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Введение 

 

Актуальность темы исследования. Спортивная деятельность предъ-

являет высокие требования к способности человека управлять психофизио-

логическим состоянием с целью достижения наивысшего спортивного ре-

зультата (Шамардин А.И., 2008; Красильников А.Н., 2013; Морозова О.В., 

2014; Олисов Д.Г., 2015). Современный спорт сопровождается широким 

внедрением инновационных методик, позволяющих оценивать и развивать 

способности человека к саморегуляции (Тайшин Д.О. с соавт., 2012; Сонькин 

В.Д. с соавт., 2013; Мажирина К.Г. с соавт., 2014; Головин М.С. с соавт., 

2015). Одним из таких методов является биоуправление (Штарк М.Б., 1993), 

которое базируется на использовании срочной информации о состоянии субъ-

екта, направляемой к самому субъекту (Тристан В.Г., Штарк М.Б., 1999; Куч-

кин С.Н., 2002; Hammond D.C., 2006 и др.). 

В технологии нейробиоуправления в качестве параметра биологиче-

ской обратной связи используются ритмы электроэнцефалограммы (Штарк 

М.Б., 2004; Юдин В.Е., 2011; Sokhadze E.M., 2013), в частности альфа-ритм 

(Тристан В.Г., Погадаева О.В., 1998; Алексеева М.В., 2012; Базанова, 2013 

О.М.; Черапкина Л.П., 2013). 

Преобладание альфа-ритма соответствует состоянию спокойного бодр-

ствования и оказывает благотворное влияние на психоэмоциональный состо-

яние человека (Кузнецова Л.А., 2005; Klimesch W.С. соавт., 2007). Обучаясь 

произвольно повышать альфа-активность, испытуемые часто достигают со-

стояний релаксации и снижения нервно-психической напряженности, по-

скольку именно при таких состояниях альфа-активность электроэнцефало-

граммы становится наиболее выраженной (Каплан А.Я., 2010). 

Локальный альфа-стимулирующий тренинг (ЛАСТ) показал свою эф-

фективность в процессе подготовки спортсменов (Тристан В.Г., Погадаева 

О.В.,1998). В исследованиях (Погадаева О.В., 2001; Тристан В.В., 2001; Че-

рапкина Л.П., 2002; Кальсина В.В., 2003; Баева Н.А., 2003; Бочанцева Е.В., 
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2006; Таламова И.Г., 2006; Стрижкова О.Ю., 2012) проанализированы и опи-

саны основные параметры функционального состояния спортсменов, на ко-

торые ЛАСТ оказывает положительное влияние.  

Во время сеансов ЛАСТ спортсмен использует различные стратегии 

поиска психологического комфорта, связанного с учащением звукового сиг-

нала, и, следовательно, с повышением мощности альфа-ритма (Макаров С.В., 

2005; Huster R.J., 2014). 

Однако, в литературе практически отсутствуют данные о длительности 

сохранения различных эффектов ЛАСТ у студентов. В частности, не изучены 

особенности срочных и отставленных эффекты ЛАСТ у студентов в зависи-

мости от исходной мощности альфа-ритма. Изучение данного вопроса имеет 

важное значение для разработки методических подходов использования 

ЛАСТ для совершенствования подготовки спортсменов. 

Степень разработанности темы исследования. Влияние ЛАСТ на 

функциональное состояние человека интенсивно изучается, что подтвержда-

ется многочисленными исследованиями (Погадаева О.В., 2001; Тристан, 2001 

В.В.; Черапкина Л.П., 2002; Кальсина В.В., 2003; Баева Н.А., 2003; Бочанцева 

Е.В., 2006; Таламова И.Г., 2006; Стрижкова О.Ю., 2014), в которых, в частно-

сти, были выявлены показатели, влияющие на успешность и эффективность 

тренинга.  

В настоящее время недостаточно изученным остается вопрос о дли-

тельности сохранения изменений биоэлектрической активности и функцио-

нального состояния, происходящих под влиянием проведенного курса ЛАСТ, 

у студентов физкультурного вуза с разной исходной мощностью альфа-ритма 

головного мозга. Результаты такого исследования позволят более рациональ-

но использовать нейробиоуправление в спортивной тренировке. 

Цель исследования: изучить особенности срочных эффектов локаль-

ного альфа-стимулирующего тренинга и сохранность их в течение двенадца-

ти месяцев у студентов физкультурного вуза в зависимости от исходной ве-

личины мощности альфа-ритма. 
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Задачи исследования: 

1. Изучить особенности биоэлектрической активности головного мозга 

и психофизиологических показателей до и после прохождения локального 

альфа-стимулирующего тренинга. 

2. Оценить изменения биоэлектрической активности головного мозга и 

психофизиологических показателей через три, шесть и двенадцать месяцев 

после прохождения локального альфа-стимулирующего тренинга.  

3. Выявить временные интервалы сохранности особенностей био-

электрической активности головного мозга и психофизиологических пока-

зателей после прохождения локального альфа-стимулирующего тренинга. 

Научная новизна заключается в том, что: 

- выявлена зависимость от исходной величины мощности альфа-ритма 

и пола функционального состояния студентов, особенности которого про-

явились в уровнях психической напряженности, самооценки, скорости пере-

работки информации и величине индекса вербальной креативности; 

- установлено, что локальный альфа-стимулирующий тренинг оказал 

большее воздействие на изменения мощности альфа-ритма головного мозга у 

девушек с низкой мощностью альфа-ритма. Показатели дивергентных спо-

собностей и уровня психической напряженности изменились больше у деву-

шек с высокой исходной мощностью альфа-ритма, чем у юношей, а также у 

девушек с низкой исходной мощностью альфа-ритма. 

- показано, что посттренинговый уровень мощности альфа-ритма со-

хранился в течение года после тренинга у девушек с его низкой исходной 

мощностью и у юношей с высокой исходной мощностью, а у девушек с вы-

сокой исходной мощностью альфа-ритма мощность ритма постепенно сни-

жалась в течение трех месяцев после тренинга. У юношей с низкой исходной 

мощностью альфа-ритма измененная мощность альфа-ритма в процессе кур-

са возвратилась к «исходному» значению сразу после окончания ЛАСТ; 

- впервые представлены данные об уменьшении скорости переработки 

информации в течение года после ЛАСТ в подгруппе с низкой исходной 
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мощностью альфа-ритма и у девушек с высокой исходной мощностью альфа-

ритма. Уровень психической напряженности (подгруппа с высокой исходной 

мощностью альфа-ритма и девушки с низкой исходной мощностью альфа-

ритма) и личностной тревожности (девушки с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма) постепенно снижались в течение шести месяцев после тренин-

га. У юношей с высокой исходной мощностью альфа-ритма, показатели, от-

ражающие дивергентные способности, сохранились на всем протяжении об-

следования. Остальные психофизиологические показатели вернулись к ис-

ходным данным через три месяца после прохождения ЛАСТ. 

Теоретическая и практическая значимость работы.  

Установленные в работе данные о влиянии курса ЛАСТ на физиологи-

ческие и психофизиологические механизмы адаптации организма дополняют 

знания по физиологии в разделе «Физиология высшей нервной деятельно-

сти», а так же психофизиологию спортивной деятельности.  

Результаты проведенного исследования дополняют новыми знаниями 

физиологию спорта о физиологических механизмах произвольной саморегу-

ляции биоэлектрической активности головного мозга и ее влиянии на функ-

циональные изменения в организме студентов физкультурного вуза в разде-

лах «Физиологическая характеристика состояний организма при спортивной 

деятельности» и «Физиологические основы планирования спортивной трени-

ровки». 

Полученные знания об особенностях произвольной регуляции мощ-

ности альфа-ритма у студентов физкультурного вуза в зависимости от пола и 

величины исходной мощности альфа-ритма позволяют существенно расши-

рить границы использования методики ЛАСТ и проводить повторный курс 

для подготовки спортсменов к ответственным соревнованиям с учетом со-

хранности эффектов после прохождения тренинга.  

Результаты диссертационного исследования используются в учебном 

процессе на кафедре теории и методики адаптивной физической культуры 

ФГБОУ ВПО СибГУФК и в учебно-тренировочном процессе спортсменов 
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БУ ДО г. Омска «СДЮШОР № 21» по боксу и БУ ДО г. Омска «ДЮСШ по 

греко-римской борьбе имени Ю.А. Крикухи». 

Основные положения, выносимые на защиту. 

1. Функциональное состояние студентов физкультурного вуза, соответ-

ствуя физиологической норме, имеет ряд различий в зависимости от исход-

ной мощности альфа-ритма головного мозга и пола.  

2. Изменение функционального состояния у студентов физкультурного 

вуза после курса ЛАСТ связано с улучшением психофизиологических пока-

зателей и изменением биоэлектрической активности головного мозга. 

3. Временной интервал сохранности изменённых ритмов головного 

мозга под воздействием ЛАСТ зависит от исходной величины мощности 

альфа-ритма и пола. 

4. Психофизиологические показатели, измененные под действием тре-

нинга, сохранялись в течение трех месяцев после прохождения курса ЛАСТ, 

за исключением скорости переработки информации, уменьшавшейся в тече-

ние года. 

Степень достоверности и апробация результатов. Основные резуль-

таты диссертации обсуждены на всероссийских и международных конферен-

циях: IX Всероссийская научная конференция «Биоуправление в медицине и 

спорте» (г. Омск, 27-28 мая 2009); Всероссийской научно-практической кон-

ференции молодых ученых, аспирантов, соискателей и студентов «Проблемы 

со-вершенствования физической культуры, спорта и олимпизма» (г. Омск, 15-

18 декабря 2009); IV Всероссийской с международным участием конферен-

ции по управлению движением, приуроченной к 90-летнему юбилею кафед-

ры фи-зиологии ФГБОУ ВПО «РГУФКСМиТ» (г. Москва, 2012); I Всероссий-

ской отраслевой научной интернет-конференции преподавателей спортивных 

ву-зов «Традиции и инновации в системе подготовки спортсменов и спор-

тивных кадров» (г. Москва, 16 – 18 октября 2013 г.); II Всероссийской науч-

но-практической конференции «Вопросы функциональной подготовки в 
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спорте высших достижений» (г. Омск, 21–22 октября 2014 г.). 

По теме диссертации опубликовано 14 печатных работ, в том числе 4 в 

изданиях, рекомендованных ВАК РФ. Диссертация является плановой рабо-

той в соответствии с темой НИР межкафедральной научно-исследователь-

ской лаборатории «Медико-биологическое обеспечение спорта высших дос-

тижений» ФГБОУ ВПО СибГУФК, согласно плану НИОКР по ГКФТ, направ-

ление 02. 

Личное участие автора в получении результатов, изложенных в 

диссертации. Личное участие автора заключается в самостоятельной поста-

новке задач, организации и непосредственном проведении исследования, ма-

тематических расчетах, анализе и интерпретации результатов.  

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 124 стра-

нице компьютерного текста, содержит 20 таблиц и 16 рисунков. Состоит из 

введения, обзора литературы, изложения материалов и методов исследования, 

2-х глав собственных исследований, заключения, выводов, списка литерату-

ры, включающего 232 источника (из них 170 работы отечественных и 62 ра-

бот зарубежных авторов) и приложений, включающих 19 таблиц. 
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Глава 1. Применение биологической обратной связи с целью регуляции 

функций организма 

 

1.1. Биоуправление как метод саморегуляции физиологических функций 

организма 

 

Биоуправление (англ. biofeedback) – технология, включающая в себя 

комплекс исследовательских, лечебных и профилактических процедур, в рам-

ках которой спортсмен (пациент) из обычного объекта, превращается в актив-

ного субъекта образовательного (лечебного) процесса (Штарк М.Б., 1993; 

Тристан В.Г., 1998). В ходе этих процедур пациенту посредством внешней 

цепи обратной связи, которая организована с помощью компьютерной техни-

ки, предъявляется информация о состоянии и изменении тех или иных его 

физиологических процессов (Штарк М.Б., 2004). 

Метод биологической обратной связью (БОС) был создан на стыке ме-

дицины, биологии и техники и в настоящее время успешно реализуется в ме-

дицинской науке и практике. Это современный немедикаментозный метод со-

вершенствования здоровых и коррекции нарушенных или не оптимально ра-

ботающих функций организма, основанный на активизации резервных воз-

можностей организма (Кучкин С.Н., 2002). Технология биоуправления была 

официально признана в качестве медицинской технологии в 2002 году 

(Штарк М.Б., 2003). 

Исследованиями возможностей применения биоуправления занимаются 

в настоящее время в около сорока странах мира, в таких как Канада, США, 

Япония, Россия, Германия, Италия, Украина, Казахстан и других (Дёмин Д.Б. 

с соавт., 2014).  

В биоуправлении используются специальные датчики для регистрации, 

усиления и «обратного возврата» пациенту физиологической информации. 

Главной задачей биоуправления является обучение пациента саморегуляции и 

самоконтролю функционального состояния (Vernon D.J., 2005; Сороко С.И., 
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2010; Штарк М.Б. с соавт., 2014). 

Биологическая обратная связь позволяет осознанно управлять внутрен-

ними органами и системами, активностью мышц, висцеральными, вегетатив-

ными и другими функциями организма. Пациент активно участвует в ле-

чении и обучении его управлять функциями организма (Исайчев С.А., 2011). 

Технология биоуправления является инструментом, предоставляющим 

объективную информацию о состоянии и изменении компенсаторно-приспо-

собительных реакций организма при оценке эффектов терапии (Долецкий 

А.Н. с соавт., 2013). Биоуправление позволяет отслеживать состояние вегета-

тивного тонуса во время и после БОС-тренинга (Sigafus P., 2011). Процесс 

прохождения курса изменяет базовую биологическую предрасположенность к 

депрессивному состоянию (Hammond D.C., 2006; Keller I. с соавт, 2015). Од-

нократный сеанс биоуправления расценивается как тест для определения 

адаптивных возможностей человека (Prinsloo G.E. с соавт., 2011).  

Процедура биоуправления оказывает влияние и на процессы взаимо-

действия между полушариями мозга, а также между нервной и иммунной си-

стемами (Ивонин А.А., 2008). 

Как показывает практика, методы биоуправления с обратной связью, в 

том числе и нейротренинг являются весьма эффективными инструментами 

профилактики (предупреждения) стрессовых расстройств и повышения 

стрессоустойчивости (Nada P.J., 2009). Весь накопленный к настоящему вре-

мени опыт использования биоуправления с обратной связью и нейротренинга 

свидетельствует о том, что под влиянием процедур биоуправления происхо-

дят значительные изменения психического состояния индивида независимо 

от специфики регулируемого параметра (Acevedo E.A., Ekkekakis P., 2006; 

Swingle P.G., 2008; Mellalieu S.D., Hanton S., 2009). Также метод био-

управления применяется для людей с депрессиями (M. Siepmann, 2008), мы-

шечными болями различной локализации (Hallman D.M., 2011) и головной 

болью (Andrasic F., 2010). 

Наиболее часто используются следующие виды биоуправления: 
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1) электроэнцефалографическая БОС применяется в педиатрической 

практике при синдроме дефицита внимания и гиперактивности (Никишена 

И.С., 2005; Джафарова О.А., 2013). Данный вид тренинга использовался в са-

натории «Белокуриха» для реабилитации и комплексного лечения неврологи-

ческих заболеваний и в медико-психологическом центре «Милосердие» г. 

Барнаула для лечения синдрома дефицита внимания, эпилепсии и неврозов у 

детей (Аладышев А.В. с соавт., 2005), для коррекции функциональных рас-

стройств у беременных женщин (Федотчева А.И., 2006), в реабилитации 

больных с центральной постинсультной болью (Сашина М.Б. с соавт., 2005; 

Mottaz A. с соавт, 2015), для больных с дизадаптационными расстройствами 

(Святогор И.А. с соавт., 2004) и для коррекции стресс-вызванных нарушений 

(Bhat P., 2010). 

В процессе прохождения электроэнцефалографического БОС-тренинга 

у испытуемых происходило улучшение когнитивных способностей (увели-

чения концентрации внимания), в частности пилотов (Kraft F., 2006), норма-

лизация центральной нервной системы и вариабельности сердечного ритма 

(Федорова Н.В., 2005), увеличение мощности альфа-волн, удлинялись кар-

диоинтервалы, снижалась реактивность ЧСС на стресс, этот эффект сопро-

вождался снижением тревожности (Kotani K., 2007), провоцировал изменения 

и в показателях личностных характеристик (Raymond J., 2005). 

Применение психоэмоциональной коррекции на основе биологической 

обратной связи в комплексном лечении больных с синдромом позвоночной 

артерии будет более эффективно на основе инструментального исследования 

(электроэнцефалографии) (Хабиров Ф.А., 2005).  

У высокотревожных испытуемых по сравнению с низкотревожными 

обнаружены более высокие значения мощности бета колебаний в центрально-

теменных областях обоих полушарий и в затылочной области правого полу-

шария, а также более высокие значения мощности тета- и альфа ритмических 

составляющих ЭЭГ в лобных областях обоих полушарий (Гордеева С.А., 

2007). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mottaz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25540133
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2) электромиографическая БОС широко используется в медицине при 

лечении головной боли (Джафарова О.А. с соавт., 2002; Middaugh S.J., 2002), 

при лечении людей, страдающих невротическими гиперкинезами (Алекперо-

ва Х.М.К., 2010). После курса ЭМГ-БОС у лиц, страдающих неврозами с ве-

дущими вегето-эмоциональными и двигательными нарушениями, происхо-

дило снижение синхронизирующих влияний и усиление восходящих активи-

рующих посылок лимбико-ретикулярного комплекса. В результате этих 

сдвигов нарушенная при неврозах картина ЭЭГ приблизилась к таковой у 

здоровых, отражая оптимальную организацию покоя. Так же данный вид 

БОС, применяется при лечении остеохондроза позвоночника и сколиоза (Ва-

сильева Е.А. с соавт., 2010), для лечения детского церебрального паралича 

(Беркутова И.Ю., 2007), также используется при тренировке точностного 

схвата у больных с постинсультными гемипарезами (Шестакова М.В. с со-

авт., 2005; Майорникова С.А. с соавт., 2006; Александров Н.М. с соавт., 2010) 

и для пациентов с постиммобилизационными контрактурами лучезапястных 

и голеностопных суставов (Попович И.Д., 2008). 

Включение в комплекс лечебных мероприятий метода с БОС по элек-

тромиограмме улучшение происходит в 1,5 раза быстрее, чем при лечении то-

лько традиционными методами (Калягин М.А. с соавт., 2010). 

3) БОС по параметрам внешнего дыхания (Садыкова Н.А. с соавт., 

2011; Бразовская Н.Г. с соавт., 2013; Сатыбалдиева У.А. с соавт, 2013; Wheat 

A.L., 2010; Henriques G., 2011). У пациентов в послеоперационном периоде 

происходит восстановление регулируемых параметров дыхания до нормаль-

ных значений: увеличение концентрации СО2 и снижение частоты дыхания. 

БОС - капнограф используется для лечения бронхиальной астмы у детей 

школьного возраста (Гришин О.В. с соавт., 2007) и взрослых людей (Kern-

Buell C.L. с соавт., 2002). 

4) БОС, основанная на измерении температуры кожи и кожно-гальва-

нических реакциях, используется для лечения заболеваний систем кровооб-

ращения, а также для снижения интенсивности приступов мигрени (Ста-
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рикова Н.Л., 2005). Также метод применяется для лечения эмоциональных 

расстройств (различных фобий, тревожных состояний и заиканий) и позволя-

ет контролировать эмоциональное состояние (Захаров В.В. с соавт., 2011; 

Яковлев О.Г. с соавт., 2014). 

5) БОС по статокинезиограмме успешно применяется для уменьшения 

асимметрии и повышения и ортостатической устойчивости (статическая и 

динамическая). Метод использовался в процесс реабилитации пациентов с 

речевой патологией и включал компьютерные стабилографические игры, что 

привело к улучшениям динамики качества речи (Ренжигло Л.М. с соавт., 

2008).  

Применение в медицине разных видов биоуправления связано с тера-

певтическим воздействием на пациента при гипертонической болезни, эпи-

лепсии, мигрени, бронхиальной астме, диабете II и I типов (Demos J.N., 2005; 

Evans J.R., 2007; Budzinsky T.H., 2009), при стрессовых расстройствах (Фе-

дотчева А.И., 2006; Джафарова О.А., 2013; Яковлев О.Г. с соавт., 2014) и 

многих других заболеваниях. 

Таким образом, официальное признание технологии биоуправления в 

России, а также многолетний опыт использования различных видов биоло-

гической обратной связи в клинической практике создали предпосылки для 

внедрения данной технологии и в образовательный процесс. 

Игровое биоуправление можно рассматривать как новый способ фор-

мирования стресс-нагрузки при проведении психофизиологического тестиро-

вания на стрессоустойчивость, позволяющий более точно выявить особенно-

сти поведения в стрессовой ситуации за счет оценки состояния механизмов 

саморегуляции испытуемого (Щебланов В.Ю. с соавт., 2010). Игровое био-

управление, организованное по кардиоинтервалограмме, значительно повы-

шает способность к концентрации внимания, усидчивость, самооценку, моти-

вацию к обучению, снижает уровень тревожности (Nada P.J., 2009). 

Игра, как наиболее яркий сценарий эмоционального подкрепления ме-

ханизмов саморегуляции, позволяет наиболее полноценно осуществить са-
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мую значимую задачу технологии биоуправления – превратить ребенка из 

пассивного объекта в заинтересованного, активного субъекта коррекционного 

процесса (Гребнева О.Л. с соавт., 2008; Редько Н.Г., 2008). 

Повышение самооценки, осознание испытуемым того, что он может 

улучшать свой собственный результат, побеждая, пусть даже и в виртуальной 

среде, имеют мощное психологическое воздействие. Дети становятся более 

уверенными в себе, более активными на уроках и более коммуникабельными 

(Даниленко Е.Н. с соавт., 2009). 

В результате проведенных исследований при лечении детей с дефици-

том внимания и гиперактивностью доказано, что использование игрового 

биоуправления приводит к снижению психоэмоционального напряжения и 

улучшениям показателей когнитивной деятельности (Butnik S.M., 2005; Tharp 

D.X., 2005; Leins U., 2007; Pop-Jordanov J., 2009; Gevensleben H., 2009). Для 

профилактики стрессорных факторов у подростков О.Л. Гребнева с соавтора-

ми (2011) рекомендуют использовать игровое биоуправления по частоте сер-

дечных сокращений. 

Для коррекции психоэмоционального напряжения у детей младшего 

школьного возраста с особыми образовательными потребностями необхо-

димо использовать адаптивное биоуправление на основе статистического ана-

лиза сердечного ритма (Кистенёва Р.А., 2010). 

Ученые доказали, что тренинг с БОС способствует улучшению пока-

зателей общих способностей студентов (Кравцова Д.С., 2010). У всех лиц, 

успешно прошедших курс нейробиоуправления, улучшается обучаемость и 

повышается коэффициент интеллекта (Таламова И.Г., 2006). Поэтому целесо-

образно проводить тренинг, направленный на повышения мощности альфа-

ритма у студентов в период экзаменационного стресса (Деваев Н.П., 2010). 

Технология биоуправления используется для коррекции психомоторной дис-

функции исполнительской деятельности (Базанова О.М. с соавт., 2007; Gru-

zelier J.A., 2009).  

Для сравнения традиционного обучения и обучения с использованием 
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биоуправления Е.М. Мерная с соавторами (2010) изучала психометрические и 

электрофизиологические характеристики исполнительского движения у сту-

дентов-музыкантов. После прохождения двухмесячного курса биоуправления 

повысились экспертные оценки за исполнение музыки и уровень самоактуа-

лизации, снизились показатели ситуативной и личностной тревожности. Тре-

нинг произвольной модификации электрофизиологических параметров му-

зыкально-исполнительского движения не вызывал изменения уровня индиви-

дуальных параметров альфа-активности в состоянии покоя. В процессе ис-

полнения музыки увеличивалась частота максимального пика и мощность 

альфа-ритма, углублялась и стабилизировалась реакция на открывание глаз и 

расширялся диапазон, в котором эта реакция проявлялась, при этом снижа-

лась интегральная мощность электромиограммы мышц, не участвующих в 

движении. Эти изменения электрофизиологических параметров совпадают с 

улучшением оценок за исполнения музыки. Таким образом, обучение с ис-

пользованием биоуправления способствовало выработке поведенческого пат-

терна оптимального психомоторного функционирования. 

После прохождения тренинга с прибором «БОС-Пульс» испытуемые в 

короткие сроки осваивают индивидуальные приёмы саморегуляции и тем са-

мым добиваются существенных изменений в оптимизации психической 

устойчивости (снижение уровня тревожности, напряжённости и повышение 

эффективность работы) (Талызина Е.Н., 2010).  

Таким образом, метод биоуправления успешно используется в клиниче-

ской практике и образовательном процессе. Нейробиоуправление в настоящее 

время применяется и в спортивной практике, помогая спортсменам развивать 

свои способности саморегуляции и психофизиологической адаптации к со-

временным стрессовым нагрузкам (Vernon D.J., 2005). 

 

1.2. Особенности биоэлектрической активности головного мозга у 

спортсменов  

Ритмическая активность мозга имеет неодинаковое происхождение и 
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влияет на разные функции организма (Гнездицкий В.В., 2000; Святогор И.А., 

2000; Штарк М.Б., 2003). Все ритмы головного мозга взаимосвязаны между 

собой, поэтому небольшое изменение одного ритма ведет за собой изменение 

и других ритмов головного мозга человека. У людей, которые обладают вы-

соким уровнем приспособленности, при записи ЭЭГ доминирует альфа-ритм, 

а при низкой приспособленности - регистрируется низко-амплитудная ЭЭГ, 

произвольное повышение у этих лиц альфа-ритма будет сопровождаться по-

вышением внутреннего напряжения (Сороко С.И., 2010). Ранее было уста-

новлено, что низко-амплитудный альфа-ритм, регистрируется у лиц с повы-

шенной поведенческой активностью, с тенденцией к независимости с агрес-

сивностью, с повышенной психической возбудимостью, а высоко-амплитуд-

ный альфа-ритм характерен для лиц пассивного, зависимого, спокойного ти-

па (Небылицын В.Д., 1966). 

Альфа-ритм регулируется таламокортикальной системой. Преоблада-

ние альфа-ритма характеризуется оптимальным состоянием человека. В аль-

фа-состоянии происходит полная саморегуляция и самовосстановление нерв-

ной системы. Признаками когнитивных нарушений по параметрам ЭЭГ счи-

тается низкая частота альфа-ритма, увеличение бета- и тета-активности. 

(Гнездицкий В.В., 2009). 

Высокая мощность альфа-ритма головного мозга обнаруживается в ме-

нее активном полушарии (Зенков Л.Р., 2012). При сравнении записи в правом 

и левом полушарии мощности ритмов головного мозга асимметрия составля-

ет не более 50 %. У людей амплитуда и индекс альфа-ритма в покое выше в 

правом полушарии на 10-15%, чем в левом полушарии, а у амбидекстров та-

кая асимметрия обычно отсутствует (Сологуб Е.Б., 1993).  

При проведении ЭЭГ-БОС тренинга пациенту предъявляется звуковой 

или световой сигнал на текущую амплитуду того или иного ритма ЭЭГ 

(Huster R.J., 2013). Однако D.C. Hammond (2013) считает, что недостатком в 

методики ЭЭГ-БОС тренинга является применение заранее заданных ритмов 

головного мозга, которые функционально неодинаковы и индивидуальны. 
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При записи ЭЭГ при открытых и закрытых глазах выявлена более высокая 

амплитуда альфа-ритма при закрытых глазах (Toscani M., 2010).  

В процессе прохождения сеансов нейробиоуправления происходит 

увеличение мощности альфа-ритма и снижение мощности тета-ритма голов-

ного мозга (Hanslmayr S. с соавт., 2005; Zoefel B.  с соавт., 2011) в централь-

ных и лобных мозговых областях (Kouijzer M.E., 2010). 

Функция ЭЭГ биоуправления направлена на трансформацию в нужном 

направлении нейродинамической активности мозга с последующим измене-

нием функционального состояния пациента (Власова Н.А., Пятакович Ф.А., 

2009). Исследования показали, что коррекция нарушений, вызванных стрес-

сом, может достигаться с помощью ЭЭГ-БОС тренинга, анализ динамики 

нейрофизиологических показателей в континууме реакций «стресс - релакса-

ция» позволил рекомендовать в качестве параметра управления биоэлектри-

ческой активностью головного мозга показатель средней амплитуды бета-2 

диапазона. Использование его для снижения эмоционального напряжения в 

качестве управляемого параметра в системах адаптивного биоуправления с 

БОС в системах психофизиологического мониторинга будет наиболее целе-

сообразно (Bhat P., 2010, Долецкий А.Н., 2012). 

С учетом вышеприведенных данных М.Б. Костюнина (2012), И.А. Свя-

тогор (2013) и М.Н. Русалова (2014) выдвинули предположение, что суще-

ствует взаимосвязь между психическими показателями (мышление, память, 

внимание, тревожность) и физиологическими процессами в организме чело-

века, которые отражаются в деятельности центральной нервной системы по 

показателям ритмов ЭЭГ. При использовании ЭЭГ-БОС-тренинга в головном 

мозге возможно образование новой функциональной системы (Сороко С.И., 

2010).  

Использование технологии нейробиоуправления позволяет решать в 

спорте самые различные задачи. 

В процессе тренировочных занятий происходит функциональная пере-

стройка ЦНС, которая сопровождается уменьшением латентного периода и 
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увеличением амплитуды вызванных потенциалов головного мозга. Чем выше 

спортивная квалификация спортсмена, тем будет короче латентный период 

зрительных вызванных потенциалов (Замулина Е.В., 2009).  

В 2009 году М.Н. Цицерошин и А.Н. Шеповальников охарактеризовали 

в своих исследованиях, биоэлектрическую активность головного мозга как 

отражающую системную жизнедеятельность мозга, которая незначительно 

изменяется при выполнении какой-либо деятельности, но сохраняет целост-

ность картины. Таким образом, изменения электроэнцефалограммы, сопро-

вождающие мыслительную имитацию движений, можно достоверно распо-

знавать при записи ЭЭГ (Антифеев И.Е. с соавт., 2013). 

Результаты исследований V. Brümmer с соавторами (2011) показали, 

что активация коры головного мозга зависит от режима тренировок и ее ин-

тенсивности. Умеренные по интенсивности упражнения (максимум 50%) со-

провождались увеличением альфа-ритма головного мозга соматосенсорных 

областей мозга. Повышение мощности альфа-активности наблюдается в со-

стоянии оптимального функционирования (Базанова О.М., 2009, Schütze 

M.D., 2015), а для спортсменов, находящихся в соревновательном периоде, 

характерна наибольшая выраженность альфа-активности в затылочной зоне и 

ее наименьшая выраженность в лобных отведениях (Еремеев С.И., 2010). 

У спортсменов по сравнению с данными до тренировки мощность аль-

фа-ритма (Crabbe J.B., 2007; Schneider S., 2010) и бета-ритма головного мозга 

(Moraes Н., 2007) была выше сразу после тренировки, что связано с повы-

шенной активацией коры больших полушарий. 

В психофизиологических исследованиях динамики амплитуды альфа-

ритма как индикатора внимания у стрелков убедительно показан вклад не-

специфических активирующих систем мозга в обеспечение стабильности 

спортивного результата (Блеер А.Н. с соавт., 2006). Для релаксации спортс-

менов характерно увеличение альфа активности в левом полушарии головно-

го мозга (Gruzelier J.H., 2013). 

Установлено, что в подготовительном периоде тренировки имела место 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Br%C3%BCmmer%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21364475
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Crabbe%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15189479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schneider%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19952815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moraes%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17876406
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левоправополушарная направленность, а в соревновательном периоде – 

праволевополушарная (Фалалеев А.Г. с соавт., 2012). У тяжелоатлетов про-

странственно-временная синхронизация электрической активности головного 

мозга повышается у мастеров спорта, а у спортсменов-разрядников снижает-

ся перед подъемом штанги по мере нарастания ее веса (Костюченко В.Ф., 

2007; Фокин В.Ф., 2007). 

Если в состоянии спокойного бодрствования было правостороннее до-

минирование, то когнитивная нагрузка усиливала этот эффект, если же аль-

фа-активность преобладала слева, то под действием нагрузки эта асимметрия 

уменьшалась (Borisov S., 2006; Каплан А.Я., 2010). Динамика полушарного 

доминирования и инверсия межполушарных отношений наиболее законо-

мерно происходит при смене от более или менее комфортного существова-

ния к стрессу. Наиболее часто в этом случае происходит переход от левопо-

лушарной к правополушарной активации (Фокин В.Ф., 2007). 

Для спортсменов юношей 18-25 лет (Корюкалов Ю.И., 2008) и трени-

рованных женщин в возрасте 20-29 лет (Нуретдинова З.Г., 2008) характерно 

преобладание альфа-ритма в передних отделах полушарий, а бета-ритма, 

преимущественно в правом полушарии. У нетренированных людей наблюда-

ется низкий индекс альфа-активности и преобладание бета-ритма в левом по-

лушарии (Del Percio C., 2011). 

Функциональное состояние центральной нервной системы у высоко-

квалифицированных спортсменов-боксеров характеризуется распространен-

ностью нарушений биоэлектрической активности головного мозга в 61,1% 

(Терёхина Е.Н., 2007). 

У студентов-спортсменов при умственной нагрузке наблюдалась моби-

лизация функциональных резервов ЦНС: ускорение психомоторных реакций, 

улучшение внимания, снижение личностной и увеличение ситуационной тре-

вожности, генерализация альфа-ритма на ЭЭГ (Корюкалов Ю.И., 2006; Зин-

натуллина И.Р., 2009). 

Таким образом, исследования показали, что ритмы головного мозга 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Del%20Percio%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21945479


20 

 

находятся в определенной согласованности, и поэтому изменение одного из 

них ведет к перестройке остальных ритмов. Использование технологии ЭЭГ-

БОС-тренинга с позволяет решать в спорте самые различные задачи. 

 

1.3. Использование биоуправления в системе подготовки спортсменов 

 

Актуальной задачей спортивной науки и практики является поиск но-

вых, эффективных средств и методов решения для мобилизации функци-

ональных резервов и восстановления спортивной работоспособности (Аикин 

В.А. с соавт., 2013; Корягина Ю.В. с соавт., 2013), так как использование ре-

зервных возможностей организма спортсмена является одним из наилучших 

способов повышения результатов спортивной тренировки. В процессе обу-

чения двигательному движению успешно зарекомендовал себя метод с био-

логической обратной связью (Кудашова Л.Р., 2000; Тристан В.Г., 2001; Куч-

кин С.Н., 2002; Погадаева О.В., 2002; Шамардин А.И., 2008). 

Применение биоуправления при подготовке спортсменов позволяет 

улучшить тренировочную и повышает успешность соревновательной дея-

тельности (Погадаева О.В., Тристан В.Г., 2001). Эффективность биоуправ-

ления приводит к глубоким перестройкам физиологических процессов, вы-

зывая эндогенные биохимические сдвиги (Штарка М.Б., 2000). Оказалось, 

что ЛАСТ выступает в роли здоровьесберегающей технологии. Данный эф-

фект связан с тем, что тренинг является методом совершенствования моз-

говых механизмов, в конечном итоге, влияя на функциональную организацию 

головного мозга (Погадаева О.В., 2002).  

Обучение спортсменов навыкам биоуправления для регуляции различ-

ных функций организма привело к тому, что тренировочный процесс стано-

вится более управляемым и эффективным. Поэтому рекомендуется включать 

в тренировочный процесс спортсменов циклических видов спорта капногра-

фическую тренировку с биологической обратной связью, так как это способ-

ствует оптимизации тканевого дыхания (Капилевич Л.В., с соавт., 2012).  
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В практику подготовки велосипедистов внедрена новая современная 

методика на основе использования адаптивной машины управляющего воз-

действия, позволяющая управлять нагрузкой и проявлением биомехани-

ческих параметров движения в автоматическом режиме на основе отрицате-

льной обратной связи по частоте сердечных сокращений. Выбор биологи-

ческого показателя (частота сердечных сокращений) обусловлен ответной ре-

акцией организма спортсмена на прикладываемую нагрузку, так как частота 

сердечных сокращений тесно связана с нейрогуморальными системами орга-

низма и является индикатором адаптивных реакций всего организма (Хажи-

лиев Н.Ю., 2004). 

Спортсмены-инвалиды после проведения курса компьютерного био-

управления научились управлять периферической температурой тела и сни-

жать мышечное напряжение. Этот метод может применяться для психофи-

зиологического сопровождения тренировочного и соревновательного про-

цессов и выявлять наиболее значимые механизмы формирования психофи-

зиологической готовности в предсоревновательном периоде с учетом инди-

видуальных особенностей спортсмена и вида спортивной деятельности (Суб-

боткина А.Н., 2011). 

Эффект БОС по параметрам вариабельности сердечного ритма наблю-

дался у лиц с исходно высокой активностью симпатического тонуса, однако 

эффект БОС лучше проявлялся после физической пробы, а новый навык ве-

гетативной регуляции формировался к 4-5-му сеансу (Поскотинова Л.В. с со-

авт., 2005). 

У спортсменов с различным исходным вегетативным тонусом бета-сти-

мулирующий тренинг оказывал комплексное влияние на психофизиологиче-

ские параметры, способствуя их оптимизации. Установлено что, для спортс-

менов с повышенной активностью парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы целесообразно проводить графический вариант бета-сти-

мулирующего тренинга, а для лиц с уравновешенностью вегетативных влия-

ний – игровой вариант (Лунина Н.В. с соавт., 2012).  
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В.А. Дробышев с соавторами (2010) выявил, что для спортсменов с 

симпатикотоническим типом вегетативной регуляции для улучшение показа-

телей вегетативного статуса необходимо проводить курс БОС, включающий 

транскраниальную электростимуляцию и игровое биоуправление. 

Изучение влияния занятий оздоровительной аэробикой и тренинга с БОС 

на вегетативный баланс и физическую подготовленность студенток показало, 

что после проведения тренинга с БОС у студенток происходит улучшение вегета-

тивного обеспечения деятельности, нормализация всех параметров сердечного 

ритма и существенное улучшение координационных способностей (чувство ритма) 

(Иноземцева Е.С. с соавт., 2007). В процессе биоуправления происходит сниже-

ние роли центрального звена регуляции сердечно-сосудистой системы, а так-

же установление баланса между симпатической и парасимпатической отде-

лами вегетативной нервной системы (Федорова Н.В., 2013). Сеансы поли-

функционального биоуправления у борцов повышают активность трофо-

тропных влияний, как по психологическим (вегетативный коэффициент), так 

и по психофизиологическим (отношение всех коррекций трофо/эрго) показа-

телям на фоне нормализации индекса враждебности (Гондарева Л.Н. с соавт., 

2014).  

Для коррекции двигательных расстройств Л.Н. Гондарева с соавт., 

(2010) использовала метод БОС по электромиограмме, что позволило осу-

ществить направленную тренировку различных групп мышц спины, усилить 

эффективность метода и сократить сроки реабилитации за счет активного 

участия спортсмена в процессе восстановительного лечения и постоянного 

видео- и звукового мониторинга. На фоне применения метода реабилитации 

спортсменов с вертеброгенным болевым синдромом с использованием элект-

ромиографической обратной связи сроки восстановительного лечения сокра-

тились почти на треть по сравнению с периодом традиционной реабилитации 

(Полякова О.Н., 2008). 

У спортсменов, занимающихся каратэ, с целью изучения проприо-

цептивной обратной связи использован метод кинестетических вызванных 

http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=152419
https://www.google.ru/search?newwindow=1&espv=2&biw=1280&bih=845&q=%D1%8D%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%B0&spell=1&sa=X&ei=_d__VNq-D8XlywP7goHADg&ved=0CBgQvwUoAA
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потенциалов. Полученные данные позволили говорить об особенностях орга-

низации проприоцептивной (кинестетической) обратной связи у спортсме-

нов, занимающихся каратэ, требующих быстроты оценки ситуации боя и по-

ложения в пространстве собственного тела и отдельных его частей (Гордеев 

С.А. с соавт., 2003).  

У спортсменов, занимающихся плаванием, увеличилась точность 

управления параметрами двигательной функции в результате тренировки со 

срочной БОС (повышение скорости прохождения дистанции) (Фетисов М.А., 

2006). 

Также в спортивной практике успешно используют нейробиоуправле-

ние. Эффективность любого варианта биоуправления зависит от изменения 

микродинамики информационно - аналитических мозговых процессов, в ос-

нове которых находится нейродинамика (Штарк М.Б., Тристан В.Г., 2000). 

Локальный альфа-стимулирующий тренинг использовался в лаборато-

рии «Биоуправление» на кафедре анатомии и физиологии СибГУФК с 1998 

года в процессе подготовки спортсменов. За это время результатами много-

численных исследований было доказано, что использование ЛАСТ у спорт-

сменов специализации ушу вызывало срочные и отставленные педагоги-

ческие эффекты (Геращенко В.И. с соавт., 2000). Первые были связаны непо-

средственно с тренировочной деятельностью. У спортсменов проявлялась 

уверенность в своих силах и возможности усвоения большого объема инфор-

мации, более высокая концентрация внимания на тренировках и способность 

«мыслить» до конца тренировки, переносить многократное повторение 

упражнений при высокой активности и работоспособности. Уменьшилась 

психологическая напряженность и тревожность, они стали более общитель-

ными и терпеливыми по отношению к товарищам по команде. Появилось 

стремление к педагогической деятельности (в качестве тренера). К отдален-

ным эффектам ЛАСТ авторы отнесли: постоянный прогресс усвоения мате-

риала, значительное улучшение внимания и зрительной памяти, что способ-

ствовало успешному освоению сложнокоординационных упражнений (Гера-
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щенко В.И. с соавт., 2000). 

Метод ЛАСТ применялся в подготовке спортсменов с дефектами опор-

но-двигательного аппарата к Паралимпийским играм (Сидней, 2000), он поз-

волил улучшить психофизиологический статус спортсменов, о чем свиде-

тельствовало повышение желания проявить волевые качества с одновремен-

ным уменьшением степени психической напряженности (Тристан В.Г., 2000). 

Данные о зависимости посттренинговых эффектов от частотно – амп-

литудной характеристики альфа-ритма получены В.В. Тристан (2001). Вели-

чина амплитуды альфа-ритма «исходной» биоэлектрической активности го-

ловного мозга не оказывает значительного влияния на результаты ЛАСТ у 

спортсменов. Наиболее выраженные изменения в функциональном состоянии 

спортсменов после тренинга выявлены при более высоких значениях относи-

тельных величин амплитуды альфа-ритма частотой 10-11 Гц, регистриру-

емого в течение сеансов тренинга.  

Исследования О.В. Погадаевой (2001) показали положительное вли-

яние ЛАСТ на тренировочную и соревновательную деятельность спортсме-

нов, что позволило выявить предикторы эффективности использования тре-

нинга. Минимальные значения соотношения тета- и альфа-ритмов (от 

0,23±0,01 до 0,42±0,04) являются наиболее важным прогностическим крите-

рием успешности и эффективности ЛАСТ. Также было установлено, что 

успешность ЛАСТ более чем в 50% сессий обеспечивает его эффективность, 

а высокоуспешные спортсмены (более 60% успешных сессий) имеют ещё и 

более выраженные изменения в психофизиологическом статусе (в эмоцио-

нально-мотивационной сфере личности). Средняя величина интенсивности 

альфа-ритма в течение сессий ЛАСТ характеризует возможный диапазон по-

сттренинговых эффектов.  

Временной интервал между курсами ЛАСТ оказывает влияние на воз-

можность увеличения амплитуды альфа-ритма. Для лиц, имеющих низко-

амплитудный исходный альфа-ритм, было рекомендовано проведение по-

вторного курса ЛАСТ не более чем через 49,27±5,06 дней после окончания 1 
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курса тренинга. Для лиц, имеющих высокоамплитудный исходный альфа-

ритм, достаточно успешно пройти один курс ЛАСТ, а при неуспешном пер-

вом курсе им не следует рекомендовать повторный курс ЛАСТ (Черапкина 

Л.П., 2002).  

Успешность и эффективность тренинга у спортсменов ситуационных 

видов спорта не зависит от величины амплитуды альфа-ритма, регистрируе-

мого в «фоновой» ЭЭГ до начала тренинга, и вида спорта (Баева Н.А., 2003). 

Успешно осваивали ЛАСТ спортсмены с кинестетическим типом «ведущей» 

сенсорной системы (Баева Н.А., 2003), с перекрестным сенсомоторным доми-

нированием (сочетание ведущих правой руки и левого глаза, а также левой 

руки и правого глаза) и с «низкоамплитудным» альфа-ритмом в фоновой ЭЭГ 

(Бочанцева Е.В., 2006). 

Успешность тренинга не зависит от пола испытуемого и не влияет на 

способность произвольно управлять амплитудой альфа-ритма. Успешнее все-

го обучаются навыку произвольного повышения альфа-ритма девушки, начи-

нающие ЛАСТ в овуляторную фазу овариально-менструального цикла. Де-

вушки менее успешно проходят тренинг, если начинают его в фолликулярную 

фазу (Кальсина В.В., 2003). Однако Т.Ю. Стрижкова (2012) показала, что у 

гимнасток наиболее успешный курс ЛАСТ наблюдался, если его начало сов-

падало с фолликулярной фазой овариально-менструального цикла. Курс 

ЛАСТ был наименее успешным, у девушек которые начали его прохождение 

в лютеиновую фазу (Кальсина В.В., 2003; Стрижкова Т.Ю., 2012).  

Исходные значения мощности альфа-ритма и его параметры во время 

четвертого сеанса являются предпосылками для успешного прохождения 

курса ЛАСТ. У спортсменов, прошедших высокоуспешно и среднеуспешно 

тренинг, происходило увеличение мощности альфа-ритма, снижение тета-

ритма и неизменность бета-ритма. Низкоуспешный тренинг характеризо-

вался снижением альфа-ритма в ЭЭГ, увеличением тета-ритма, неизмен-

ностью бета-ритма (Таламова И.Г., 2006). 

Наибольший интерес у исследователей должны вызывать изменения 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%86%D0%B8%D0%BA%D0%BB#.D0.9E.D0.B2.D1.83.D0.BB.D1.8F.D1.82.D0.BE.D1.80.D0.BD.D0.B0.D1.8F_.D1.84.D0.B0.D0.B7.D0.B0
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тактики спортивной деятельности спортсменов после прохождения нейро-

биоуправления (альфа-стимулирующий тренинг). В частности, при оценке 

действий фехтовальщиков предложено несколько подходов. Первый связан с 

имитационной записью поединков с дальнейшей оценкой количественных и 

качественных изменений деятельности фехтовальщиков; второй – с необ-

ходимостью оценки подготовительных действий спортсменов, предшест-

вующих удачному выполнению атаки; и, наконец, третий – с возможностью 

оценки количества движений спортсменов, приходящихся на успешные и не-

успешные атакующие действия (Тихомирова Е.А., 2005). 

Одной из психофизиологических особенностей, обеспечивающих высо-

кую результативность игровых видов спорта, в частности регби, может быть 

существенное преобладание альфа-активности в состоянии покоя и высокая 

абсолютная мощность альфа-ритма (Базарин К.П., 2008). 

У спортсменов, занимающихся силовыми видами спорта и едино-

борствами, которые научились произвольно повышать альфа-ритм головного 

мозга в процессе курса ЛАСТ, наблюдалось улучшение функционирования 

сердечно-сосудистой системы (Лопарев А.А. с соавт., 2008). У спортсменов 

циклических видов спорта, прошедших курс нейробиоуправления, опти-

мизируется состояние регуляторных систем, обеспечивающих экономизацию 

деятельности сердечно-сосудистой системы, как в состоянии покоя, так и при 

выполнении стандартной физической нагрузки, а также более быстрое вос-

становление (Степанюк И.Д., 2009).  

Обнаружен кумулятивный эффект восстановительного воздействия 

курса нейробиоуправления по спектральной мощности альфа-ритма на ин-

дексы ритмов электроэнцефалограммы у спортсменов высокой квалифика-

ции. Под влиянием курса нейробиоуправления в различных областях го-

ловного мозга одновременно наблюдаются и процессы активации (в областях 

с невысоким уровнем индексов), и процессы деактивации осцилляторов (в 

областях с более высоким уровнем индексов), поэтому курс нейробиоуп-

равления можно рассматривать как воздействие, модулирующее работу этих 
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структур (Еремеева О.В., 2012). Частым вариантом изменения паттерна фо-

новой ЭЭГ у спортсменов высокой квалификации является ослабление аль-

фа-активности и замещение ее низкочастотной бета-активностью, а в ряде 

случаев, тета- и даже дельта-активностью (Еремеева О.В., 2013). Это свиде-

тельствует об актуальности применения у этой категории людей тренинга с 

биологической обратной связью по альфа-ритму головного мозга. 

Таким образом, использование технологии с биологической обратной 

связью позволяет решать самые различные задачи в области медицины, обра-

зования и спорта.  

Спортивная деятельность предъявляет высокие требования к способно-

сти человека управлять психофизиологическим состоянием для достижения 

наивысшего результата. Прогресс современного спорта, который сопровож-

дается широким внедрением в спортивную деятельность инновационных ме-

тодик, позволяет оценивать и развивать способности человека к саморегуля-

ции. Одним из наиболее эффективных методов саморегуляции является био-

управление, поэтому оно активно применяется при подготовке спортсменов 

различных специализаций. Одним из таких видов является ЛАСТ, который 

способствует улучшению эмоционального состояния, повышает адаптоспо-

собность, снимает явления психического стресса, а также повышает спортив-

ную работоспособность и ее результативность. 

Однако, недостаточно изучен вопрос о длительности измененных пси-

хофизиологических параметров после проведенного курса ЛАСТ у студентов 

с разной исходной мощностью альфа-ритма головного мозга, ответ на кото-

рый позволит более рационально использовать курс ЛАСТ. 
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Глава 2. Организация, материалы и методы исследования 

 

2.1. Организация и материалы исследования 

 

Исследование выполнялось в течение 2009 - 2015 годов на базе меж-

кафедральной научно-исследовательской лаборатории «Медико-биоло-

гическое обеспечение спорта высших достижений» Сибирского государст-

венного университета физической культуры и спорта. Работа выполнена при 

соблюдении основных биоэтических правил с получением информиро-

ванного согласия от обследуемых лиц. 

Объем выборочной совокупности составил 81 студент, занимавшийся 

физической культурой и спортом (спортивная квалификация от II разряда до 

мастера спорта). Студенты обучались по направлению подготовки «Физиче-

ская культура», по профилю «Спортивная тренировка» (виды спорта: спор-

тивная акробатика, художественная гимнастика, спортивная гимнастика, лег-

кая атлетика, лыжный спорт, плавание, большой теннис, бадминтон). Сред-

ний возраст обследуемых лиц – 20±0,18 лет, лица мужского пола составили 

57% (46 человека), женского – 43% (35 человек). 

Исследование у лиц женского пола проводилось в фолликулярную фазу 

овариально-менструального цикла. Фазы ОМЦ устанавливались совместно с 

врачом-гинекологом Омского Центра планирования семьи и репродукции, 

кандидатом медицинских наук И.Р. Вотриной на основе анамнеза, изменения 

базальной температуры, измеряемой студентками после утреннего пробужде-

ния и до подъема в течение двух месяцев. Согласно исследованиям Т.Ю. 

Стрижковой (2012), для достижения наибольшей эффективности ЛАСТ у 

женщин желательно начинать тренинг в фолликулярную фазу ОМЦ. 

Основную группу (ОГ) составили 43 человека (средний возраст 20±0,13 

лет), из них юношей – 25 и девушек – 18. Все они прошли курс ЛАСТ. По ве-

личине исходной мощности альфа-ритма в левом полушарии при записи с за-

крытыми глазами с помощью кластерного анализа все студенты были разде-
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лены на две подгруппы (табл. 1). В первую подгруппу вошли студенты с низ-

кой исходной мощностью альфа-ритма головного мозга, вторую подгруппу 

составили студенты с высокой исходной мощностью альфа-ритма.  

В контрольную группу (КГ) вошло 38 человек (средний возраст 20±0,36 

лет), из них юноши – 21 и девушки – 17. Контрольная группа не проходила 

ЛАСТ. Группа, также как и ОГ, была разделена на две подгруппы (табл. 1). 

Мониторинг биоэлектрической активности головного мозга и тестирование 

проводилось в то же время, что и в ОГ.  

Таблица 1 

Число наблюдений (n) и среднее значение мощности альфа-ритма головного 

мозга (мкВ
2
)  

Подгруппа 

Группа (n=81) 

Девушки (n=35) Юноши (n=46) 

ОГ 

(n=18) 

КГ 

(n=17) 

ОГ 

(n=25) 

КГ 

(n=21) 

Первая 

(n=54) 

3,00±0,12 

(n=13) 

3,03±0,25 

(n=11) 

3,05±0,25 

(n=17) 

3,00±0,10 

(n=13) 

Вторая  

(n=27) 

4,90±0,22 

(n=5) 

4,80±0,70 

(n=6) 

3,80±0,45 

(n=8) 

3,80±0,49 

(n=8) 

Примечание: ОГ – основная группа, КГ – контрольная группа. 

 

2.2. Методы исследования 

 

Для решения поставленных задач использовались следующие методы 

исследования. 

1. Анализ и обобщение научно-методической литературы. 

2. Локальный альфа-стимулирующий тренинг (ЛАСТ). 

3. Мониторинг биоэлектрической активности коры головного мозга. 

4. Психофизиологическое тестирование. 
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5. Статистическая обработка полученных результатов. 

 

1. Анализ и обобщение научно-методической литературы 

В рамках исследования изучены работы отечественных и зарубежных 

авторов с целью обобщения и систематизации фактических материалов по 

проблеме использования нейробиоуправления в педагогической и спортивной 

деятельности человека. В контексте избранной темы, прежде всего, интере-

совали вопросы эффективности и успешности прохождения ЛАСТ спорт-

сменами и возможность пролонгирования благоприятных эффектов нейро-

биоуправления. Всего было проанализировано 232 литературных источника, 

касающихся проблемы исследования (из них 170 работ отечественных и 62 

работы зарубежных авторов). 

Изучение научно-методической литературы, периодических изданий по 

изучаемой проблеме позволил определить теоретико-методический аппарат 

исследования, сформулировать проблему и гипотезу научного исследования. 

 

2. Локальный альфа-стимулирующий тренинг 

Студенты основной группы прошли 15-дневный курс локального аль-

фа-стимулирующего тренинга (ЛАСТ) по методике О.В. Погадаевой (2001). 

Для проведения ЛАСТ использовался программно-аппаратный комплекс, со-

зданный в НИИМББ СО РАМН г. Новосибирска. Программно-аппаратный 

комплекс состоял из многоканального интерфейса БИ-012 для компьютерно-

го мониторинга, записи и воспроизведения ЭЭГ, ЭМГ и температурного сиг-

нала, комплекта датчиков и программной системы «Бослаб-альфа». 

Для регистрации биоэлектрической активности головного мозга ис-

пользовалось биполярное отведение, где электроды располагались согласно 

международной схемы «10-20» в лобной и теменной области (F1, Р3) (рис 1 и 

2), два миографических электрода располагались на лбу, термоэлектрод кре-

пился на среднем пальце правой руки. 
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Рис. 1. Сеанс локального альфа-стимулирующего тренинга 

Сеансы ЛАСТ (продолжительность одного сеанса 30 минут) проводи-

лись ежедневно 1 раз в сутки в первую половину дня. После каждого сеанса 

студент получал информацию об успешности тренинга и мог оценить свои 

способности к саморегуляции биоэлектрической активности головного мозга. 

В течение сеанса студенты находились в кресле с закрытыми глазами. Им 

предлагалось достигать учащения звукового сигнала обратной связи, кото-

рый превышал в течение 0,5 с мощности альфа-ритма порогового значения. 

 

Рис. 2. Сеанс локального альфа-стимулирующего тренинга 



32 

 

Перед тренингом проводился предварительный инструктаж о способах 

достижения необходимой релаксации (увеличение мощности альфа-ритма), 

являющейся обязательным условием для успешности биоуправления (Шварц 

М.С., 1998). Контроль за общим уровнем напряжения во время тренинга 

осуществлялся по показателям интегральной ЭМГ и температуры (Захаров 

В.В., 2011).  

 

3. Мониторинг биоэлектрической активности головного мозга 

Мониторинг биоэлектрической активности головного мозга с двух по-

лушарий с использованием биполярного отведения проводился перед на-

чалом тренинга, после его окончания и через три, шесть и двенадцать меся-

цев исследования. Электроды располагались симметрично в лобно-теменных 

областях (F1 и F2, P3 и P4). Регистрация электроэнцефалограммы проводи-

лась в течение 5 минут с открытыми глазами, а затем 5 минут с закрытыми 

глазами, далее рассчитывалось среднее значение мощности тета-, альфа- и 

бета-ритмов (рис. 3).  

 

Рис.3. Мониторинг ритмов биоэлектрической активности головного мозга 
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4. Психофизиологическое тестирование 

При обследовании студентов использовались следующие тесты: цвето-

вой тест М. Люшера, при анализе данных рассчитывался коэффициент пси-

хической напряженности Вальнеффера и вегетативный коэффициент Шипо-

ши (Собчик Л.Н., 2007), тест Спилбергера-Ханина, тест Е.П. Торренса, тест 

Г.Ю. Айзенка (Ильин Е.П., 2009), анкета «Самооценка функционального со-

стояния» (Погадаева О.В. с соавт, 2002). 

Цветовой тест Люшера направлен на оценку психофизиологического 

состояния человека, его стрессоустойчивость, активность и коммуникатив-

ные способности. Существует два варианта теста: краткий и полный. Мы ис-

пользовали краткий вариант теста, который включал в себя набор из восьми 

цветов: 1 - синий, 2 - зеленый, 3 - красный, 4 - желтый, 5 - фиолетовый, 6 - 

коричневый, 7 - черный и 0 - серый. Методика проведения тестирования за-

ключается в ранжировании цветовых карточек: от самого приятного цвета до 

самого неприятного. Для анализа данных использовался только второй выбор 

испытуемого. Далее рассчитывался коэффициент Вальнеффера (уровень пси-

хической напряженности) и коэффициент Шипоши (оценка вегетативного 

равновесия) (Собчик Л.Н., 2007). 

Коэффициент Вальнеффера определялся с помощью определения места 

каждого цвета в выборе испытуемого по унифицированной таблицы. Этало-

ном в качестве нормы цветовых предпочтений является 3 4 2 5 1 6 0 7. 

Вегетативный коэффициент (ВК) характеризует энергетический баланс 

организма: способность к энергозатратам или установку на сбережение энер-

гии. Расчет ВК производится по формуле, предложенной К. Шипошем: 

 

ВК =  
место красного - место желтого цвета 

место синего - место зеленого цвета 

 

Значение коэффициента изменяется от 0,2 до 5 баллов. 

Шкала ситуативной и личностной тревожности (ШСЛТ) разработана 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%B1%D1%87%D0%B8%D0%BA,_%D0%9B%D1%8E%D0%B4%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D0%B0_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D0%B1%D1%87%D0%B8%D0%BA,_%D0%9B%D1%8E%D0%B4%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D0%B0_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B0
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C.D. Spielberger. Русский вариант шкалы подготовлен Ю.Л. Ханиным. Тести-

рование по методике Спилбергера-Ханина проводилось с применением двух 

бланков: один бланк для измерения показателей ситуативной тревожности, а 

второй – для измерения уровня личностной тревожности. ШСЛТ содержит 40 

суждений. Итоговый показатель меньше 30 баллов указывает на наличие низ-

кого уровня состояния тревожности, 30-45 – среднего, свыше 45 баллов – вы-

сокого уровня (Ильин Е.П., 2009). 

Тест Е.П. Торренса включал в себя оценку вербальной и невербальной 

креативности испытуемых (Ильин Е.П., 2009). 

Для диагностики вербальной креативности использовался тест отдален-

ных ассоциаций, адаптированный В.Н. Дружининым. Методика проведения 

включала в себя предложенную испытуемым тройку слов, элементы которых 

относятся к взаимно отдаленным ассоциативным областям. Испытуемому 

необходимо было установить между ними ассоциативную связь путем нахож-

дения четвертого слова, которое объединяло бы элементы таким образом, что-

бы с каждым из них оно образовывало некоторое словосочетание. Индекс ори-

гинальности подсчитывается как среднее оригинальностей всех ответов.  

Невербальная креативность оценивалась по краткому варианту теста 

Э.П. Торренса, адаптированного А.Н. Ворониным. Предлагаемый вариант те-

ста Торренса представляет собой набор картинок с некоторым набором эле-

ментов (линий), используя которые испытуемым необходимо дорисовать 

картинку до некоторого осмысленного изображения. В данном варианте те-

ста используется 6 картинок, выбранных из 10 оригинальных. Анализ резуль-

татов проводился по составленному атласу типичных рисунков с индексом 

креативности, позволяющему оценивать уровень развития креативности у 

испытуемых. Индекс оригинальности по Торренсу подсчитывался как сред-

няя оригинальность по всем картинкам. Если оригинальность рисунка равня-

лась 1,00, то такой рисунок признавался уникальным. 

Для определения скорости переработки информации использовалась 

методика, предложенная Г.Ю. Айзенком. Комплексный тест представлял со-
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бой набор из 40 заданий, которые необходимо было решить в течение 30 ми-

нут. Среднее значение теста составляет 100 усл. ед. 

Анализ эффективности тренинга проводился с помощью анкеты «Са-

мооценка состояния и тренированности» (Погадаева О.В. с соавт., 2002). Она 

включает 15 показателей, содержащих пять возможных вариантов ответа. 

Испытуемому предлагается подчеркнуть наиболее подходящий ответ. Каж-

дому варианту ответа присваивается определенное количество баллов. В 

дальнейшем подсчитывается средний балл по каждому показателю. Послед-

ний вопрос анкеты является дихотомическим с просьбой его уточнения в 

случае положительного ответа. 

Схема исследования представлена на рисунке 4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 4. Определение сохранности эффектов после прохождения ло-

кального альфа-стимулирующего тренинга. 

Сохранность эф-

фектов ЛАСТ 
ОГ КГ 

Оценка функционального состоя-

ния до прохождения ЛАСТ 

Оценка функционального состоя-

ния через шесть месяцев после 

прохождения ЛАСТ 

 

Оценка функционального состоя-

ния через три месяца после про-

хождения ЛАСТ 

Оценка функционального состоя-

ния после прохождения ЛАСТ 

Оценка функционального состоя-

ния через год после прохождения 

ЛАСТ 

 

15 сеансов  

ЛАСТ 
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У студентов (юноши и девушки) до прохождения локального альфа-

стимулирующего тренинга была произведена запись биоэлектрической ак-

тивности головного мозга, вследствие этого студенты были разделены на две 

подгруппы: с низкой и высокой исходной мощностью альфа-ритма. Все сту-

денты прошли психофизиологическое тестирование. Студенты методом слу-

чайной выборки были разделены на основную и контрольную группу. Сту-

денты основной группы прошли 15-дневный курс локального альфа-

стимулирующего тренинга по методике О.В. Погадаевой (2001).  

Студенты основной и контрольной групп не отличались по возрасту, 

полу, спортивной квалификации и были студентами одного вуза. Во всех об-

следуемых группах тренировочные нагрузки были идентичными и соответ-

ствовали учебному плану подготовки.  

Для выявления сохранности эффектов локального альфа-стиму-

лирующего тренинга студенты обследовались (запись биоэлектрической ак-

тивности головного мозга и психофизиологическое тестирование) в течение 

года в определенные промежутки времени (до, после, через три, через шесть 

и через двенадцать месяцев после прохождения курса ЛАСТ). 

Таким образом, за время проведения исследования проведено 405 те-

стирований и записей биоэлектрической активности головного мозга. 

 

5. Статистическая обработка полученных результатов 

Анализ полученных результатов исследования проводился с помощью 

статистического пакета SPSS 13.0 for Windows. Различия считали статистиче-

ски значимыми при p <0,05. Проверка на нормальность распределения изме-

ренных переменных проводилась по критерию Shapiro-Wilk. В случае нор-

мального распределения переменных применялся параметрический метод по 

Стьюденту для зависимых и независимых выборок, при непараметрическом 

распределении – критерий Вилкоксона и Манна-Уитни.  

Результаты непараметрического метода обработки представлены в виде 

медианы (Mе), первый и третий квартили (Q1;Q3), параметрические – средне-

го значения (M) и ошибки среднего (m) (указано в подписях к таблицам). При 

разработке принципа группировки данных использовался кластерный анализ. 
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Глава 3. Функциональное состояние студентов в зависимости от 

исходной мощности альфа-ритма головного мозга 

 

3.1. Особенности биоэлектрической активности коры головного мозга 

и психофизиологических показателей до курса локального альфа-

стимулирующего тренинга 

Мониторинг биоэлектрической активности головного мозга у студен-

тов физкультурного вуза показал, что у 67% обследованных лиц наблюдается 

низкая мощность альфа-ритма, и только у 33% - высокая мощность альфа-

ритма. W. Klimesch (1999) предложил рассматривать реактивность низкоча-

стотного альфа-ритма, как отражение непроизвольного уровня внима-

ния/активации, на фоне которого происходит когнитивная деятельность. Вы-

сокочастотная альфа активность рассматривается как показатель произволь-

ной активации и семантической обработки информации. 

Отличительной особенностью испытуемых между первой и второй 

подгруппами (юноши и девушки) являлись различия в параметрах мощности 

альфа-ритма при записи с закрытыми глазами в левом полушарии (у девушек 

– Z = -3,78, р=0,001; у юношей - Z= -2,19, р=0,03).  

У девушек второй подгруппы были выше показатели мощностей альфа-

ритма при записи с открытыми глазами (с девушками первой подгруппы - Z= 

-2,02; р=0,04; с юношами второй подгруппы Z=-2,61; p=0,01) и бета-ритма 

при записи с закрытыми глазами (с девушками первой подгруппы - Z=-2,74; 

р=0,01; с юношами второй подгруппы - Z=-2,13; p=0,03) в левом полушарии.  

В правом полушарии была выше мощность альфа-ритма при записи с 

закрытыми глазами (с девушками первой подгруппы - Z=-2,45; р=0,01; с 

юношами второй подгруппы - Z=-2,13; p=0,03), чем у девушек первой под-

группы и юношей этой же подгруппы. (табл. 2).  
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Таблица 2 

Биоэлектрическая активность головного мозга студентов, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Ритмы 

головного 

мозга 

Пол  
Подгруп-

па 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

А
л
ьф

а-
р

и
тм

 

муж 

1 подгр. 
3,0 

(2,6; 3,4) 

2,8 

(2,5; 3,4) 

1,8 

(1,7; 2,8) 

2,0 

(1,7; 2,8) 

2 подгр. 
3,0 

(2,9;3,8) 

3,8* 

(3,0; 3,9) 

2,7 

(2,1; 3,1) 

2,7 

(1,9; 3,4) 

жен 

1 подгр. 
2,8 

(2,6; 3,1) 

2,9  

(2,6; 3,3) 

2,1  

(1,9; 3,0) 

2,6 

(2,0; 3,3) 

2 подгр. 
3,5* 

(2,9; 5,6) 

4,9**^ 

(4,2; 5,4) 

3,8 

(1,8; 4,1) 

4,1**^ 

(3,4; 5,5) 

Б
ет

а-
р
и

тм
 

 

муж 

 

1 подгр. 
3,1 

(2,9;3,8) 

3,3 

(2,9;3,8) 

2,1 

(1,9;3,0) 

2,2 

(1,9;3,1) 

2 подгр. 
3,3 

(2,9;3,9) 

3,6 

(3,0;3,9) 

2,5 

(2,1;4,0) 

2,8 

(1,9;3,0) 

 

жен 

 

1 подгр. 
3,1 

(2,8;3,7) 

3,1 

(2,9;3,7) 

2,3 

(2,0;3,2) 

2,5 

(1,9;3,6) 

2 подгр. 
3,5 

(3,1;4,2) 

4,2**^ 

(3,8;4,8) 

2,8 

(2,0;3,3) 

2,8 

(1,6;3,3) 

Т
ет

а-
р
и

тм
 

 

муж 

 

1 подгр. 
5,9 

(5,3;6,8) 

5,8 

(5,3;7,3) 

3,9 

(3,6;4,6) 

4,1 

(3,6;5,2) 

2 подгр. 
6,5 

(5,1;7,6) 

5,9 

(5,5;7,7) 

4,6 

(3,9;6,5) 

4,1 

(3,6;4,6) 

 

жен 

 

1 подгр. 
6,1 

(5,5;7,1) 

6,1 

(5,7;7,4) 

4,2 

(3,7;5,1) 

4,0 

(3,4;5,9) 

2 подгр. 
6,4 

(5,5;7,3) 

5,9 

(5,5;7,7) 

4,6 

(4,3;5,4) 

5,3 

(4,6;5,9) 

Примечание: - различие между 1 и 2 подгруппой при р<0,05 - * и при 

р<0,01 - **; различие между юношами и девушками при р<0,05 - ^ и при 
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р<0,01 - ^^; 1 подгр. – первая подгруппа; 2 подгр. – вторая подгруппа, откр – 

запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами.  

Для оценки психофизиологического состояния, были выбраны пока-

затели (уровень психической напряженности, уровень тревоги, дивергентные 

способности, скорость переработки информации) которые более всего чув-

ствительны к изменениям мощности альфа-ритма.  

По шкале ситуативной и личностной тревожности испытуемые (юноши 

и девушки) находились в среднем диапазоне (30-45 баллов) (табл. 3). Таким 

юношам и девушкам свойственны более высокие показатели организаторских 

и коммуникативных способностей, по сравнению с более тревожными их 

сверстниками (Аскерова Г.Г., 2015). 

Для определения скорости переработки информации использовалась 

методика, предложенная Г.Ю. Айзенком, среднее значение теста 100 усл. ед. 

У девушек второй подгруппы и юношей первой подгруппы показатель ниже 

нормы на 5 усл.ед., а у девушек первой подгруппы и юношей второй под-

группы – выше нормы примерно на 10 усл.ед. (табл. 3).  

Тест Е.П. Торренса включал в себя оценку вербальной и невербальной 

креативности, студенты характеризовались средними значениями индексов 

креативности (табл. 3). По данным Е.В. Басенко (2007) существует опреде-

ленная взаимосвязь между спортивным результатом и показателем креатив-

ности гонщика и технико-тактическим мастерством и уровнем развития твор-

ческих способностей гонщиков. 

Психическая напряженность предстает в качестве связующего звена 

между психологическими воздействиями (профессиональной нагрузкой) и 

патологическими изменениями в организме (Дружилов С.А., 2014). Состоя-

ние оптимальной психической напряженности наблюдалось у студентов до 

прохождения курса ЛАСТ (табл. 3), это следует рассматривать как положи-

тельный фактор, при котором имеет место мобилизация психических воз-

можностей спортсменов, что, по данным А.В. Гаськова с соавт. (2013), 

напрямую влияет на эффективность их соревновательной деятельности.  
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Таблица 3 

Психофизиологические показатели у студентов физкультурного вуза, М±m 

Подгруппа 

Показатель 

Девушки  Юноши  

Первая 

подгруппа 

Вторая  

подгруппа 

Первая   

подгруппа 

Вторая  

подгруппа 

Уровень психической напря-

женности, усл.ед  
15,7±1,63 22,7±3,45* 13,9±1,50^ 12,4±1,65 

Уровень вегетативного рав-

новесия, усл.ед  
2,0±0,22 1,6±0,26 2,1±0,56 2,1±0,71 

Индекс оригинальности не-

вербальной креативности, 

усл.ед  

0,7±0,04 0,7±0,06 0,6±0,04 0,7±0,06 

Индекс оригинальности вер-

бальной креативности, усл.ед  
0,6±0,03 0,6±0,04 0,7±0,04 0,7±0,03^ 

Уровень ситуативной тре-

вожности, баллы 
36±1,34 39±1,74 38±1,62 39±1,53 

Уровень личностной тревож-

ности, баллы 
40±1,64 40±3,01 40±1,40 42±1,51 

Скорость переработки ин-

формации, усл.ед  
117±6,40 94±5,74** 98±5,62 105±5,99^ 

Сумма баллов по анкете «Са-

мооценка функционального 

состояния», баллы  

50±2,44 50±1,42 48±1,93 50±0,96 

Примечание: различие между 1 и 2 подгруппой при р<0,05 - * и при 

р<0,01 - **; ^ - различие между юношами и девушками (р<0,05). 

Кроме девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма, у кото-

рых выявлен высокий уровень психической напряженности, данный показа-

тель существенно снижает спортивные результаты, но когда спортсмены 

осваивают методику БОС, то они могут снижать свою психическую напря-

женность и, таким образом, улучшать спортивные результаты (Гондарева 

http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=152419
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Л.Н., 2014; Стрижкова О.Ю., 2014). 

При первичном исследовании различия между подгруппами отмечены 

по следующим психофизиологическим показателям: уровень психической 

напряженности, скорость переработки информации и индекс вербальной кре-

ативности (табл. 3). 

У девушек второй подгруппы уровень психической напряженности был 

выше, а скорость переработки информации - ниже в сравнении с первой под-

группой. В первой подгруппе уровень психической напряженности был выше 

у девушек, по сравнению с юношами. Во второй подгруппе выявлены более 

высокие показатели скорости переработки информации и индекса вербальной 

креативности у юношей в сравнении с девушками (табл. 3). 

Поскольку распределение показателей отличалось от нормального, в 

качестве меры связи был выбран коэффициент ранговой корреляции Спир-

мена. Критерием оценки служил достаточно высокий удельный вес значимых 

корреляций с достоверностью связи p<0,05. С помощью данного метода бы-

ли установлены корреляционные связи между психофизиологическими пока-

зателями и параметрами биоэлектрической активности головного мозга.  

Как следует из таблицы 1 приложения, по выявленным корреляцион-

ным связям у юношей первой подгруппы индекс вербальной креативности 

положительно взаимосвязан с ритмами головного мозга правого полушария 

при записи с открытыми глазами. Отрицательные связи выявлены между по-

казателями: уровень личностной тревожности и ритмы головного мозга пра-

вого полушария, уровень самооценки и ритмы головного мозга левого полу-

шария при записи с открытыми и закрытыми глазами.  

У юношей второй подгруппы выявлены положительные корреляцион-

ные связи между уровнем психической напряженности, ситуативной и лич-

ностной тревожностью и ритмами головного мозга правого полушария, а ин-

декс оригинальности вербальной креативности имел положительные корре-

ляционные связи с бета-ритмом в левом полушарии при записи с открытыми 

глазами.  



42 

 

У девушек так же наблюдалась взаимосвязь между психофизиологиче-

скими показателями и параметрами мощности ритмов головного мозга. В 

первой подгруппе установлена отрицательная корреляционная связь между 

уровнем самооценки и бета-ритмом в правом полушарии при записи с закры-

тыми глазами и положительная связь между индексом невербальной креа-

тивности и альфа-ритмом в правом полушарии при записи с закрытыми гла-

зами. Во второй подгруппе выявлены корреляционные связи между: уровнем 

личностной тревожности и бета-ритмом в правом полушарии при записи с 

закрытыми глазами, уровнем самооценки и индексом невербальной креатив-

ности с бета- и тета-ритмами в левом полушарии при записи с открытыми 

глазами (табл. 1 приложения). 

По результатам корреляции было выявлено, что большее количества 

изучаемых психофизиологических показателей взаимосвязаны с ритмами го-

ловного мозга правого полушария. Поскольку наиболее информативна рит-

мическая составляющая в правом полушарии (Ивонин А.А. с соавт, 2008), 

это связано, с тем, что невротические дисфункции являются собой личност-

но-эмоциональные отклонения, за формирование и работу которых отвечает 

правое полушарие (Булгакова О.С., 2013). 

Таким образом, у студентов при первичном обследовании все исследу-

емые показатели соответствовали физиологической норме.  

 

3.2. Особенности биоэлектрической активности коры головного мозга 

и психофизиологических показателей после курса локального альфа-

стимулирующего тренинга 

Альфа-стимулирующий тренинг является перспективным способом 

вмешательства в витальные функции, обеспечивая их оптимальное функцио-

нирование (Кузнецова Л.А., 2005). Систематическая «тренировка» синхрони-

зации биоэлектрических потенциалов головного мозга развивает более 

устойчивые связи между его отделами, интегрируя взаимодействие корковых 

и подкорковых структур для быстрой мобилизации ресурсов при выполнении 
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конкретного действия (Корюкалов Ю.И., 2014). 

У юношей с низкой исходной мощностью альфа-ритма после прохож-

дения курса ЛАСТ повысились среднекурсовая мощность альфа- и бета-

ритмов и значение мощности альфа-ритма на последнем сеансе тренинга.  

На первом сеансе ЛАСТ у юношей во второй подгруппе ОГ мощность 

альфа-ритма была выше, чем юношей первой подгруппы (табл. 4).  

Таблица 4 

Сравнение величин мощности ритмов головного мозга у юношей основной 

группы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Примечание: * – различие между первым и последнем сеансом 

(р<0,05); ** – различие между первым сеансом и среднекурсовым значением 

(р<0,05); ^ – различие между первой и второй подгруппами (р<0,01); 1 подгр. 

– первая подгруппа, 2 подгр. – вторая подгруппа. 

После прохождения функционального биоуправления по ЭМГ наблю-

далась такая же картина: усиление выраженности альфа-ритма и снижение 

медленных ритмов в центральных и затылочных областях, увеличение выра-

женности бета-ритма по всем исследуемым отделам мозга. Усиление бета-

ритма после прохождения тренинга, вероятно, необходимо для возбуждения 

активирующих неспецифических систем мозга при перестройке функцио-

Сеансы 

Ритмы головного мозга 

альфа бета тета 

1 подгр.  2 подгр.   1 подгр.  2 подгр.   1 подгр.  2 подгр.   

Первый сеанс 

2,7^ 

(2,5; 3,3) 

3,0  

(2,6; 3,9) 

3,0 

(2,9; 3,2) 

3,0 

(2,8; 4,8) 

5,9 

(5,0; 7,3) 

4,9 

(3,8; 5,9) 

Последний сеанс 
3,2* 

(2,8; 4,2) 

3,1  

(2,8; 6,6)
 

3,6* 

(3,3;4,2) 

4,5 

(2,9; 6,6)
 

5,7 

(5,0; 6,7) 

4,6 

(3,8; 5,8) 

Средняя мощность 

за все сеансы  

2,9** 

(2,8; 3,5) 

3,3  

(2,9; 5,4)
 

3,3** 

(3,1; 3,4) 

3,2 

(3,1; 5,9) 

6,0 

(5,6; 6,1) 

5,3 

(5,0; 6,4) 
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нальных связей (Алекперова Х.М.К., 2010).  

При мониторинге биоэлектрической активности головного мозга в пер-

вой подгруппе юношей ОГ после прохождения ЛАСТ снизилась мощность 

тета-ритма при записи с открытыми глазами в левом полушарии (Z=-2,06; 

р<0,05) и этим они отличались от КГ, где показатель не изменился (табл. 5). 

Таблица 5 

Мощность тета-ритма головного мозга у юношей первой подгруппы до и по-

сле тренинга, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Сторона записи 
Условия 

записи 

Первичное обследо-

вание (1) 

Повторное обследо-

вание (2) 

контроль-

ная группа 

основная 

группа 

контроль-

ная группа 

основная 

группа 

левое  

полушарие 

 

открытые 

глаза 

5,4 

(4,9; 6,7) 

6,0 

(5,7; 7,2) 

6,2 

(5,1; 8,2) 

5,8 

(4,9; 6,3) 

Р1-2<0,05 

Р<0,05 

закрытые 

глаза 

5,8 

(5,1; 6,7) 

6,0 

 (5,6; 7,5) 

5,5 

(4,9; 7,0) 

5,5  

(4,9; 6,4) 

правое  

полушарие 

открытые 

глаза 

4,1 

 (3,9; 4,6) 

3,7
 

(3,4; 5,2) 

4,1 

(3,6; 4,7) 

4,0 

 (3,6; 4,7) 

закрытые 

глаза 

4,1 

 (3,8; 5,4) 

3,6 

(3,5;5,0) 

4,4 

(3,2; 4,9) 

3,8 

(3,6; 4,2) 

Разнообразие вариантов произвольных направленных сдвигов (пере-

строек) структуры паттерна электроэнцефалограммы говорит о функцио-

нальной пластичности центральных механизмов регуляции головного мозга 

молодых лиц, динамичности внутрицентрального взаимодействия его струк-

тур, способности функциональной реорганизации мозга как единой системы 

(Дёмин Д.Б. соавт., 2009). 

У юношей с высокой исходной мощностью альфа-ритма наблюдалась 
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тенденция к повышению после тренинга мощности бета-ритма в левом по-

лушарии при условии записи с открытыми глазами на 0,1 (0,0; 1,6) мкВ
2
, так 

как показатель отличалась от КГ при повторном обследовании. Разница 

мощностей альфа- и тета-ритмов в начале и после окончания ЛАСТ при 

сравнении не была выявлена (табл. 6).  

Таблица 6 

Мощность бета-ритма головного мозга у юношей второй подгруппы до и по-

сле тренинга, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Сторона 

записи 

Условия 

записи 

Первичное  

обследование 

Повторное  

обследование 

контрольная 

группа 

основная 

группа 

контрольная 

группа 

основная 

группа 

левое по-

лушарие 

открытые 

глаза 

 

3,3 

(3,0; 4,3) 

3,1 

(2,9; 3,6) 

2,9 

(2,7; 3,4) 

3,2 

(2,8; 5,2) 

Р<0,05 

закрытые 

глаза 

3,8 

(3,3; 4,2) 

3,1 

(2,7; 3,9) 

3,4 

(2,9; 3,8) 

3,2 

(2,9; 4,8) 

правое по-

лушарие 

открытые 

глаза 

2,6 

(2,1; 4,0) 

2,4 

(1,9; 3,3) 

2,4 

(2,0; 2,8) 

2,7 

(1,8; 4,5) 

закрытые 

глаза 

2,8 

(2,0; 2,9) 

1,9 

(1,7; 3,4) 

2,8 

(2,4; 2,9) 

2,0 

(1,9; 3,8) 

 

У девушек (первой и второй подгруппы) в процессе курса ЛАСТ повы-

силась мощность альфа-ритма (среднекурсовая мощность тренинга в первой 

подгруппе и мощность ритма последнего сеанса ЛАСТ во второй подгруппе). 

Также в первой подгруппе выросла мощность бета-ритма к пятнадцатому се-

ансу.  

Различия между первой и второй подгруппой девушек ОГ были следу-

ющие: во второй подгруппе мощность альфа-ритма была выше, а мощность 

тета-ритма ниже на первом сеансе ЛАСТ, чем в первой подгруппе. К оконча-
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нию курса ЛАСТ мощность бета-ритма была выше во второй подгруппе 

(табл. 7). 

Таблица 7 

Сравнение величин мощности ритмов головного мозга у девушек основной 

группы, мкВ
2
, Ме (Q1;Q3) 

Сеансы 

Ритмы головного мозга 

альфа бета тета 

1 подгр.  2 подгр.  1 подгр.  2 подгр.  1 подгр.  2 подгр.  

Первый сеанс 
2,9^ 

(2,5; 3,0) 

4,3 

(3,2; 4,5) 

3,0 

(2,9; 4,0) 

4,3 

(3,6; 4,5) 

6,1^ 

(5,5; 7,2) 

3,9 

(3,4; 5,3) 

Последний сеанс 
2,7 

(2,4; 5,7) 

6,6* 

(3,3; 6,6)
 

3,4*^ 

(3,0; 4,3) 

6,6 

(6,3; 6,9)
 

5,7 

(5,0; 9,0) 

3,8 

(3,8; 3,8) 

Средняя мощ-

ность за курс 

3,4** 

(3,0; 4,2) 

3,9 

(3,1; 4,8)
 

3,7 

(3,0; 4,3) 

3,9 

(3,3; 4,8) 

6,1 

(5,7; 6,8) 

4,6 

(3,6; 6,1) 

Примечание: * – различие между первым и последнем сеансом 

(р<0,05);** – различие между первым сеансом и среднекурсовым значением 

(р<0,05); ^ – различие между первой и второй подгруппами (р<0,05); 1 подгр. 

– первая подгруппа, 2 подгр. – вторая подгруппа. 

 

При регистрации биоэлектрической активности головного мозга до и 

после ЛАСТ у девушек (первой и второй подгруппы) повысилась мощность 

альфа-ритма в левом полушарии в первой подгруппе при записи с открыты-

ми глазами (Z = -2,01; р<0,05), а во второй подгруппе при записи с закрыты-

ми глазами (Z=-2,03; р<0,05) (табл. 8). 
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Таблица 8 

Мощность альфа-ритма головного мозга у девушек до и после тренинга, 

мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Подгруппа  

Сторона 

записи 

 

Условия 

записи 

 

Первичное обследо-

вание (1) 

Повторное обсле-

дование (2) 

КГ ОГ КГ ОГ 

П
ер

в
ая

  

левое по-

лушарие 

 

откр. 
2,8 

(2,6; 3,3) 

2,7  

(2,5; 3,2) 

3,1 

(2,7; 3,9) 

3,6  

(2,8; 3,9) 

Р1-2<0,05 

закр. 
2,8 

(2,6; 3,3) 

2,9  

(2,6; 4,0) 

3,3 

(2,7; 3,8) 

2,9 

(2,7; 3,9) 

правое по-

лушарие 

 

откр. 
2,8 

(2,0; 4,0) 

2,0  

(1,9; 2,8) 

2,8 

(1,9; 3,9) 

2,9 

(1,8; 3,6) 

закр. 
2,9 

(2,2; 3,5) 

2,2  

(2,0; 3,0) 

2,4 

(1,7; 4,2) 

2,2 

(1,8; 3,8) 

В
то

р
ая

  

левое по-

лушарие 

откр. 
4,8 

(3,0; 6,5) 

3,5 

(2,7; 5,3) 

4,1 

(3,0; 4,3) 

2,9  

(2,4; 4,0) 

закр. 
3,8 

(3,1; 5,5) 

3,1 

(2,7; 4,4) 

3,5 

(3,0; 6,6) 

4,9 

(4,5; 5,4) 

Р1-2<0,05 

правое по-

лушарие 

откр. 
3,0 

(1,8; 4,1) 

3,8* 

(2,6; 4,3) 

2,5 

(1,1; 6,7) 

3,4  

(1,9; 4,8) 

закр. 
4,1 

(3,8; 4,9) 

4,5* 

(2,5; 5,7) 

2,6 

(1,1; 3,7) 

3,2  

(2,1; 5,3) 

Примечание: * - сравнение между 1 и 2 подгруппой (р<0,05); откр. – 

запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами, КГ - кон-

трольная группа, ОГ - основная группа. 

Изменения мощности альфа-ритма головного мозга обеспечивает изби-

рательную модуляцию корковой активности путем перестройки простран-
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ственно-временной организации ЭЭГ, благодаря чему осуществляются меха-

низмы пластичности мозга (Разумникова О.М., 2009; Русалова М.Н., 2014; 

Buzsaki G., 2007). 

Во второй подгруппе снизилась мощность тета-ритма левого полуша-

рия при условии записи закрытых глазах (Z = -2,02; р<0,05) (табл. 9). И.В. 

Равич-Щербо (2000) считает, что снижение фоновых и динамических значе-

ний тета-активности может быть обусловлено улучшением психоэмоцио-

нального состояния обследуемого при выполнении процедуры тренинга с 

биологической обратной связью. 

Таблица 9 

Мощность тета-ритма головного мозга у девушек второй подгруппы до и по-

сле тренинга, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Сторона  

записи 

Условия 

записи 

Первичное  

обследование (1) 

Повторное  

обследование (2) 

кон-

трольная 

группа 

основная 

группа 

кон-

трольная 

группа 

основная 

группа 

левое  

полушарие 

открытые 

глаза 

7,0 

(5,5;8,4) 

6,4 

(5,0;7,0) 

7,1 

(5,9;11,1) 

5,2  

(3,5;6,3) 

закрытые 

глаза 
5,9 

(5,5;6,2) 

5,9  

(5,4;9,3) 

5,5 

(5,3;7,1) 

5,2 

(3,7;6,1) 

Р1-2<0,05 

правое  

полушарие 

открытые 

глаза 

4,5 

(4,3;4,6) 

5,1 

(3,6;5,5) 

4,4 

(1,8;11,0) 

3,8 

(3,6;5,4) 

закрытые 

глаза 

4,9 

(4,6;5,1) 

5,4 

(4,0;6,6) 

4,6 

(1,8;5,9) 

4,0  

(3,1;5,3) 

 

Девушки из основной группы различались исходной мощностью аль-

фа-ритма правого полушария при записи с открытыми (первая подгруппа = 

2,0 (1,9; 2,8) мкВ
2
; вторая подгруппа = 3,8 (2,6; 4,3) мкВ

2
)  и закрытыми гла-
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зами (первая подгруппа = 2,2 (2,0;3,0) мкВ
2
; вторая подгруппа = 4,5 (2,5; 5,7) 

мкВ
2
), мощность ритма была выше во второй подгруппе (р<0,05) (табл. 8). 

В основной группе юноши и девушки с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма отличались показателями мощности альфа- и тета-ритмов го-

ловного мозга в левом полушарии при «фоновой» записи ритмов головного 

мозга с закрытыми глазами. У девушек значение мощности альфа- и тета-

ритмов в левом полушарии (мощность альфа-ритма до прохождения ЛАСТ - 

2,9 (2,6; 4,0) мкВ
2
 и посттренинговая мощность тета-ритма - 6,1 (5,1; 7,6) 

мкВ
2
) при записи с закрытыми глазами были выше, чем у юношей этой же 

подгруппы (альфа-ритм - 2,7 (2,4; 3,4) мкВ
2
; тета-ритм - 5,5 (4,9; 6,4) мкВ

2
). 

Анализ показателей психофизиологического состояния студентов вы-

явил, что ЛАСТ оказывает влияние на всех обследуемых вне зависимости от 

исходной мощности альфа-ритма. Психофизиологическое состояние спортс-

менов имеет чрезвычайное значение и определяет результат предстоящей де-

ятельности (Сопов В.Ф., 2005).  

Срочные эффекты после курса ЛАСТ у юношей обеих основных под-

групп выглядели следующим образом: снизился уровень психической нап-

ряжённости (первая подгруппа = Δ-3,85±1,74 усл. ед; вторая подгруппа=      

Δ-7,14±2,5 усл. ед) (табл. 10), увеличилась скорость переработки информации 

(первая подгруппа = Δ19,07±6,00 усл. ед, р<0,01; вторая подгруппа = 

Δ18,00±8,00 усл. ед, р<0,05) и повысился индекс оригинальности невербаль-

ной креативности (первая подгруппа = Δ0,16±0,03 усл. ед; вторая подгруппа 

= Δ0,16±0,05 усл. ед) (рис. 5).  

О.М. Базанова с соавторами (2013) на основании результатов своих ис-

следований утверждала, что тренинг произвольного увеличения мощности в 

высокочастотном альфа-диапазоне с помощью биоуправления повышал эф-

фективность когнитивной деятельности, что не достигалось с помощью 

обычных техник саморегуляции.  
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Таблица 10 

Уровень психической напряженности до и после локального альфа-

стимулирующего тренинга у юношей, М±m, усл.ед. 

 

Группа 

1 подгруппа 2 подгруппа 

основная  

группа 

контрольная 

группа 

основная  

группа 

контрольная 

группа 

До (1) 14,75±2,72 10,00±1,60 14,82±2,47 12,77±1,29 

После (2) 
7,43±1,78 

Р1-2≤0,05 
9,63±0,89 

10,97±1,86 

Р1-2<0,05 
12,67±2,14 

 

В связи с изменениями, произошедшими под воздействием тренинга у 

юношей второй подгруппы, при повторном обследовании контрольная и ос-

новная группы стали отличаться показателями: уровнем личностной 

тревожности (ОГ = 41±2,57 балл; КГ = 36±2,50 баллов), скоростью пере-

работки информации (ОГ = 125±6,72 усл. ед; КГ = 110±6,77 усл. ед, р<0,05) и 

индексом оригинальности невербальной креативности (ОГ = 0,74±0,06 усл. 

ед; КГ = 0,61±0,08 усл. ед).  

Данные показатели были выше во второй подгруппе ОГ. Внутригруп-

пповых статистически значимых различий во второй подгруппе КГ не наб-

людалось. Таким образом, уровень личностной тревожности имел тенденцию 

к повышению на 1,88±0,88 балла. Уровень ситуативной тревожности не из-

менился в ходе ЛАСТ в обеих подгруппах (рис. 5). 

О.Г. Кондратьева (2010) и А.В. Ковалева (2013) выявили, что повыше-

ние амплитуды альфа-ритма способствовало уменьшению личностной и си-

туативной тревожности.  
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Рис. 5. Уровень тревожности у юношей до и после тренинга, М±m 

Примечание:  – различие показателей ОГ и КГ (р<0,05). 

 

Юноши в основной группе стали статистически значимо отличаться от 

юношей в контрольной группе показателями индекса оригинальности вер-

бальной креативности (первая подгруппа - ОГ = 0,72±0,04 усл. ед и КГ = 

0,55±0,06 усл. ед; вторая подгруппа - ОГ = 0,74±0,07 усл. ед и КГ = 0,58±0,06 

усл. ед). 

Следовательно, в ходе ЛАСТ в обеих подгруппах основной группы 

имелась тенденция к повышению индекса оригинальности вербальной креа-

тивности. В первой основной подгруппе индекс увеличился на 0,16±0,03 усл. 

ед, во второй основной подгруппе на 0,05±0,03 усл. ед.  

Курс ЛАСТ не привел к статистически значимым изменениям уровня 

вегетативного равновесия (рис. 6) и показателя уровня самооценки (табл. 6 

приложение) как в первой, так и во второй основной подгруппах. 

После прохождения ЛАСТ у юношей обеих подгрупп выявлены корре-

ляционные связи между психофизиологическими показателями и ритмами 

головного мозга.  
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Рис. 6. Дивергентные способности и уровень вегетативного равновесия 

до и после тренинга у юношей, М±m 

Примечание:  – различие показателей ОГ и КГ (р<0,05); различие в 

ОГ между показателями первого и второго обследований при р<0,05 -  и 

при р<0,001 –  .  .  

 

Положительные корреляционные связи отмечены в первой подгруппе: 

мощность тета-ритма левого полушария при записи с открытыми глазами и 

уровень психической напряженности (r=0,6; p=0,05), мощность альфа-ритма 

левого полушария при записи с открытыми глазами и индекс невербальной 

креативности (r=0,6; p=0,04).  

Во второй подгруппе положительные корреляционные связи установ-

лены между мощностью бета-ритма левого полушария при записи с закры-

тыми (r=0,9; p=0,02) и открытыми глазами (r=0,8; p=0,05) и уровнем вегета-

тивного равновесия и между мощностью тета-ритма правого полушария при 

записи с открытыми глазами (r=0,8; p=0,03) и индексом оригинальности вер-

бальной креативности. Мощность бета-ритма правого полушария при записи 

с закрытыми глазами (r=-0,9; p=0,005) и уровень психической напряженности 
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после тренинга (табл. 8 приложения).  

Следовательно, полученные результаты свидетельствуют о том, что 

психофизиологические показатели имеют четкие нейрофизиологические 

предпосылки, отраженные в связях с ритмами головного мозга при записи 

фоновой ЭЭГ (Бердников Д.В., 2010). 

Из выше изложенного следует, что у юношей после прохождения 

ЛАСТ улучшается психофизиологическое состояние: у студентов происхо-

дит снижение уровня психической напряжённости, повышение индекса ори-

гинальности невербальной и вербальной креативности и скорости переработ-

ки информации. Также у юношей с высокой исходной мощностью альфа-

ритма наблюдается повышение уровня личностной тревожности.  

У девушек срочные эффекты после курса ЛАСТ выглядели следующим 

образом: в обеих подгруппах произошло снижение психической напряжен-

ности.  

В первой подгруппе уровень психической напряжённости снизился на  

-4,00±0,92 усл. ед, а во второй подгруппе на -10,40±1,93 усл. ед. Исходный 

уровень самооценки и уровень психической напряженности наблюдался вы-

ше у девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма (табл. 11).  

Сумма баллов по анкете «самооценка функционального состояния» как 

у юношей, так и девушек в ходе тренинга статистически значимо не увели-

чилась (табл. 6, 7 приложения).  

При самооценке своего функционального состояния с помощью анкеты 

«САН» у девушек и юношей с высокой двигательной активностью наблюда-

ли достоверно лучшие результаты в оценке своего самочувствия, активности 

и общей самооценки (Галашко А.И., 2014). 

В подгруппе с высокой исходной мощностью альфа-ритма у юношей 

наблюдались более низкие показатели уровня психической напряженности 

как в начале (юноши = 14,75±2,72 усл. ед; девушки = 19,08±2,43 усл. ед), так 

и по завершении курса ЛАСТ (юноши = 7,43±1,78 усл. ед; девушки = 

14,18±2,41 усл. ед), по сравнению с девушками этой же подгруппы (р<0,05).  
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Таблица 11 

Уровень психической напряженности у девушек до и после курса локального 

альфа-стимулирующего тренинга, М±m, усл.ед 

Группа 

Психическая напряженность  

1 подгруппа 2 подгруппа 

основная 

группа 

контрольная 

группа  

основная 

группа 

контрольная 

группа  

До тренинга 19,08±2,43*
 

11,64±1,40 32,00±3,85 28,00±2,72 

После тренинга 

 

14,18±2,41 

Р1-2<0,001 
12,27±1,58 

21,60±5,31 

Р1-2<0,01 
23,83±3,35 

Примечание: * - сравнение между 1 и 2 подгруппой (р<0,05). 

 

В подгруппе с низкой исходной мощностью альфа-ритма половые раз-

личия выявлены в таких показателях как уровень самооценки, который до 

прохождения курса ЛАСТ у девушек (50 (48; 57) баллы) был выше, чем у 

юношей (48 (45; 52) баллы) (р<0,05) (табл. 6 и 7 приложения). 

У девушек вне зависимости от исходной мощности альфа-ритма после 

курса ЛАСТ увеличился индекс оригинальности вербальной (1 подгруппа = 

Δ0,06±0,03 усл. ед; 2 подгруппа = Δ0,1±0,04 усл. ед) и невербальной креатив-

ности (1 подгруппа = Δ0,09±0,04 усл. ед; 2 подгруппа = Δ0,28±0,07 усл. ед) 

(рис. 6).  

У девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма после курса 

ЛАСТ, индекс оригинальности невербальной креативности был выше (0,92± 

0,04 усл. ед), чем у девушек, не проходивших тренинг (0,72±0,07 усл. ед). У 

девушек основной группы индекс оригинальности вербальной креативности 

был выше (1 подгруппа - 0,54±0,03 усл. ед и 2 подгруппа - 0,68±0,05 усл. ед) 

по сравнению с контрольной группой при повторном обследовании (1 

подгруппа - 0,43±0,04 усл. ед и 2 подгруппа - 0,57±0,08 усл. ед) (рис. 7). 

Курс ЛАСТ оказал большее влияние на дивергентные способности и 
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уровень психической напряженности (1 подгруппа = Δ-4,00±0,92 усл. ед;       

2 подгруппа = Δ-10,40±1,94 усл. ед) у девушек, с высокой исходной мощно-

стью альфа-ритма, чем на девушек, с низкой исходной мощностью альфа-

ритма (рис. 6 и табл. 7 приложения).  

Данный показатель больше изменился во второй подгруппе в процессе 

тренинга. Курс ЛАСТ больше повлиял на показатели индекса невербальной 

креативности у девушек, в отличие от юношей (девушки = 0,92±0,04 усл. ед; 

юноши = 0,74±0,06 усл. ед., р<0,05). 

У юношей с низкой исходной мощностью альфа-ритма индекс вер-

бальной креативности как до (р<0,01), так и после (р<0,05) прохождения кур-

са ЛАСТ был выше (до тренинга был равен 0,67±0,05 усл. ед, после тренинга 

- 0,72±0,07 усл. ед), чем у девушек этой же подгруппы (до тренинга составил 

0,48±0,04 усл. ед, после тренинга - 0,54±0,03 усл. ед) (рис. 6 и 7). 
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Рис. 7. Дивергентные способности и уровень вегетативного равновесия 

до и после тренинга у девушек, М±m 

Примечание: – различие показателей ОГ и КГ (р<0,05);  – различие 

в ОГ между показателями первичного и повторного обследования (р<0,05); 

 – различие между показателями первой и второй подгруппы (р<0,05). 
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В.П. Мальцев (2009) выявил, что вербальная креативность выше у юно-

шей по сравнению с девушками. D.F. Halpern (2000) и E.M. Vilkingstad 

(2000), наоборот, показали в исследованиях, что индекс вербальной креатив-

ности выше у девушек, а индекс невербальной креативности у юношей. По 

мнению Л.Н. Рожиной (2007) отличия в дивергентных способностях связаны 

не с половой принадлежностью, а с профессиональными наклонностями. 

После прохождения курса ЛАСТ как у девушек, так и у юношей повы-

сились показатели скорости переработки информации (на 11,11±2,00 усл. ед 

(р<0,001) в 1 подгруппе и на 26,0±9,27 усл. ед во 2 подгруппе (р<0,05)) и уро-

вень тревожности. Повышение когнитивных функций в основной группе свя-

зано с увеличение амплитуды альфа-ритма головного мозга (Zoefel B., 2011). 

Уровень ситуативной тревожности снизился на -3,15±1,7 балла в первой под-

группе и на -0,8±3,32 балла во второй подгруппе.  

Во второй подгруппе уровень личностной тревожности повысился на 

4,80±1,4 балла (рис. 8). 

39 39 42
46

0

10

20

30

40

50

60

Первичное 

обследование
Повторное 

обследование
Первичное 

обследование
Повторное 

обследование

Уровень ситуативной тревожности Уровень личностной тревожности

б
ал

л
ы

ОГ1 КГ1 ОГ2 КГ2
 

Рис. 8. Уровень тревожности до и после тренинга у девушек, М±m 

Примечание: различие показателей ОГ и КГ при р<0,05 - ; при 

р<0,01 -     ; различие показателей первого и второго обследований в ОГ при 

р<0,05 -   и при р<0,001 -     . 

В первой подгруппе у девушек выявлены отрицательные корреляцион-

http://elibrary.ru/author_items.asp?refid=33014419&fam=Vilkingstad&init=E+M
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ные связи между:  

- мощностью альфа-ритма правого (r=-0,6; p=0,02) и левого полушария 

(r=-0,7; p=0,05) и бета-ритма левого полушария (r=-0,7; p=0,04) при записи с 

закрытыми глазами с уровнем личностной тревожности; 

- между мощностью тета-ритма правого полушария при записи с за-

крытыми глазами (r=-0,7; p=0,03) и скоростью переработки информации, 

мощностью тета-ритма левого полушария при записи с закрытыми глазами 

(r=-0,6; p=0,02) и уровнем самооценки.  

Положительные корреляционные связи наблюдались между уровнем 

вегетативного равновесия и мощностью тета-ритма левого полушария при 

записи с открытыми (r=0,7; p=0,02) и закрытыми (r=0,7; p=0,02) глазами.  

Во второй подгруппе корреляционные связи выявлены между показа-

телями: мощности тета-ритма правого полушария при записи с открытыми 

(r=0,9; p=0,04) и закрытыми (r=0,9; p=0,005) глазами и уровнем личностной 

тревожности, мощностью альфа-ритма правого полушария при записи с от-

крытыми (r=0,9; p=0,004) и закрытыми (r=0,9; p=0,004) глазами и бета-ритма 

правого полушария при записи с открытыми (r=0,9; p=0,001) и закрытыми 

(r=0,9; p=0,001) глазами с показателем уровня вегетативного равновесия.  

Уровень психической напряжённости отрицательно коррелирует с 

мощностью тета-ритма левого полушария при записи с открытыми (r=-0,9; 

p=0,005) и закрытыми (r=-0,9; p=0,005) глазами (табл. 8 приложения). 

Таким образом, среди изучаемой группы студентов физкультурного ву-

за преобладали лица с низкой мощностью альфа-ритма. У девушек второй 

подгруппы наблюдаются высокие значения мощности альфа- и бета-ритма, 

высокие показатели психической напряженности и низкие показатели скоро-

сти переработки информации, относительно девушек первой подгруппы и 

юношей первой и второй подгруппы.  

Сразу после курса ЛАСТ изменяется характер «фоновых» нейродина-

мических перестроек у юношей и девушек с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма и у девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма.  



58 

 

У всех студентов улучшаются психофизиологические показатели, од-

нако во второй подгруппе юношей и девушек повышается уровень личност-

ной тревожности.  

Н.Я. Карамова (2011) в своих исследованиях показала, что повышение 

уровня личностной тревожности приводило к изменениям показателей ко-

гнитивной деятельности и активности вегетативной нервной системы. 
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Глава 4. Динамика биоэлектрической активности головного мозга и пси-

хофизиологических показателей после локального альфа-

стимулирующего тренинга у студентов 

 

Фоновая электроэнцефалограмма обладает высокой индивидуальной 

специфичностью спектральных характеристик и их инвариантностью во вре-

мени (Begleiter H., 2006; Knyazev G.G., 2009). Отражая электрическую актив-

ность коры мозга, она является функциональным интегративным показате-

лем, характеризующим базовые свойства мозга и его способности к обработ-

ке информации (Basar E., 2008).  

 

4.1. Особенности функционального состояния юношей 

 

Юноши с низкой исходной мощностью альфа-ритма научились произ-

вольно повышать мощность альфа-ритма в процессе ЛАСТ, тем самым повы-

сили мощность бета-ритма и снизили мощность тета-ритма. При анализе 

биоэлектрической активности головного мозга в этой подгруппе на отмечен-

ных временных отрезках статистически значимые изменения наблюдались 

только через двенадцать месяцев после ЛАСТ, посттренинговая мощность 

альфа-ритма левого полушария повысилась при записи с открытыми глазами 

на 0,1 (-0,4; 0,5) мкВ
2
 (табл. 9 приложения). При записи с закрытыми глазами 

посттренинговая мощность тета-ритма головного мозга повысилась на -0,3   

(-1,8; 3,9) мкВ
2
 также через двенадцать месяцев относительно показателя, за-

регистрированного через шесть месяцев после тренинга (табл. 12). Статисти-

чески значимых изменений в посттренинговой мощности бета-ритма голов-

ного мозга не наблюдалось (табл. 10 приложения). 

У юношей с высокой исходной мощностью альфа-ритма сразу после 

прохождения тренинга статистически значимых изменений мощности наб-

людаемых ритмов головного мозга не было. 
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Таблица 12 

Динамика мощности тета-ритма головного мозга у юношей  

первой подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Динамика 

мощности 
Группы   

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

Δ(1) 

КГ 
0,8  

(-0,2;2,7) 

Р
<

0
,0

5
 

-0,5 

(-1,2;1,6) 

0,05 

(-0,9;0,7) 

-0,25 

(-3,3;0,8) 

ОГ 
-0,7 

(-1,8;0,4) 

-0,6 

(-1,5;0,05) 

0,4 

(-1,6;0,8) 

0,05 

(-1,4;0,5) 

Δ(2) 

КГ 
0,2 

(-0,7;2,0) 

0,3 

(-2,4;1,1) 

-0,4 

(-0,6;0,7) 

-0,3 

(-1,3;0,1) 

ОГ 
1,05 

(0,8;2,4) 

1,35 

(-1,7;1,6) 

-0,5 

(-2,1;1,1) 

0,8 

(-1,8;1,9) 

Δ(3) 

КГ 
0,5 

(0,3;1,3) 

0,2 

(-1,7;0,9) 

0,2 

(-1,2;1,1) 

-0,3 

(-1,3;1,2) 

ОГ 
-1,0 

(-2,1;1,1) 

-0,5 

(-2,2;0,9) 

-0,2 

(-1,0;0,9) 

0,0 

(-1,2;0,1) 

Δ(4) 

КГ 
-0,05 

(-1,05;1,1) 

-0,05 

(-0,9;1,2) 

-0,15 

(-1,5;0,9) 

0,45 

(-1,1;1,3) 

ОГ 
-0,3 

(-1,05;3,1) 

-0,3 

(-1,8;3,9) 

РΔ3-Δ4<0,05 

0,0 

(-0,1;1,8) 

0,2 

(-0,6;3,3) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па; откр – запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами. 
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При анализе «фоновой» ЭЭГ во второй подгруппе у юношей выявлено, 

что в ОГ посттренинговая мощность альфа-ритма головного мозга левого по-

лушария при записи с открытыми глазами повышалась в течение шести ме-

сяцев после прохождения курса ЛАСТ (через три месяца после тренинга на 

0,9 (-0,2; 1,6) мкВ
2
; через шесть месяцев после тренинга на 2,3 (-0,8; 2,3) 

мкВ
2
). В КГ никаких статистически значимых динамических изменений не 

наблюдалось (через три месяца после тренинга на 0,0 (-0,8; 1,8) мкВ
2
; через 

шесть месяцев после тренинга на -0,4 (-0,9; 0,1) мкВ
2
).  

Через двенадцать месяцев после прохождения курса ЛАСТ посттре-

нинговая мощность альфа-ритма головного мозга левого полушария в ОГ 

снизилась, но не ниже показателя мощности ритма, зарегистрированного по-

сле ЛАСТ (Δ-0,1 (-0,7; 0,4) мкВ
2
) (табл. 13).  

Это статистически значимое увеличение мощности альфа-ритма при-

сутствовало только в группе, проходивших альфа-тренинг, при записи с от-

крытыми глазами мощности альфа-ритма через три месяца после прохожде-

ния курса значение ритма не изменилось (van Boxtel G.J., 2011). 

Таблица 13 

Динамика мощности альфа-ритма головного мозга у юношей  

второй подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Динамика 

мощности 
Группы 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 
1 2 3 4 5 6 

Δ(1) 

КГ 
-0,4 

(-0,9;0,5) 

0,0 

(-1,2;0,3) 

-0,3  

(-0,9;0,4) 

0,05  

(-0,5;1,6) 

ОГ 
-0,2 

(-0,5;1,2) 

0,1 

(-1,1; 0,2) 

0,7  

(-0,9;1,3) 

0,1  

(-0,8;1,8) 

Δ(2) КГ 
0,0 

(-0,8;1,8) 

0,2 

(-1,7;0,5) 

0,0 

 (-1,8;1,7) 

-0,8 

 (-1,5;1,8) 
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Продолжение таблицы 13 

1 2 3 4 5 6 

Δ(2) ОГ 

0,9 

(-0,2;1,6) 

РΔ1-Δ2<0,05 

-0,1 

(-0,6;1,9) 

-0,4  

(-1,1;2,4) 

0,4  

(-2,1;1,8) 

Δ(3) КГ 
-0,4 

(-0,9;0,1) P
<

0
,0

5
 

-0,4 

(-2,2;1,7) 

-0,4  

(-0,8;0,9) 

0,5  

(-1,0;3,1) 

Δ(3) ОГ 

2,3 

(-0,8;2,3) 

РΔ1-Δ3<0,05 

2,7  

(0,7;1,7) 

-2,1  

(-0,6;-1,1) 

-0,2 

(-0,2;-0,2) 

Δ(4) КГ 
-0,1  

(-0,2;1,3) 

0  

(-1,1;2,4) 

2,2  

(0,4;3,7) 

0,8 

 (-0,8;1,4) 

Δ(4) ОГ 

-0,1 

(-0,7;0,4) 

РΔ1-Δ4<0,05 

0,4 

(-1,3;1,8) 

0,3  

(-0,7;1,3) 

РΔ1-Δ4<0,05 

1,2 

(-1,4;3,8) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па; откр – запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами. 

 

Посттренниговая мощность бета-ритма головного мозга левого полу-

шария при записи с открытыми глазами у юношей второй подгруппы ОГ 

имела тенденцию к повышению на 0,1 (0,0; 1,6) мкВ
2
, так как стала отличать-

ся от показателя мощности ритма, зарегистрированного в КГ (Δ-0,7 (-1,5; -

0,1) мкВ
2
), эта тенденция наблюдалась и через три месяца после курса ЛАСТ 

(ОГ = Δ0,8 (0,1; 4,4) мкВ
2
; КГ = Δ-0,7 (-1,3; -0,5) мкВ

2
). Статистически значи-
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мой динамики мощности ритма головного мозга в КГ не выявлено (табл. 14). 

Таким образом, мощность бета-ритма головного мозга имела тенденцию к 

повышению после ЛАСТ с последующим повышением мощности ритма в 

течение трех месяцев после тренинга. 

В правом полушарии мощность альфа-ритма, так и мощность бета-

ритма головного мозга при записи с открытыми глазами статистически зна-

чимо изменилась у юношей второй подгруппы ОГ только через двенадцать 

месяцев после курса ЛАСТ (табл. 13 и 14). Мощность альфа-ритма головного 

мозга повысилась на 0,3 (-0,7; 1,3) мкВ
2
 от посттренниговой мощности, а 

мощность бета-ритма головного мозга на 0,3 (-0,3; 1,3) мкВ
2
.  

Таблица 14 

Динамика мощности бета-ритма головного мозга у юношей  

второй подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Динамика 

мощности  
Группы 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

1 2 3 4 5 6 

Δ(1) 

КГ 
-0,7 

(-1,5;-0,1) 

P
<

0
,0

5
 

-0,3 

(-0,5;0,0) 

-0,7 

(-1,8;0,1) 

0,0 

(-0,3;0,4) 

ОГ 
0,1 

(0,0;1,6) 

0,2 

(-0,6;0,9) 

0,5 

(-0,1;1,2) 

0,3 

(0,1;0,5) 

Δ(2) 

КГ 
-0,7 

(-1,3;-0,5) P
<

0
,0

5
 

0,2 

(-0,6;0,4) 

-0,1 

(-2,4;1,6) 

-0,2 

(-0,9;1,4) 

ОГ 

0,8 

(0,1; 4,4) 

РΔ1-Δ2<0,05 

0,3 

(-0,1;3,4) 

0,5 

(-0,2;6,6) 

0,0 

(-0,9;5,8) 

Δ(3) 

КГ 
-0,4 

(-1,3;0,9) 

-0,7 

(-0,8;0,9) 

-0,6 

(-1,2;1,2) 

0 

(-0,7;4,9) 

ОГ 
1,5 

(-0,5;0,5) 

0,9 

(0,2;1,9) 

-1,0 

(0,0;-1,5) 

-0,1 

(0,0;0,1) 
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Продолжение таблицы 14 

1 2 3 4 5 6 

Δ(4) 

КГ 
0,2 

(-0,4;2,6) 

0 

(-1,0;0,4) 

1,7 

(0,0;5,2) 

0,8 

(-0,4;1,0) 

ОГ 
0,3 

(-0,6;1,1) 

0,4 

(-1,2;0,7) 

0,3 

(-0,3;1,3) 

РΔ1-Δ4<0,05 

0,7 

(-0,4;2,3) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па; откр – запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами. 

 

Мощность тета-ритма головного мозга левого полушария при «фо-

новой» записи с закрытыми глазами повысилась на 6,1 (4,1; 7,1) мкВ
2
 у юно-

шей второй подгруппы ОГ через шесть месяцев после прохождения курса 

ЛАСТ, о чем свидетельствуют различия записанной мощности ритма в КГ 

(Δ0,0 (-2,2; 1,2) мкВ
2
). То же самое наблюдалось и при открытии глаз (ОГ = 

Δ8,8 (5,8; 11,8) мкВ
2
, КГ = Δ-0,8 (-2,3; 0,8) мкВ

2
). В правом полушарии при 

«фоновой» записи с открытыми глазами мощность ритма, наоборот, сниза-

лась (табл. 15).  

На последнем этапе обследования в ОГ посттренинговая мощность те-

та-ритма в левом полушарии снизилась при условии закрытых глаз на -0,5    

(-4,8; 0,4) мкВ
2
. При открытии глаз как в левом (Δ0,2 (-3,2; 1,0) мкВ

2
), так и в 

правом полушарии (Δ0,4 (-0,9; 2,1) мкВ
2
), наоборот, повысилась посттренин-

говая мощность тета-ритма головного мозга (табл. 15).  
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Таблица15 

Динамика мощности тета-ритма головного мозга у юношей  

второй подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Динамика 

мощности  

Груп-

пы 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

Δ(1) КГ 
-0,3 

(-1,8; 1,0) 

0,0  

(-1,5; 0,6) 

-1,05 

(-2,3; -0,1) 

0,0  

(-0,8; 0,5) 

Δ(1) ОГ 
0,0 

(-2,3; 3,3) 

0,1 

(-1,7; 2,6) 

0,2 

(-0,5; 3,6) 

0,4 

(0,2; 4,3) 

Δ(2) 

КГ 
0,6 

(-3,5; 1,6) 

1,3 

(-1,8; 2,9) 

-1,2 

(-4,1; 0,9) 

-0,3 

(-4,1; 1,0) 

ОГ 
2,9 

(-0,2; 3,5) 

1,7 

(-1,9; 4,5) 

-0,5 

(-3,8; 5,4) 

-0,5 

(-2,8; 7,4) 

Δ(3) 

КГ 
-0,8 

(-2,3; 0,8) 

P
<

0
,0

5
 

0,0  

(-2,2; 

1,2) 

P
<

0
,0

5
 

0,4 

(-3,1; 1,9) 

P
<

0
,0

5
 

0,4 

(-2,7; 5,4) 

ОГ 
8,8 

(5,8; 11,8) 

6,1 

(4,1;7,1) 

-2,6 

(-3,6; 1,6) 

-3,8 

(-4,9; 2,8) 

Δ(4) 

КГ 
0,6 

(-0,7; 2,8) 

0,4 

(-1,3; 1,1) 

0,6 

(-2,1; 4,5) 

0,5 

(-0,9; 1,5) 

ОГ 

0,2 

(-3,2; 1,0) 

РΔ1- Δ4<0,05 

-0,5 

(-4,8; 0,4) 

РΔ1-Δ4<0,05 

0,4 

(-0,9; 2,1) 

РΔ1-Δ4<0,05 

0,4 

(-0,5; 2,9) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-
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па; откр – запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами. 

 

Подгруппы юношей основной группы различались изменениями пост-

тренинговой мощности ритмов головного мозга через шесть месяцев после 

прохождения курса ЛАСТ. Во второй подгруппе мощность ритмов головного 

мозга наблюдалась выше, чем в первой подгруппе (р<0,05), это связано с тем, 

что в первой подгруппе эффекты в изменениях мощности ритмов тренинга 

угасли сразу после его прохождения. 

Сохранность посттренинговых эффектов курса ЛАСТ у юношей первой 

подгруппы ОГ, выглядела следующим образом, сумма баллов по анкете «са-

мооценка функционального состояния» (табл. 11 приложения) и индекс ори-

гинальности вербальной и невербальной креативности сохранились в течение 

трех месяцев после тренинга (рис. 9).  
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Рис. 9. Динамика показателя «скорость переработки информации» по-

сле прохождения тренинга у юношей первой подгруппы, M±m 

Примечание:     – разница с Δ(1), при р<0,05; Δ(1) – разница показате-

лей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница 

показателей между обследованиями через три месяца и после прохождения 

ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через шесть меся-
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цев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей между обследо-

ваниями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основ-

ная группа; КГ – контрольная группа. 

Мощность альфа- и бета-ритмов головного мозга отрицательно корре-

лируют с показателем уровня самооценки (через три месяца после курса 

ЛАСТ - r=-0,9; p=0,02; через шесть месяцев после курса ЛАСТ - r=-0,9; 

p=0,04) и индексом невербальной креативности (через три месяца - r=-0,8; 

p=0,05) (табл.16 приложения). 

Статистически значимых изменений в динамике уровня ситуативной и 

личностной тревожности и уровня психической напряжённости не было вы-

явлено (табл. 12 приложения). 

Показатель скорости переработки информации в течение двенадцати 

месяцев после прохождения курса ЛАСТ постепенно снижался, но не ниже 

посттренингового показателя (рис. 9). Через три месяца после тренинга дан-

ный показатель коррелировал с мощностью тета-ритма головного мозга     

(r=-0,95; p=0,005) (табл. 16 приложения). 

Уровень вегетативного равновесия имел тенденцию к снижению после 

ЛАСТ с постепенным возвращением к исходной величине через шесть меся-

цев после тренинга (рис. 10). При анализе результатов исследования было 

установлено, что через три месяца после курса ЛАСТ понижение мощности 

альфа-ритма головного мозга (r=-0,9; p=0,04) и через год после прохождения 

курса ЛАСТ понижение мощности бета-ритма головного мозга (r=-0,7; 

p=0,04) привело к повышению уровня вегетативного равновесия (табл. 16 

приложения). 
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Рис. 10. Динамика дивергентных способностей и уровня вегетативного 

равновесия после тренинга у юношей первой подгруппы, M±m 

Примечание:     – разница с Δ(1), при р<0,05; Δ(1) – разница показате-

лей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница 

показателей между обследованиями через три месяца и после прохождения 

ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через шесть меся-

цев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей между обследо-

ваниями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основ-

ная группа; КГ – контрольная группа. 

 

Сохранность постренинговых эффектов у юношей второй подгруппы ОГ 

в течение двенадцати месяцев после ЛАСТ выглядело следующим образом: 

через три месяца после тренинга к дотренинговому значению возвратились: 

уровень личностной тревожности, показатель, отражающий самооценку функ-

ционального состояния и скорость переработки информации. Показатели сни-

зились относительно посттренингового уровня: на -5,00±0,12 балла – уровень 

личностной тревожности (рис. 11), на -2,5 (-5,25; -1,5) баллов – сумма баллов 

по анкете «самооценка функционального состояния» (табл. 11 приложения) и 

на -20,0±-2,00 усл. ед – скорость переработки информации (р<0,05). 
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Также через три месяца после ЛАСТ в этой же подгруппе уровень пси-

хической напряженности повысился на 11,33±1,33 усл. ед относительно по-

сттренингового значения и соответственно возвратился к исходному уровню.  

Через год после прохождения курса ЛАСТ выявлены корреляционные 

связи между мощностью тета-ритма левого полушария и показателем скоро-

сти переработки информации (r=0,9; p=0,005), уровнем самооценки (r=-0,9; 

p=0,01). И между мощностью альфа-ритма правого полушария и уровнем 

психической напряженности (r=0,9; p=0,04), мощностью альфа-ритма левого 

полушария и уровнем самооценки (r=-0,8; p=0,04) (табл. 17 приложения). 

На последнем этапе обследования у юношей второй подгруппы ОГ к 

исходному уровню возвратился индекс оригинальности невербальной и вер-

бальной креативности (индекс оригинальности невербальной креативности: 

до тренинга = Δ0,16±0,06 усл. ед, через двенадцать месяцев после тренинга = 

Δ-0,16±0,02 усл. ед; индекс оригинальности вербальной креативности: до 

тренинга = Δ0,05±0,01 усл. ед, через двенадцать месяцев после тренинга = Δ-

0,12±0,10 усл. ед) (рис. 12). 
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Рис. 11. Динамика уровня тревожности после тренинга у юношей вто-

рой подгруппы, M±m. 

Примечание:     – разница с Δ(1), при р<0,05; Δ(1) – разница показате-

лей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница 
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показателей между обследованиями через три месяца и после прохождения 

ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через шесть меся-

цев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей между обследо-

ваниями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основ-

ная группа; КГ – контрольная группа. 
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Рис. 12. Динамика индекса креативности и уровня вегетативного рав-

новесия после тренинга у юношей второй подгруппы, M±m 

Примечание:     – разница с Δ(1), при р<0,05; Δ(1) – разница показате-

лей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница 

показателей между обследованиями через три месяца и после прохождения 

ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через шесть меся-

цев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей между обследо-

ваниями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основ-

ная группа; КГ – контрольная группа. 

Динамика уровня ситуативной тревожности и вегетативного равнове-

сия не имела статистически значимых различий на всех этапах обследования 

(рис. 11 и 12). 

Из выше написанного следует, что у юношей с низкой исходной мощ-

ностью  альфа-ритма, изменение мощности ритмов наблюдалось непосред-
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ственно после ЛАСТ, у юношей с высокой исходной мощностью альфа-

ритма выявлен отставленный эффект после прохождения курса ЛАСТ.  

Мощность альфа-ритма в левом полушарии при записи с открытыми 

глазами после тренинга вначале не изменилась, а потом имела тенденцию к 

повышению в течение шести месяцев после тренинга с сохранением этого 

уровня через двенадцать месяцев после тренинга. Посттренинговая мощность 

бета-ритма в левом полушарии при записи с открытыми глазами повышалась 

в течение трех месяцев после тренинга.  

Психофизиологические показатели, измененные под действием тре-

нинга, сохранились в течение трех месяцев после прохождения тренинга, 

кроме двух показателей (скорость переработки информации и уровень веге-

тативного равновесия) в подгруппе юношей с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма. Первый показатель «угасал» в течение двенадцати месяцев, 

второй - в течение шести месяцев после ЛАСТ. У юношей с высокой исход-

ной мощностью альфа-ритма показатели, отражающие дивергентные способ-

ности, сохранились на всем протяжении обследования.  

 

4.2. Особенности функционального состояния девушек 

 

У девушек с низкой исходной мощностью альфа-ритма, где посттре-

нинговая мощность альфа-ритма повысилась на 0,3 (-0,1; 0,9) мкВ
2
 при усло-

вии записи с открытыми глазами в левом полушарии.  

Посттренинговый эффект измененной мощности ритма сохранился че-

рез шесть месяцев после тренинга (Δ0,3 (0,1; 0,9) мкВ
2
), с повышением через 

двенадцать месяцев на 1,05 (0,3; 2,4) мкВ
2
. В правом полушарии посттренин-

говая мощность альфа-ритма постепенно снижалась в течение года (табл. 16).  
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Таблица 16 

Динамика мощности альфа-ритма головного мозга у девушек первой под-

группы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Динамика 

мощности 
Группы 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

Δ(1) 

КГ 
0,1 

(-0,15;0,5) 

0,35 

(-0,45;1,3) 

-0,3 

(-2,7;2,3) 

-0,1 

(-0,8;1,45) 

ОГ 
0,3 

(-0,1;0,9) 

0,1 

(-0,2;0,7) 

-0,05 

(-0,3;1,02) 

0,25 

(-0,6;1,05) 

Δ(2) 

КГ 
0,0 

(-0,7;0,6)  

0,1 

(-0,15;1,05) 

0,0 

(-1,4;0,55) 

0,5 

(-1,95;0,95) 

ОГ 
0,3 

(-0,6;2,7) 

0,4 

(-0,6;2,3) 

0,1 

(-0,5;0,6) 

0,1 

(-0,4;0,5) 

Δ(3) 

 

КГ 
-0,2 

(-1,02;0,17) P
<

0
,0

5
 

0,3 

(-1,02;1,3) 

-0,9 

(-3,5;0,0) 

-0,25 

(-1,05;1,0) 

ОГ 
0,3 

(0,1;0,9) 

0,7 

(0,0;0,9) 

-0,1 

(-0,2;0,1) 

РΔ1-Δ3<0,05 

-0,1 

(-0,5;0,4) 

Δ(4) 

КГ 
0,05 

(-0,25;0,4) P
<

0
,0

5
 

0,3 

(-0,6;2,9) 

0,6 

(-1,4;2,7) 

0,1 

(-0,3;0,8) 

ОГ 
1,05 

(0,3;2,4) 

0,45 

(0,15;1,7) 

-0,45 

(-1,02;0,9) 

РΔ1-Δ4<0,05 

-0,3 

(-1,2;0,7) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-
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па; откр – запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами.. 

 

В процессе ЛАСТ мощность бета-ритма головного мозга левого полу-

шария при записи с закрытыми глазами повысилась на 0,4 (0,1; 0,8) мкВ
2
 с 

дальнейшем повышением в течение шести месяцев после тренинга (табл. 17), 

а мощность тета-ритма снизилась на этом же отрезке обследования на 0,1     

(-1,7; 1,0) мкВ
2
 в правом полушарии при записи с закрытыми глазами (табл. 

11 приложения). В контрольной группе статистически значимых изменений 

мощности ритма не выявлено на всех этапах обследования.  

У девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма через три ме-

сяца после ЛАСТ снизилась посттренинговая мощность альфа-ритма голов-

ного мозга левого полушария при записи с закрытыми глазами на -1,9           

(-2,6;0,25) мкВ
2
 (табл. 14 приложения). 

Курс ЛАСТ оказал больший эффект на мощность альфа-ритма девушек 

первой основной подгруппы (посттренинговая мощность в первой подгруппе 

изменилась при открытых глазах на 0,3 (-0,1; 0,9) мкВ
2
, а при закрытых гла-

зах - на 0,1 (-0,2; 0,7) мкВ
2
, во второй подгруппе при открытых глазах - на -

0,4 (-1,8; -0,05) мкВ
2
; при закрытых глазах - на-1,2 (-2,3; -0,7) мкВ

2
; р<0,05) 

(табл. 16 и табл.14 приложения).  

Таблица 17 

Динамика мощности бета-ритма головного мозга у девушек  

первой подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Динамика 

мощности 
Группы 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 
1 2 3 4 5 6 

Δ(1) 

КГ 
0,85 

(-0,07;2,2) 

0,35 

(-0,3;0,95) 

0,1 

(-1,9;2,7) 

-0,1 

(-0,7;0,55) 

ОГ 
0,45 

(-0,5;1,3) 

0,3 

(-0,4;0,6) 

0,0 

(-0,6;1,9) 

0,15 

(-1,4;1,3) 

Δ(2) КГ 
-0,1 

(-0,7;0,6) 

0,1 

(-0,8;0,5) 

0,0 

(-1,65;1,15) 

-0,4 

(-1,35;0,8) 
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Продолжение таблицы 17 

1 2 3 4 5 6 

Δ(2) ОГ 
0,4 

(-1,0;1,5) 

0,4 

(0,2;1,4) 

0,0 

(-0,4;0,6) 

-0,3 

(-0,4;0,1) 

Δ(3) 

КГ 
-0,15 

(-0,8;0,8) 

-0,05 

(-0,9;0,8) 

-0,8 

(-3,15;0,3) 

P
<

0
,0

5
 

-0,35 

(-1,55;0,25) 

ОГ 
0,4 

(0,1;1,4) 

0,4 

(0,1;0,8) 

РΔ1-Δ4<0,05 

0,1 

(-0,1;2,2) 

P
<

0
,0

5
 

0,4 

(-0,1;1,4) 

Δ(4) 

КГ 
0,35 

(0,0; 0,8) 

-0,05 

(-2,6; 0,8) 

1,3 

(-2,2; 4,5) 

-0,2 

(-1,9; 1,7) 

ОГ 
0,7 

(0,15;0,9) 

0,7 

(0,3;1,4) 

-0,3 

(-0,8;0,5) 

РΔ3-Δ4<0,05 

-0,15 

(-0,75;0,3) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па; откр – запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами. 

 

Девушки (первой и второй подгруппы) различались мощностью тета-

ритма через три, шесть и двенадцать месяцев после тренинга (через три ме-

сяца после тренинга мощность в первой подгруппе изменилась в левом по-

лушарии на -1,2 (-2,1; 0,15) мкВ
2
; в правом полушарии - на -1,7 (-0,2; 0,1) 

мкВ
2
/с; во второй подгруппе в левом полушарии - на 0,3 (-0,6; 2,7) мкВ

2
; в 

правом полушарии - на 0,1 (-0,5; 0,6) мкВ
2
), через шесть месяцев после тре-

нинга: в левом полушарии в первой подгруппе - на 1,9 (-2,1; 0,1) мкВ
2
; во 

второй подгруппе - на 0,3 (0,1; 0,9) мкВ
2
) и через двенадцать месяцев после 

тренинга: в левом полушарии в первой подгруппе - на -0,6 (-2,7; 0,3) мкВ
2
; во 

второй подгруппе - на 1,05 (0,3; 2,4) мкВ
2
) (р<0,05) (табл. 18 и табл. 13 при-

ложения). 

Динамика посттренинговой мощности бета-ритма головного мозга у 
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девушек второй подгруппы ОГ была незначительна, статистически значимые 

различия наблюдались в показателях через три месяца и через шесть месяцев 

после прохождения курса ЛАСТ. Посттренинговая мощность бета-ритма го-

ловного мозга через шесть месяцев после тренинга снизилась на -0,7 (-1,5; 

0,0) мкВ
2
 относительно показателя через три месяца после тренинга (Δ-0,5    

(-0,6; 0,6) мкВ
2
) (табл. 15 приложения). На последнем этапе обследования по-

сттренинговая мощность бета-ритма головного мозга ОГ во второй подгруп-

пе была ниже (Δ-0,7 (-2,5; -0,3) мкВ
2
) по сравнению с первой подгруппой 

(Δ0,7 (0,3; 1,4) мкВ
2
) (р<0,05).  

Посттренинговая мощность тета-ритма головного мозга левого полу-

шария при записи с закрытыми глазами у девушек второй подгруппы ОГ 

снизилась на -1,8 (-3,5; -0,9) мкВ
2
, с повышением через шесть месяцев после 

тренинга на 2,0 (0,0; 4,1) мкВ
2
. В процессе тренинга мощность тета-ритма 

больше изменилась во второй подгруппе (Δ-1,8 (-3,5; -0,9) мкВ
2
), чем в пер-

вой подгруппе, где мощность ритма снизилась на -0,15 (-1,35; 0,5) мкВ
2
 

(р<0,05). Через шесть месяцев после курса ЛАСТ во второй подгруппе ОГ 

посттренинговая мощность тета-ритма головного мозга левого полушария в 

состоянии закрытых (вторая подгруппа = Δ2,0 (0,0; 4,1) мкВ
2
; первая под-

группа = Δ-0,9 (-3,2; 0,5) мкВ
2
) и открытых (вторая подгруппа = Δ2,7 (1,3; 

2,9) мкВ
2
; первая подгруппа = Δ-0,4 (-3,5; 0,4) мкВ

2
) глазах отмечалась выше, 

чем в первой подгруппе (р<0,05). При «фоновой» ЭЭГ с открытыми глазами 

посттренинговая мощность тета-ритма головного мозга левого полушария 

также повысилась на 2,7 (1,3; 2,9) мкВ
2
 через шесть месяцев (табл. 18). Таким 

образом, курс ЛАСТ оказал большей эффект на изменения мощности тета-

ритма у девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма. 

Через шесть месяцев после тренинга половые различия во второй ос-

новной подгруппе наблюдались при изменениях посттренинговой мощности 

тета-ритма левого полушария при записи с открытыми глазами (юноши = 

Δ8,8 (5,8; 11,8) мкВ
2
 и девушки = Δ2,7 (1,3; 2,9) мкВ

2
, р<0,05), при записи с 

закрытыми глазами отмечены изменения посттренинговой мощности альфа-
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ритма головного мозга (юноши = Δ2,7 (0,7; 1,7) мкВ
2
 и девушки = Δ-1,7 (-2,0; 

-1,7) мкВ
2
, р<0,05). Это связано с тем, что у юношей данной подгруппы вы-

явлен отставленный эффект в повышении мощности ритма, а у девушек по-

сттренинговый эффект в повышении мощности альфа-ритма постепенно уга-

сал в течение трех месяцев. Первая основная подгруппа отличалась измене-

нием посттренинговой мощности бета-ритма головного мозга при открытых 

глазах (юноши = Δ-0,3 (-0,4; -0,3) мкВ
2
 и девушки = Δ0,4 (0,1; 1,4) мкВ

2
, 

р<0,05). На данном этапе обследования мощность ритма была выше у деву-

шек, так как у юношей постреннинговый эффект «угас» сразу после курса 

ЛАСТ, а у девушек ритм повышался в течение шести месяцев после тренин-

га. 

Таблица 18 

Динамика мощности тета-ритма головного мозга у девушек  

второй подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1; Q3) 

Динамика 

мощности  
Группы  

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

1 2 3 4 5 6 

Δ(1) 

КГ 
2,15 

(-1,3;5,6) 

0,45 

(-0,7;1,6) 

1,95 

(-2,5;6,4) 

-1,0 

(-2,8;0,8) 

ОГ 
-0,8 

(-2,3;-0,05) 

-1,8 

(-3,5;-0,9) 

-0,1 

(-1,6;1,0) 

-0,4 

(-2,7;0,0) 

Δ(2) КГ 
-0,3 

(-1,8;1,2) 

1,8 

(1,6;2,0) 

0,8 

(0,3;1,3) 

-1,0 

(-2,8;0,8) 

Δ(2) ОГ 
0,6 

(-0,65;3,2) 

1,4 

(-3,5;5,5) 

-0,4 

(-1,3;0,9) 

-0,7 

(-2,5;1,25) 

Δ(3) КГ 
0,7 

(1,3;2,3) 

0,9 

(1,9;2,9) 

0,7 

(-0,7;1,7) 

-0,3 

(-0,3;-1,3) 

Δ(3) ОГ 

2,7 

(1,3;2,9)  

РΔ1-Δ3<0,05 

2,0 

(0,0;4,1) 

РΔ1-Δ3<0,05 

-2,0 

(-2,2;1,6) 

-1,4 

(-3,8;1,7) 
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Продолжение таблицы 18 

1 2 3 4 5 6 

Δ(4) 

КГ 
1,5 

(-2,5;5,5) 

-0,7 

(-0,6;2,7) 

-0,5 

(-1,5;1,5) 

-1,1 

(-2,1;5,1) 

ОГ 

1,55 

(-0,7;3,1)  

РΔ1-Δ4<0,01 

0,85 

(-0,3;2,2)  

РΔ1-Δ4=0,05 

0,45 

(-1,6;14,8) 

РΔ3-Δ4<0,05 

0,25 

(-2,7;12,2)  

РΔ3-Δ4<0,05 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па; откр – запись с открытыми глазами, закр. - запись с закрытыми глазами. 

 

У девушек с низкой исходной мощностью альфа-ритма сохранность 

психофизиологических эффектов ЛАСТ выглядело следующим образом: 

уровень психической напряженности имел волнообразный характер с повы-

шением относительно посттренингового результата через три месяца на 

1,5±2,15 усл. ед и снижением на -4,67±3,20 усл. ед через шесть месяцев после 

ЛАСТ на посттренинговый уровень.  

Данный показатель положительно влияет на результативность самоак-

туализации студенческой молодежи (Ященко Е.Ф., 2007). По данным Л.А. 

Кузнецовой (2008), после альфа-стимулирующего тренинга у испытуемых 

также произошло уменьшение показателя суммарного отклонения цветового 

восприятия от аутогенной нормы Вальнеффера. 

Через шесть месяцев после окончания курса уровень психической 

напряженности взаимосвязан с мощностью альфа-ритма правого полушария 

(при записи с открытыми глазами r=0,9; p=0,01) и левого полушария (при за-

писи с открытыми глазами r=0,8; p=0,04 и при записи с закрытыми глазами 
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r=0,8; p=0,02). Так же показатель взаимосвязан с мощность бета-ритма пра-

вого полушария при записи с открытыми (r=0,85; p=0,02) и закрытыми гла-

зами (r=0,85; p=0,02) (табл. 18 приложения). 

Уровень ситуативной тревожности, который в процессе тренинга сни-

зился на -3,15±1,69 балла, возвратился к дотренинговому уровню (Δ2,88±2,70 

балла) через три месяца после ЛАСТ.  

Уровень личностной тревожности в первой подгруппе ОГ после ЛАСТ 

статистически значимо не изменился, однако через три месяца после тренин-

га снизился на -0,13±1,13 балла, а через шесть месяцев после тренинга 

наблюдалось самое низкое значение (Δ-3,00±1,57 балла). Данный показатель 

взаимосвязан с мощностью бета-ритма через шесть месяцев после тренинга 

(r=-0,8; p=0,04) и мощностью альфа-ритма (r=-0,85; p=0,02) (табл. 18 прило-

жения). К концу года показатель уровня личностной тревожности повысился 

на 3,6±2,8 балла, тем самым возвратившись на исходный уровень (рис. 13).  

Посттренинговый показатель скорости переработки информации сни-

жался в течение года после прохождения ЛАСТ, а посттренинговый показа-

тель уровня самооценки и индекса вербальной креативности вернулся к пер-

вичным данным через три месяца после курса ЛАСТ (табл. 19 и рис. 14). Ста-

тистически значимых изменений в динамике уровня вегетативного равнове-

сия выявлено не было (рис. 14). В контрольной группе статистически значи-

мых изменений в динамике показателей на всех этапах обследования не вы-

явлено. 
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Рис. 13. Динамика уровня тревожности после тренинга у девушек пер-

вой подгруппы, М±m 

Примечание: разница с Δ(1) при р<0,01 -      и при р<0,05 -  ; Δ(1) – 

разница показателей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; 

Δ(2) – разница показателей между обследованиями через три месяца и после 

прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через 

шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей меж-

ду обследованиями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа. 

Показатель «скорость переработки информации» коррелирует с мощ-

ностью альфа-ритма правого полушария (через три месяца после ЛАСТ – 

r=0,8; p=0,02 и через двенадцать месяцев после ЛАСТ – r=0,8; p=0,04) и 

мощностью бета-ритма (через три месяца после ЛАСТ = левое полушарие - 

r=-0,9; p=0,002 и правое полушарие - r=-0,7; p=0,03) (табл. 18 приложения). 

На третьем, четвертом и пятом этапах обследования показатели, оцени-

вающие уровень самооценки, уровень вегетативного равновесия и индексы 

креативности отрицательно коррелируют с мощностью тета-ритма. Положи-

тельные корреляционные связи установлены с мощностями альфа- и бета-
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ритмами головного мозга (табл. 18 приложения). 
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Рис. 14. Динамика дивергентных способностей и уровня вегетативного 

равновесия после тренинга у девушек первой подгруппы, М±m 

Примечание:  – разница с Δ(1), при р<0,05; Δ(1) – разница показате-

лей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница 

показателей между обследованиями через три месяца и после прохождения 

ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через шесть меся-

цев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей между обследо-

ваниями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основ-

ная группа; КГ – контрольная группа. 

У девушек второй подгруппы сохранность психофизиологических по-

казателей выглядела следующим образом. Уровень психической напряжён-

ности после ЛАСТ снизился на -10,40±1,94 усл. ед (р<0,05) и продолжал 

снижаться в течение шести месяцев после тренинга (через шесть месяцев по-

сле тренинга Δ-16,67±3,71 усл. ед, р<0,05) с незначительным повышением к 

году (Δ-10,5±4,79 усл. ед, р<0,05).  
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Таблица 19 

Динамика психофизиологических показателей у девушек первой подгруппы 

после тренинга 

Временной 

интервал 

Показатели 

Скорость переработки 

информации, М±m 

Сумма баллов по анкете «само-

оценка функционального состо-

яния», Me (Q3;Q1) 

ОГ КГ ОГ КГ 

Δ(1) 
11,11±2,00 5,80±1,60 

2,0 (-1,5;4,0) 0 (-3;2) 
P<0,01 

Δ(2) -0,83±1,63 5,20±1,59 
-3,0(-4,8; 0,0) 

РΔ1-Δ2<0,001 
0 (-6;5) 

Δ(3) 
-2,50±1,07 

РΔ1-Δ3<0,05 
6,22±1,92 

-4,0 (-5,5;-0,5) 

РΔ1-Δ3<0,05 
6 (-7;9) 

Δ(4) 5,00±2,00 5,70±8,27 

-5,2(-5,5;-1,3) 

РΔ1-Δ4<0,01 

РΔ2-Δ4<0,05 

РΔ3-Δ4<0,05 

1 (-7;10) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па. 

У юношей второй подгруппы данный эффект тренинга сохранился в 

течение трех месяцев после курса ЛАСТ, поэтому на последнем этапе обсле-

дования имелось отличие девушек (Δ-10,5±4,79 усл. ед) от юношей               

(Δ 8,00±3,6 усл. ед) в уровне психической напряжённости.  
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Уровень самооценки, который повысился после курса ЛАСТ на 2,0      

(-7,5; 12) баллов, через три месяца после тренинга возвратился к исходному 

значению (табл. 20).  

Через двенадцать месяцев после ЛАСТ подгруппы девушек ОГ отлича-

лись изменением уровня ситуативной тревожности и уровнем самооценки 

(уровень ситуативной тревожности: в первой подгруппе на -3,5±2,27 балла; 

во второй подгруппе на 0±2,92 балла; уровень самооценки: в первой под-

группе на -5,2 (-5,5;-1,3) баллов; во второй подгруппе на -8,0 (-9,2;-2,5) бал-

лов)).  

 

Рис. 15. Динамика уровня тревожности после тренинга у девушек вто-

рой подгруппы, М±m 

Примечание:  – разница с Δ(1), при р<0,05; Δ(1) – разница показате-

лей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница 

показателей между обследованиями через три месяца и после прохождения 

ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через шесть меся-

цев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей между обследо-

ваниями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основ-

ная группа; КГ – контрольная группа. 

После тренинга произошли изменения в индексах оригинальности вер-

бальной и невербальной креативности, которые увеличились после курса 

ЛАСТ. Посттренинговый эффект в изменениях показателей сохранился до 
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трех месяцев после курса ЛАСТ. Индекс оригинальности вербальной креа-

тивности снизился на -0,18±0,02 усл. ед, а индекс оригинальности невербаль-

ной креативности соответственно - на -0,22±0,06 усл. ед через три месяца по-

сле тренинга (рис. 16). 

Кроме этого, выявлены следующие корреляционные связи через три 

месяца после тренинга:  

- повышение мощности тета-рима левого полушария при записи с от-

крытыми глазами с индексами невербальной (r=-0,9; p=0,01) и вербальной 

креативности (r=-0,9; p=0,04);  

- понижение мощности альфа-ритма левого полушария при записи с 

открытыми глазами с индексами невербальной (r=0,9; p=0,01) и вербальной 

креативности (r=0,9; p=0,04) (табл. 19 приложения).  

Скорость переработки информации через двенадцать месяцев возвра-

тилась к показателю, зарегистрированному при первичном обследовании 

(табл. 20). Исследуемый показатель был положительно взаимосвязан с мощ-

ностью бета-ритма головного мозга при записи с открытыми глазами (r=0,9; 

p=0,005) (табл. 19 приложения). 

В КГ статистически значимых изменений показателей не выявлено на 

всех этапах обследования (табл. 20, рис. 15 и 16). 

Юноши и девушки второй основной подгруппы различались изменени-

ем индекса невербальной креативности через шесть (девушки = Δ-0,50±0,10 

усл. ед, юноши = Δ-0,04±0,09 усл. ед, р<0,01) и двенадцать месяцев (девушки 

=Δ-0,43±0,03 усл. ед, юноши = Δ-0,16±0,02 усл. ед, р<0,01) после тренинга.  

Таким образом, сохранность постренинговых эффектов в изменениях 

мощности ритмов головного мозга больше выражена у девушек с низкой ис-

ходной мощностью альфа-ритма. В этой подгруппе посттренинговая мощ-

ность альфа-ритма головного мозга сохранилась на всех этапах обследова-

ния, с изменением мощности бета-ритмов, которая повышалась в течение 

шесть месяцев после тренинга. 
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Рис. 16. Динамика дивергентных способностей и уровня вегетативного 

равновесия после тренинга у девушек второй подгруппы, М±m 

Примечание:  – разница с Δ(1), при р<0,05; Δ(1) – разница показате-

лей между обследованиями после и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница 

показателей между обследованиями через три месяца и после прохождения 

ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей между обследованиями через шесть меся-

цев и после прохождения ЛАСТ; Δ(4) – разница показателей между обследо-

ваниями через двенадцать месяцев и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основ-

ная группа; КГ – контрольная группа. 

У девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма через шесть 

месяцев после тренинга мощности альфа- и тета-ритмов вернулись к показа-

телям, зарегистрированным на первом этапе обследования. Тренинг больше 

оказал влияние на мощность альфа-ритма на девушек с низкой исходной 

мощностью альфа-ритма. 

У девушек в течение трех месяцев после тренинга сохраняются психо-

физиологические показатели за исключением скорости переработки инфор-

мации, которая постепенно «угасала» в течение года после тренинга.  

Также выявлены отставленные эффекты в показателях, отражающих 

психофизиологическое состояние девушек. Уровень психической напряжен-
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ности после курса тренинга снизился и продолжал постепенно снижаться в 

течение шести месяцев после тренинга.  

Таблица 20 

Динамика психофизиологических показателей у девушек второй подгруппы 

после локального альфа-стимулирующего тренинга  

Временной 

интервал 

Показатель 

Скорость переработки 

информации, М±m, 

усл.ед 

Сумма баллов по анкете «са-

мооценка функционального со-

стояния», Me (Q3;Q1), баллы 

ОГ КГ ОГ КГ 

Δ(1) 26,00±9,27 0,83±0,61 

2,0 

(-7,5; 12) 

-2,0 

(-8,0;1,0) 

P<0,05 

Δ(2) -6,00±2,43 -9,50±0,11 
-7,0 

(-15,0; 8,0) 

0,5 

(-5,0;5,25) 

Δ(3) -3,33±1,02 3,50±1,24 

-6,0 

(-7,8;0,0) 

РΔ2-Δ3<0,05 

0,5 

(-5,5;8,0) 

Δ(4) -20,00±1,83 -10,67±1,10 

-8,0 

(-9,2;-2,5) 

РΔ1-Δ4<0,05 

1,5 

(-3,75;5,0) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па. 

У девушек с низкой исходной мощностью альфа-ритма посттренинго-
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вый уровень личностной тревожности постепенно снижался в течение шести 

месяцев после ЛАСТ с повышением к году после тренинга до исходного 

уровня. 

Таким образом, в подгруппе студентов с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма изменения биоэлектрической активности головного мозга в те-

чение года после прохождения локального альфа-стимулирующего тренинга 

выявлены следующие особенности.  

У юношей посттренинговые показатели мощности ритмов вернулись к 

первоначальным значениям сразу после тренинга, а у девушек посттренинго-

вая мощность альфа-ритма сохранялась на всем протяжении обследования. В 

этой подгруппе психофизиологические показатели, измененные под действи-

ем тренинга, сохранялись в течение трех месяцев после прохождения курса 

ЛАСТ за исключением скорости переработки информации (юноши и девуш-

ки). Этот показатель «угасал» в течение года после ЛАСТ.  

У девушек выявлен отставленный эффект в показателях уровня психи-

ческой напряженности и личностной тревожности. Данные показатели про-

должали постепенно снижаться в течение шести месяцев после тренинга.  

В подгруппе студентов с высокой исходной мощностью альфа-ритма у 

юношей выявлен отставленный эффект после прохождения курса ЛАСТ, ко-

торый заключался в повышении в течение шести месяцев после тренинга 

мощности альфа-ритма с сохранением этого уровня через двенадцать меся-

цев после тренинга. Посттренинговая мощность бета-ритма повышалась в 

течение трех месяцев после тренинга. У девушек через шесть месяцев после 

тренинга мощность альфа- и тета-ритмов вернулась к исходным данным. Из-

мения психофизиологических показателей после ЛАСТ сохранялись в тече-

ние трех месяцев, за исключением показателей дивергентных способностей у 

юношей и скорости переработки информации у девушек, сохранившихся на 

всем протяжении обследования. Уровень психической напряженности после 

тренинга постепенно снижался в течение шести месяцев. 
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 Заключение 

 

В настоящее время считается установленным, что технология нейро-

биоуправления является весьма эффективными инструментам профилактики 

стрессовых расстройств и повышения стрессоустойчивости (Сороко И.С., 

2010; Дёмин Д.Б., 2014; Swingle P.G., 2008; Mellalieu S.D., Hanton S., 2009; 

Nada P.J., 2009). 

Эффективное нейробиоуправление ведет за собой не только суще-

ственные перестройки ритмических физиологических процессов, но и стой-

кие эндогенные биохимические сдвиги, наиболее ярко представленные ди-

намикой эндорфинов (Айвазян Т.А., 1993; Peniston E.G., 1989). На основании 

этих данных академик СО РАМН М.Б. Штарк (1998) полагает, что в резуль-

тате альфа-тренинга в мозге возможно возникновение новой функциональ-

ной системы, обладающей своим собственным эндогенным механизмом 

устойчивости из-за участия эндогенных пептидов нейротропного ряда, в том 

числе эндорфинов. Психофизиологическая сущность нейробиоуправления 

заключается в организации на основе биологической обратной связи по фи-

зиологическому параметру (альфа-ритм) при дополнительном звуковом кон-

троле над физиологическим процессом с последующей выработкой ассоциа-

тивного произвольного регулирования конкретной функции организма по 

принципу оперантного обучения (Сороко И.С., 2010). 

Локальный альфа-стимулирующий тренинг способствует повышению 

мощности альфа-ритма головного мозга. Альфа-ритм регулируется таламо-

кортикальной системой. Преобладание альфа-ритма характеризуется опти-

мальным состоянием человека. В альфа-состоянии происходит полная само-

регуляция и самовосстановление нервной системы.  

Признаками когнитивных нарушений по параметрам ЭЭГ считается 

низкая частота альфа-ритма, увеличение бета- и тета-активности. (Гнездиц-

кий В.В., 2009). 

Тренинг с БОС успешно используется в образовательном процессе и 
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способствует улучшению показателей общих способностей студентов (Крав-

цова Д.С., 2010). У всех лиц, успешно прошедших курс нейробиоуправления, 

улучшается обучаемость и увеличивается коэффициент интеллекта (Таламова 

И.Г., 2006). Расширяя сферы своего применения, метод нейробиоуправления 

в настоящее время используется в спортивной практике, где спортсмены раз-

вивают свои способности к саморегуляции, психофизиологической адапта-

ции к современным стрессовым нагрузкам (Vernon D.J., 2005). 

Результаты проведенного исследования показали, что у студентов в за-

висимости от исходной мощности альфа-ритма головного мозга наблюдают-

ся срочные и отставленные эффекты тренинга. Угасание достигнутых эффек-

тов тренинга происходит постепенно. 

Разделение обследованных лиц с помощью кластерного анализа позво-

лило выделить две подгруппы студентов. Первую подгруппу составили сту-

денты с низкой исходной мощностью альфа-ритма (67%), вторую подгруппу 

– студенты с высокой исходной мощностью альфа-ритма головного мозга (33 

%). 

По мнению В.Д. Небылицына (1966) для людей с низкоамплитудным 

альфа-ритмом характерна повышенная поведенческая активность, тенденция 

к независимости с агрессивностью, повышенная психическая возбудимость, а 

высоко-амплитудные ЭЭГ характерны для лиц пассивного, зависимого, спо-

койного типа. И.А. Сороко (2010) выявил что, у лиц с высоким уровнем адап-

тированности в электроэнцефалограмме доминирует альфа-ритм, а с низким - 

регистрируется низкоамплитудная, плоская электроэнцефалограмма, произ-

вольное повышение альфа-ритма, при котором сопровождалась повышением 

внутреннего напряжения.  

Р.А. Кудрин с соавторами (2014) выявил, что для лиц, склонных к рис-

кованному поведению, характерна большая выраженность альфа-ритма в 

лобных отведениях и бета-ритма в центральных отведениях по индексу. W. 

Klimesch (1999) предложил рассматривать реактивность низкочастотного 

альфа-ритма, как отражение непроизвольного уровня внимания/активации, 
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на фоне которого происходит когнитивная деятельность. Высокочастотная 

альфа активность рассматривается как показатель произвольной активации и 

семантической обработки информации. 

Несмотря на имеющиеся отличия между подгруппами с разной исход-

ной мощность альфа-ритма показатели функционального состояния у всех 

студентов соответствует физиологической норме.  

Сразу после курса ЛАСТ изменяется характер «фоновых» нейродина-

мических перестроек у юношей и девушек с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма и у девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма.  

Все компоненты электроэнцефалограммы находятся в определенной 

взаимосвязи, и поэтому даже небольшие сдвиги одного из ритма головного 

мозга ведут к определенной перестройке остальных ритмов (Сороко С.И., 

2010) и созданию новых временных связей в коре головного мозга, что при-

водит к улучшению всей двигательной координации (Гужов Ф.А. с соавт., 

2013). 

Исследование, проведенное Л.П. Черапкиной (2013), показало, что до-

стижение конечного результата тренинга (увеличение мощности в альфа-

диапазоне) у спортсменов также сопровождалось увеличением мощности в 

бета-диапазоне, это, вероятно, необходимо для возбуждения активирующих 

неспецифических систем мозга при перестройке функциональных связей 

(Алекперова Х. М.К., 2010). Исследования (Hanslmayr S.с соавт., 2005; Zoefel 

B. с соавт., 2011) подтверждают, что в процессе прохождения сеансов нейро-

биоуправления происходило увеличение мощности альфа-ритма и снижение 

мощности тета-ритма головного мозга.  

И.А. Святогор (2013), а также М.Н. Русалова (2014) и М.Б. Костюнина 

(2012) полагали, что существует связь между психическими показателями 

(память, внимание, тревожность) и физиологическими процессами, отра-

жающими деятельность центральной нервной системы по параметрам рит-

мов электроэнцефалограммы. Одновременно с нормализацией биоэлектри-

ческой активности отмечалось достоверное улучшение большинства психо-

http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=667019
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физиологических показателей (Федорова Н.В. с соавт., 2013). 

У студентов вне зависимости от исходного уровня альфа-ритма под 

воздействием ЛАСТ улучшилось психофизиологическое состояние. Вид 

спорта не оказывал влияния на изменение общих способностей человека по-

сле курса ЛАСТ (Баева Н.А., 2003).  

Результаты исследования И.Р. Калимуллиной (2009) позволяют конста-

тировать, что тренировочная и соревновательная ситуации содержательно 

однородны для спортсменов различной квалификации. Вне зависимости от 

уровня мастерства, решаемые спортсменами задачи тренировочной и сорев-

новательной ситуаций одинаковы, что, в свою очередь, определяет подобие в 

характере взаимосвязей мотивации и психических состояний в указанных си-

туациях спортивной деятельности.  

Результаты исследования В.В. Шандыбиной (2008) показали, что глав-

ную роль в формировании хронобиологической оценки представлений о вос-

приятии времени и функционального состояния человека играл половой ди-

морфизм, и в меньшей степени влияет спортивная специализация и уровень 

двигательной активности. 

В процессе тренинга мощность альфа-ритма повысилась больше у де-

вушек с низкой исходной мощностью альфа-ритма, а мощность тета-ритма 

больше снизилась у девушки с высокой исходной мощностью альфа-ритма. 

Курс ЛАСТ оказал большее влияние на дивергентные способности и уровень 

психической напряженности девушек с высокой исходной мощностью альфа-

ритма, чем на данные показатели девушек с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма.  

Для выявления сохранности достигнутых эффектов в процессе ЛАСТ 

отслеживались изменения ритмов головного мозга и психофизиологических 

показателей через три, шесть и двенадцать месяцев после тренинга. У юно-

шей с низкой исходной мощностью альфа-ритма выявленные изменения 

мощности ритмов сразу после курса ЛАСТ вернулись к первоначальным зна-

чениям. У юношей с высокой исходной мощностью альфа-ритма срочных 
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эффектов не было выявлено.  

По мнению О.М. Базановой с соавторами (2013) те лица, у которых ис-

ходно альфа-частота была высокой, по-видимому, вследствие изначально вы-

сокой способности к обучению и благодаря тому, что они получали подкреп-

ление в виде обратной связи, быстро запомнили алгоритм воспроизведения 

альфа-статуса и воспроизводили его лишь тогда, когда это было необходимо.  

У юношей мощность альфа-ритма повышалась в течение шести меся-

цев после прохождения курса ЛАСТ с сохранением посттренингового значе-

ния через двенадцать месяцев после прохождения курса. Мощность бета-

ритма головного мозга имела тенденцию к повышению после ЛАСТ в тече-

ние трех месяцев после тренинга.  

У девушек с низкой исходной мощностью альфа-ритма посттренинго-

вая мощность альфа-ритма сохранилась через шесть месяцев и повысилась 

через двенадцать месяцев после тренинга. Установлен отставленный эффект 

в повышении мощности бета-ритма и снижении мощности тета-ритма в те-

чение шести месяцев после тренинга.  

У студентов вне зависимости от исходного уровня альфа-ритма до-

стигнутое психофизиологическое состояние после ЛАСТ сохранилось в те-

чение трех месяцев после прохождения тренинга. Курс ЛАСТ оказал пре-

имущественное воздействие на показатели: скорость переработки информа-

ции, уровень психической напряженности и на дивергентные способности. 

Данные показатели изменялись в течение всего периода исследования. 

Таким образом, физиологическое воздействие применения локального 

альфа-стимулирующего тренинга у студентов заключалось в оптимизации 

функционального состояния. Психофизиологическое состояние, достигнутое 

в процессе тренинга, сохраняется в течение трех месяцев после его прохож-

дения, а посттренинговые изменения мощности альфа-ритма сохраняются в 

зависимости от пола и исходной мощности альфа-ритма.  
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Выводы 

 

1. До прохождения курса ЛАСТ у девушек с высокой исходной мощно-

стью альфа-ритма имелись высокие показатели мощности альфа-ритма в 

обоих полушариях, бета-ритма в левом полушарии, уровня психической 

напряженности и низкие показатели скорости переработки информации в от-

личие от девушек и юношей с низкой исходной мощностью альфа-ритма. У 

юношей с высокой исходной мощностью альфа-ритма были высокие показа-

тели скорости переработки информации и индекса вербальной креативности 

в сравнении с девушками. В подгруппе с низкой исходной мощностью альфа-

ритма половые различия выявлены в уровне самооценки, который у девушек 

был выше, чем у юношей. 

2. Эффекты ЛАСТ в зависимости от исходной мощности альфа-ритма 

головного мозга выражаются в преимущественном улучшении отдельных 

сторон функционального состояния студентов физкультурного вуза. В под-

группе с высокой исходной мощностью альфа-ритма отмечено повышение 

мощности альфа-ритма и уровня личностной тревожности. У девушек с вы-

сокой исходной мощностью альфа-ритма показатели дивергентных способ-

ностей изменились больше, чем у юношей. Произвольное повышение мощ-

ность альфа-ритма лучше всего было выражено у девушек с низкой исходной 

мощностью альфа-ритма.  

3. Сохранность изменений в биоэлектрической активности головного 

мозга зависит от исходной мощности альфа-ритма. У юношей с высокой ис-

ходной мощностью альфа-ритма, повышение «фоновой» мощности альфа-

ритма выявлено в течение шести месяцев после тренинга с сохранением зна-

чения через двенадцать месяцев на посттренниговом уровне, и в течение трех 

месяцев после тренинга - повышение мощности бета-ритма. У юношей с низ-

кой исходной мощностью альфа-ритма эффект «угас» сразу же после окон-

чания курса. У девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма пока-

затели «фоновой» мощности альфа-ритма сохраняются в течение трех меся-
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цев после прохождения тренинга, а у девушек с низкой исходной мощностью 

альфа-ритма - в течение года.  

4. Срочные эффекты (снижение уровня психической напряжённости, 

повышение индексов оригинальности невербальной и вербальной креативно-

сти, скорости переработки информации и изменение уровня тревожности) 

проявляются сразу после окончания ЛАСТ и сохраняются как минимум в те-

чение трех месяцев. За исключением показателя скорости переработки ин-

формации у юношей и девушек с низкой исходной мощностью альфа-ритма 

и девушек с высокой исходной мощностью альфа-ритма, который уменьшал-

ся в течение года после ЛАСТ. У юношей с высокой исходной мощностью 

альфа-ритма показатели, отражающие дивергентные способности, сохрани-

лись на всем протяжении обследования. 

5. Отставленные эффекты тренинга (снижение уровня психической 

напряженности и личностной тревожности) формируются в более поздние 

сроки после окончания курса ЛАСТ и отчетливо проявляются через три ме-

сяца после его окончания. У девушек с низкой исходной мощностью альфа-

ритма показатели уровня психической напряженности и личностной тревож-

ности продолжали постепенно снижаться в течение шести месяцев после 

тренинга. У студентов с высокой исходной мощностью альфа-ритма сниже-

ние уровня психической напряженности после тренинга происходило в тече-

ние шести месяцев. 
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Практические рекомендации 

  
1. При определении места курса тренинга в системе подготовки 

спортсмена следует учитывать наличие срочных и отставленных эффектов 

ЛАСТ. Спортсменам следует рекомендовать курс ЛАСТ независимо от пери-

ода тренировочного процесса. 

2. ЛАСТ следует рекомендовать всем студентам независимо от величи-

ны исходной мощности альфа-ритма. Однако тренинг оказывает большее 

воздействие на изменения мощности ритмов головного мозга у девушек с 

низкой исходной мощностью альфа-ритма. 

3. Для поддержания оптимального психофизиологического состояния 

студентов необходимо в подгруппе с низкой исходной мощностью альфа-

ритма у юношей повторять через 3 месяца, а у девушек – возможен более 

длительный срок (до года после окончания курса ЛАСТ). 

4. Для поддержания оптимального психофизиологического состояния 

студентов необходимо в подгруппе с высокой исходной мощностью альфа-

ритма в связи с выявленным отставленным эффектом после прохождения 

курса ЛАСТ у юношей повторять курс через двенадцать месяцев после тре-

нинга, а у девушек - через шесть месяцев после тренинга. 
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Таблица 1 

Корреляционная взаимосвязь биоэлектрической активности головного мозга 

и психофизиологических показателей у студентов до прохождения локально-

го альфа-стимулирующего тренинга 

Группа 

 

Психофизиоло-

гические показатели 

Коэффициент 

корреляции (r) и 

уровень  

значимости (p) 

Ритмы головного 

 мозга 

1 2 3 4 5 

Юноши пер-

вой под-

группы 

индекс вербальной 

креативности 

0,7 0,01 альфа-ритм2 

отк. гл. 

0,6 0,03 бета-ритм2 

 отк. гл. 

0,8 0,04 тета-ритм2 

 отк. гл. 

уровень личностной 

тревожности 

-0,7 0,02 альфа-ритм2 

 отк. гл. 

-0,7 0,01 бета-ритм2  

отк. гл. 

-0,7 0,02 тета-ритм2 

отк. гл. 

-0,7 0,02 бета-ритм2 

закр. гл. 

уровень самооценки -0,75 0,05 альфа-ритм1 

отк. гл. 

-0,8 0,03 бета-ритм1 

 отк. гл. 

-0,9 0,01 альфа-ритм1 

закр. гл. 
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Продолжение таблицы 1 

1 2 3 4 5 

Юноши пер-

вой под-

группы 

уровень самооценки -0,7 0,009 бета-ритм1 

закр. гл. 

Юноши вто-

рой под-

группы 

уровень психической 

напряженности 

0,8 0,04 альфа-ритм2 

отк. гл. 

0,8 0,04 тета-ритм2 

отк. гл. 

0,8 0,04 альфа-ритм2 

закр. гл. 

индекс оригинально-

сти вербальной креа-

тивности 

0,9 0,005 бета-ритм1 

отк. гл. 

уровень ситуативной 

тревожности 

0,8 0,04 альфа-ритм2 

отк. гл. 

0,8 0,05 бета-ритм2 

отк. гл. 

0,8 0,04 бета-ритм1 

отк. гл. 

0,8 0,02 бета-ритм2 

закр. гл. 

0,9 0,008 тета-ритм2 

закр. гл. 

уровень личностной 

тревожности 

0,85 0,01 альфа-ритм2 

отк. гл. 

0,85 0,01 тета-ритм2 

отк. гл. 

0,8 0,04 альфа-ритм2 

закр. гл. 

 

 



128 

 

Продолжение таблицы 1 

 
1 2 3 4 5 

Девушки 

первой под-

группы  

уровень самооценки -0,65 0,02 бета-ритм2 

закр. гл. 

индекс невербальной 

креативности 

0,44 0,37 альфа-ритм2 

закр. гл. 

Девушки 

второй под-

группы  

уровень личностной 

тревожности 

0,9 0,005 бета-ритм2 

закр. гл. 

уровень самооценки 0,9 0,005 бета-ритм1 

отк. гл. 

-0,9 0,005 тета-ритм1 

отк. гл. 

индекс невербальной 

креативности 

-0,77 0,04 бета-ритм1 

отк. гл. 

0,8 0,3 тета-ритм1 

отк. гл. 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 2 

Мощность ритмов головного мозга у юношей первой подгруппы, мкВ
2
, Ме 

(Q1;Q3) 

 

Ритмы 

головного 

мозга 

Сторона 

записи 

Условия 

записи 

Первичное обсле-

дование 

Повторное обсле-

дование 

КГ ОГ КГ ОГ 

альфа-

ритм 

левое по-

лушарие 

откр. 
3,0  

(2,7;3,4) 

2,7  

(2,5;3,3) 

3,1 

(2,6;4,0) 

2,8  

(2,5;3,2) 

закр. 
2,9  

(2,5;3,2) 

2,7  

(2,4;3,4) 

2,9 

(2,0;3,9) 

2,9 

 (2,7;3,3) 

правое по-

лушарие 

откр. 
2,3 

(1,8;2,9) 

1,8 

(1,6;2,3) 

2,7 

(2,0;3,8) 

2,0 

(1,7;2,6) 

закр. 
2,2 

(1,8;2,8) 

1,9 

(1,6;2,9) 

2,4 

(1,6;3,5) 

2,1 

 (1,7;2,6) 

бета- 

ритм 

левое по-

лушарие 

откр. 
3,2 

(2,9;4,1) 

3,1  

(2,8;3,2) 

3,4 

 (3,0;4,3) 

3,0 

(2,8;3,5) 

закр. 
3,4  

(2,9; 4,0) 

3,2  

(2,8; 3,5) 

3,3  

(2,8; 3,9) 

3,0  

(2,8; 3,4) 

правое по-

лушарие 

откр. 
2,7 

(2,0; 3,9) 

2,1 

(1,8; 2,5) 

2,7  

(2,2; 4,4) 

2,1 

(1,9; 2,8)  

закр. 
2,7 

 (2,1; 3,6) 

2,0 

 (1,8; 2,3) 

2,5  

(1,8; 3,6) 

2,1 

(1,8; 2,5) 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами, КГ - контрольная группа, ОГ - основная группа. 
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Таблица 3 

Мощность ритмов головного мозга у юношей второй подгруппы, мкВ
2
, Ме 

(Q1;Q3) 

 

Ритмы го-

ловного 

мозга 

Сторона 

записи 

Условия 

записи 

Первичное  

обследование 

Повторное  

обследование 

КГ ОГ КГ ОГ 

альфа-

ритм 

левое по-

лушарие 

откр. 
3,0 

(2,6; 3,0) 

3,3 

(2,9; 3,9) 

2,7 

(2,6; 3,2) 

3,1 

(2,5; 4,1) 

закр. 
3,7 

(2,8; 3,9) 

3,8 

(3,2; 4,0) 

3,2 

(2,6; 3,9) 

3,1 

(2,8; 4,0) 

правое по-

лушарие 

откр. 
2,4 

(1,6; 3,0) 

2,7 

(2,6; 3,2) 

2,2 

(2,0; 2,6) 

2,8 

(1,7; 4,0) 

закр. 
2,8 

(1,9; 2,8) 

2,6 

(1,7; 3,5) 

2,8 

(2,2; 3,9) 

3,2 

(1,9; 3,9) 

тета- 

ритм 

левое по-

лушарие 

откр. 
5,8 

(4,9; 7,4) 

7,0 

 (5,2; 7,7) 

5,8 

 (5,5; 6,2) 

7,0 

(5,5; 8,2) 

закр. 
5,8 

(5,5; 6,4) 

6,7 

 (5,3; 8,4) 

5,8 

(5,4; 6,5) 

6,7 

(5,3; 8,2) 

правое по-

лушарие 

откр. 
5,2 

(3,7; 6,5) 

4,5  

(3,9; 4,7) 

4,6 

(3,8; 5,4) 

4,7  

(3,5; 8,3) 

закр. 
4,1 

(3,7; 4,6) 

3,9 

 (3,5; 4,6) 

4,1 

 (3,8; 5,0) 

4,2  

(3,8; 8,9) 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами, КГ - контрольная группа, ОГ - основная группа. 
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Таблица 4 

Мощность ритмов головного мозга у девушек первой подгруппы, мкВ
2
, Ме 

(Q1;Q3) 

 

Ритмы 

головного 

мозга 

Сторона 

записи 

 

Условия 

записи 

 

Первичное  

обследование 

Повторное  

обследование 

КГ ОГ КГ ОГ 

бета- 

ритм 

левое  

полушарие 

 

откр. 
3,1 

(2,8; 3,9) 

3,0 

 (2,7; 3,5) 

3,9 

(3,4; 5,5) 

3,2  

(2,9; 4,1) 

закр. 
3,5 

(2,9; 4,0) 

3,0  

(2,8; 3,1) 

3,6  

(3,0; 4,1) 

3,2  

(2,8; 3,6) 

правое  

полушарие 

 

откр. 
3,0 

(2,0; 4,7) 

2,1 

(1,9; 2,8) 

3,5 

(2,1; 5,1) 

2,3  

(1,9; 3,5) 

закр. 
3,0 

(2,3; 4,7) 

2,0  

(1,8; 3,5) 

2,5 

(1,9; 3,6) 

2,4  

(1,9; 3,1) 

тета- 

ритм 

левое  

полушарие 

откр. 
6,0 

(5,6; 7,0) 

6,1 

(5,5; 7,1) 

5,9 

 (5,4; 6,7) 

6,0 

(4,8; 7,9) 

закр. 
6,1 

(5,7; 7,1) 

6,2
 

 (5,6; 7,7) 

5,0 

(5,3; 5,5) 

6,1 

(5,1; 7,6) 

правое  

полушарие 

 

откр. 
4,7 

(3,8; 5,6) 

3,9 

(3,6; 5,1) 

5,0 

(4,0; 5,6) 

4,3 

(4,0; 5,0) 

закр. 
4,6  

(3,7; 6,9) 

3,5 

(3,2; 5,1) 

4,2 

(3,3; 4,9) 

4,0 

(3,6; 4,6) 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами, КГ - контрольная группа, ОГ - основная группа. 
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Таблица 5 

Мощность ритмов головного мозга у девушек второй подгруппы, мкВ
2
, Ме 

(Q1;Q3) 

 

Ритмы го-

ловного 

мозга 

Сторона 

записи 

Условия 

записи 

Первичное  

обследование (1) 

Повторное  

обследование (2) 

КГ ОГ КГ ОГ 

бета- 

ритм 

левое по-

лушарие 

откр. 
3,7 

(3,1; 4,2) 

3,5 

(3,1; 4,5) 

4,3 

(3,0; 6,9) 

3,4  

(2,9; 4,0) 

закр. 
4,5 

(4,2; 4,8) 

3,9 

(3,5; 5,9) 

3,0 

(2,9; 3,8) 

3,4 

(2,9; 3,7) 

правое 

по-

лушарие 

откр. 
2,4 

(2,0; 2,8) 

2,9 

(2,0; 4,0) 

2,5  

(1,7; 9,2) 

3,1  

(2,3; 4,6) 

закр. 
2,9 

(2,8; 2,9) 

2,7 

(1,5; 3,8) 

2,6 

(1,7; 2,8) 

2,6  

(2,0; 4,3) 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами, КГ - контрольная группа, ОГ - основная группа. 
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Таблица 6 

Изменения психофизиологических показателей у юношей после локального 

альфа-стимулирующего тренинга, усл.ед. 

 

Показатель 
Сумма баллов по анкете «самооценка функцио-

нального состояния», Ме (Q1; Q3) 

Группа 
1 подгруппа 2 подгруппа 

ОГ КГ ОГ КГ 

До тре-

нинга 

50 

(47; 54) 

49 

(45; 53) 

48 

(45; 52) 

51 

(45; 56) 

После тре-

нинга 

52 

(45; 53) 

52 

(49; 57) 

51 

(44; 56) 

50 

(45; 57) 

Примечание: КГ - контрольная группа, ОГ - основная группа. 

 

Таблица 7 

Изменения психофизиологических показателей у девушек после курса ло-

кального альфа-стимулирующего тренинга, усл.ед 

 

Показатель 
Сумма баллов по анкете «самооценка 

функционального состояния», Ме (Q1; Q3) 

Группа 
1 подгруппы 2 подгруппа 

ОГ КГ ОГ КГ 

До тренинга 50 

(48; 57)*
 

55 

(49; 57) 

51  

(46; 56) 

48  

(47; 51) 

После тре-

нинга 

49 

(44; 55) 

54 

(50; 59) 

47 

 (46; 51) 

52 

(42; 59) 

Примечание: * - сравнение между 1 и 2 подгруппой (р<0,05), КГ - кон-

трольная группа, ОГ - основная группа. 
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Таблица 8 

Корреляционная взаимосвязь биоэлектрической активности головного мозга 

и психофизиологических показателей у студентов после прохождения ло-

кального альфа-стимулирующего тренинга 

Группа  

 

Психофизиологические 

показатели 

Коэффициент 

корреляции (r) 

и уровень зна-

чимости (p) 

Ритмы головного 

мозга 

1 2 3 4 5 

Юноши 

первой 

подгруппы 

уровень психической 

напряженности 

0,6 0,05 тета-ритм1 

отк. гл. 

индекс невербальной 

креативности 

0,6 0,04 альфа-ритм1 

отк. гл. 

Юноши 

второй под-

группы 

уровень вегетативного 

равновесия 

0,8 0,05 бета-ритм1 

 отк. гл. 

0,9 0,02 бета-ритм1 

закр. гл. 

уровень психической 

напряженности 

-0,9 0,005 бета-ритм2 

закр. гл. 

индекс оригинальности 

вербальной креативно-

сти 

0,8 0,03 тета-ритм2 

 отк. гл. 

Девушки 

первой 

подгруппы 

Уровень вегетативного 

равновесия 

0,7 0,02 тета-ритм1 

отк. гл. 

0,7 0,02 тета-ритм1 

закр. гл. 

Уровень личностной 

тревожности 

-0,7 0,05 альфа-ритм1 

закр. гл. 

-0,7 0,04 бета-ритм1 

закр. гл. 
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Продолжение таблицы 8 

1 2 3 4 5 

Девушки 

первой 

подгруппы 

Уровень личностной 

тревожности 

-0,6 0,02 альфа-ритм2 

закр. гл. 

Скорость переработки 

информации 

-0,7 0,03 тета-ритм2 

закр. гл. 

Уровень самооценки -0,6 0,02 тета-ритм1 

закр. гл. 

Девушки 

второй под-

группы  

Уровень психической 

напряженности  

-0,9 0,005 тета-ритм1 

отк. гл. 

-0,9 0,005 тета-ритм1 

закр. гл. 

Уровень личностной 

тревожности 

0,9 0,04 тета-ритм2 

отк. гл. 

0,9 0,005 тета-ритм2 

закр. гл. 

Уровень вегетативного 

равновесия 

0,9 0,004 альфа-ритм2 

отк. гл. 

0,9 0,001 бета-ритм2 

отк. гл. 

0,9 0,004 альфа-ритм2 

закр. гл. 

0,9 0,001 бета-ритм2 

закр. гл. 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 9 

Динамика мощности альфа-ритма головного мозга у юношей  

первой подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1;Q3) 

Динамика 

мощности 
Группы  

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

Δ(1) 

КГ 
0,0  

(-0,9;1,1) 

0,2  

(-0,4;0,9) 

0,5  

(-0,05;0,9) 

-0,15  

(-0,0;0,8) 

ОГ 
-0,05  

(-0,4;0,2) 

0,05  

(-0,7;0,5) 

0,1  

(-0,4;0,6) 

0,05  

(-0,6;0,4) 

Δ(2) 

КГ 
-0,2 

(-0,5;0,1) 

-0,2  

(-0,8;0,3) 

-0,3  

(-0,6;0,4) 

-0,1  

(-0,7;0,4) 

ОГ 
0,1  

(-0,1;0,4) 

0,5  

(-0,1;0,9) 

0,4  

(-1,1;1,0) 

0,3  

(-1,1;0,5) 

Δ(3) 

КГ 
-0,3  

(-0,9;0,3) 

0,2  

(-0,5;0,5) 

-0,5  

(-1,1;0,9) 

0,7  

(-0,5;2,1) 

ОГ 
0,1  

(0,0;0,3) 

-0,1  

(-0,4;0,1) 

0,0  

(0,0;0,8) 

-0,1  

(-0,1;0,0) 

Δ(4) 

КГ 
-0,05  

(-0,4;0,2) 

0,8  

(0,1;1,6) 

-0,05  

(-0,7;0,9) 

0,9  

(0,5;1,8) 

ОГ 

0,1  

(-0,4;0,5) 

РΔ1-Δ4<0,05 

0,0  

(-0,6;0,9) 

0,0  

(-0,1;0,3) 

0,4  

(-0,2;1,2) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па; отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при записи с закры-

тыми глазами. 
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Таблица 10 

Динамика мощности бета-ритма головного мозга у юношей  

первой подгруппы, мкВ
2
, Ме (Q1;Q3) 

 

Динамика 

мощности 
Группы 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

Δ(1) 

КГ 
-0,1  

(-0,8;1,1) 

-0,1  

(-0,9;0,6) 

0,4  

(-0,7;1,4) 

-0,6  

(-0,9;0,9) 

ОГ 
-0,05  

(-0,3;0,4) 

-0,1  

(-0,4;0,2) 

-0,05  

(-0,4;0,6) 

0,0 

(-0,6;0,4) 

Δ(2) 

КГ 
-0,2  

(-0,9;0,4) 

-0,4  

(-1,3;-0,2) 

-0,5  

(-1,2;0,4) 

-0,3  

(-1,8;-0,1) 

ОГ 
-0,4  

(-0,5;0,2) 

0,05  

(-0,6;0,8) 

0,6  

(-2,5;0,8) 

0,2  

(-1,9;0,8) 

Δ(3) 

КГ 
-0,5  

(-1,0;0,1) 

0,0 

(-0,4;0,3) 

-0,6  

(-1,9;1,6) 

-0,3  

(-1,0;1,1) 

ОГ 
-0,3  

(-0,4;-0,3) 

0,0 

(-0,6;0,1) 

0,0 

(-0,1;0,2) 

-0,2  

(-0,3;0,1) 

Δ(4) 

КГ 
0,1  

(-0,7;0,5) 

0,3  

(-0,2;1,5) 

-0,05  

(-1,2;1,1) 

0,6  

(-0,8;2,2) 

ОГ 
0,1  

(-0,2;0,9) 

0,2  

(-0,4;1,35) 

-0,1  

(-0,1;1,1) 

0,4  

(-0,2;2,2) 

Примечание: Δ(1) – разница показателей между обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ; Δ(2) – разница показателей между обследованиями 

через три месяца и после прохождения ЛАСТ; Δ(3) – разница показателей 

между обследованиями через шесть месяцев и после прохождения ЛАСТ; 

Δ(4) – разница показателей между обследованиями через двенадцать месяцев 

и после прохождения ЛАСТ; ОГ – основная группа; КГ – контрольная груп-

па; отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при записи с закры-

тыми глазами. 
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Таблица 11 

Динамика суммы баллов по анкете «Самооценка функционального состоя-

ния» у юношей после локального альфа-стимулирующего тренинга,  

Me (Q3;Q1), баллы 

 

Группа 
1 подгруппа,  2 подгруппа,  

ОГ КГ ЭГ КГ 

разница показателей 

между обследования-

ми после и до про-

хождения ЛАСТ Δ(1) 

1,0 

(-1,0;7,5) 

0,0 

(-8,0;5,5) 

1,5 

(-2,0; 2,0) 

2,0 

(-1,25; 4,75) 

разница показателей 

между обследования-

ми через три месяца и 

после прохождения 

ЛАСТ Δ(2) 

-4,9 

(-5,2; -3,0) 

РΔ1-Δ2≤0,05 

-5,0 

(-8,5; 3,5) 

-2,5 

(-5,25; -1,5) 

РΔ1-Δ2<0,05 

-4,5 

(-8,0; 1,75) 

P<0,05 

разница показателей 

между обследования-

ми через шесть меся-

цев и после прохож-

дения ЛАСТ Δ(3) 

-5,5 

(-6,0; 2,5) 

РΔ1-Δ3<0,01 

0,0 

(-4,5; 5,5) 
-2,5 

 (-5,0; -0,5) 

1,5 

(-2,5; 5,75) 

P=0,05 

разница показателей 

между обследования-

ми через двенадцать 

месяцев и после про-

хождения ЛАСТ Δ(4) 

-5,05 

(-7,0; 1,0) 

РΔ1-Δ4≤0,05 

-1,0 

(-7,0; 5,0) 

-4,0 

(-3,25; -2,25) 

РΔ1-Δ4<0,05 

-5,5  

(-3,2; 1,25) 

P<0,05 

Примечание: ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа. 
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Таблица 12 

Динамика психофизиологических показателей после локального альфа-

стимулирующего тренинга у юношей первой подгруппы, M±m 

Группа 

уровень ситуатив-

ной тревожности 

уровень личностной 

тревожности 

психическая 

напряженность 

ОГ КГ ОГ КГ ОГ КГ 

разница показателей 

между обследовани-

ями после и до про-

хождения ЛАСТ Δ(1) 

-2,65± 

2,98 

-2,1± 

1,50 

-0,9± 

1,83 

0,3± 

2,26 

-3,85± 

1,75 

0,0± 

2,02 

разница показателей 

между обследовани-

ями через три месяца 

и после прохождения 

ЛАСТ Δ(2) 

0,8± 

3,43 

1,4± 

2,53 

-0,2± 

2,67 

0,0± 

1,86 

-2,0± 

3,45 

-0,1± 

2,48 

разница показателей 

между обследовани-

ями через шесть ме-

сяцев и после про-

хождения ЛАСТ Δ(3) 

-2,1± 

4,53 

-0,4± 

1,96 

-4,25± 

3,62 

-3,85± 

1,83 

3,2± 

3,98 

-0,1± 

2,52 

разница показателей 

между обследовани-

ями через двенадцать 

месяцев и после про-

хождения ЛАСТ Δ(4) 

2,2± 

4,44 

3,1± 

2,79 

0,3± 

3,48 

0,7± 

2,55 

5,05± 

3,29 

-1,25± 

2,00 

Примечание: ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа. 
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Таблица 13 

Динамика мощности тета-ритма головного мозга у девушек первой подгруп-

пы, мкВ
2
, Ме (Q1;Q3) 

 

Динамика  

мощности 

Груп

-пы 

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

разница показателей меж-

ду обследованиями после 

и до прохождения ЛАСТ 

Δ(1) 

КГ 
-0,15 

(-2,3;1,9) 

-0,75 

(-1,2;1,1) 

0,0 

(-2,0;1,9) 

-1,0 

(-1,7;0,6) 

ОГ 
-0,5 

(-0,7;1,5) 

-0,15 

(-1,35;0,5) 

0,15 

(-0,2;1,2) 

0,15 

(-0,9;1,5) 

разница показателей меж-

ду обследованиями через 

три месяца и после про-

хождения ЛАСТ Δ(2) 

КГ 
0,5 

(-0,85;1,2) 

0,9 

(-1,25;3,45) 

0,6 

(-0,85;1,55) 

-1,7 

(-3,2;1,0) 

ОГ 
0,0 

(-0,3;1,1) 

0,2 

(-0,3;1,0) 

0,0 

(-1,1;0,8) 

0,1 

(-1,5;1,1) 

разница показателей меж-

ду обследованиями через 

шесть месяцев и после 

прохождения ЛАСТ Δ(3) 

КГ 
-0,25 

(-0,7;1,5) 

-1,0 

(-1,4;2,3) 

-0,75 

(-1,5;0,5) 

-0,5 

(-2,4;0,02) 

ОГ 
-0,4 

(-3,5;0,4) 

-0,9 

(-3,2;0,5) 

0,4 

(-1,1;0,7) 

0,1 

(-1,7;1,0) 

РΔ1-Δ3<0,05 

разница показателей меж-

ду обследованиями через 

двенадцать месяцев и по-

сле прохождения ЛАСТ 

Δ(4) 

КГ 
1,15 

(-1,2;3,5) 

-1,1 

(-1,7;1,15) 

-1,15 

(-4,2;3,5) 

-0,1 

(-2,3;4,2) 

ОГ 
1,35 

(0,05;3,2) 

0,45 

(-0,55;0,9) 

-0,2 

(-0,9;0,2) 

-0,3 

(-1,2;0,3) 

Примечание: ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа; отк. гл – 

при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 14 

Динамика мощности альфа-ритма головного мозга у девушек второй под-

группы, мкВ
2
, Ме (Q1;Q3) 

 

Динамика 

мощности 

Груп-

пы  

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

разница показателей 

между обследования-

ми после и до прохож-

дения ЛАСТ Δ(1) 

КГ 
-1,1 

(-2,2;0,0) 

-1,55 

(-2,5;-0,6) 

0,95 

(-0,7;2,6) 

-2,25 

(-3,0;-1,5) 

ОГ 
-0,4 

(-1,8;-0,05) 

1,2 

(1,5;-0,7) 

-0,3 

(-1,5;1,2) 

-0,6 

(-2,2;1,05) 

разница показателей 

между обследования-

ми через три месяца и 

после прохождения 

ЛАСТ Δ(2) 

КГ 
-1,75 

(-3,1;-0,4) 

-0,7 

(-2,5;1,1) 

-0,05 

(-1,2;1,1) 

-1,95 

(-3,0;-0,9) 

ОГ 
-1,2 

(-2,1;0,15) 

-1,9 

(-2,6;0,25) 

РΔ1-Δ2<0,05 

-1,7 

(-2,4;-0,1) 

-1,3 

(-3,8;0,2) 

разница показателей 

между обследования-

ми через шесть меся-

цев и после прохожде-

ния ЛАСТ Δ(3) 

КГ 
-0,1 

(-1,1;0,2) 

-1,1 

(-3,1;1,1) 

0,9 

(-0,2;0,2) 

-2,2 

(-3,2;1,2) 

ОГ 
-1,9 

(-2,1;0,1) 

-1,7 

(-2,0;-1,7) 

РΔ1-Δ3<0,05 

-2,1 

(-3,0;0,3) 

-1,9 

(-4,1;0,2) 

разница показателей 

между обследования-

ми через двенадцать 

месяцев и после про-

хождения ЛАСТ Δ(4) 

КГ 
-0,6 

(-2,6;-1,6) 

-1,6 

(-2,6;-0,6) 

1,7 

(-1,7;2,7) 

-2,4 

(-2,8;-0,4) 

ОГ 
-0,6 

(-2,7;0,3) 

-1,5 

(-2,2;-0,7) 

-0,7 

(-2,5;3,4) 

-1,25 

(-3,3;0,02) 

Примечание: ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа; отк. гл – 

при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 15 

Динамика мощности бета-ритма головного мозга у девушек второй подгруп-

пы, мкВ
2
, Ме (Q1;Q3) 

 

Динамика 

мощности 

Груп-

пы  

Левое полушарие Правое полушарие 

откр. закр. откр. закр. 

разница показателей 

между обследованиями 

после и до прохожде-

ния ЛАСТ Δ(1) 

КГ 
1,3 

(-0,1;2,7) 

-1,55 

(-1,9;-1,2) 

3,05 

(-0,3;6,4) 

-0,6 

(-1,1;-0,1) 

ОГ 
0,0 

(-1,3;0,5) 

-0,3 

(-3,05;0,1) 

0,1 

(-0,3;1,2) 

-0,1 

(-0,55;1,55) 

разница показателей 

между обследованиями 

через три месяца и по-

сле прохождения 

ЛАСТ Δ(2) 

КГ 
0,7 

(-0,2;1,6) 

-1,25 

(-1,3;-1,2) 

2,05 

(1,6;2,5) 

-0,45 

(-1,1;0,2) 

ОГ 

-0,4 

(-1,5;-

0,15) 

-1,0 

(-3,05;0,6) 

-0,5 

(-0,6;0,6) 

-0,4 

(-1,2;1,0) 

разница показателей 

между обследованиями 

через шесть месяцев и 

после прохождения 

ЛАСТ Δ(3) 

КГ 
-0,5 

(-2,1;0,3) 

-1,4 

(-2,4;0,4) 

0,8 

(-0,6;0,6) 

0,3 

(-0,3;0,8) 

ОГ 
-0,6 

(-2,1;0,7) 

-0,7 

(-4,0;0,4) 

-0,7 

(-1,5;0,0) 

РΔ2-Δ3<0,05 

0,5 

(-0,3;0,7) 

разница показателей 

между обследованиями 

через двенадцать меся-

цев и после прохожде-

ния ЛАСТ Δ(4) 

КГ 
0,0 

(-0,2;0,5) 

-0,9 

(-1,6;-0,6) 

0,5 

(-0,2;1,2) 

-0,6 

(-1,1;0,9) 

ОГ 
-0,5 

(-1,5;0,2) 

-0,7 

(-2,5;-0,3) 

0,4 

(-0,8;1,5) 

0,05 

(-0,95;0,9) 

Примечание: ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа; отк. гл – 

при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 16 

Корреляционная взаимосвязь биоэлектрической активности головного мозга 

и психофизиологических показателей у юношей первой подгруппы 

 

Период 

 

Психофизиологиче-

ские показатели 

Коэффициент 

корреляции (r) 

и уровень зна-

чимости (p) 

Ритмы головного 

мозга 

через три ме-

сяца после 

окончания кур-

са 

уровень вегетатив-

ного равновесия  

-0,9 0,04 альфа-ритм2 

отк. гл. 

индекс невербаль-

ной креативности 

-0,8 0,05 альфа-ритм1 

отк. гл. 

скорость переработ-

ки информации 

0,8 0,05 бета-ритм1 

закр. гл. 

уровень самооценки -0,9 0,02 бета-ритм2 

отк. гл. 

-0,9 0,02 тета-ритм2 

закр. гл. 

через шесть 

месяцев после 

окончания кур-

са 

уровень вегетатив-

ного равновесия  

-0,9 

 

0,03 альфа-ритм2 

закр. гл. 

скорость переработ-

ки информации 

-0,95 0,005 тета-ритм1 

отк. гл. 

уровень самооценки -0,9 0,04 альфа-ритм1 

закр. гл. 

через год после 

прохождения 

ЛАСТ 

уровень вегетатив-

ного равновесия 

0,7 0,04 бета-ритм1 

отк. гл. 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 17 

Корреляционная взаимосвязь биоэлектрической активности головного мозга 

и психофизиологических показателей у юношей второй подгруппы 

 

Период Психофизиологические по-

казатели 

Коэффициент 

корреляции 

(r) и уровень 

значимости 

(p) 

Ритмы головного 

мозга 

через год 

после 

прохож-

дения 

ЛАСТ 

скорости переработки ин-

формации 

0,9 0,005 тета-ритм1 

закр. гл. 

уровень психической 

напряженности 

0,9 0,04 альфа-ритм2 

отк. гл. 

уровень самооценки -0,8 0,04 альфа-ритм1 

отк. гл. 

-0,9 0,01 тета-ритм1 

отк. гл. 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 18 

Корреляционная взаимосвязь биоэлектрической активности головного мозга 

и психофизиологических показателей у девушек первой подгруппы 

Период Психофизиологические 

показатели 

Коэффициент кор-

реляции (r) и уро-

вень значимости (p) 

Ритмы голов-

ного мозга 

1 2 3 4 5 

через три 

месяца после 

окончания 

курса 

уровень личностной 

тревожности 

0,7 0,05 тета-ритм2 

отк. гл. 

скорость переработки 

информации 

-0,9 0,002 бета-ритм1 

отк. гл. 

0,8 0,02 альфа-ритм2 

отк. гл. 

-0,7 0,03 бета-ритм2 

отк. гл. 

уровень самооценки -0,8 0,02 тета-ритм2 

закр. гл. 

через шесть 

месяцев по-

сле оконча-

ния курса 

уровень личностной 

тревожности 

-0,85 0,02 альфа-ритм1 

отк.гл. 

-0, 8 0,04 бета-ритм1 

отк. гл. 

уровень вегетативного 

равновесия 

0,8 0,04 бета-ритм2 

отк. гл. 

индекс невербальной 

креативности 

-0,8 0,04 тета-ритм1 

отк. гл. 

индекс вербальной 

креативности 

-0,8 0,04 тета-ритм1 

отк. гл. 

0,85 0,02 бета-ритм1 

закр. гл. 
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Продолжение таблицы 18 

 
1 2 3 4 5 

через шесть 

месяцев по-

сле оконча-

ния курса 

уровень психической 

напряженности 

 

0,8 0,04 альфа-ритм1 

отк. гл. 

0,9 0,01 альфа-ритм2 

отк. гл. 

0,85 0,02 бета-ритм2 

отк. гл. 

0,8 0,02 альфа-ритм1 

закр. гл. 

0,85 0,02 бета-ритм2 

закр. гл. 

через год по-

сле прохож-

дения ЛАСТ 

уровень вегетативного 

равновесия 

0,9 0,05 бета-ритм2 

отк. гл. 

0,9 0,04 альфа-ритм1 

закр. гл. 

скорость переработки 

информации 

0,8 0,04 альфа-ритм2 

отк. гл. 

уровень самооценки -0,8 0,05 тета-ритм1 

закр. гл. 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами. 
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Таблица 19 

Корреляционная взаимосвязь биоэлектрической активности головного мозга 

и психофизиологических показателей у девушек второй подгруппы 

 

Период Психофизиологические 

показатели 

Коэффициент корре-

ляции (r) и уровень 

значимости (p) 

Ритмы голов-

ного мозга 

1 2 3 4 5 

через три 

месяца после 

окончания 

курса 

уровень психической 

напряженности  

-0,95 0,03 альфа-ритм2 

отк. гл. 

-0,9 0,03 бета-ритм2 

отк. гл. 

-0,9 0,04 тета-ритм2 

отк. гл. 

уровень вегетативного 

равновесия 

0,9 0,04 альфа-ритм2 

закр. гл. 

0,9 0,005 бета-ритм2 

закр. гл. 

скорость переработки 

информации 

0,9 0,005 бета-ритм1 

отк. гл. 

уровень личностной 

тревожности 

0,9 0,04 тета-ритм2 

отк. гл. 

-0,9 0,002 тета-ритм1 

закр. гл. 

индекс невербальной 

креативности 

-0,9 0,01 тета-ритм1 

отк. гл. 

0,9 0,01 альфа-ритм1 

отк. гл. 
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Продолжение таблицы 19 

 

1 2 3 4 5 

через три 

месяца после 

окончания 

курса 

индекс вербальной 

креативности 

-0,9 0,04 тета-ритм1 

отк. гл. 

индекс вербальной 

креативности 

0,9 0,04 альфа-ритм1 

отк. гл. 

через шесть 

месяцев по-

сле оконча-

ния курса 

уровень самооценки  0,9 0,001 альфа-ритм2 

закр. гл. 

через год по-

сле прохож-

дения ЛАСТ 

уровень вегетативного 

равновесия 

-0,9 0,01 бета-ритм1 

закр. гл. 

уровень ситуативной 

тревожности 

-0,85 0,02 альфа-ритм1 

закр. гл. 

уровень самооценки 0,95 0,05 альфа-ритм1 

отк. гл. 

-0,8 0,05 тета-ритм1 

отк. гл. 

Примечание: отк. гл – при записи с открытыми глазами, закр. гл. – при 

записи с закрытыми глазами. 


