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АКАДЕМИКУ РАН МАРКУ БОРИСОВИЧУ ШТАРКУ –  
95 ЛЕТ!

Марк Борисович Штарк родился в 1930 году. Он является ведущим 
специалистом в области экспериментальной и клинической нейроби-
ологии, нейрокибернетики и медицинской информатики, известным в 
России и за рубежом. Главное направление исследований М.Б. Штар-
ка – проблема нейропластичности: от электроэнцефалографии 50– 
60-х годов, через пластику экстремальных состояний 60–70-х годов, 
эпоху иммунонейрофизиологии 80–90-х годов к проблемам централь-
ных механизмов саморегуляции и интерактивной нейротерапии при 
развитии патологических состояний (ишемических поражений мозга 
и аффективных, депрессивных нарушений) в 2010–2020-х годах. Он – 
подвижник «интерактивной нейробиологии» – компьютерного био
управления, под его руководством идет разработка новых лечебно-ре-
абилитационных алгоритмов. 

Сегодня М.Б. Штарк и его команда работают в области лечебно-
диагностической технологии интерактивной нейростимуляции, осно-
ванной на результатах синергичного неинвазивного фМРТ-ЭЭГ-кар
тирования головного мозга, в результате использования которой полу-
чены принципиальные сведения о динамике восстановления инфаркта 
мозга в контуре «интерфейс-мозг-компьютер», предложена стереото-
пографическая карта управления ритмами ЭЭГ, «сетевой» клинико-
физиологический «атлас» мозга человека. Разработанная медицинская 
технология освоена в процессе нейрореабилитации пациентов в кли-
нике ФИЦ ФТМ, она позволила повысить эффективность восстанов-
ления острых нарушений мозгового кровообращения (инсультов), 
являющихся одной из основных причин инвалидизации. 

Научную работу, посвященную экспериментальной электрофизи-
ологии нервной системы, М.Б. Штарк начал еще, будучи студентом 
Новосибирского мединститута; она продолжается всю жизнь, ибо по-
строена как молекулярно-клеточный контент, где физиологическая 
функция нейрона сопрягается с проявлением деятельности генетиче-
ского аппарата клетки. Его докторская диссертация была выполнена 
на гибернаторах – животных, впадающих в оцепенение, выдерживаю-
щих температуру мозга, близкую к 0 °С, но не теряющих ни одной из 
своих центральных мозговых функций после выхода из этого состоя-
ния. Монография М.Б. Штарка «Мозг зимнеспящих» вышла в свет в 
издательстве «Наука» в 1970 г., переведена в США (NASA), и ее мате-
риалы были использованы космическим центром Колумбийского уни-
верситета (г. Нью-Йорк) для зондирования космоса гибернаторами, 
толерантными к лучевому «климату». 
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Фундаментальное и прикладное следствие этой работы – сегод-
няшняя наука иммунонейрофизиология. А начало ей положили имен-
но эти исследования Марка Борисовича, так как антитела к белкам 
мозга гибернаторов прерывали оцепенение, формируя «arousal», ока-
зывая антидепрессивный и анксиолитический эффект. 

Академик М.Б. Штарк убежден, что все, окружающее и делающее 
нас жизнеспособными и творческими, есть результат, в первую оче-
редь, науки. Нефть, газ, энергия, ЭВМ, домашний электронный ком-
форт, все новые технологии – это продукт науки. И жизнь исследова-
теля – служение науке, работа на благо людей, она является для нас 
неиссякаемым источником позитивной энергии.

Марка Борисовича отличает несгибаемый оптимизм, чувство юмо-
ра, внимательное и доброжелательное отношение к людям. 

Коллеги и ученики поздравляют Вас с юбилеем! Пусть Ваша 
жизнь и дальше будет яркой и плодотворной! 

Оргкомитет конференции 
 и весь научный коллектив ФИЦ ФТМ
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 К ВОПРОСУ О ПРИМЕНЕНИИ МИЕЛОПЕПТИДОВ  
ДЛЯ КОРРЕКЦИИ СВЯЗАННОЙ С ПОТРЕБЛЕНИЕМ МОРФИНА 

АДДИКТИВНОЙ ПАМЯТИ

Береговой Н.А., Волчо Г.К., Старостина М.В.

Федеральный исследовательский центр фундаментальной  
и трансляционной медицины  

Новосибирск, Россия

Изучение действия регуляторных пептидов костного мозга (мие-
лопептиды, МП) на поведение животных в установке по формиро
ванию связанного с морфином предпочтения места и изменение па
раметров синаптической пластичности гиппокампа может послужить 
основой для разработки новых фармпрепаратов для лечения наркоти-
ческой зависимости. Исследовали поведенческую активность самцов 
мышей C57BL/6 при выработке индуцированного морфином условно-
рефлекторного предпочтения места (УРПМ). Морфина гидрохлорид 
вводили внутрибрюшинно (10 мг/кг; 100 мкл), миелопептиды (2 мкг/кг; 
50 мкл) вводили за 15 минут до инъекции морфина. На различных 
стадиях обучения (консолидации, угасания и реконсолидации аддик-
тивной памяти) у мышей извлекали мозг и на срезах гиппокампа ис-
следовали изменения синаптической пластичности при выработке 
долговременной потенциации (ДВП) в зоне СА1. Ранее при изучении 
действия шести МП (МП1 – МП6) было показано, что МП стимулиру-
ют дифференцировку клеток нейробластомы мыши С-1300 и проявля-
ют протекторные свойства при морфиновой токсичности и ишемии. 
В представленной работе изучено влияние МП на развитие обуслов-
ленного морфином УРПМ. Установлено, что в срезах гиппокампа мы-
шей, взятых на разных стадиях УРПМ, MП2 блокирует формирование 
ДВП в гиппокампе животных на стадии кондиционирования, соответ-
ствующей выработке индуцированного морфином УРПМ и консоли-
дации аддиктивной памяти, и нарушает ДВП на стадии угасания. 
Обнаружено, что применение МП5 стимулирует угасание аддиктивной 
памяти у мышей. В то же время применение MП5 на стадии кондици-
онирования не оказывало воздействия на развитие ДВП. В срезах гип-
покампа мышей, которым делали инъекции МП5, на этапе угасания 
УРПМ тетанизация приводила к формированию и поддержанию нор-
мальной ДПТП, то есть синаптическая пластичность не нарушалась. 
Таким образом, МП5 уменьшает время экстинкции индуцированного 
морфином УРПМ и восстанавливает синаптическую пластичность. 
Показано, что МП способны увеличивать время формирования хрони-
ческой зависимости от морфина, оказывают защитный эффект при 
вызванной морфином интоксикации, действуют на формирование свя-
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занной с морфином аддиктивной памяти. Кроме того, сравнительно 
недавно была обнаружена способность миелопептидов ингибировать 
развитие толерантности к анальгезирующему эффекту морфина. Таким 
образом, логично предположить, что на основе этой группы пептидов 
могут быть разработаны фармпрепараты, ускоряющие угасание аддик-
тивной памяти, либо подавляющие реконсолидацию при попадании в 
обстановку, связанную с приемом морфина. 

Исследование проведено в рамках темы государственного задания 
ФИЦ ФТМ на 2025 год.
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МОДУЛЯЦИЯ СИНАПТИЧЕСКОЙ ПЛАСТИЧНОСТИ  
ИНСУЛИНОМ В ПОЛЕ СА1 ГИППОКАМПА

Вечкапова С.О.1,2, Проскура А.Л.1, Гуськова П.С.1,2

1 Федеральный исследовательский центр  
информационных и вычислительных технологий,  

Новосибирск, Россия 
2 Новосибирский государственный медицинский университет,  

Россия

Рецепторы инсулина (ИР) экспрессируются в различных отделах 
головного мозга, в частности, в гиппокампе, в котором наибольшая 
плотность ИР обнаруживается в пирамидном слое поля СА1 в области 
постсинаптического уплотнения (ПСУ). Церебральный инсулин влия
ет на формирование памяти, реализацию высших когнитивных функ-
ций. Данное исследование направлено на поиск молекулярных меха-
низмов реализации эффектов инсулина на процессы синаптической 
пластичности в гиппокампе.

Для анализа и обобщения литературных данных, а также рекон-
струкции белок-белковых взаимодействий использовалась технология 
GeneNet на основании открытых источников базы PubMed. 

Долговременная потенциация (ДВП) – усиление синаптических 
связей на протяжении длительного времени, в основе чего лежит актив-
ность глутаматных рецепторов. В гиппокампе нейротрансмиссия кон-
тролируется ионотропными глутаматными рецепторами, НМДА 
(N-метил-D-аспартат) и АМПА (α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-изо
ксазолпропионовая кислота) типов. АМПА рецепторы с субъединица-
ми GluR2 и GluR3 (GluR2/3) определяют базовую нейротрансмиссию 
и индукцию ДВП. После индукции НМДАР-зависимой ДВП проис-
ходит интенсификация процессов выведения GluR2-АМПАР (через 
активацию протеинкиназы С (ПКС)) и введения GluR1-АМПАР (че-
рез активацию протеинкиназы А (ПКА)), что увеличивает плотность 
АМПАР в зоне синаптического контакта, определяя новую эффектив-
ность синапса.

Сигнальный каскад ИР запускается в присутствии активных форм 
кислорода. Запуск этого каскада способствует пролонгации работы 
ПКС и ПКА, что, казалось бы, должно поддерживать развитие НМДАР-
зависимой ДВП. Однако, ПКС и сам ИР будут способствовать закреп
лению в ПСУ белков Baiap2 (Brain-specific angiogenesis inhibitor 
1-associated protein 2), что приводит к снижению числа слотов для за-
крепления вводимых после индукции ДВП АМПАР и, соответствен-
но, ограничивает количество синаптических глутаматных рецепторов 
на ПСУ.
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На переживающих срезах гиппокампа двухмесячных самцов мы-
шей линии C57Bl/6 была проведена серия электрофизиологических 
экспериментов по стандартной методике. Для оценки вклада инсулина 
на развитие ДВП срезы перфузировали физиологическим раствором с 
добавлением 100 нМ инсулина в течение 30 мин. Контрольную группу 
срезов перфузировали стандартным раствором. Затем в обеих группах 
проводили тетанизацию коллатералей Шаффера с помощью электри-
ческой стимуляции (1 с /100 Гц) стимулом, при котором амплитуда 
популяционных спайков (п-спайков) пирамидных нейронов поля СА1 
не превышала 50% от максимальной. Было показано, что преинкубация 
срезов с инсулином снижает амплитуду п-спайков после тетанизации.

Таким образом, показано, что инсулин снижает синаптическую 
эффективность во время развития ДВП, возможно, выступая таким 
образом защитным фактором в зонах высокой метаболической актив-
ности синаптической сети.

Работа выполнена в рамках государственного задания Минобр
науки России для Федерального исследовательского центра информа-
ционных и вычислительных технологий.
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РОЛЬ СЕРОТОНИНА И ОКСИДА АЗОТА  
В ФОРМИРОВАНИИ УСЛОВНЫХ ОБОРОНИТЕЛЬНЫХ 

РЕФЛЕКСОВ И РЕКОНСОЛИДАЦИИ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ПАМЯ-
ТИ У ВИНОГРАДНОЙ УЛИТКИ 

Гайнутдинов Х.Л.1,2,*, Андрианов В.В.1,2, Богодвид Т.Х.1,3,  
Винарская А.Х.4, Дерябина И.Б.1, Муранова Л.Н.1 

1 Казанский (Приволжский) федеральный университет 
2 Казанский физико-технический институт им. Е.К. Завойского  

ФИЦ КазНЦ РАН 
3 Поволжский университет физической культуры, спорта и туризма, 

Казань, Россия 
4 Институт высшей нервной деятельности РАН,  

Москва, Россия 
*e-mail: kh_gainutdinov@mail.ru

Одна из наиболее интригующих комплексных функций мозга – это 
его способность получать и хранить информацию. Механизмом со-
хранения и/или воспроизведения этой информации является память. 
Вновь поступившая информация прежде, чем стать долговременной 
памятью, претерпевает модификации в ходе процесса консолидации 
(McGaugh, 2000). Однако затем консолидированная память может под-
вергаться процессам реорганизации или дестабилизации. Процесс, 
посредством которого реактивированная лабильная память со време-
нем стабилизируется, известен как реконсолидация памяти (Nader and 
Hardt, 2009).

Важную роль для формирования долговременной памяти играют 
процессы нейромодуляции. Такими медиаторами в простой нервной 
системе моллюсков являются серотонин (5-HT), оксид азота (NO). 5-HT 
и NO являются важнейшими сигнальными молекулами, регулирующи-
ми метаболизм клеток и физиологические функции организма. Поэто-
му целью нашей работы было исследование роли 5-HT и NO в меха-
низмах формирования условных оборонительных рефлексов (УОР) у 
виноградной улитки, а также в процессе реконсолидации долговремен-
ной памяти на эти рефлексы. Речь идет об изменении электрических 
характеристик идентифицированных нейронов дуги оборонительного 
рефлекса на разных этапах обучения и реконсолидации.

Вырабатывали УОР на постукивание по раковине, аверзии на 
пищу и на обстановку и анализировали эффекты 5-HT, блокады его 
синтеза, доноров NO и ингибитора NO-синтазы L-NAME. Отдельно 
проведены исследования роли 5-HT в процессе реконсолидации кон-
текстуальной памяти условного рефлекса на обстановку. После обуче-
ния проводили измерения электрических характеристик премоторных 
интернейронов оборонительного рефлекса ЛПа3 и ППа3, а также се-
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ротонинэргических нейронов педального ганглия. Исследовали эффек-
ты инъекций 5-HT, предшественника его синтеза, а также донора NO 
и блокатора его синтеза.

Найдено, что реконсолидация контекстуальной памяти у вино-
градной улитки зависит от интенсивности обучения, связанной с вы-
бором протокола обучения с разным количеством безусловных сти
мулов. С другой стороны, результаты показывают, что напоминание 
обстановки обучения у улиток на фоне угнетения синтеза 5-HT не 
приводит к достоверному изменению контекстуальной памяти, что 
демонстрирует зависимость от серотониновой системы. Показано, что 
ежедневная инъекции 5-HT и 5-HTP перед сеансом обучения ускоряли 
выработку оборонительного УР, наблюдаемые снижения потенциалов 
можно объяснить действием 5-HT на рецепторы, находящиеся как на 
мембране нейронов LPa3 и RPa3. Продемонстрировано снижение мем-
бранного потенциала (деполяризация) при применении блокатора син-
теза NO и увеличение мембранного потенциала (гиперполяризация) 
при увеличении количества NO (in vitro). 

Работа поддержана Программой стратегического академического 
лидерства Казанского федерального университета (ПРИОРИТЕТ-2030). 
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АНАЛИЗ ПРОФИЛЯ ЭКСПРЕССИИ МИКРОРНК  
И ПАРАМЕТРОВ СИНАПТИЧЕСКОЙ ПЛАСТИЧНОСТИ  

В ГИППОКАМПЕ МЫШЕЙ НА ЭТАПЕ КОНСОЛИДАЦИИ АДДИК-
ТИВНОЙ ПАМЯТИ, ВЫЗВАННОЙ  

ПРИМЕНЕНИЕМ МОРФИНА

Леваневская В.А., Старостина М.В.

Федеральный исследовательский центр  
фундаментальной и трансляционной медицины  

Новосибирск, Россия

Изучение эпигенетических маркеров зависимости от морфина, 
таких как микроРНК (далее – miR), а также новые данные о влиянии 
морфина на характер синаптической передачи в перспективе позволят 
расширить имеющиеся представления о действии морфина, в част-
ности, в целях разработки новых подходов к терапии наркозависимо-
сти, например, терапии на основе действия на экспрессию miR. Целью 
работы являлось проведение анализа профиля экспрессии miR, ассо-
циированных с наркотической зависимостью и синаптической пластич-
ностью, и характера электрофизиологических ответов гиппокампа 
мышей линии C57Bl/6 на этапе консолидации аддиктивной памяти. 
Работа выполнена на самцах мышей инбредной линии C57Bl/6 в воз-
расте 5 месяцев. Для анализа влияния пролонгированного действия 
морфина в стандартной процедуре формирования условно-рефлектор-
ного предпочтения места (УРПМ) этап консолидации увеличили с 8 
до 10 суток. Затем в условиях внеклеточной регистрации было оцене-
но влияние введения морфина на базовую синаптическую пластич-
ность и формирование кратковременной и долговременной посттета-
нической потенциации в правом и левом дорзальном гиппокампе 
«обучившихся» мышей (у которых было сформировано УРПМ). Далее 
методом ПЦР в режиме реального времени проведен анализ уров-
ня экспрессии miR-21a, miR-132-3p, miR-146a, miR-154a, miR-181a и 
miR-218-1a в правом и левом гиппокампе мышей контрольной группы 
и при действии морфина. Показано снижение уровня экспрессии боль-
шей части miR у мышей в правом гиппокампе при действии морфи-
на. При этом экспрессия miR-146a и miR-154-5p у «не обучившихся» 
мышей, напротив, возрастает, а экспрессия miR-21a у «обучившихся» 
мышей значительно ниже в сравнении с «не обучившимися». В левом 
гиппокампе у «не обучившихся» мышей показано повышение уровня 
экспрессии большинства miR и значительное снижение уровня экс-
прессии miR-146a и miR-154-5p у «обучившихся» мышей. Кроме того, 
показано, что у «обучившихся» мышей уровень экспрессии miR-21a 
и miR-218-1-5p значительно ниже в сравнении с «не обучившимися». 
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В целом изменение экспрессии большинства изученных miR наиболее 
выражено в правом гиппокампе как при сравнении мышей, получавших 
морфин, с контрольными мышами, так и при сравнении «обучивших-
ся» и «не обучившихся» мышей, что может объясняться функциональ-
ными различиями правого и левого гиппокампа. Также, основные 
различия между «обучившимися» и «не обучившимися» мышами на-
блюдаются по уровням экспрессии miR-146a и miR-154-5p как в пра-
вом, так и в левом гиппокампе. Не выявлено влияние пролонгирован-
ного введения морфина на амплитуду ВПСП в системе CA3-CA1 
коллатералей Шаффера «обучившихся» мышей, что может объяснять-
ся увеличением периода морфинизации и началом ингибирующего 
действия морфина на синаптическую передачу, а также возрастом 
взятых в эксперимент животных.

Работа выполнена в рамках темы государственного задания ФИЦ 
ФТМ на 2025 год.
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ДИНАМИКА ТРАНСКРИПЦИОННОГО ФАКТОРА P53  
В ГИППОКАМПЕ КРЫС ПОСЛЕ ИНДУКЦИИ 

СУДОРОЖНОЙ АКТИВНОСТИ IN VIVO

Лисачев П.Д.

Федеральный исследовательский центр  
информационных и вычислительных технологий 

 Новосибирск, Россия

Формирование долговременной синаптической пластичности, 
лежащей в основе обучения и памяти, тесно связано с процессами 
регуляции экспрессии генов. В цикле работ, выполненных под руко-
водством академика М.Б. Штарка, было показано, что индукция дли-
тельной посттетанической потенциации (ДПТП) синаптической пере-
дачи в срезах гиппокампа сопровождается увеличением ДНК-связы
вающей активности транскрипционного фактора p53 и в то же время 
снижением его общего уровня (P.D. Lisachev and M.B. Shtark, 2018). 
Активность и стабильность p53 контролируется многими путями. Из-
учение связанной с нейронной активностью динамики p53 может по-
мочь в расшифровке структуры молекулярных сетей, регулирующих 
связанные с нейропластичностью процессы в мозге. Развивая иссле-
дования в данном направлении, мы оценили возможность воспроизве-
дения результатов, полученных на срезах мозга, в условиях in vivo.

Для изучения влияния нейронной активности на динамику белка 
p53 в гиппокампе в условиях in vivo, у самцов крыс Вистар вызывали 
судороги с помощью внутрибрюшинной инъекции пентилентетразола. 
Уровни белка p53 и белка домашнего хозяйства HPRT1 в гомогенатах 
гиппокампа оценивали с помощью Вестерн блота.

Оказалось, что через 20-40 мин после инъекции пентилентетразо-
ла происходит снижение относительного уровня p53 в гиппокампе по 
сравнению с интактными животными. Это согласуется с данными, 
полученными ранее на переживающих срезах гиппокампа на модели 
ДПТП.

Связанное с тетанизацией срезов гиппокампа уменьшение уровня 
p53 зависит от деацетилазы Sirt1 (P.D. Lisachev and M.B. Shtark, 2018), 
локализованной преимущественно в ядре. Следовательно, вызванная 
нейронной активностью деградация p53, вероятно, является финаль-
ным этапом его функционирования в качестве транскрипционного 
фактора, то есть снижение уровня p53 через 20 мин после судорог 
может являться свидетельством его активации и соответствующих 
посттрансляционных модификаций в предшествующий момент вре-
мени, однако это предположение требует прямой экспериментальной 
проверки.
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Таким образом, полученный результат подтверждает адекватность 
данных, полученных ранее in vitro, а также демонстрирует перспектив-
ность модели индуцированных пентилентетразолом судорог для даль-
нейших исследований связи нейронной активности и динамики транс-
крипционного фактора p53 в условиях in vivo.

Работа выполнена в рамках государственного задания Минобр
науки России для ФИЦ ИВТ с использованием оборудования ЦКП 
«Протеомный анализ» ФИЦ ФТМ.
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РЕКОНСТРУКЦИЯ ПЕРЕКРЕСТНЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ  
В ПРОЦЕССАХ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЦИТОСКЕЛЕТА  

И ЛОКАЛЬНОГО СИНТЕЗА БЕЛКА

Проскура А.Л.1, Вечкапова С.О.1,2, Сорокоумов Е.Д.1

1 Федеральный исследовательский центр  
информационных и вычислительных технологий 

Новосибирск, Россия 
2 Новосибирский государственный медицинский университет 

Новосибирск, Россия

Платформа GeneNet (РОСПАТЕНТ № 990006 от 15/02/1999) явля-
ется инструментом для визуального моделирования и разработки мо-
делей процессов со сложной организацией. На основе опубликованных 
экспериментальных данных мы реконструировали межмолекулярные 
взаимодействия в интерактоме дендритного шипика пирамидного ней-
рона поля СА1 гиппокампа, а также перекрёстные взаимодействия в 
регуляторных сетях реорганизации цитоскелета и локального биосин-
теза в возбуждающих синапсах. 

Долговременная потенциация (ДВП) проявляется в усилении си-
наптических связей на протяжении длительного времени и зависит от 
активности глутаматных рецепторов НМДА-типа. Для длительного 
поддержания функционирования синаптических сетей необходима экс-
прессия генов. Ключевым белком, обеспечивающим как транспорти-
ровку мРНК из сомы в дендриты, так и подавление преждевременной 
инициации трансляции, является FMRP (Fragile X messenger ribonuc
leoprotein). Непосредственным партнером в регуляции локальной 
трансляции FMRP является белок CYFIP1 (Cytoplasmic FMR1-inter
acting protein 1), который выступает посредником между FMRP-мРНК 
и белковой машиной трансляции. Он напрямую взаимодействует с 
факторами инициации трансляции, но не с мРНК. Ассоциация FMRP-
CYFIP1 формирует полноценный комплекс блокировки инициации 
трансляции. Метаботропные глутаматные рецепторы синапсов гиппо-
кампа – mGluR1 и 5, активируют фосфолипазу С, продуцирующую 
диацилглицерол (ДАГ) и инозитолтрифосфаты (И3Ф). ДАГ активиру-
ет протеинкиназу С, а И3Ф обеспечивает внутриклеточный подъем 
уровня ионов кальция, необходимый для развития ДВП. Активация 
mGluRs снимает трансляционное подавление FMRP через дефосфори-
лирование протеинфосфатазой 2А, приводя к его дальнейшей дегра-
дации и запуску трансляции его мишеней.

Ключевыми регуляторами ремоделирования актинового цито
скелета в дендритном шипике после индукции ДВП являются малые 
ГФАзы Rac1 (Ras-related C3 botulinum toxin substrate 1) и Cdc42 (Cell 
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division control protein 42 homolog). CYFIP конститутивно является 
частью комплекса ремоделирования актина, связанного с Rac1, таким 
образом выступая мостиком между трансляционной регуляцией и ак-
тиновыми цитоскелетом.

Протеинкиназы семейства РАК (p21-activated kinase), эффекторы 
малых ГТФаз Rac1 и Cdc42, входят в НМДА-рецепторные макрокомп
лексы через взаимодействие с PIX (PAK-interacting exchange factor 
beta), активаторами Rac1 и скаффолд белками Shank. FMRP захваты-
вает CYFIP из комплексов ремоделирования актина Rac1, a недостаток 
в синтезе FMRP способствует излишней экспрессии сигнального пути 
Rac1/PAK, что будет способствовать генерации тонких, незрелых, ши-
пиков.

Таким образом, в дендритных шипиках пирамидных нейронов 
гиппокампа существуют точки пересечения сигнальных путей регули-
рования локального синтеза белков с сигнальными путями контроля 
глутаматергической передачи и реорганизации актинового цитоскеле-
та в течение индукции и развития долговременной потенциации.

Работа выполнена в рамках государственного задания Минобр
науки России для Федерального исследовательского центра информа-
ционных и вычислительных технологий.
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ПРИНЦИПЫ МОДЕЛИРОВАНИЯ  
БИОЛОГИЧЕСКИХ МОЛЕКУЛЯРНЫХ МАШИН

Шевырина В.А., Сорокоумов Е.Д., Проскура А.Л.,  
Ратушняк А.С.

Федеральный исследовательский центр  
информационных и вычислительных технологий 

 Новосибирск, Россия 

В нейросетевой парадигме функций мозга предполагается, что 
основными единицами обработки информации являются нейроны и их 
синаптические связи. При этом постулируется, что функция этих ба-
зовых элементов сводится к роли ключей – приему, переключению и 
передаче сигналов. В мозге по ориентировочным оценкам 1017 таких 
ключевых элементов. Нейроны и синапсы чрезвычайно сложны и более 
похожи не на переключатели или мемристоры, а на молекулярные ин-
формационные машины. Нейроны и другие эукариотические клетки 
содержат высокоупорядоченные параллельные молекулярные сети. Для 
определения базовых функций и механизмов осуществления функций 
этих сетей необходимо четкое понимание структуры и динамики ра-
боты внутриклеточных молекулярных машин.

На пути анализа внутриклеточных молекулярных сетей с целью 
выявления их функциональной роли возникают проблемы решения 
которых пока не найдены. Прежде всего это экспериментальная “не-
доступность”. Практическое отсутствие разработанных методов, тех-
нологий и аппаратных средств для информационного взаимодействия 
с наноуровневыми системами. Применение молекулярных инструмен-
тов (зондов), взаимодействующих с определенными молекулярными 
информационными цепями достаточно ограничено в силу относитель-
но небольшого набора таких зондов, проблемами их локальной до-
ставки к определенным элементам биосети и их недостаточной изби-
рательность, зачастую.

В данной работе предпринята попытка экспериментального ана-
лиза возможности нейронов запоминать и использовать ассоциатив-
ные, (корреляционные или причинно-следственные) связи при взаи
модействии их с внешней средой с использованием технически ор
ганизованных обратных связей. В качестве модели использовались 
изолированные нейроны и реконструированные in vitro нейронные 
сети. Такая модель позволяет создавать на отдельных участках клетки 
зоны функциональной пластичности и инструментально регистриро-
вать изменения, происходящие в процессе выработки нейрональных 
реакций. При этом внешними воздействиями управляет молекуляр-
ная информационная машина клетки. Это позволяет при действии 
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молекулярными инструментами на участки клетки оценивать вклад 
конкретных внутриклеточных молекулярных систем в информацион-
ные процессы.

Подход к экспериментальному анализу работы молекулярных ин-
формационных систем на основе формирования их взаимодействия со 
средой на базе обратных связей и моделированию функций внутрикле-
точной информационной сети представляются наиболее перспектив-
ными.
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ИММУНОНЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ:  
ОТ МОЗГОСПЕЦИФИЧЕСКИХ БЕЛКОВ  

ДО НЕЙРОБИОЛОГИИ АДДИКЦИЙ

Старостина М.В.

Федеральный исследовательский центр  
фундаментальной и трансляционной медицины 

 Новосибирск, Россия

 Иммунонейрофизиология – научное направление, возникшее в 
конце 60-х годов 20-го века на стыке нейрофизиологии, неврологии и 
иммунологии, в рамках которого изучают взаимодействие иммунной 
и нервной систем и их взаимную регуляцию, необходимую для под-
держания гомеостаза организма. В этот период появились первые 
данные о мозгоспецифических белках (МБ), таких, как S-100, 14-3-2 
(нейроноспецифичная энолаза), основной белок миелина, кислый фи-
бриллярный белок астроцитов. С помощью антител к этим антигенам 
изучали время их появления в онтогенезе, локализацию в головном 
мозге и возможные функции в активности нейронов, синаптической 
пластичности, памяти и обучении. Отсутствие видовой специфичности 
позволяло проводить эксперименты на различных моделях – нейронах 
беспозвоночных, культурах нервной ткани, переживающих срезах гип-
покампа и на животных in vivo. Трудно переоценить роль Марка Бо-
рисовича в становлении этого направления исследований. Используя 
моноклональные антитела, полученные в лаборатории, удалось обна-
ружить новые нейроспецифические гликопротеины, проследить из-
менения их локализации в ходе постнатального онтогенеза, доказать 
их участие в организации нейронных сетей гиппокампа и мозжечка 
крыс и в синаптической пластичности. Известно, что опиоидная за-
висимость нарушает функциональную активность как иммунной, так 
и нервной систем и их взаимодействие. Была предпринята попытка 
выяснить, как нормализация функций иммунной системы повлияет на 
развитие хронической опиоидной зависимости. Используя модель 
орального потребления морфина крысами, удалось установить, что 
иммуномодуляторы Миелопид и Тактивин продлевают период форми-
рования зависимости от морфина, причем в случае Миелопида этот 
эффект зависит от входящих в его состав 6 регуляторных пептидов 
костного мозга – миелопептидов. В дальнейшем эксперименты про
водили уже с индивидуальными миелопептидами (МП). Было обнару-
жено, что МП тормозят развитие толерантности к морфину у мышей 
C57BL/6. В культуре нейробластомы С-1300 МП индуцировали мор-
фологическую и функциональную дифференцировку и проявляли 
нейропротекторные свойства при морфиновой токсичности и депри-
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вации кислорода и глюкозы (модель ишемии). МП достоверно снижа-
ли уровень вызванного морфином окислительного стресса и количе-
ство клеток нейробластомы с признаками апопоптоза. Протекторные 
свойства МП были также выявлены в органотипической культуре 
гиппокампа при действии морфина, при этом было обнаружено, что 
МП уменьшали количество активированной микроглии. Применение 
МП при выработке хронической зависимости от морфина у мышей 
приводило к снижению числа микроглиальных клеток, активированных 
по провоспалительному типу, и увеличению количества микроглии, 
активированной по противовоспалительному типу, в гиппокампе, при-
лежащем ядре, вентральной тегментальной области и периакведук-
тальных ядрах, то есть МП влияли на функциональное состояние 
микроглии головного мозга. Для изучения влияния МП на аддиктивную 
память использовали модель индуцированнго морфином условно-реф-
лекторного предпочтения места (УРПМ). Была обнаружена корреляция 
между действием МП на синаптическую пластичность гиппокампа и 
эффективностью выработки УРПМ. В целом, полученные результаты 
подтверждают роль МП, как коммуникаторов между иммунной и нерв-
ной системой, однако механизмы их действия детально неизвестны. 
Прежде всего, хотелось бы узнать о связи эффектов миелопептидов с 
эпигенетическими механизмами, в частности, с их влиянием на из-
менение экспрессии микроРНК при развитии хронической зависимости 
и при формировании аддиктивной памяти.

Работа выполнена в рамках темы государственного задания ФИЦ 
ФТМ на 2025 год.
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ВЛИЯНИЕ МИЕЛОПЕПТИДОВ НА МИКРОГЛИЮ МОЗГА  
ЗАВИСИМЫХ ОТ МОРФИНА МЫШЕЙ С57ВL/6

Тарасова А.Е., Панкова Т.М., Старостина М.В.

Федеральный исследовательский центр  
фундаментальной и трансляционной медицины 

 Новосибирск, Россия

 Микроглия играет важную роль в обеспечении защиты и под-
держании гомеостаза мозга. Нарушение гомеостаза (инсульты, травмы, 
инфекция и т.п.) приводит к активации микроглиальных клеток. Акти-
вированную микроглию подразделяют на М1 или М2 типы. М1-мик
роглия является провоспалительной, продуцирует провоспалительные 
цито- и хемокины, в этих клетках активны NADPH-оксидаза и ин
дуцибельная NO-синтаза (iNOS). М2-микроглия содержит аргиназу 1 
(ARG) и секретирует противовоспалительные цитокины, ростовые 
факторы, нейротрофины. То есть, М1 микроглия выступает в качестве 
провоцирующего нейровоспаление агента, а М2 – в качестве агента, 
разрешающего воспаление и способствующего восстановлению. Из-
вестно, что морфин способен вызывать стерильное нейровоспаление. 
Целью работы являлся анализ влияния миелопептидов на состояние 
микроглии в прилежащем ядре (NAc), вентральной тегментальной об-
ласти (VTA), периакведуктальном сером веществе (PAG) у интактных 
животных и мышей с хронической зависимостью от морфина. 

Для получения зависимости у мышей С57ВL/6 морфин (10 мг/кг) 
вводили дважды в сутки в течение 5 дней и однократно – на 6-й день. 
Для анализа действия миелопептидов (МП) МП1 – МП6 (2 мкг/кг) 
вводили за 15 мин до инъекции морфина, для оценки влияния собствен-
но МП мыши получали инъекции МП1 – МП6 и физиологический 
раствор. Контрольная группа мышей получала физиологический рас-
твор. На криостатных сагиттальных срезах головного мозга выявляли 
микроглию, используя антитела: к кальций-связывающему белку IBa1 
(общий маркер микроглии), iNOS (маркер М1-типа), ARG (маркер М2-
типа,) и соответствующие вторичные антитела. Изображения областей 
NAc, VTA, PAG, полученные на конфокальном микроскопе LSM 780 
NLO, анализировали, используя программное обеспечение ZEN 
Software. Рассчитывали отношение активированных по М1- или М2-
типу клеток микроглии к общему количеству микроглиальных клеток. 
Тип активации определяли по колокализации антител (АТ) к IBa1 и 
антител к ARG или iNOS. Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью программы StatSoft Statistica. Различия считались 
статистически значимыми при p≤0,05. Хроническая зависимость от 
морфина приводила к активации микроглии в исследуемых структурах 
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по М1-типу, о чём свидетельствует увеличение площади сомы мик
роглиальных клеток и колокализация АТ к IBa1 и AT к iNOS. Выявле-
но отсутствие провоспалительных эффектов при введении МП ин
тактным животным. В срезах контрольных животных встречались 
единичные активированные клетки, что объясняется локальными из-
менениями активности отдельных нейрональных сетей. МП1, МП3, 
МП6 при совместном введении с морфином статистически значимо 
снижали количество микроглии М1-типа в сравнении с зависимыми 
животными, причём при использовании МП6 количество микроглии 
типа М1 у зависимых животных в PAG и VTA снижалось до значений, 
зарегистрированных в контрольной группе. Хроническая зависимость 
от морфина приводила к снижению активации микроглии по М2-типу, 
что выявлено по количеству микроглии с колокализацией АТ к IBa1 и 
AT к ARG. МП2 и МП4 при совместном введении с морфином увели-
чивали количество микроглии, активированныхой по типу М2-типу, 
для МП4 – статистически значимо в сравнении с зависимыми живот-
ными. Таким образом, МП являются регуляторами функциональной 
активности микроглии. Исследование проведено в рамках темы госу-
дарственного задания ФИЦ ФТМ на 2025 год.
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Использование электроэнцефалографических (ЭЭГ) параметров 
психологических функций в качестве сигналов обратной связи в тех-
нологии нейробиоуправления (НБУ) является наиболее эффектив-
ным в обучении саморегуляции. Однако эффективность ЭЭГ-НБУ до 
сих пор остается предметом дискуссий вследствие высокой вариабель-
ности методических подходов [Ros et al., 2020]. В настоящем докладе 
будут представлены следующие факторы, влияющие на эффективность 
ЭЭГ-НБУ: 

(1)	 НБУ, использующее не индивидуально установленные частот-
ные диапазоны ЭЭГ в качестве мишени тренинга, может при-
вести не только к снижению эффективности терапии, но и к 
ухудшению состояния пациента [Bazanova, Aftanas 2010]. 

(2)	 Сигнал ЭЭГ с частотой ниже 5 Гц и выше 13 Гц когерентен с 
электромиографическим (ЭМГ) сигналом во фронтальных и 
темпоральных областях скальпа рядом с активными мышца-
ми. [Shackman et al., 2009]. При этом увеличение амплитуды 
низкочастотного ЭМГ сигнала, может свидетельствовать о 
психоэмоциональном напряжении [Larsen et al., 2003]. Поэто-
му тренинг НБУ, направленный на увеличение амплитуды 
ЭЭГ в этих областях, может сопровождаться увеличением 
психоэмционального тонуса. 

(3)	 Проведение ЭЭГ-НБУ при дополнительной стимуляции, на-
пример в условии открытых глаз [Barry et al., 2011] или при 
прослушивании музыки, сопровождается меньшей эффектив-
ностью тренинга, чем без дополнительных стимулов [Vaez-
Mousav et al., 2007]. 

(4)	 Эргономические условия ЭЭГ-НБУ. (а) Поскольку длительная 
(более 3 минут) процедура НБУ может приводить к снижению 
активности мозга, выраженному в снижении доминантной 
частоты ЭЭГ, и соответственно, к снижению эффективности 



24

НБУ. (б) Положение тела, а именно, степень опоры на ноги во 
время НБУ также может влиять на результаты НБУ: положе-
ние сидя с опорой на ноги снижает ЭМГ мышечного тонуса 
скальпа и минимизирует ЭМГ артефакты [Urigüen, Garcia-
Zapirain, 2015], что означает снижение психоэмоционального 
напряжения [Enders, Nigg , 2016], и снижение эффективности 
сенсомоторной интеграции [Mouchnino et al., 2017]. обеспе-
чивает точность показаний ЭЭГ-анализа. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ЭПИГЕНЕТИЧЕСКОЙ МОДУЛЯЦИИ  
АССОЦИАЦИЙ МЕЖДУ VAL66MET ПОЛИМОРФИЗМОМ BDNF,  
ЭЭГ АКТИВНОСТЬЮ МОЗГА И ПАМЯТЬЮ ПРИ СТАРЕНИИ: 

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ

Вольф Н.В., Приводнова Е.Ю., Боженов Р.К.

Научно-исследовательский институт нейронаук и медицины 
Новосибирск, Россия

Старение населения в развитых странах сопровождается ростом 
числа людей с прогрессирующими когнитивными нарушениями, при-
водящими к деменции и болезни Альцгеймера. Показано, что такие 
эпигенетические факторы как физические нагрузки и когнитивный 
тренинг усиливают синтез мозгового нейротрофический фактора 
(BDNF), регулирующего процессы нейропластичности и реорганиза-
ции нейронных сетей мозга, и препятствуют развитию обусловленных 
старением ментальных нарушений. Полимор-физм (Val66Met) в гене 
BDNF связан с различной экспрессией BDNF, что предполагает его 
потенциальную роль в отношении результативности тренинговых про-
цедур. Следует отметить малое количество работ, связанных с изуче-
нием эффектов когнитивного тренинга, и отсутствие данных о влиянии 
многолетнего тренинга, обусловленного интеллектуальной насыщен-
ностью среды профессиональной деятельности, на эффективность 
когнитивных функций при физиологическом старении. Половые раз-
личия в функциональной организации мозга при выполнении мысли-
тельных операций, дают основание полагать, что одни и те же умствен-
ные нагрузки при старении могут формировать разные адаптационные 
системы в мозге мужчин и женщин. Целью исследования было выяв-
ление половых особенностей модулирующего влияния длительного 
когнитивного тренинга (сравнение ученых – НД и лиц, не связанных 
с профессиональной научной деятельностью – ННД), на ассоциации 
полиморфизма Val66Met с мощностью ритмов фоновой ЭЭГ при ста-
рении и сопоставление выявленных эффектов с показателями эффек-
тивностью полушарной вербальной памяти (по результатам воспроиз-
ведения дихотически предъявленных списков слов). В исследовании 
участвовали 195 мужчин и 227 женщин молодого (21.8+0.27) и по-
жилого (64.9+0.34) возраста, относящихся к группам НД и ННД. Ге
нотипирование аллельных вариантов полиморфизма BDNF Val66Met 
проводили с помощью ПЦР. В связи с редкой встречаемостью гено
типа Met/Met, испытуемые с этим генотипом были исключены из рас-
смотрения. При анализе ЭЭГ данных выявлены половые различия в 
глобальной межполушарной асимметрии мощности дельта, тета, аль-
фа1,3 и бета1 ЭЭГ ритмов, ассоциированные с возрастом, генотипом 
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и характером деятельности. У мужчин группы НД, независимо от воз-
раста происходило нивелирование генетических различий в асиммет
рии мощности ритмов ЭЭГ, не наблюдалось также возрастного сниже-
ния показателей памяти и их взаимосвязей с характеристиками ЭЭГ. 
У мужчин ННД ассоциированные с полиморфизмом Val66Met разли-
чия в показателях асимметрии обнаружены в обеих возрастных груп-
пах, но с противоположными паттернами зависимости от генотипа: 
Val/Val>Val/Met у молодых и Val/Met>Val/Val у пожилых. При этом 
высокие показатели асимметрии, характерные для пожилых носителей 
Val/Met генотипа, коррелировали с эффективностью воспроизведения 
слов с правого уха, что способствовало отсутствию возрастного сни-
жения этого показателей у мужчин даже в отсутствии тренинга и со-
гласуется с имеющимися данными об опосредованности эффекта по-
лиморфизма гена BDNF на эффективность левополушарной вербальной 
памяти через изменения асимметрии ЭЭГ ритмов. У женщин не обна-
ружено связанных с генотипом, возрастом и тренингом различий в 
асимметрии ЭЭГ, однако возрастное снижение памяти отсутствовало 
только при наличии тренинга. Полученные результаты указывают на 
необходимость разработки тренинговых стратегий с учетом половых 
и генетических различий, что имеет особое значение, учитывая преоб-
ладание женщин среди пациентов с болезнью Альцгеймера.
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Гончаревич А.А.1, Александров А.Л.1, Бударова К.В.1,2

1 Новосибирский государственный медицинский университет 
Новосибирск, Россия 

2 ЧУЗ КБ «РЖД-Медицина» 
 Новосибирск, Россия

Введение. Потребность понимания уровня активности и взаимо-
действия звеньев автономной нервной системы (АНС) у детей, нахо-
дящихся в критическом состоянии или на этапе выхода из него сохра-
няет свою актуальность (И.В. Хмельницкий и др., 2016; В.И. Мамий, 
2003). Мониторинг и интерпретирование индекса напряжения (ИН), 
как чувствительного маркера адаптационных реакций, способны от-
разить степень напряжения регуляторных систем и их сдвигов в сто-
рону гиперергии или анергии (Е.В. Девайкин, 2010). 

Цель исследования – определение прогностической ценности 
индекса напряжения как меры АНС у детей в критических состояниях. 

Материал и методы исследования. В работу вошли результаты 
исследования 453 детей в возрасте от 1 дня до 15 лет, нуждавшихся в 
проведении интенсивной терапии в условиях ОРИТ ГБУЗ НСО ГНОКБ. 

Результаты. Представленные результаты индекса напряжения, как 
показателя меры автономной нервной системы при развитии критиче-
ского состояния у детей разных возрастов, имели значимые отличи-
тельные характеристики. Его прогностическая ценность в отношении 
летального исхода сопоставима с валидной шкалой органной не
достаточности у детей SOFA (А.Н. Шмаков и др., 2007). У новорож-
дённых индекс напряжения менее 500 усл. ед. является показателем 
адаптации автономной нервной системы к воздействию стресс-фак
торов, риск срыва адаптации сопряжен с индексом напряжения от 1000 
до 2500 усл.ед. Функциональная недостаточность симпатического 
звена АНС пролонгирует кардиальную нестабильность с риском раз-
вития угрожающих жизни состояний, более выраженных у недоношен-
ных, незрелых детей. Показатель стресс-нормы у детей от 1 до 4 лет 
составил 600 усл.ед., от 5 лет до 15 лет значения индекса составили 
250 усл.ед. Снижение индекса напряжения в 2 раза соответствует раз-
решению регуляторного перенапряжения. 

Заключение. Доказана перспективность динамического неинва-
зивного мониторинга индекса напряжения кардиоинтервалограммы 
как меры автономной нервной системы в каждой возрастной группе 
детей. Рост индекса напряжения может рассматриваться как триггер кри-
тического состояния и гемодинамической нестабильности. 
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PNEUMOSET – РЕАЛИЗАЦИЯ ТЕХНОЛОГИИ 
НЕЙРОРЕСПИРАТОРНОГО БИОУПРАВЛЕНИЯ

Гришин В.Г.1, Гришин О.В.1,2

1 Федеральный исследовательский центр  
информационных и вычислительных технологий 

Новосибирск, Россия 
2 Новосибирский государственный медицинский университет  

Новосибирск, Россия

Психо-физиологическое состояние организма определяется тем, 
что все жизненно важные функции тесно связаны с эмоциями. При 
этом только ДЫХАНИЕ доступно произвольному управлению. Речь 
возможна благодаря способности человека с филигранной точностью 
изменять рисунок дыхания. Поэтому дыхание – единственный физио-
логический портал для сознательного управления психо-физиологиче-
ским состоянием через прямую связь между дыханием и эмоциями.

У каждого человека свои дыхательные рисунки (респираторные 
паттерны), характерные для разных эмоций. Поэтому общие рекомен-
дации по управлению эмоциями и стрессом с помощью дыхания не 
эффективны. Мы по-разному чувствуем и по-разному дышим. Поэто-
му, чтобы управлять стрессом с помощью дыхания, нужно научиться 
дышать так же, как во время положительных эмоций. У каждой эмоции 
есть свой пневмокод (характерный паттерн дыхания), и у каждого че-
ловека свой набор эмоциональных пневмокодов.

Технология управления стрессом с помощью программно-аппа-
ратного комплекса Pneumoset основана на методе респираторного био-
управления. Метод осуществляется с помощью индивидуальных пнев-
мокодов, которые записываются в благоприятном состоянии покоя 
в виде компьютерной программы. Пневмокод – это точный рисунок 
дыхания, глядя на который человек может его повторить.

В рамках реализации технологии нейрореспираторного биоуправ-
ления разработан комплекс аппаратуры и программ, описанный ниже.

Разработано устройство Pneumoset для регистрации пневмограм-
мы человека, представляющее собой прецизионный датчик дыхания и 
электронный блок для обработки сигнала дыхания и передачи данных 
дыхания на компьютер. Датчик установлен на специальной штанге 
телефонной гарнитуры, что позволяет свободно позиционировать дат-
чик у носового хода.

Разработано программное обеспечение для записи пневмокодов 
(Windows).

Программное обеспечение Pneumoset позволяет в реальном режи-
ме времени наблюдать за своим дыханием на экране компьютера, за-
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писывать свои пневмокоды на компьютер и потом воспроизводить их, 
подстраивая свое дыхание под соответствующий эмоциональный пнев-
мокод. 

Разработано программное обеспечение (Windows) для реализа-
ции игрового респираторного биоуправления. Управление играми осу
ществляется дыханием. Игровые достижения зависят от того, насколь-
ко дыхание во время игры будет соответствовать эталонному ды
ханию – пневмокоду, который для каждого потребителя является 
индивидуальным. В результате достигается подавление стресса. Это 
происходит не столько путем когнитивного отвлечения с фиксацией на 
игре (характерно для обычных игровых приложений), сколько путем 
индуцирования положительного психоэмоционального состояния. 

Технология была апробирована и внедрена в Новосибирском фи-
лиале Московской Академии Следственного комитета РФ для трени-
ровки сотрудников Следственного комитета.
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Гришин О.В.1,2, Зинченко М.И.3, Гришин В.Г.1

1 Федеральный исследовательский центр  
информационных и вычислительных технологий 

Новосибирск, Россия  
2 Новосибирский государственный медицинский университет  

Новосибирск, Россия 
3 Научно-исследовательский институт нейронаук и медицины 

 Новосибирск, Россия

Нейро-респираторное биоуправление – БОС-технология, которая 
позволяет управлять эмоциями путем произвольной подстройки ды-
хания в соответствии с индивидуальным респираторным паттерном. 
Метод появился благодаря изучению респираторного биоуправления 
у больных бронхиальной астмой. При астматическом удушье особую 
роль играют механизмы памяти, реализующиеся на выраженном эмо-
циональном фоне. Развитие приступа, как и его ожидание, сопровож
дается чувством страха и значительным эмоциональным напряжением. 
Известно, что при астме в большинстве случаев развиваются тревожно-
депрессивные и панические расстройства. Они, в свою очередь, про-
воцируют дыхательные гипокапнические расстройства, диагностиру-
емые как функциональные расстройства дыхания. Доказано, что сни-
жение напряжения СО2 в альвеолярном газе и артериальной крови 
приводит к внутри- и внеклеточному алкалозу и гиперполяризации 
мембран, который лежит в основе механизма гипокапнического брон-
хоспазма. Подтверждением также служат данные об эффективности 
респираторного биоуправления, в процессе которого пациент должен 
научиться поддерживать постоянный уровень номрокапнии и опреде-
ленный паттерн дыхания. В 70-е годы за рубежом было установлено, 
что вместе с увеличением напряжения СО2 в альвеолярном газе, умень-
шается выраженность дыхательных расстройств и клинических симп
томов.

 Вместе с этим было известно, что тревожная гипервентиляция – 
это результат дизрегуляционного влияния со стороны лимбической 
системы и коры головного мозга на функцию аппарата внешнего ды-
хания. Исследования в США показали высокую эффективность БОС-
технологий в коррекции этих состояний, особенно при бронхиальной 
астме. Впервые в России подобную разработку инициировали профес-
сор Марк Борисович Штарк и известный детский пульмонолог Сергей 
Михайлович Гавалов. В разработке принимали участие НИИ физио-
логии, НИИ молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, а также 
КТиВТ СО РАН. Для этого совместно с НГТУ был разработан про-
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граммный комплекс «БОС-капнография». Первые клинические испы-
тания были проведены в период с 1998 по 2004 гг. По сравнению 
с контрольной группой после БОС-терапии больные дети (7–13 лет) в 
2 раза реже использовали бронхолитики и на 30 % реже отмечались 
приступы удушья или затруднения дыхания. Оказалось, что с помощью 
респираторного БОС можно перестраивать уставочные точки СО2, что 
позволяло пациентам избавляться от гипокапнии. Кроме того, был вы-
явлен тревожный компонент психосоматического механизма функци-
ональных дыхательных расстройств при астме.

В дальнейшем был разработан метод нейро-респираторного био-
управления, основанный на потенцировании определенного эмо
ционального состояния путем воспроизведения индивидуального 
паттерна дыхания, предварительно записанного в смоделированном 
эмоциональном состоянии. Пилотные исследования, проведенные у 
15 добровольцев, показали достоверное снижение уровня ситуативной 
тревожности при воспроизведении паттерна дыхания, соответствую-
щего глубокому расслаблению. Полученные результаты подтверждают 
теоретическое положение об автоматической обратной связи при про-
извольном моделировании периферической функции и ее значения для 
потенцирования соответствующего эмоционального настроения.
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Семёнова Н.В., Вотинева А.С., Колесникова Л.И.

Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека 
Иркутск, Россия

Актуальность. Высокая распространенность детского и подрост-
кового ожирения, а также рост кардиоваскулярных рисков, связанных 
с ним, в последующие возрастные периоды, свидетельствуют об акту-
альности изучения данной проблемы. Являясь полиэтиологичным за-
болеванием, экзогенно-конституциональная форма ожирения (ЭКОЖ) 
требует комплексного подхода при проведении лечебно-профилакти-
ческих мероприятий. В последние годы во всем мире придерживают-
ся традиционного подхода, направленного на профилактику и борьбу 
с детским ожирением немедикаментозными способами, причем опти-
мальным является объединение различных воздействий, направленных 
на изменение образа жизни подростка. На первый план выходит био-
адаптивное управление, основу которого составляет обучение произ-
вольной саморегуляции непроизвольных функций – биологическая 
обратная связь (БОС). В настоящее время остается не исследованной 
реактивность системы липопероксидации-антиоксидантной защиты 
при проведении различных видов терапии у подростков с ожирением. 

Цель. Выявить изменения параметров липопероксидации и ком-
понентов антиоксидантной защиты на фоне базовой немедикаментоз-
ной терапии, БОС- и антиоксидантной терапии у подростков разного 
пола с экзогенно-конституциональным ожирением.

Материалы и методы исследования. Обследованы 176 подрост-
ков 12–17 лет с ЭКОЖ I-IV степени, которые находились на стацио-
нарном лечении в Клинике ФГБНУ НЦПЗСРЧ. В качестве сравнения 
использовались данные практически здоровых подростков (n=62). Для 
анализа интенсивности реакций окислительного стресса использовали 
флюорометрические и иммуноферментные методы исследования. Пси-
хоэмоциональные изменения у подростков с ЭКОЖ были исследованы 
с помощью ряда диагностических методов. БОС-терапия осуществля-
лась с помощью программно-аппаратного комплекса «БОСЛАБ». По-
лученные данные обрабатывали с помощью статистического пакета 
Statistica 10.0.

Результаты. Изменения в системе липопероксидации-антиокси-
дантной защиты у подростков с ЭКОЖ касались повышенных значений 
первичных и вторичных продуктов, ретинола, на фоне сниженной ак-
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тивности супероксиддисмутазы (СОД) у юношей-подростков; повы-
шенных значений субстратов с двойными связями, диеновых конъю-
гатов, ретинола и более низких значений активности СОД у девушек-
подростков. При проведении монотерапии с использованием БОС 
отмечалось снижение конечных продуктов ПОЛ у подростков обоего 
пола с угнетением антиоксидантных показателей. Добавление препа-
рата с антиоксидантными свойствами, как метода коррекции, способ-
ствовало интенсивному росту значений компонентов антиоксидантной 
защиты – α-токоферола у юношей и α-токоферола и общей антиокис-
лительной активности у девушек с ожирением. Комплексная БОС+ан
тиоксидантная терапия сопровождалась снижением продуктов липо-
пероксидации с одновременным ростом антиоксидантных факторов у 
подростков с ЭКОЖ, с более выраженными и сбалансированными 
изменениями в группе девушек. 

Заключение. Монотерапия антиоксидантным препаратом, а также 
комплексная терапия на основе биологической обратной связи и кор-
рекции окислительных реакций значительно улучшают метаболиче-
ские процессы у подростков с ожирением, что необходимо учитывать 
при разработке рекомендаций по профилактике и лечению.
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Джафарова О.А.
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фундаментальной и трансляционной медицины 

Новосибирск, Россия

Разработаны и апробированы в психофизиологической подготов-
ке лиц опасных профессий (пожарные – курсанты Учебного центра 
федеральной противопожарной службы по Новосибирской области, 
военнослужащие подразделений ВДВ МО России, курсанты НВВКУ 
МО РФ) протоколы диагностики стрессоустойчивости с использовани
ем технологии биоуправления и игровых соревновательных сюжетов. 

Для этой цели были созданы экспериментальные модели инициа-
ции стресса с высокой степенью воспроизводимости, в которых ис-
пытуемым необходимо многократно принимать решение в ситуации 
неопределенности в условиях ограничения по времени, при этом по-
стоянно психофизиологическими методами проводился контроль уров-
ня активации нервной системы, оценка баланса процессов возбуждения 
и торможения.

Работы были начаты в 2003–2010 гг. исследованиями возможно-
стей игрового биоуправления по ЧСС как инструмента повышения 
стрессоустойчивости курсантов Новосибирского высшего военного 
командного училища МО РФ (подготовка кандидатов в сборную по 
тактико-техническому десятиборью). Было показано, что метод эффек-
тивен для выработки стратегий конструктивного поведения в ситуации 
стресса (Джафарова О.А. и др., 2010), позволяет оценить степень эмо-
циональной устойчивости в сложных ситуациях, выявить предикторы 
стрессоустойчивости с использованием диагностического сеанса игро-
вого биоуправления «Вира-Ралли» (Мажирина К.Г. и др., 2010).

В 2012 году был создан алгоритм количественной оценки уровня 
стрессоустойчивости по результатам теста игрового биоуправления 
«Вира-Ралли» с выдачей вероятностного заключения о принадлеж
ности к соответствующему классу устойчивости к стрессовым воз-
действиям. Одним из основных требований к выбору методов БОС для 
включения в стандартную программу психологической подготовки 
является возможность проведения занятий в группе, в компьютерном 
классе. Автоматическая диагностика теста «Вира-Ралли», разработан-
ная в лаборатории компьютерных систем биоуправления ФИЦ ФТМ с 
использованием сетевой версии аппаратно-программного комплекса 
«БОС-ПУЛЬС» (производство ООО «КОМСИБ»), позволила создать 
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полный цикл занятий по развитию саморегуляции и повышению стрес-
соустойчивости в групповом формате (Джафарова О.А. и др., 2018, 
2020). С 2022 года эта методика используется при проведении занятий 
с курсантами Учебного центра ФПС по НСО МЧС России.

В 2023 году система диагностики была дополнена игровым при-
ложением «Сладкоежка», где управление сюжетом производится не 
только ЧСС, но и параметрами кожной проводимости (среднее значе-
ние сигнала, амплитуда и частота спонтанных реакций). В 2023–2024 гг. 
были получены данные 149 курсантов-пожарных, что позволило рас-
ширить диагностику стрессоустойчивости с помощью анализа эмоци-
ональной реактивности на игровую ситуацию соревнования, интенсив-
ности переживаемого стресса, физиологически выраженной в виде 
кожной проводимости/электрической активности кожи. Алгоритм от-
чета позволил оценить стратегии контроля не только за сердечным 
ритмом, но и классифицировать участников исследования по параме-
трам КГР по уровню эмоциональных реакций на стресс (Данилен-
ко Е.Н. и др., 2025) на четыре категории: имеющие высокие реакции 
(N=16); средние (N=45); низкие (N=57) и минимальные (N=31). 

Прогнозирование стрессовых реакции на основе разработанных 
диагностических алгоритмов имеет большое практическое значение, 
т.к. оно позволяет заранее выявлять индивидов, у которых возможно 
проявление чрезмерного психоэмоционального напряжения в ситуации 
стресса, и проводить с ними соответствующую профилактику. Небла-
гоприятное эмоциональное состояние существенным образом снижа-
ет успешность саморегуляции и заставляет человека платить «сверх-
высокую психофизиологическую цену» во время и после пребывания 
в стрессовой ситуации, своевременная реализация коррекционных 
мероприятий помогли бы сохранить здоровье и повысить эффектив-
ность деятельности. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕХНОЛОГИЙ БОС  
ДЛЯ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ РИСКОВ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ.  
ИНДЕКСЫ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

У ОБЛАДАТЕЛЕЙ ТИПА ЛИЧНОСТИ Д:  
СТРЕСС-ТЕСТИРОВАНИЕ МОЛОДЫХ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ

Загорская Н.Н., Сумин А.Н., Щеглова А.В.

Научно-исследовательский институт  
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 

Кемерово, Россия

Вступление: Среди психологических факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний активно изучается тип личности Д, формиру-
ющий склонность к развитию психологического дистресса, и ассоци-
ирующийся с неблагоприятным прогнозом у больных сердечно-сосу-
дистой патологией (Ф.И. Белялов и др., 2024). Исходя из этого, в целях 
первичной (в т.ч. ранней) и вторичной профилактики сердечно-сосу-
дистой патологии, нами изучается стресс-реактивность у носителей 
типа личности Д, в т.ч. молодых здоровых лиц, с использованием тех-
нологий биологической обратной связи.

Цель проведённого исследования: Выявить различия в измене-
ниях физиологических показателей молодых здоровых лиц в рамках 
реакции на воздействие стресса в зависимости от наличия или отсут-
ствия типа личности Д.

Материал и методы: Обследовано 79 студентов второго курса 
Кемеровского государственного медицинского университета в возрасте 
от 18 до 32 лет (мужчин – 31, женщин – 48). Испытуемые были раз-
делены на две группы в зависимости от наличия (n=43) или отсутствия 
(n=36) типа личности Д, что определялось с помощью опросника Де-
ноллета DS-14. Для исследования использовался многоканальный 
комплекс биологической обратной связи «БОСЛАБ» профессиональ-
ный Плюс БИ-012-2. Осуществлялись замеры следующих параметров: 
электрокардиография с использованием модифицированного II стан-
дартного отведения, электромиография с фронтальных мышц, дыхание, 
фотоплетизмография, кожная проводимость, температура кожных по-
кровов. Протокол стресс-тестирования включал исходную оценку па-
раметров, две когнитивные задачи (устный счёт и Stroop-test) – в каче-
стве мягких стрессоров, и фазы восстановления. 

Результаты: В когорте обследованных студентов выявлен высокий 
процент лиц с типом личности Д (43 чел. или 54,43%). В ходе стати-
стической обработки полученных данных, на всей когорте исследуе-
мых в течение стресс-тестирования закономерно наблюдались изме-
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нения, характерные для симпатической активации, на фоне мягких 
стрессоров (выполнения тестовых заданий): увеличение ЧСС и укоро-
чение интервалов R-R (р<,001), увеличение кожной проводимости на 
всём протяжение тестирования (р<0,001). Для обладателей типа лич-
ности Д выявлены отличия по показателям группы индексов вариабель-
ности сердечного ритма. Так, во время выполнения обеих когнитивных 
задач, у лиц с типом личности Д показатель адекватности процессов 
регуляции (расчетный индекс, отражающий симпатические влияния 
на сердечный ритм) был достоверно выше, чем у остальных (р 0,026 
и 0,031). Индекс напряжения Р.М. Баевского, в обеих группах, против 
ожиданий, во время выполнения когнитивных задач снижался (р <0,001 
и р=0,012), однако, в ходе финальной сессии отдыха был всё же до-
стоверно выше у обладателей типа личности Д (р 0,011).

Обсуждение: Полученные данные означают, что, вероятно, лица 
с типом личности Д более склонны к симпатической активации при 
воздействии стрессоров.

Заключение: На основе полученных результатов можно сделать 
вывод о необходимости последующей разработки стресс-лимитирую
щих методик для представителей типа личности Д, перспективным 
в данном отношении, в частности, представляется использование ре-
лаксационных тренингов с помощью устройств биологической об
ратной связи. 



38

ВЛИЯНИЕ СОСУДИСТОГО КОГНИТИВНОГО РАССТРОЙСТВА  
НА НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  

КОГНИТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  
КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 

Куприянова Д.С., Тарасова И.В., Кухарева И.Н., Соснина А.С., 
Трубникова О.А., Барбараш О.Л.

Научно-исследовательский институт  
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 

Кемерово, Россия

Актуальность. Когнитивные расстройства, возникающие на фоне 
нарушений мозгового кровотока при атеросклерозе и кардиохирурги-
ческих вмешательствах, представляют собой значимую клиническую 
проблему. Проведение коронарного шунтирования (КШ) в условиях 
искусственного кровообращения может привести к усугублению уже 
существующего у пациента сосудистого когнитивного расстройства 
(СКР). Это необходимо учитывать при разработке эффективных мето-
дов когнитивной реабилитации пациентов после кардиохирургических 
операций. Особое внимание следует уделить оценке нейрофизиологи-
ческих показателей, которые отражают динамику функционального 
состояния мозга в процессе восстановления когнитивных функций.

Цель исследования. Оценить нейрофизиологические показатели 
у пациентов с наличием СКР и без, прошедших курс многозадачного 
когнитивного тренинга в раннем послеоперационном периоде коро-
нарного шунтирования (КШ).

Материалы и методы. В проспективное исследование включены 
104 пациента, прошедшие плановую операцию КШ. Метод конвертов 
пациенты были распределены на две группы: с когнитивной реабили-
тацией (n = 51) и группу контроля (n = 53). На основании результатов 
Монреальской шкалы когнитивной оценки (Montreal Cognitive Asses
sment (MoCA)) обе группы дополнительно разделялись на подгруппы: 
с наличием СКР (26–18 баллов) и без СКР (≥27 баллов). Электроэнце-
фалография (ЭЭГ) проводилась в состоянии спокойного бодрствования 
с закрытыми глазами за 3–5 дней до КШ и на 11–12-е сутки после 
вмешательства.

Результаты. У пациентов без признаков СКР, прошедших когни-
тивный тренинг, после КШ не наблюдалось повышения тета-актив-
ности коры головного мозга (p = 0,017), в отличие от пациентов с СКР. 
В контрольной группе увеличение тета-активности после операции 
выявлялось вне зависимости от когнитивного статуса до КШ. Также у 
пациентов с СКР, прошедших тренинг, мощность альфа-ритма оказа-
лась выше по сравнению с контрольной группой. После КШ в конт
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рольной группе отмечалось повышение альфа-активности, в то время 
как в группе тренинга этот показатель оставался стабильным.

Выводы. Таким образом, наличие СКР негативно влияет на из-
менения нейрофизиологических показателей в процессе когнитивной 
реабилитации после КШ. Полученные данные подчеркивают необ
ходимость дальнейших исследований, направленных на изучение ней-
рофизиологических механизмов реабилитации после кардиохирурги-
ческих операций и поиск персонализированных подходов к профилак-
тике СКР.
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ КАРДИО-ИНТЕРВАЛОВ  
В БОС-ИГРАХ «ВИРА» И «РАЛЛИ»

Голубев А.М.

Новосибирский государственный национальный  
исследовательский университет 

Новосибирск, Россия

БОС-технологии представляют собой перспективное направление 
в области немедикаментозной коррекции и диагностики функциональ-
ного состояния организма (Schwartz, M.S., Andrasik, F, 2017). Особый 
интерес вызывают технологии игрового компьютерного биоуправле-
ния, где игровой соревновательный сюжет управляется физиологиче-
скими функциями игрока, а их эффективность зависит от стратегии 
поведения и контроля психовегетативного статуса. В связи с чем, важ-
ным представляется изучение динамики управления функциями в 
БОС-играх, что позволит не только разрабатывать более совершенные 
тренажерные и диагностические системы, но и углубить понимание 
физиологических механизмов адаптации и саморегуляции человека.

В рамках данного исследования рассматриваются две игровые 
процедуры («Вира» и «Ралли»), входящие в программно-аппаратный 
комплекс «БОС-ПУЛЬС» (Мажирина К.Г., Джафарова О.А., 2011). Сле-
дует отметить, что изучаемые в этом исследовании варианты игр «Ви-
ра» и «Ралли» отличаются по нескольким аспектам. Во-первых, по 
нагрузке и фокусу внимания: в «Вира» перед игроком ставится задача 
регуляции пульса, а в «Ралли» дополнительно и реагирование на не-
ожиданно возникающие препятствия (разделенное внимание). Во-
вторых, структура сеансов у игр несколько различная: «Вира» состоит 
из несколько попыток, разделенных перерывами, а «Ралли» представ-
ляет собой непрерывную игру. Эти особенности игрового процесса 
могут специфическим образом отражаться на динамике эффективности 
управления пульсом.

В исследовании принимало участие 169 человек: сотрудники МЧС, 
студенты НГУ первого и второго высшего образования. Из них 50 жен-
щин и 119 мужчин. Участники выполняли игру «Вира» и затем «Рал-
ли». В каждой игре предлагалось 5 или 6 попыток по 2 минуты каждая. 
Мужчины и женщины статистически не различались по средним зна-
чениям кардио-интервалов.

Для статистического анализа результатов использовалась общая 
линейная модель ANOVA с повторными измерениями. Для кардио-
интервалов (RR) рассматривались два фактора: игра и динамика (5 по-
пыток). Полученные результаты демонстрируют, что управление пуль-
сом зависит как от типа игры (F=9,94; p<0,01), так и от номера попыт-
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ки, т.е. динамики (F=6,551; p<0,01). Взаимодействие между этими 
факторами также оказалось значимым (F=3,387; p<0,05), что указыва-
ет на разную динамику изменений средних кардио-интервалов в двух 
играх. Различие в играх было обусловлено более высокими значения-
ми кардио-интервалов на протяжении всех попыток в «Ралли» по срав-
нению с «Вира», что, скорее всего, обусловлено порядком предъявле-
ния игр. Динамика же имела как общие черты для обеих игр, так и свою 
специфику. Общая закономерность заключалась в том, что первая по-
пытка в среднем имела самые высокие значения кардио-интервала как 
в игре «Вира», так и «Ралли». Затем наблюдался спад, который в «Ви-
ра», начиная с 4 попытки заменялся небольшим подъемом, а в «Ралли» 
продолжался до конца сессии. Возможно, участники исследования 
пытались по максимуму вложится уже на первой попытке игры (и это 
им немного удавалось), или более низкий пульс связан с ориентиро-
вочной реакций. 

Таким образом, эффективность в кардио-БОС зависит как от типа 
игровой задачи, так и динамики выполнения. Динамика изменений 
имеет разнонаправленный характер. В игре «Вире» наблюдается кар-
тина мобилизации и последующей адаптации. В «Ралли» – постепен-
ное снижение эффективности, что, возможно, связано с накоплением 
усталости.
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ  

ИГРОВОГО БИОУПРАВЛЕНИЯ

Мажирина К.Г.1, Даниленко Е.Н.1, Петровский Е.Д.2,  
Джафарова О.А.1

1 Федеральный исследовательский центр  
фундаментальной и трансляционной медицины 

Новосибирск, Россия 
2 Международный томографический центр СО РАН 

Новосибирск, Россия

Современные технологии биоуправления находят широкое при-
менение в различных областях науки и практики, например в медици-
не, реабилитации, спорте высших достижений и в сфере образования. 
История развития игрового биоуправления охватывает несколько де-
сятилетий, однако не теряет своей актуальности для новых научных 
изысканий. Несмотря на достаточно большое число работ, посвящен-
ных различным аспектам исследования методов биологической об-
ратной связи, значительная часть вопросов остается нерешенной. Так, 
недостаточно ясен характер взаимодействия мозговых и висцеральных 
систем в процессе биоуправления, оценка механизмов их пластично-
сти. В литературе появляется информация о локализации указанных 
функций в головном мозге (ГМ) (Ramot and Martin, 2022; Thibault et al., 
2018; Haugg et al., 2020; V. Zotev, R. Phillips, K. Young, 2018, 2020; 
Jones CL, Minati L, 2015), однако результаты достаточно разрозненны. 
Данная работа посвящена исследованию особенностей организации 
процессов саморегуляции при помощи технологии игрового биоуправ-
ления, оценке нейрофизиологических коррелятов и психологических 
эффектов биоуправления.

Материалы и методы: Эксперимент был организован на базе 
Международного томографического центра СО РАН. В исследовании 
приняли участие 30 человек (мужчины от 20 до 33 лет), добровольцы, 
имеющие высшее / неоконченное высшее образование, не имевшие 
предварительного опыта саморегуляции и не знакомые с технологией 
биоуправления.

Процедура эксперимента: В эксперименте был использован про-
граммно-аппаратный комплекс «БОС-Пульс» (игровой сюжет «Вира!»). 
Испытуемый развивал навыки саморегуляции, находясь в томографе. 
На протяжении всего эксперимента сканировалась активность ГМ ис-
пытуемых (фМРТ), регистрировались длительность кардиоинтервалов 
(RR, мс). До и после процедуры эксперимента испытуемый проходил 
психодиагностическое исследование, предполагавшее оценку его пси-
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хоэмоционального состояния, уровня стрессоустойчивости, а также 
личностных особенностей.

Результаты: анализ данных игрового биоуправления позволил 
определить для каждого испытуемого один из следующих профилей 
саморегуляции, классифицированный нами ранее как: эффективный – 
№ 1 «Пробы и ошибки с выходом на результат», № 4 «Последователь-
ное обучение», неэффективный – № 2 «Демотивация», № 6 «Дезин
теграция» и промежуточный – № 3 «Последовательное ухудшение 
результатов», № 5 «Маятниковая динамика» (Мажирина К.Г., 2009). 

Было показано, что игровые системы биоуправления вызывают 
изменения в активности различных областей мозга, включая префрон-
тальную кору, гиппокамп и области, связанные с вниманием и эмоци-
ональной регуляцией. Игровое биоуправление оказывает значительное 
влияние на психологическое состояние участников. Среди наиболее 
заметных эффектов – снижение тревожности, повышение мотивации, 
снижение уровня стресса и улучшение эмоционального благополучия. 
Интеграция нейрофизиологических данных и психологических под-
ходов открывает новые научные горизонты и практические области 
применения технологии биоуправления и расширяет современные 
представления о топографии психической деятельности, связанной с 
организацией процессов саморегуляции психофизиологических функ-
ций в ГМ. 
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Использование электроэнцефалографических параметров психо-
логических функций в качестве сигналов обратной связи в технологии 
нейробиоуправления предполагает высокую персонализацию в обуче-
нии психофизиологическому контролю. Однако, эффективность до сих 
пор остается предметом дискуссий вследствие высокой вариабельности 
методических подходов (Ros et al., 2020). Кроме того, до сих пор в 
литературе не представлены способы оценки обучаемости саморегу-
ляции в течение сессии биоуправления. Разработанный нами протокол 
нейробиоуправления (Bazanova et al., 2018) для повышения эффектив-
ности когнитивной и психомоторной деятельности направлен на обу-
чение произвольно увеличивать амплитуду высокочастотного альфа 
диапазона электроэнцефалограммы, являющегося маркером способ-
ности к контролю когнитивной деятельности (Güntensperger et al., 
2019), и на снижение электромиограммы мышц лба, свидетельствую-
щей о психоэмоциональном напряжении (Klimesch, 2013). Настоящая 
работа направлена на создание алгоритма для анализа эффективности 
обучения и саморегуляции с помощью данных ЭЭГ. Алгоритм исполь-
зует обработку сигналов ЭЭГ для предоставления данных об эффектив-
ности НБУ.

В ходе исследования были использованы результаты шести двух-
минутных сессий тренинга обучения саморегуляции в контуре адап-
тивной биологической обратной связи посредством технологии 
нейробиоуправления у 54 здоровых испытуемых мужского пола, яв
ляющихся магистрантами физико-математических специальностей. 
В процессе эксперимента участники получали обратную связь о сни-
жении электромиографической активности (ЭМГ) и повышении маг-
нитуды альфа волн высокой частоты (ЭЭГ) с помощью сигналов 
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обратной связи, основанных на различных порогах: 70%, 100% и 
130 % – в индивидуально установленном частотном диапазона (Baza
nova et al., 2018; Güntensperger et al., 2019). Такой подход позволил 
более глубоко настроить индивидуальные параметры и изучить их 
взаимосвязь с результатами тренинга.

Индекс обучаемости саморегуляции рассчитывался в каждой сес-
сии по суммарному проценту успешных периодов тренинга к общей 
длительности сессии. Успешными назывались периоды, когда ампли-
туда альфа-волн электроэнцефалограммы увеличивалась с одновре-
менным снижением амплитуды интегральной электромиограммы 
мышц лба. Результаты показали, что разработанный индекс обучаемо-
сти саморегуляции зависел от частоты предоставления обратной связи 
(порога) и стратегии достижения успеха в тренинге. Разработка такого 
алгоритма не только расширяет горизонты применения ЭЭГ в области 
когнитивных наук, но и открывает новые пути для персонализирован-
ного обучения и реабилитации. Учитывая растущий интерес к нейро-
биоуправлению и саморегуляции, данный алгоритм представляет собой 
перспективный инструмент как для фундаментальных исследований 
механизмов когнитивной деятельности, так и в практической психо-
логии и клинической медицине.
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ПО ЧАСТОТЕ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ)

Николенко Е.Д., Базанова О.М., Джафарова О.А.
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В настоящее время стресс – неотъемлемая часть жизни совре
менного человека, влияющая на разные аспекты его жизни. В этой 
связи, всесторонний взгляд на механизмы, лежащие в основе состоя-
ний, связанных со стрессом, является одним из приоритетных вопросов 
современной нейронауки и медицины. В настоящем исследовании 
рассматривалась динамика индивидуальной частоты альфа-пика элект
роэнцефалограммы (Mierau et al., 2017) как потенциального нейро
физиологического маркера стрессовых состояний. В исследовании 
приняли участие магистранты и аспиранты Новосибирского государ-
ственного университета и Московского физико-технического институ-
та (n=38, средний возраст 26.05 ± 5.93).

 Результаты исследования показали, что динамика индивидуальной 
частоты максимального пика альфа-ритма (ИЧМПА) варьировалась в 
группах с разными профилями реакции на стресс (Jafarova et al., 2020) 
в течение одного сеанса игрового биоуправления по частоте сердечных 
сокращений «ВИРА-РАЛЛИ». Так, в группе с неэффективными про-
филями реакции на стрессовую нагрузку (Стратегии: «Дезинтеграция», 
«Демотивация»/«Ригидность» при обучении саморегуляции) ИЧМПА 
до и после игрового биоуправления «ВИРА-РАЛЛИ» показала тенден-
цию к снижению (р=0,07). При измерении только после игрового сю-
жета «ВИРА» ИЧМПА статистически значимо не изменялась (р>0,05). 
В группе промежуточных по эффективности стратегий совладания 
со стрессом («Маятниковая стратегия», «Последовательное ухудше-
ние результатов») ИЧМПА статистически значимо не изменилась по-
сле игрового сюжета «ВИРА», однако после сеанса «ВИРА-РАЛЛИ» 
ИЧМПА продемонстрировала тенденцию к снижению (p=0,08).

В группе участников с эффективными профилями реагирования 
на стресс («Стратегия проб и ошибок с выходом на результат», «Стра-
тегия последовательного обучения») ИЧМПА статистически значимо 
снизилась после сеанса игрового биоуправления «ВИРА-РАЛЛИ» – 
с 10,41 ±0,80 до 10,07 ± 0,85 Гц (р=0,017). Примечательно, что сниже-
ние ИЧМПА уже наблюдалось после сессии «ВИРА» и продолжалось 
во время сессии «РАЛЛИ». 



	 47

Полученные в ходе исследования данные потенциально указывают 
на связь между индивидуальными частотными характеристиками аль-
фа-диапазона и эффективностью преодоления стрессовой нагрузки. 
Исследование демонстрирует необходимость учета базовых частотных 
характеристик ЭЭГ при разработке персонализированных протоколов 
нейробиоуправления. Перспективы будущих исследований включают 
оптимизацию алгоритмов биологической обратной связи, что может 
повысить точность диагностики состояний, связанных со стрессом, и 
эффективность обучения саморегуляции. 
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В ЛИМФОЦИТАХ КРОВИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА 

ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У ДЕТЕЙ В НОРМЕ  
И ПРИ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ ОТКЛОНЕНИЯХ

Овчаренко Е.С., Смирнова О.В.

Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера –  
обособленное подразделение ФИЦ КНЦ СО РАН 

Красноярск, Россия

Вегетативная нервная система (ВНС) иннервирует большинство 
органов и тканей в организме человека для обеспечения адаптаци
онных механизмов. Регуляторное влияние ВНС опосредовано взаимо-
действием соответствующих медиаторов с клетками, что приводит к 
необходимому изменению клеточных процессов. Катехоламины в ка-
честве медиаторов симпатического отдела ВНС широко известны. 
Имеются также убедительные данные о связи серотонина и функцио-
нирования парасимпатического отдела ВНС. Лимфоцит является прак-
тически единственной доступной, при этом достаточно информативной 
и достоверной клеточной моделью.

Материалы и методы. Обследовано 167 детей младшего школь-
ного возраста, из них 53 ребенок с умственной отсталостью и 114 ин-
теллектуально здоровых детей. Группы сопоставимы по полу и воз-
расту. Вегетативная регуляция сердечного ритма оценивалась методом 
кардиоинтервалографии с помощью комплекса «ORTO Valeo». Тип 
вегетативной регуляции (ВР) определялся по методике Шлык Н.И. 
(2009) с выделением 4-х типов: I – выраженное преобладание централь-
ной регуляции, II – умеренное преобладание центральной регуляции, 
III – умеренное преобладание автономной регуляции, IV – выраженное 
преобладание автономной регуляции. Содержание катехоламинов и 
серотонина в лимфоцитах крови проводилось по методике Yokoo H. 
еt al. в модификации В.П, Новицкой (2000). Статистический анализ 
выполнен в пакете программ Statistica 6.0 с использованием критерия 
Манна-Уитни и теста χ2 – квадрат.

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного исследования 
не было выявлено статистической разницы по распределению типов 
вегетативной регуляции у детей в норме и при умственной отсталости, 
при доминировании умеренной центральной регуляции в обеих груп-
пах (II тип) (46% и 45% соответственно). В группе детей с умственной 
отсталостью выявлено следующее содержание катехоламинов в зави-
симости от типа вегетативной регуляции: II тип – 25,3 усл. ед., III тип – 
23,1 усл. ед., IV тип – 22 усл. ед. (p<0,05 между группами II и IV). 
В группе здоровых детей при I типе вегетативной регуляции содержа-
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ние катехоламинов фиксировалось на уровне 23,3 усл. ед., при II типе – 
21 усл. ед., при III типе – 19,9 усл. ед., при IV типе – 19 усл. ед (p<0,05 
между группами I и IV). Содержание серотонина у детей с умственной 
отсталостью при II типе – 19,8 усл. ед., при III типе – 22,2 усл. ед., при 
IV – 24 усл. ед. (p<0,05 между группами II и IV), тогда как у здоровых 
детей при I типе – 29,8 усл. ед., при II типе – 30,8 усл. ед., при III типе – 
35,5 усл. ед., при IV типе – 37,4 (p<0,05 между группами I и IV). При-
веденные данные характеризуют однонаправленное нарастание содер-
жания катехоламинов и снижение содержания серотонина в лимфоци-
тах крови по мере усиления активности симпатического отдела ВНС 
в обеих группах детей, что свидетельствует о четкой зависимости 
внутриклеточного содержания регуляторных моноаминов от характера 
вегетативной регуляции и может быть использовано в прогностических 
целях. Также стоит отметить, что содержание катехоламинов в группе 
с умственной отсталостью выше (p<0,05), а содержание серотонина 
ниже (p<0,05) по сравнению с здоровыми детьми вне зависимости от 
типа вегетативной регуляции, что характеризует напряжение адапта-
ционно-приспособительных механизмов организма детей с интеллек-
туальными отклонениями и требует дальнейших исследований.
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Поляков В.Я., Джафарова О.А., Николаев Ю.А.,  
Циркин Г.М.

Федеральный исследовательский центр  
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 Новосибирск, Россия

Цереброваскулярные осложнения являются основными события-
ми, лимитирующими продолжительность и качество жизни у больных 
с сосудистой патологией головного мозга [Feigin V.L. et al., 2025; Re-
itan C. et al., 2024; Ma Q. et al., 2021]. Актуальным является совершен-
ствование персонализированных подходов диагностики и реабили
тации больных атеросклерозом сосудов церебральных бассейнов, 
включающее оценку и коррекцию кровотока как на уровне крупных и 
средних артерий, так и на уровне микроциркуляции. 

Цель. Апробировать инновационный подход клинического ве
дения больных с церебральными сосудистыми нарушениями, включа-
ющий диагностику особенностей клинико-лабораторных маркеров 
каротидного атеросклероза по уровню экспрессии генов системы анти-
оксидантной защиты NRF2, HMOX1, NQO1, GSTP1 и нейрореабили-
тационный комплекс биоуправления (БОС). 

Материал и методы. В исследование были включены пациенты 
клиники ФИЦ ФТМ с верифцированной цереброваскулярной патоло-
гией атеросклеротического генеза и группа сравнения без атероскле-
роза. Возраст больных составил от 45 до 80 лет. Проводилось опреде-
ление компонентов липидного спектра крови, дуплексное сканирование 
сосудов шеи проводилось (Vivid E9, GE, США). Для оценки экспрессии 
генов использовался метод ПЦР-диагностики. Проведено более 800 
сеансов БОС-терапии, в среднем по 3–5 сеансов на 1 пациента на ста-
ционарном этапе и еще 4–6 сеансов амбулаторно после выписки из 
стационара. Использовали комплекс «БОС-ЛАБ» (КОМСИБ, Россия). 

Результаты. У пациентов с верифицированным атеросклерозом 
брахиоцефальных артерий экспрессия гена GSTP1 снижена на 49% 
по отношению к группе сравнения, экспрессия гена NQO1 – на 51%, 
экспрессия гена NRF2 – на 44%, в то время как экспрессия гена HMOX1 
не изменена. Выявлены взаимосвязи между выраженностью экспрессии 
генов GSTP1, NQO1, NRF2 и биохимическими показателями липидно-
го спектра, а также степенью стенозирования сонных артерий, а имен-
но: обратная взаимосвязь экспрессии гена NQO1 и степени стеноза 
в левой общей сонной артерии (r = –0,76), прямая – между уровнем 
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мРНК гена NRF2 и липопротеинов высокой плотности (r = 0,57), об-
ратная – между экспрессией гена GSTP1 и коэффициентом атероген-
ности (r = –0,61). 

Больным с умеренным и выраженным каротидным атеросклерозом 
для улучшения микроциркулиции проводилась БОС-терапия. Было 
показано, что регистрация физиологических параметров: длительность 
кардиоинтервалов, амплитуда систолической волны, температура здо-
ровой конечности у больных с инсультом в анамнезе, а также пока
затель насыщения крови кислородом, – позволяют контролировать 
реабилитационную динамику у пациента как во время занятий био
управлением, так и на протяжении всего курса восстановительного 
лечения. Показана особая информативность динамической оценки 
учащения сердечного ритма или его нарушения, уменьшения ампли-
туды пульсовой волны в сессиях БОС, изменения которых опережали 
снижение уровня SpO2 и периферической температуры вследствие 
ангиоспазма.

Выводы. Инновационные методы: БОС, ультразвуковое дуплексное 
сканирование артерий, ПЦР-определение уровня экспрессии NRF2-ас
социированных генов, позволяют персонализировать и тем самым по
высить эффективность диагностического и реабилитационного процес-
са у больных с высоким цереброваскулярным риском.
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ЭЭГ АКТИВНОСТЬ ПРЕФРОНТАЛЬНОЙ КОРЫ  
ОПОСРЕДУЕТ АССОЦИАЦИЮ ПОЛИМОРФИЗМОВ  

ГЕНА ТРАНСПОРТЕРА СЕРОТОНИНА С СОХРАННОСТЬЮ  
ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОНТРОЛЯ ПРИ СТАРЕНИИ

Приводнова Е.Ю., Вольф Н.В.

Научно-исследовательский институт нейронаук и медицины 
Новосибирск, Россия

Ментальное старение отличается высокой гетерогенностью. Ин-
дивидуальные особенности эффективности исполнительного контроля, 
являясь основным ресурсом для компенсации когнитивного снижения 
в других сферах, во многом определяют когнитивные возможности для 
сохранения высокой продуктивности в пожилом возрасте. Высокая 
наследуемость исполнительного контроля (20–40 %) указывает, что 
одним из основных источников вариабельности данных показателей 
выступают генетические особенности. Особый интерес представляют 
гены, регулирующие функционирование префронтальной коры мозга, 
имеющей первостепенную роль в обеспечении исполнительных функ-
ций. Хотя большинство исследований фокусировалось на полиморфиз-
мах генов дофаминергической системы, серотонинергическая система 
мозга также имеет обширные проекции в префронтальных областях, 
и полученные в последние годы данные убедительно показывают пер-
спективность ее рассмотрения. Поскольку такие исследования фраг-
ментарны, а работы, учитывающие совместное влияние нескольких 
полиморфизмов генов-кандидатов отсутствуют, мы изучили вклад по-
лиморфизмов 5-HTTLPR и STin2VNTR гена транспортера серотони-
на – ключевого регулятора серотонинергической системы. 

Испытуемые младшего (18–35 лет, N = 265) и старшего (старше 
55 лет, N = 166) возраста прошли через процедуру определения по-
лиморфизмов 5-HTTLPR и STin2VNTR гена транспортера серотони
на методом ПЦР. На основе данных литературы об эффективности 
исполнительных функций мы обозначили аллели 5-HTTLPR.L и 
STin2VNTR.10 как «аллели риска» и рассмотрели 3 комбинации гено-
типов в зависимости от количества таких аллелей: 1) с высоким риском 
(ВР, отсутствие «благоприятных» аллелей: LL/10.10), 2) с промежуточ-
ным риском (ПР, «благоприятный» аллель в одном из локусов: LL/10.12, 
LL/12.12, LS/10.10, SS/10.10), 3) с низким риском (НР, «благоприятные» 
аллели в обоих локусах: SS/12.12, SS/10.12, LS/12.12, LS/10.12). Эф-
фективность исполнительного контроля оценивали с помощью теста 
«Attention network test». Для прояснения нейрофизиологического эн-
дофенотипа ассоциаций регистрировали базовую ЭЭГ при закрытых 
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глазах; анализировали показатели спектральной мощности в 8 инди-
видуальных частотных диапазонах. 

Эффективность исполнительного контроля была выше в группе 
НР по сравнению с ВР только у пожилых испытуемых. Значения лоб-
но-центрального и лобно-височного градиентов мощности альфа1 
ритма были выше в группе НР по сравнению с ВР и не зависели от 
возраста. У пожилых людей аналогичный эффект наблюдался и для 
лобно-затылочного градиента. Как показал медиационный анализ, 
лучшие исполнительные функции у пожилых людей группы НР опо
средовали более высокие значения лобно-затылочного градиента мощ-
ности на частоте альфа1 ритма. Результаты позволяют рассматривать 
комбинацию аллелей 5-HTTLPR.S и STin2VNTR.12 как фактор «низ-
кого риска» относительно возрастного снижения исполнительного 
контроля. Схожесть электрофизиологического эндофенотипа, который 
лежит в основе данного благоприятного влияния, с описанными в ли-
тературе паттернами компенсации когнитивных дефицитов позволяет 
предположить когнитивную эффективность за счет более широких 
возможностей компенсации у носителей комбинации генотипов НР.
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ 
ВИРТУАЛЬНОЙ РЕАЛЬНОСТИ С МНОГОЗАДАЧНОСТЬЮ  

У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ: 
АНАЛИЗ СТАНДАРТИЗИРОВАННОЙ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЙ 

ТОМОГРАФИИ НИЗКОГО РАЗРЕШЕНИЯ (SLORETA)

Тарасова И.В., Куприянова Д.С., Кухарева И.Н., Соснина А.С., 
Трубникова О.А., Барбараш О.Л.

Научно-исследовательский институт  
комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 

Кемерово, Россия

Актуальность. Цифровые технологии открывают новые перспек-
тивы в области восстановления и поддержания интеллектуального и 
психического здоровья, в том числе, у пациентов, перенесших коро-
нарное шунтирование (КШ). Использование многозадачного подхода, 
сочетающего двигательный компонент с различными когнитивными 
задачами в виртуальной реальности, может оптимизировать когнитив-
ные и физические функции и улучшить качество жизни кардиохирур-
гических пациентов. 

Цель исследования. Изучить нейрофизиологические показатели 
(распределение плотности источников тока тета- и альфа-ритмов) у 
пациентов, прошедших курс тренировок в виртуальной реальности с 
многозадачностью (ВМТ), и контрольной группы в раннем послеопе-
рационном периоде КШ. 

Материалы и методы. 100 пациентов мужского пола, перенесших 
КШ (средний возраст 62,7 ± 7,62 года), были методом конвертов рас-
пределены в группу ВМТ (n = 50) и контрольную группу (n = 50). ЭЭГ 
регистрировали в состоянии покоя с закрытыми глазами за 2–3 дня до 
КШ и повторно после курса ВМТ или примерно через 11–12 дней пос
ле КШ (контрольная группа). С помощью алгоритмов sLORETA рас-
считывали динамический кросс-спектр и плотность источников тока 
в тета- (3–5 Гц) и альфа (7-9 Гц) частотных диапазонах. 

Результаты. После проведения курса ВМТ у пациентов наблюда-
лась более высокая плотность источников тока альфа-ритма (7–9 Гц) 
(t>−4,18; p<0,026) в поле Бродмана 30, парагиппокампальной и лим-
бической системах по сравнению с дооперационными данными. На-
против, в контрольной группе наблюдалось значительное повышение 
плотности источников тока тета-ритма (3–5 Гц) (t>−3,98; p<0,017) в 
теменно-затылочных областях по сравнению с дооперационными зна-
чениями. При сравнении пациентов с успешной ВМТ и контрольной 
группы показано, что у группы с успешной ВМТ наблюдались значи-
тельно более низкие значения тета- и альфа-ритмов в лобных долях по 
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сравнению с контрольной группой (t > 3,64; p < 0,01 и t > 3,61; p < 0,02 
соответственно). 

Выводы. Предполагается, что тренировки в виртуальной реаль-
ности с многозадачностью активировали области мозга, связанные 
с пространственной ориентацией и рабочей памятью. Эти результаты 
могут отражать эффект трансфера – важного компонента успешной 
когнитивной реабилитации. Результаты данного исследования подчер-
кивают важность изучения нейронных механизмов, лежащих в основе 
эффективности многозадачных вмешательств, и будут полезны для 
разработки и проведения будущих исследований многозадачных тре-
нировок в виртуальной реальности.
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БИОУПРАВЛЕНИЕ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ

Шубина О.С.

Федеральный исследовательский центр  
фундаментальной и трансляционной медицины 

Новосибирск, Россия

Проблема нелекарственной коррекции хронической боли остается 
актуальной и недостаточно разработанной. Следовательно, важен по-
иск лечебных методов, учитывающих как психологическую, так и 
нейрофизиологическую составляющие болевого синдрома. Такой уни-
версальной технологией борьбы с болью является биоповеденческая 
терапия (БПТ), представляющая собой синтез когнитивно-поведен
ческой терапии и нейробиоуправления, организованного по альфа-рит-
му ЭЭГ. В исследование были включены 3 группы пациентов: пациен-
ты с хронической головной болью мышечного напряжения (N64), 
пациенты с хронической болью, связанной с ревматоидным артритом 
(N15), пациенты с хроническим абдоминальным болевым синдромом 
(N52). Каждому пациенту с ХАБС и РА проведено не менее 10 сеансов 
нейробиоуправления по альфа-ритму, пациентам с ХГБН проводилось 
ЭМГ нейробиуправление под контролем ЭЭГ (курс из 8–10 сеансов). 
Эффективный тренинг способствовал улучшению психологического 
состояния пациентов, что было подтверждено данными психологиче-
ского тестирования (шкала депрессии Бэка, шкала Спилбергера-Хани-
на, проективный тест Сонди). Субъективное восприятие боли оцени-
валось по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). В ходе исследований 
установлено, что повышение мощности альфа-ритма, изменение ха-
рактеристик его спектрального диапазона, достигнутое в ходе проце-
дуры нейробиоуправления, ведет к снижению интенсивности болево-
го синдрома.

 Был проведен анализ динамики альфа-ритма, регистрируемого 
при биполярном наложении электродов в точках F4-О2, в режиме ней-
робиоуправления (альфа-стимулирующий тренинг), а также при ЭМГ 
тренинге фронтальной группы мышц. В частности, показано, что в 
режиме нейробиоуправления изменялись следующие показатели аль-
фа-ритма: повышение амплитуды и мощности, расширение диапазона 
альфа-ритма, изменение частоты максимального пика, смещение левой 
границы диапазона альфа в сторону более высоких частот. В группе 
больных с ХАБС среднее значение амплитуды альфа-ритма после 
последнего сеанса (17,35 мкВ) значимо превышало (p < 0,05) среднее 
значение после первого сеанса нейробиоуправления (16,8 мкВ). В груп
пе пациентов с ГБН средние значения амплитуды альфа-ритма после 
первого и после последнего сеансов так же достоверно различались, 
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как и частота максимального пика. В группе пациентов с РА мощность 
альфа-ритма была достоверно выше (p < 0,05) после последнего сеан-
са (61 мкВ2), чем после первого (30,5 мкВ2). Левая граница спектра 
альфа-ритма после последнего сеанса сместилась в сторону более вы-
соких частот (7,9 Гц – после первого и 8,7 Гц – после последнего). 
Регрессионный анализ продемонстрировал отрицательную связь из-
менения альфа активности и снижения интенсивности болевого син-
дрома (R = – 0,7). 

Таким образом, в ходе исследования показана эффективность ней-
робиоуправления как нелекарственного метода коррекции хронической 
боли. Изучены некоторые центральные механизмы болевого синдрома 
и динамика спектра альфа-ритма в режиме нейробиоуправления.
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