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Аннотация. В статье представлены результаты применения инновационных аппаратных 

технологий для улучшения качества жизни людей с нарушениями коммуникации, 

перенесших ушиб головного мозга (контузию). Основной целью данного исследования 

является изучение методов персонализированного воздействия на лиц с коммуникативными 

расстройствами и контузиями с учетом тяжести, личностных особенностей пациентов с 

использованием музыкальной терапии, технологий биологической обратной связи (БОС) на 

разных этапах реабилитации на примере «NeuroPlay-6C». Целью исследования является 

совершенствование системы комплексной медицинской реабилитации пациентов с 

нарушениями коммуникации в раннем восстановительном периоде с 

персонализированным использованием инновационных аппаратных технологий 

интерфейса «мозг–компьютер». Научная новизна заключается в оптимизации системы 

реабилитации лиц с коммуникативными расстройствами и лиц, перенесших черепно-

мозговую травму, в рамках дифференцированных персонализированных подходов в 

реабилитационном обучении. Основываясь на этих предварительных результатах 

исследования, можно сделать вывод, что для испытуемых с нарушениями коммуникации 

при черепно-мозговой травме курс с использованием дополнительного 

автоматизированного обучения с использованием системы «NeuroPlay-6S» оказался 

эффективным. 

Ключевые слова: нейробиоуправление, биологически обратная связь, интерфейс мозг-

компьютер, нарушения общения, контузия 
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Abstract. The article presents the results of the application of innovative hardware technologies 

to improve the quality of life in people with communication disorders who have suffered a brain 

contusion (contusion). The main objective of this study is to study the methods of personalized 

exposure in persons with communication disorders and contusions, considering the severity, 

personal characteristics of patients using music therapy, biofeedback technologies (biofeedback) 

at different stages of rehabilitation using the example of the "NeuroPlay-6C". The aim of the study 

is to improve the system of comprehensive medical rehabilitation of patients with communication 

disorders in the early recovery period with the personalized use of innovative hardware 

technologies "brain–computer" interface. The scientific novelty lies in the optimization of the 
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Введение 

Качество жизни – достаточное широкое 

понятие, включающее в себя целый ряд био-

логических, физических и психологических 

параметров, прямо или косвенно определя-

ющих функциональные способности чело-

века. По данным ВОЗ определено принятое 

понятие: «Качество жизни есть индивидуаль-

ное восприятие своей позиции в жизни в кон-

тексте культурной среды и системы ценно-

стей, в которой проживает индивид, в соот-

ветствии с его целями, ожиданиями, стан-

дартами и воззрениями» [9]. Так, Hughes и 

другие в 1995 году опубликовали литератур-

ный обзор проводимых исследований, в ко-

тором представили несколько различных 

подходов оценки показателей качества жиз-

ни, базирующихся на множестве различных 

индивидуальных параметрах. Авторы отлича-

ют показатели качества жизни «как общего 

понятия» и «частного, связанного с ограниче-

ниями здоровья» (Health-Related Quality of 

Life) [2]. Последнее введено Bush J. W, Ander-

son J. P., Kaplan R. M. и Blischke W. R. (1982) и 

получило широкое распространение, кото-

рое уточняет связь качества жизни лица с 

ограниченными возможностями здоровья и 

ввиду функциональных появившихся нару-

шений из-за болезни [15]. Качество жизни, 

связанное с оценкой состояния здоровья, 

часто определяется как совокупность психо-

физических и социальных аспектов жизни 

человека, на которые могут влиять измене-

ния, связанное с болезнью [11, 12, 14, 16]. 

Качество жизни следует считать понятием, 

не связанным с ограничением функции, а с 

возможностью расширения активности и 

участия в социальной жизни с окружающим 

миром. В исследованиях настоящего вре-

мени результативное лечение любого забо-

левания чаще рассматривается не только с 

позиции продления жизни и снижения 

смертности, но и повышения показателей 

ее качества [8, 17, 18, 20, 23, 24]. Успешное 

восстановление функциональных способ-

ностей с применением различной терапев-

тической методики может оказаться неэф-

фективной, ввиду отсутствия социальной 

адаптации лиц с ограничениями общения 

или частичного переноса полученных навы-

ков при социализации [1, 3, 21, 22]. Все это 

определило необходимость поиска новых 

путей логопедических и психокоррекцион-

ных методик для повышения качества жизни 

у лиц с ограничениями общения, перенес-

ших ушиб головного мозга. 

Активно развивающимся в последнее 

время методом реабилитации пациентов с 

поражениями головного мозга является при-

менение неинвазивных аппаратных мето-

дик, стимулирующих нейроны коры головно-

го мозга и создание новых синаптических 

связей. Научные исследования в области 

биоуправления интенсивно проводятся в 

нашей стране и за рубежом в течение по-

следних десятилетий. Применению метода 

биологической обратной связи (БОС) в кли-

нической практике посвящены многочис-

ленные работы школы Н. Н. Василевского – 

Н. В. Черниговской, О. В. Богданова, Н. М. 

Яковлева, Д. Ю. Пинчука и др. Эти исследо-

вания осуществлялись в рамках Санкт-

Петербургской физиологической школы, в 

Москве под руководством члена-

корреспондента РАМН А. М. Вейна, в  

МГУ им. Ломоносова под руководством 

С. А. Исайчева, в научном Центре психиче-

ского здоровья РАМН, в Научно-

исследовательском институте молекуляр-

н о й  б и о л о г и и  и  б и о ф и з и к и  

СО РАН (Новосибирск) под руководством 

академика РАН М. Б. Штарка и ряде других 

научных Центров.  

Основные положения  

Развитие интерактивных технологий позво-

лило усовершенствовать классические под-

ходы в реабилитации, а именно социальной 

адаптации лиц с ограничениями в общении, 

перенесших травму головного мозга. В Рос-

сии в настоящее время активно осуществля-

ются исследования, направленные на раз-

работку высокоэффективного интерфейса 

мозг-компьютер, а именно в научно-

исследовательских центрах Федерального 
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rehabilitation system for persons with communication disorders and those who have suffered a 

brain injury within the framework of differentiated personalized approaches in rehabilitation 

training. Based on these preliminary results of the study, it can be concluded that for subjects with 

communication disorders with a brain injury, the course with the use of additional automated 

training using the "NeuroPlay-6S" system turned out to be effective. 
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государственного бюджетного учреждения 

«Федеральный центр мозга и нейротехноло-

гий Федерального медико-биологического 

агентства России» (ФГБУ ФЦМН ФМБА 

России).  

Основной целью восстановительного обу-

чения больных с речевыми нарушениями 

является работа по преодолению наруше-

ний общения и коммуникации, а также ра-

бота по восстановлению голоса и глотания. 

В настоящее время сложившаяся политиче-

ская и экономическая ситуация в нашей 

стране обязывает всѐ научное сообщество, 

объединившись, организовывать поиски оп-

тимального пути для скорого возвращения к 

труду и социальной активности лиц, пере-

несших травматическое поражение голов-

ного мозга. Применение комплексов на ос-

нове технологий интерфейс мозг-

компьютер (ИМК) в восстановительном обу-

чении может значительно эффективность 

существующих методов и принципов нейро-

реабилитации, уменьшать сроки восстанов-

ления функций и социальной активности у 

ряда лиц с ограничениями в общении. Од-

ним из технологий ИМК является нейрогарни-

тура «NeuroPlay-6C», которая предназначена 

для регистрации биопотенциалов, форми-

руемых головным мозгом, и называемых 

электроэнцефалограммой (ЭЭГ). Зареги-

стрированные сигналы в режиме реального 

времени передаются по беспроводному 

каналу на компьютер, планшет или смарт-

фон, где производится их фильтрация и 

анализ, включая расчѐт спектров, индексов 

ритмов, индексов концентрации внимания и 

расслабления, а также запись данных в 

файлы. Рассчитываемые в режиме реаль-

ного времени характеристики ЭЭГ могут 

быть использованы для проведения трениро-

вок c (БОС) через набор встроенных интер-

активных игр. На базе устройства NeuroPlay 

созданы приложения для: 

• записи и анализ ЭЭГ; 

• тренировки в режиме нейроБОС, плат-

форма «НейроплэйПро»; 

• автоматизированные тренинги на плат-

форме «Нейрофорсаж».  

В рамках исследования на данном этапе 

применяются автоматизированные нейро-

тренинги на платформе «Нейрофорсаж», с 

целью коррекции психоэмоционального 

состояния: депрессия, стресс, тревожность; 

повышения работоспособности в условиях 

стресса. ПАК представляет собой мини-

э л е к т р о э ц е ф а л о г р а ф  ( д а л е е -

нейрогарнитура) NeuroPlay 6C, производ-

ства российской компании ООО 

«Нейроботикс» и набор авторских, автома-

тизированных нейротренингов на облачной 

нейроплатформе “NeuroForsage”, разрабо-

танных специалистами в области психофи-

зиологии и медицины. Тренинги состоят из 

15 занятий с теоретической и практической 

частью. Каждое занятие длится около 30–45 

минут в режиме НейроБОС и проводится 

через день или ежедневно. Сопровождение 

тренинга осуществляется электронным го-

лосовым помощником.  

Тренинг может проводиться с личным 

присутствием или удаленно в домашних 

условиях с предоставлением нейрогарниту-

ры. Применение нейрогарнитуры абсолют-

но безопасно, так как изделие предназначе-

но только для измерения биопотенциалов 

головного мозга с помощью сухих электро-

дов и беспроводной передачи данных на 

компьютер/планшет/смартфон. Каждый 

тренинг включает: 

• специальные упражнения для улучшения 

кровоснабжения головного мозга; 

• дыхательные упражнения для стимуля-

ции парасимпатического компонента авто-

номной нервной системы;  

• мультимодальное нейропрограммиро-

вание: 

1. аудиосинхронизацию; 

2. музыкотерапию; 

3. самопрограммирование с помощью 

техники управляемого воображения и дина-

мической медитации c авторским  

контентом; 

4. специально разработанную автомати-

зированную программу тренировки мозга с 

применением нейробиологической обрат-

ной связи по ЭЭГ НейроБОС. 

Уникальность тренинга заключается в од-

новременном воздействии мультимодаль-

ных факторов, позволяющих осуществлять 

самостоятельное нейропрограммирование 

в особом функциональном состоянии го-

ловного мозга, подтверждаемым данными 

ЭЭГ. Такой подход является инновационным 

и значительно повышает эффективность и 

скорость выработки навыков самостоятель-

ной психоэмоциональной коррекции. По 

мере прохождения занятий пользователь по-

степенно обучается правильно расслаблять-

ся, преобразовывать стрессовые пережива-

ния и контролировать свою реакцию на 

стресс, а также управлять сном, позитивным 

настроем и своим самочувствием. По ме-

ре прохождения тренинга пользователь мо-

жет контролировать свою успешность в лич-

ном кабинете. 

Очень важно, что тренинг вырабатывает 

стойкий навык управления электромагнитны-

ми ритмами головного мозга, в частности, 

осознанного понижения частоты электро-

магнитных ритмов мозга для восстановления 
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его оптимального функционирования, улуч-

шения психического и физического состоя-

ния. Предполагается, что в результате каж-

дый испытуемый после тренингов может ре-

гулировать уровень стресса, тревожности, 

фрустрации и психоэмоционального со-

стояния и полученные навыки будут долго-

срочными при условии продолжения их ис-

пользования после прохождения тренинга.  

NeuroPlay-6С – это усилитель биосигналов 

с 6 активными сухими электродами, распо-

ложенными согласно Международной схе-

ме «10-20» в отведениях Fp1, Fp2, Т3, Т4, О1 и 

О2.  

В целом, расположение 8 электродов, 

интегрированных с неопреновой повязкой 

следующее: 

• Gnd (земля) – электрод, который распо-

лагается в центре лобной зоны; 

• REF (референт) – электрод в виде при-

щепки, располагаемый на мочке левого уха 

(А1); 

• Электроды Fp1 и Fp2 располагаются 

слева и справа от Gnd в лобной зоне, элек-

троды Т3 и Т4 – в височной зоне, электроды 

О1 и О2 – на затылке. 

Метод работы с данной системой осно-

ван на первичном обучении пациента, кото-

рый направлен на формирование функци-

онального базиса высшей психической ре-

чевой функции (установление контакта с 

пациентом, организация его произвольной 

деятельности, начиная с рефлекторной си-

стемы, улучшение концентрации внимания) 

на раннем этапе. Важной задачей восста-

новительного обучения является преодоле-

ние нарушений нейродинамики, оказываю-

щих патологическое влияние на состояние 

произвольного навыка глотания и возможно-

сти общения. В ходе исследования были до-

стигнуты предварительные результаты в улуч-

шении состояния регуляторных функций.  

Испытуемые обследованы всеми члена-

ми мультидисциплинарной команды с при-

менением международной классифика-

ции функционирования в процессе меди-

цинской реабилитации, которая позволила 

сформулировать реабилитационный диа-

гноз с целью описания всех составляющих 

здоровья и связанных с ним проблем, огра-

ничивающих жизнедеятельность пациента. 

Реабилитационный диагноз позволил опре-

делить цель, задачи и индивидуальную про-

грамму медицинской реабилитации. Реа-

билитационный диагноз был сформулиро-

ван при поступлении пациента на медицин-

скую реабилитацию в ФГБУ «Федеральный 

центр мозга и нейротехнологий» ФМБА Рос-

сии, корректировался в процессе ее прове-

дения, не реже 1 раза в неделю и по завер-

шении комплекса мероприятий по меди-

цинской реабилитации на каждом из эта-

пов.  

Результаты исследования показали, что 

20 испытуемых имели нестабильные попер-

хивания пищей различной консистенции в 

условиях отвлеченного внимания или при по-

вышении умственной и физической нагруз-

ки, выявлено нарушение произвольной фазы 

глотания у 20 пациентов, данные нарушения 

являлись вторичными из-за нарушений 

нейродинамики и появления «страха» при 

глотании, нарушения сна. Цикл тренинга 

продолжался 21 день. 

У всех испытуемых отмечалась положи-

тельная динамика в улучшении функций, 

активности и участия. Изучение данных про-

филей испытуемых данной группы с приме-

нением международной классификации 

функционирования в процессе медицин-

ской реабилитации отмечался прирост по-

казателей в оценке функций, таких как: b130 

Волевые и побудительные функции (b1300 

Волевой уровень, b1301 Мотивация, b1304 

Контроль импульсивных побуждений, b1308 

Волевые и побудительные функции, другие 

уточненные); b167 Умственные функции ре-

чи (b1670 Восприятие языка, b16700 Восприя-

тие разговорного языка, b16701 Восприятие 

письменного языка, b16702 Восприятие языка 

знаков, b1672 Интегративные функции язы-

ка); b510 Функции приема нутриентов 

(b51058 Глотание, другое уточненное) соста-

вил повышение показателей не менее 

1 балла. Также отмечался прирост показате-

лей в активности и участии испытуемых в до-

менах: d160 Концентрация внимания; d315 

Восприятие сообщений при невербальном 

способе общения (d3151 Восприятие обще-

известных знаков и символов при общении, 

d3152 Восприятие рисунков и фотографий 

при общении); d335 Составление и изложе-

ние сообщений в невербальной форме; 

d360 Использование средств связи и техники 

общения, d550 Прием пищи. Показатели КЧ 

у всех 20 испытуемых повышались, ввиду 

расширения возможностей активности и 

участия, т.е. у каждого из них повысилась 

психосоциальная активность, улучшился 

сон, расширились нейродинамические по-

казатели в определенной области 

исследования. 

Заключение 

Метод нейробиоуправления тренировки 

мозга, основанный на использовании БОС, 

заключается в одновременном воздействии 

мульмодальных факторов, позволяющих 

осуществлять самостоятельное нейропро-

граммирование в особом функциональ-

ном состоянии головного мозга. Такой под-
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ход является инновационным, который мо-

жет повышать эффективность, скорость вы-

работки навыков самостоятельной пси-

хоэмоциональной коррекции для восста-

новления его оптимального функциониро-

вания и улучшения психофизического состо-

яния. Исходя из данных предварительных ре-

зультатов исследования, можно сделать вы-

вод, что для испытуемых с нарушениями об-

щения с ушибом головного мозга курс с 

применением дополнительного автоматизи-

рованного тренинга оказался эффектив-

ным. Одновременно с этим не отмечается 

значимых различий в величине приращений, 

а именно у конкретных лиц без патологии, 

улучшение данных показателей идет одина-

ково успешно у всех испытуемых. Однако 

влияние дополнительного тренинга с приме-

нением аппарата «NeuroPlay 6C», не отрази-

лось на эффек-тивности восстановления 

отдельных функциональных нарушениях. 

Так, у испытуемых значительно больший эф-

фект восстановления получен в улучшении 

регуляции эмоций, процессов нейродина-

мики, речевой активности и участия по срав-

нению с восстановлением нарушенных 

функций.  

Интерпретируя полученные данные, мож-

но предположить, что тренинги с примене-

нием аппарата «NeuroPlay 6C» могут при-

меняться у лиц с нарушениями общения, 

перенесшим ушиб (контузию) головного 

мозга с целью улучшения эффективности и 

скорости выработки навыков самостоятель-

ной психоэмоциональной коррекции 

(правильно расслабляться, преобразовы-

вать стрессовые переживания и контроли-

ровать свою реакцию на стресс, а также 

управлять сном, позитивным настроем и 

своим самочувствием) с последующим са-

моконтролем результатов тренировок. 

Вместе с тем это не может служить един-

ственным объяснением успешности восста-

новления функций, активности и участия. По-

этому требуется дальнейшая работа по изу-

чению влияния дополнительных факторов на 

восстановление речевой функции и произ-

вольного навыка глотания у пациентов в ран-

нем восстановительном периоде, имеющих 

очаговые поражения головного мозга. 
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