков и приемов биоуправления для 
лечения и реабилитации [13]. С помощью технологии 
биоуправления удается достичь понимания пациен-
том интегративной связи между физиологическими 
реакциями человека, а также его мыслями, эмоциями 
и представлениями [13]. Пациент обучается чувство-
вать свое тело, обретает способность дифференци-
ровать свои соматические ощущения и эмоциональ-
ные реакции [13]. Особыми преимуществами этой 
методики являются высокое временное разрешение, 
неинвазивность, доступность и достаточно высокая 
информативность.

Цель настоящего обзора – систематизация на-
учных данных об эффективности применения мето-
дов биоуправления в терапии пациентов с депрес-
сивными расстройствами.

ЭЭГ-биоуправление 
при депрессивных расстройствах

Методы БОС-терапии пациентов с ДР первона-
чально были основаны на модели эмоционального 
подхода R.J. Davidson, согласно которой положи-
тельные и отрицательные эмоции связаны с актив-
ностью нейронов в левой и правой лобной коре го-
ловного мозга [14]. Таким образом, у пациентов 
с ДР наблюдается выраженная асимметрия альфа-
активности на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) [14, 
15]. В терминах нейробиоуправления логическим 
следствием будет обучение пациентов снижению 
индекса асимметрии, чтобы сбалансировать уров-
ни активации между полушариями головного моз-
га. Эта модель асимметрии альфа-активности кос-
венно подтверждается наблюдениями пациентов 
с инсультами, у которых депрессия чаще всего воз-
никает после повреждения левого полушария [16, 
17]. Однако современные психоневрологические 
данные свидетельствуют о том, что нет однозначной 
связи между депрессией и повреждением левого 
полушария. Далеко не все авторы обнаружили бо-
лее высокую альфа-активность в левом полушарии 
у пациентов с ДР по сравнению со здоровыми лица-
ми. Индивидуальная изменчивость асимметрии ЭЭГ 
ограничивает ее пользу в качестве основной мише-
ни нейробиоуправления. Тем не менее недавний ме-
таанализ подтвердил модель асимметрии мозговой 
активности при ДР, основанную на данных ЭЭГ в со-
стоянии покоя [18]. В протоколе ЭЭГ-биоуправле-
ния, основанном на асимметрии, был использован 
индекс асимметрии альфа-мощности в качестве 
сигнала обратной связи, и в процессе терапии паци-
ентов учили снижать соотношение альфа-активно-
сти в правых и левых отделах лобной коры головного 

мозга, по существу восстанавливая баланс предпо-
лагаемой гипоактивации левого полушария [19]. На 
основе этой теории J.P. Rosenfeld разработал так 
называемый ALAY-протокол (Alpha Asymmetry) для 
нормализации аномальной асимметрии при ДР [20]. 
ALAY-протокол (созданный для коррекции альфа-
асимметрии) в качестве параметра обратной связи 
использует отношение (R – L)/(R + L) × 100 %, где R 
и L – значения спектральной мощности альфа-ак-
тивности (полученной с помощью быстрого прео-
бразования Фурье) в правом и левом фронтальном 
электроде соответственно [20]. В недавнем иссле-
довании была показана достаточно высокая эф-
фективность БОС-терапии, реализованной с помо-
щью ALAY-протокола [21]. В это исследование были 
включены 44 пациента с депрессией, 24 из которых 
проходили 5-недельную БОС-терапию, 20 паци-
ентов получали только психотерапию. Пациенты 
в первой группе показали улучшение более чем на 
7 пунктов по 17-балльной шкале оценки депрессии 
Гамильтона (HDRS) с 11,33 до 4,08. Во второй группе 
пациентов улучшение было минимальным (с 12,36 
до 11,08) [21]. Тем не менее объем выборки этого 
исследования был небольшим с достаточно низ-
кой тяжестью депрессии до лечения (средний балл 
HDRS 12 указывает на легкую депрессию). E Baehr 
et al., изучив 1–5-летний катамнез пациентов, ис-
пользовавших ALAY-протокол, установили, что из-
менения клинической картины после тренинга были 
стойкими и фронтальная альфа-асимметрия не 
только изменилась в конце лечения, но и оставалась 
на физиологическом уровне в течение длительного 
периода наблюдения [22]. В 2016 г. Wang et al. ис-
следовали эффективность нейробиоуправления 
при альфа-асимметрии у пациентов с тяжелым ДР 
[23]. Пациенты были случайным образом распреде-
лены в группу обучения нейробиоуправлению либо 
в контрольную группу. В течение шести недель па-
циенты из группы нейробиоуправления проходили 
обучение в течение одного часа каждую неделю. На 
тренинге те, кто отвечал на тренировку нейробио-
управления, отмечали улучшение депрессивной 
симптоматики при сравнении показателей до и пос-
ле курса нейробиоуправления. Полученные данные 
подчеркивают преимущества нейробиоуправления 
при асимметрии левой и правой лобной активности 
у пациентов с ДР. Тем не менее оставались паци-
енты, у которых значимых изменений клинических 
симптомов ДР не произошло. Авторы предположи-
ли, что таким пациентам, возможно, требуется боль-
ше сеансов обучения. 

До настоящего времени исследователи разрабо-
тали и оценили эффективность многих других прото-
колов ЭЭГ-биоуправления в терапии пациентов с ДР. 
В том же 2016 г. Cheon et al. оценили влияние нейро-
биоуправления на симптомы депрессии у пациентов 
с большим ДР [24]. Двадцать пациентов, страдающих 
депрессией, были отобраны для участия в 8-недель-
ном исследовании для оценки эффективности бе-
та-тренинга в левой лобной коре. Протокол терапии 
состоял в том, что 2 или 3 раза в неделю пациенты 
повышали бета-активность в отведении F3 в течение 
восьми недель. Было обнаружено, что депрессивные 
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симптомы значительно улучшились (согласно дан-
ным в анкетах самоотчетов) после лечения нейроби-
оуправлением. Несмотря на некоторые ограничения, 
такие как небольшой размер выборки и отсутствие 
контрольной группы для сравнения, это исследова-
ние показывает, что нейробиоуправление в бета-ди-
апазоне также может быть эффективным у пациентов 
с ДР. В другом исследовании J.E. Walker и R. Lawson 
провели исследование эффективности бета-тренин-
га у резистентных к терапии пациентов с депрессией 
[25]. В исследование было включено 183 пациента 
с терапевтически резистентной депрессией, кото-
рые проходили 6 сеансов нейробиоуправления, на-
правленного на уменьшение активности в диапазоне 
2–7 Гц и увеличение в диапазоне 15–18 Гц в точке 
FP2 (правое лобно-полярное отведение стандартной 
ЭЭГ). Значительное улучшение симптомов (≥ 50 %) 
было обнаружено у 84 % пациентов. Еще у 9 % паци-
ентов наблюдалось частичное улучшение самочувст-
вия. Положительная динамика сохранялось в течение 
одного года или дольше у всех пациентов, кроме трех 
пациентов (1 % всей группы). 

В некоторых исследованиях была показана высо-
кая эффективность альфа/тета-тренинга у пациен-
тов с депрессией. Так, H. Marzbani, H.R. Marateb и M. 
Mansourian, используя протокол альфа/тета-тре-
нинга по 30 мин в течение восьми недель, показали 
значительное улучшение депрессивных симптомов 
(по шкале HDRS) и снижение уровня тревожности 
(по шкале депрессии Бека) [26]. Увеличение альфа- 
и тета-активности с одновременным снижением 
бета-активности также приводит к снижению депрес-
сивных симптомов [27].

Некоторые исследователи показали улучшение 
когнитивных функций у пациентов с ДР в процессе 
БОС-терапии. Как известно, при депрессии часто 
отмечается нарушение исполнительных функций, 
рабочей памяти, когнитивной гибкости и т. д. [28, 
29]. Многие исследователи связывают низкую эф-
фективность лекарственной терапии с когнитивной 
дисфункцией [28, 29]. Кроме того, одним из побоч-
ных эффектов современных антидепрессантов яв-
ляется снижение когнитивного функционирования 
[7, 9]. В исследовании, проведенном Escolano et al. 
в 2014 г., изучалось влияние нейробиоуправления на 
когнитивные функции у пациентов с ДР [30]. Исполь-
зуемый протокол был нацелен на увеличение верхней 
альфа-активности (11–13 Гц) в теменно-затылочной 
области коры головного мозга. Тестовая группа по 
нейробиоуправлению участвовала в восьми трени-
ровочных сессиях, результаты испытаний сравнива-
ли с контрольной группой без БОС-терапии. Когни-
тивные функции, включая рабочую память, внимание 
и исполнительное функционирование оценивали до 
и после терапии. Тестовая группа, прошедшая тре-
нинг по нейробиоуправлению, показала значимое 
улучшение производительности, а также скорости 
обработки информации. Сообщалось также о поло-
жительной корреляции между улучшением скорости 
обработки информации и увеличением бета-актив-
ности. 

Тем не менее в настоящее время не существует 
единого (универсального) протокола ЭЭГ-биоуправ-

ления для терапии пациентов с ДР. Некоторые про-
токолы, такие как ALAY-протокол альфа-асимметрии, 
могут иметь больший успех, чем другие, однако этот 
протокол не следует считать универсальным. Веро-
ятнее всего, на первом этапе необходимо провести 
анализ количественной ЭЭГ с целью выявления от-
клонений спектральных характеристик альфа-, бета- 
или тета-активности, на основе которых выстраивать 
индивидуальные протоколы ЭЭГ-биоуправления:

 • альфа-тренинг: наиболее распространенным 
протоколом является тренировка префронтальной 
альфа-асимметрии при депрессии. Этот протокол 
был успешным в снижении симптомов депрессии 
и тревоги, одновременно улучшая когнитивный де-
фицит, связанный с данным расстройством; 

 • бета-тренинг: считается, что некоторые паци-
енты с депрессией имеют недостаточную бета-ак-
тивность в определенных регионах коры головного 
мозга. Бета-волны связаны с бдительностью и кон-
центрацией внимания, в случае снижения бета-ак-
тивности в префронтальной коре пациент может ис-
пытывать симптомы, подобные синдрому дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ); 

 • тета-тренинг: у пациентов с ДР может быть 
большое количество тета-волн, что связано с эмо-
циональной дисфункцией и длительностью заболе-
вания [31]. Избыток тета-волн в таких областях, как 
префронтальная кора, может снижать способность 
логически мыслить [28].

Электромиографический 
и кожно-гальванический тренинг 
при депрессивных расстройствах

Управление тонусом мышц с использованием 
технологии биоуправления широко и эффективно 
используется в реабилитационной медицине. Это 
обусловлено целым рядом причин, и прежде всего 
тем, что активность двигательной системы в наи-
большей степени по сравнению со всеми осталь-
ными системами организма контролируется во-
левыми, осознаваемыми процессами [32]. Ранее 
сообщалось, что более высокие показатели элек-
тромиограммы (ЭМГ) лицевых мышц являются ха-
рактерной особенностью пациентов с депрессией. 
В исследовании J.F. Greden et al. было показано, 
что пациенты с депрессивными расстройствами 
имели показатели ЭМГ, отличающиеся от показа-
телей для здоровых лиц, в виде более высоких аб-
солютных значений тонуса мимических мышц [33]. 
J.G. Gehricke, D. Shapiro изучали различия лицевой 
ЭМГ у 21 женщины с депрессией и 22 женщин без 
депрессии. Испытуемых просили представлять ра-
достные и грустные ситуации. Пациенты с депрес-
сией показали отсутствие значимых изменений ЭМГ 
во время представления грустных образов. Похо-
жие результаты были получены Luijcks R. et al. [34]. 
В экспериментальной ситуации (при мысленном пе-
реживании радости, печали и гнева) ЭМГ-профили 
здоровых лиц и пациентов с ДР были схожи по фор-
ме, но различались степенью выраженности изме-
нений активности отдельных мышц. Так, изменения 
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активности мышц-корругаторов у депрессивных па-
циентов в ситуации воображаемой радости были го-
раздо менее выражены, а в ситуации гнева – более 
выражены, чем у здоровых испытуемых. 

Пациенты, страдающие ДР, нередко имеют сопутст-
вующую патологию в виде хронической головной боли 
напряжения [35]. У данной категории пациентов ЭМГ-
биоуправление можно рассматривать как важное до-
полнение к психотерапии и фармакотерапии, что осо-
бенно актуально в случае хронических головных болей 
напряжения с вовлечением перикраниальной мускула-
туры. Существует ряд исследований, показавших отно-
сительно высокую эффективность ЭМГ-биоуправления 
в терапии головных болей напряжения [36, 37]. 

В настоящее время кожногальваническая реакция 
(КГР) является предпочтительным термином для кор-
рекции электропроводимости кожи, которая зависит 
от функционирования потовых желез ладонной и по-
дошвенной областей. Поскольку КГР, отражая актив-
ность потовых желез, опосредовано свидетельствует 
об активности симпатической нервной системы, по 
степени активации которой можно судить об уровне 
эмоционального возбуждения, КГР-биоуправление 
широко используется как метод психоэмоциональ-
ной коррекции. Одно из первых исследований КГР 
при депрессии было опубликовано Straub et al. в на-
чале 1990-х годов [38]. Было показано, что гипоак-
тивность КГР ассоциировалась с ДР, однако стави-
лось под сомнение, можно ли считать КГР маркером 
депрессии, учитывая противоречивые результаты 
и различия в последующих исследованиях. Однако 
недавний метаанализ подтвердил, что пациенты с ДР 
демонстрируют низкий или плоский профиль КГР 
[39]. КГР-тренинг при ДР в течение восьми и более 
сеансов показал достоверное уменьшение эмоцио-
нальной напряженности и тревожности у пациентов 
[39]. Тем не менее пока рано говорить об эффектив-
ности этих методик БОС-терапии в лечении депрес-
сивных расстройств, поскольку количество исследо-
ваний остается до сих пор недостаточным.

Заключение
На основании анализа всех исследований, по-

священных применению биоуправления в терапии 
депрессии, не обнаружено результатов, свидетель-
ствующих о том, что это малоэффективное вмеша-
тельство. Хотя в большинстве исследований размер 
выборки был ограничен и они значительно различа-
лись в зависимости от используемых протоколов, 

можно сделать осторожный вывод, что БОС-терапия 
облегчает симптомы депрессии. Многие исследо-
ватели используют ALAY-протокол (коррекция фрон-
тальной асимметрии альфа-ритма) при депрессии, 
однако остается открытым вопрос о том, следует ли 
считать этот протокол универсально эффективным 
вариантом для лечения всех вариантов депрессии.

Существует множество трудностей в оценке 
эффективности БОС-терапии при депрессии. Воз-
можно, самой большой из них является отсутствие 
крупномасштабных двойных слепых рандомизиро-
ванных плацебо-контролируемых исследований, ко-
торые необходимы для проверки терапевтической 
эффективности. Во многих исследованиях авторы 
не придерживались единой шкалы оценки тяжести 
депрессии, что увеличивает сложность сравнитель-
ного анализа между исследованиями. Ряд иссле-
дователей не учитывали индивидуальные различия 
нейрофизиологических показателей у пациентов 
с ДР. Большое значение имеет возраст пациентов, 
что может иметь решающее значение для эффектив-
ности нейробиоуправления. Хорошо известно, что 
функциональная активность коры головного мозга 
формируется до 20–25 лет [40, 41], и пациенты мо-
ложе этого возраста могут показать ложный эффект 
от БОС-терапии, или же пациенты пожилого возраста 
могут быть нечувствительны к биоуправлению вслед-
ствие сниженной пластичности головного мозга [42].

Тем не менее необходимы дополнительные ис-
следования, с целью лучшего понимания возможно-
стей и эффективности данной терапии. Кроме того, 
ни в одном из исследований не было обнаружено ни-
каких существенных побочных эффектов биоуправ-
ления. Рекомендуется сначала провести нейрофи-
зиологическое обследование (компьютерный анализ 
ЭЭГ, оценка тонуса скелетных мышц, кожной прово-
димости и т. п.) и персонализировать протоколы по 
биоуправлению на основании полученных отклоне-
ний нейрофизиологических показателей., Например, 
пациенту, у которого на фоновой ЭЭГ наблюдается 
дефицит альфа-ритма, подошел бы альфа-тренинг, 
направленный на увеличение индекса альфа-ритма. 
Таким образом, если у пациента наблюдается по-
вышенный тонус скелетных мышц, то было бы целе-
сообразно назначить ЭМГ-тренинг на релаксацию 
этих мышц. Поэтому для повышения эффективности 
БОС-терапии в психиатрической практике нейрофи-
зиологическое обследование пациентов с депрес-
сией всегда следует проводить до начала сеансов 
биоуправления.
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SUMMARY:
The article presents a literary review of research on the use of biofeedback methods in the treatment of depressive disorders. The problem of effective therapy, prevention and rehabilitation 
of patients with depressive disorders is of particular relevance in modern conditions. Despite the appearance of a large number of modern antidepressants, the number of therapeutically 
resistant patients is about 30 %. In this regard, the interest of specialists in the use of nonEdrug therapy methods in the treatment of depression is currently growing.
The purpose of the study is to systematize scientific data on the effectiveness of the use of biofeedback methods in the treatment of patients with depressive disorders.
Conclusions: bioEmanagement methods have proven to be quite effective in reducing symptoms of depression and improving the wellEbeing of patients. However, despite the fact that there 
is no evidence that bioEmanagement methods are ineffective, additional research is needed to clearly recommend their use in clinical practice.
Research material and methods: the keywords “neurofeedback”, “depression”, “biofeedback”, “electroencephalography”, “electromyogram”, “respiratory training”, “relaxation” were selected 
in databases (MEDLINE/PubMed and other sources) scientific publications from 1980 to 2019.
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