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Резюме. Разработка немедикаментозных методов коррекции функциональных нарушений мозга остаётся ак-

туальной задачей современности. Аудиовизуальный метод стимуляции мозговой активности на частоте аль-

фа-колебаний (8−13 Гц) является перспективным направлением. В данной работе представлены результаты 

исследования влияния альфа-стимуляции у четырех групп пациентов: с нарушениями сна; с тревожными рас-

стройствами; с когнитивными нарушениями; с органическими нарушениями (последствия инсульта). Общее ко-

личество пациентов n = 288, дизайн исследования – открытый, с активной контрольной группой. Эффекты 

альфа-стимуляции оценивали с помощью валидных психологических тестов до и после курса стимуляции. Ос-

новной эффект, наблюдаемый у всех групп пациентов, – значительное (около 30 %) снижение выраженности 

тревоги (по HADS), а также улучшение показателей социального функционирования и психического здоровья 

(по SF-36). В меньшей степени снижались показатели выраженности депрессии. В статье обсуждается связь 

между показателями тревожности, уровнем кортизола и физиологическим состоянием организма. Также рас-

сматривается предположение о том, что альфа-стимуляция может быть эффективна при более широком спек-

тре патологическиx состояний.
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Summary. The development of non-pharmacological methods for correcting functional brain disorders remains a 
relevant task of modern times. The audiovisual method of stimulating brain activity at the alpha frequency (8 – 13 Hz) 
is a promising approach. This paper presents the results of a study on the effects of alpha stimulation in four groups 
of patients: those with sleep disorders; those with anxiety disorders; those with cognitive impairments; and those with 
organic disorders (consequences of stroke). The total number of patients was n = 288, and the study design was open-
label with an active control group. The effects of alpha stimulation were assessed using validated psychological tests 
before and after the stimulation course. The main effect observed in all patient groups was a significant (approximately 
30%) reduction in anxiety levels (assessed by HADS), as well as improvements in social functioning and mental health 
indicators (assessed by SF-36). To a lesser extent, depression severity scores decreased. The article discusses the 
relationship between anxiety indicators, cortisol levels, and the physiological state of the body. It also considers the 
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Введение

В современных условиях при хроническом комплекс-

ном действии производственных, социальных и психоэ-

моциональных стрессовых факторов происходит нару-

шение механизмов адаптации и развитие сначала стой-

ких функциональных нарушений, а затем и серьезных 

болезней [1].



Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2026; 70(2)

DOI: 10.48612/pfiet/0031-2991.2026.02.152-160

154

Оригинальные исследования

Разработка немедикаментозных методов своевремен-

ной коррекции функциональных нарушений, вызванных 

стрессом, в настоящее время считается особенно акту-

альной задачей [2]. Аудиовизуальная альфа-стимуляция 

(АВС (англ. AVS) – это метод, при котором человек под-

вергается воздействию световых и звуковых сигналов 

с частотой, соответствующей альфа-ритму (8–13 Гц). Ис-

следования показывают, что АВС может оказывать значи-

тельное влияние на когнитивные функции, такие как вни-

мание, память, скорость обработки информации и эмо-

циональное состояние [3–5]. Это может быть особенно 

полезно для людей, испытывающих хронический стресс, 

так как альфа-ритм играет важную роль в процессах рас-

слабления и восстановления [6].

Результатом исследований отечественных ученых 

[5, 7–10] стала разработка аудиовизуального комплекса 

для коррекции психосоматического состояния с систе-

мой обратной связи (фиксация частоты сердечного ритма 

и электроэнцефалограммы по вертексному отведению). 

С учётом перспективы использования данного комплек-

са в работе реабилитационных учреждений особый ин-

терес представляет оценка эффектов АВС у пациентов 

с различными нозологиями.

Целью данного исследования была оценка влияния 

АВС (с помощью разработанного комплекса) на пациен-

тов лечебно-реабилитационного центра с психическими 

и неврологическими расстройствами, а также нейродеге-

неративными заболеваниями.

Методика
Аудиовизуальный комплекс для коррекции психосо-

матического состояния «НейроОптима» по ТУ 32.50.50-

017-68709709-2022, производства ООО НПФ «Реабили-

тационные технологии» (г. Нижний Новгород).

Группы испытуемых. В исследование включались 

мужчины и женщины в возрасте от 18 до 70 лет, подпи-

савшие информированное согласие на участие. Средний 

возраст составлял 51 год, 63% – женщины, 37% – муж-

чины.

Были сформированы следующие группы:

Группа 1 (72 пациента): Расстройства сна неоргани-

ческой этиологии (бессонница неорганической этиоло-

гии (F51.0); сонливость (гиперсомния) неорганической 

этиологии (F51.1); расстройство режима сна и бодрство-

вания неорганической этиологии (F51.2)).

Группа 2 (72 пациента): Реакция на тяжелый стресс 

и посттравматические нарушения адаптации (паниче-

ское расстройство (эпизодическая пароксизмальная тре-

вожность): F41.0; генерализированное тревожное рас-

стройство: F41.1; смешанное тревожное и депрессив-

ное расстройство: F41.2; посттравматическое стрессовое 

расстройство: F43.1; расстройство приспособительных 

реакций F43.2).

Группа 3 (72 пациента): Когнитивные нарушения 

(легкое когнитивное расстройство: F06.7; специфиче-

ское расстройство арифметических навыков: F81.2; сме-

шанное расстройство учебных навыков: F81.3; специфи-

ческое расстройство чтения: F81.0; нарушение активно-

сти и внимания: F90.0).

Группа 4 (72 пациента): Органические нарушения. 

Реабилитация последствий цереброваскулярных болезней 

(последствия инсульта, не уточненные как кровоизлияние 

или инфаркт мозга: ранний восстановительный, поздний 

восстановительный период, период последствий).

Одним из методологических ограничений исследова-

ния было отсутствие плацебо-контроля, что обусловлено 

принципиальной невозможностью имитации АВС. Поэ-

тому в каждой группе была выделена контрольная группа 

(36 пациентов), – получавшая стандартное медикаментоз-

ное лечение; и опытная группа (36 пациентов), – получав-

шая стандартное медикаментозное лечение; дополнительно 

пациенты проходили сеансы АВС. Данный подход соответ-

ствует общемировой практике проведения подобных работ.

Критерии исключения. Участники испытания счи-

тались неподходящими для клинического исследования, 

если присутствовал хотя бы один из следующих критери-

ев: возраст до 18 лет, наличие противопоказаний к при-

менению медицинского изделия, участие в других ис-

следованиях.

Противопоказания к применению: поверхностная 

травма головы; эпилепсия; нарушение сердечного рит-

ма; сердечная недостаточность тяжелой степени; острое 

и преходящее психотическое расстройство неуточненное; 

заболевания глаз (патологии зрительного нерва, век, ор-

биты глаз, слезных каналов, слезопродуцирующей систе-

мы, конъюнктивы, роговицы, сетчатки, хрусталика, кроме 

аномалий рефракции); инфекционные заболевания орга-

нов слуха; лихорадочные и острые инфекционные заболе-

вания; злокачественные и доброкачественные новообра-

зования со склонностью к прогрессированию.

Дизайн исследования. Обследование до и после воз-

действия включало:

I. Осмотр невролога. II. Заполнение опросников с те-

стами: Госпитальная шкала тревоги и депрессии (англ. 

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) [11], Шкала 

самооценки Спилбергера-Ханина (STAI) [12], Опросник 

оценки приверженности к лечению (КОП-25) [13], Шкала 

Цунга для самооценки депрессии (англ. Zung Self-Rating 

Depression Scale) (адаптация Т.И. Балашовой) [14], Мето-

дика «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ) [15], Адден-
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брукская шкала оценки когнитивных функций III (ACE-

III) [16], Опросник SF-36 «Оценка качества жизни» (англ. 

The Short Form-36) [17].

Альфа-стимуляция. Воздействие состояло из 15 еже-

дневных сеансов АВС. В контрольных группах люди по-

лучали традиционное медикаментозное сопровождение 

в течение 15 дней. Имитации воздействия в контрольных 

группах не проводили. После чего пациенты проходили 

повторное обследование и тестирование.

В процессе сеанса стимуляции человек находился 

в кресле. Аудиовизуальное воздействие осуществлялось 

с помощью красных светодиодов сквозь закрытые веки 

(мощность светового потока не более 15 мВт/см2) и одно-

временно через наушники (модуляция в диапазоне I и II ок-

тав). При каждом сеансе на первом этапе проводилось воз-

действие линейно увеличивающейся частотой от 8 до 14 Гц. 

В процессе выделялась индивидуальная ведущая частота, 

измеренная по вертексному отведению ЭЭГ, – максималь-

ный отклик ЭЭГ на стимуляцию в используемом диапазо-

не. Чаще всего индивидуальная ведущая частота находи-

лась в диапазоне от 9 до 12 Гц, с наибольшей вероятностью 

– 10 Гц. Далее проводилась стимуляция на данной моно-ча-

стоте. В завершение проводилась стимуляция на плаваю-

щей частоте, которая по принципу биологической обратной 

связи подстраивалась под изменение текущей частоты аль-

фа-ритма. Общее время стимуляции составляло 20 минут.

Статистический анализ. Полученные данные бы-

ли проверены на нормальность распределения с приме-

нением критерия Колмогорова-Смирнова. Достоверность 

статистических различий между выборками определя-

лась с помощью однофакторного дисперсионного ана-

лиза ANOVA. Различия между группами считались зна-

чимыми при р ≤ 0,05.

Результаты
Было обнаружено, что во всех четырех группах па-

циентов эффект от АВС распространяется только на три 

теста: HADS, STAI, SF-36 (табл. 1). Поскольку шкалы 

в разных тестах отличаются, мы приводим данные в про-

центах изменения до и после серии АВС.

Показатель тревоги HADS (Т) в среднем снизился 

наиболее существенно образом – на 30,8%, причем силь-

нее всего – в группе «Тревожные расстройства». Пока-

затель депрессии HADS (Д) также достоверно снизился 

во всех группах, но больше всего – в группе «Нарушения 

сна» (табл. 1). Из двух показателей STAI более чувстви-

тельным оказался показатель личностной тревожности 

(ЛТ). SF-36 включает восемь шкал: физическое функци-

онирование (ФФ, способность выдерживать физические 

нагрузки); ролевое физическое функционирование (РФф, 

отражает влияние физического состояния на повседнев-

ную деятельность); интенсивность боли (ИБ, влияние бо-

ли на повседневную деятельность); общее состояние здо-

ровья (ОСЗ); общая активность (ОА, витальность, энер-

гичность); социальное функционирование (СФ, качество 

социальных контактов); ролевое эмоциональное функцио-

нирование (РФэ, характеризующее влияние эмоциональ-

ного состояния на повседневную деятельность) и психи-

ческое здоровье (ПЗ). При воздействии АВС достоверно 

изменились в лучшую сторону два показателя: СФ и ПЗ 

(табл. 1). При этом те же показатели контрольных групп 

практически не изменились (рис. 1).

В таблице 2 приведены заключения невролога для па-

циентов опытных групп. Отмечается эффективность АВС, 

которая составляет от 75 до 100% в разных группах. Боль-

ше всего эффект выражен в группе 2 у пациентов с трево-

жными расстройствами. В процессе исследования не было 

отмечено жалоб и случаев непереносимости АВС.

В целом можно сделать вывод, что эффект АВС, не-

смотря на различные диагнозы, достаточно однообразен 

во всех группах пациентов.

Обсуждение
Полученные данные позволяют заключить, что АВС 

в первую очередь повлияла на тревожность. Эффект до-

вольно существенный – 30%. В меньшей степени эффект 

коснулся показателя депрессии. При этом HADS (Д) сни-

зился в среднем на 9%. В соответствии с показателями 

STAI снижение тревожности происходило на уровне лич-

ной тревожности (ЛТ), показатель реактивной тревожно-

сти (РТ) практически не изменился.

Чтобы оценить смысл полученных результатов, не-

обходимо подробнее рассмотреть показатели ЛТ и РТ. 

Личностная тревожность – это индивидуальная осо-

бенность характера и свойство личности, проявляющееся 

относительно постоянным беспокойством. Человек испы-

тывает почти постоянное чувство опасности, неопреде-

лённости; ожидание угрозы без причины, что приводит 

к замкнутости, малообщительности, боязни новых зна-

комств и недостатку мотивации и энергии. Реактивная 

(ситуативная) тревожность – это кратковременная ре-

акция на какое-то стрессовое событие. Когда провоциру-

ющий фактор уходит или снижает своё воздействие, со-

стояние человека восстанавливается [12, 18].

Таким образом, воздействие АВС привело к улучше-

нию наиболее угнетающей формы тревожности у паци-

ентов всех четырех групп. Это, в свою очередь, отрази-

лось на улучшении качества жизни по SF-36.

В то же время мы не отметили влияния АВС на ког-

нитивные функции, которые измерялись с помощью 
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ACE-III, на мотивационную сферу (КОП-25) и тип отно-

шения к болезни (ТОБОЛ).

Мы считаем, что эффекты АВС могут проявляться 

на системном уровне и быть значительно больше, чем 

коррекция тревожных состояний, фиксируемая с помо-

щью психологических тестов. Установлено, что трево-

жность тесно связана с уровнем кортизола в сыворотке 

крови [19]. Кортизол является ключевым функциональ-

ным биомаркером, реагирующим на стрессовые факто-

ры, воздействующие на мозг [20]. Было показано, что 

у женщин при показателе STAI выше 40 обнаруживался 

повышенный уровень кортизола [21, 22]. Кроме того, из-

вестно, что показатели HADS также коррелируют с уров-

нем кортизола [6, 23]. Зафиксирована связь концентра-

ции кортизола с различными физическими и психологи-

ческими симптомами, такими как хроническая боль [24], 

риск инфаркта [25], депрессия и психические заболева-

ния [26, 27], а также когнитивными показателями у здо-

ровых пожилых людей [28].

Считается, что биохимическим выражением тревож-

ности является отношение кортизола и дегидроэпиандро-

стерона-сульфата (ДГЭА-С) [20]. Соотношение кортизол/

ДГЭА-С отражает представляет собой баланс между ка-

таболической и анаболической активностью [29]. Высо-

кое соотношение кортизол/ДГЭА-С было связано с хро-

ническим стрессом [30], депрессией [31], когнитивными 

расстройствами [32] и уменьшением объёма гиппокам-

па [32]. Нарушение секреции ДГЭА-С в сочетании с по-

вышением уровня кортизола приводит к более выражен-

ному воздействию глюкокортикоидов на ЦНС и иммун-

ную систему [33], усиливая важные цитотоксические 

эффекты по сравнению с иммуномодулирующими эф-

фектами, которые глюкокортикоиды оказывают на клет-

ки-мишени [34].

Рис. 1. Изменение показателей чувствительных к АВС в контрольных и опытных группах (суммарно для всех 4 групп пациентов), 
%. А – депрессия (HADS), B – тревога (HADS), C – социальное функционирование (СФ, SF-36), D – психическое здоровье (ПЗ, SF-36). 
Достоверное отличие до и после АВС *р < 0,05.

Fig. 1. Changes in AVS-sensitive indicators in control and experimental groups (total for all 4 patient groups), %. A – depression (HADS), B 

– anxiety (HADS), C – social functioning (SF, SF-36), D – mental health (MH, SF-36). Significant difference before and after AVS *p < 0.05.
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На основании приведенных данных, можно рассматри-

вать эффекты АВС – как потенциальный немедикаментоз-

ный способ коррекции более широкого спектра патологий.

Заключение
Альфа-стимуляция показала выраженный противо-

тревожный эффект. Тревога снижалась за счет личност-

ной тревоги, что привело к улучшению качества жиз-

ни по показателям психического здоровья и социально-

го функционирования. Наиболее чувствительные тесты 

для фиксации эффектов альфа-стимуляции – HADS, STAI 

и SF-36. Потенциал альфа-стимуляции может быть гораз-

до больше, чем коррекция когнитивных нарушений и тре-

вожных состояний.
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Группы пациентов

Patient groups

Эффективность лечения

Effectiveness of treatment

Группа 1. Расстройства сна

Group 1. Sleep disorders

Лечение эффективно 34 пациентов (94,4% прошедших полный курс лечения) и малоэффектив-

но у 2 пациентов (5,6% прошедших полный курс лечения)

Treatment was effective in 34 patients (94.4% of those who completed the full course of treatment) 

and ineffective in 2 patients (5.6% of those who completed the full course of treatment)

Группа 2. Тревожное расстройство

Group 2. Anxiety disorder

Лечение эффективно 36 пациентов (100% прошедших полный курс лечения)

Treatment was effective in 36 patients (100% of those who completed the full course of treatment)

Группа 3. Когнитивные нарушения

Group 3. Cognitive disorder

Лечение эффективно 27 пациентов (75% прошедших полный курс лечения) и не эффективно у 

9 пациентов (25% прошедших полный курс лечения)

Treatment was effective in 27 patients (75% of those who completed the full course of treatment) 

and ineffective in 9 patients (25% of those who completed the full course of treatment)

Группа 4. Органические нарушения

Group 4. Organic disorders

Лечение эффективно 27 пациентов (75% прошедших полный курс лечения) и не эффективно у 

9 пациентов (25% прошедших полный курс лечения)

Treatment was effective in 27 patients (75% of those who completed the full course of treatment) 

and ineffective in 9 patients (25% of those who completed the full course of treatment)

Таблица 2 / Table 2

Заключения невролога об эффективности курса АВС

Conclusions of a neurologist on the effectiveness of the AVS course

Примечание. Под эффективностью понимается улучшение функций психоэмоционального состояния: b1301 мотивация, b1401 переклю-

чение внимания, b1400 устойчивость внимания, b1521 регуляция эмоций (по МКФ).

Note. Effectiveness is understood as improvement of functions of psychoemotional state: b1301 motivation, b1401 attention switching, b1400 

attention stability, b1521 regulation of emotions (according to International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
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