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РЕЗЮМЕ 

Проведено сравнение влияния произвольного увеличения альфа-мощности и понижения мощно-

сти ЭМГ с помощью биоуправления (БУ) или техник саморегуляции (ТС) на показатели когни-

тивной деятельности. Исследованы 27 мужчин. Установлено, что курс тренинга БУ улучшает вы-

полнение когнитивных задач и увеличивает альфа-активность у лиц с исходно низкой альфа-

частотой. ТС без сигнала обратной связи не дает такого эффекта. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: альфа-активность ЭЭГ, техники саморегуляции, биоуправление, когни-

тивные функции. 

 

 
 Введение 

По мере накопления данных о влиянии альфа-

стимулирующего биоуправления на функции сознания 

[13–15, 24, 26] появился ряд методологических огра-

ничений его использования. Одним из них является 

отсутствие адекватной контрольной группы, создан-

ной для того, чтобы выяснить роль обратной связи в 

комплексе психотерапии и биоуправления. Для испы-

туемых такой группы проводятся сеансы ложного 

биоуправления [19, 23], в которых используются те же 

инструкции, рекомендации, методы воздействия, оди-

наковое время контакта испытуемого с инструктором, 

что и в случае реального биоуправления, исключается 

только обратная связь [19]. Такой идеальный контроль 

принято называть ложным биоуправлением [3]. По-

скольку до сих пор в исследовании роли обратной 

связи в тренинге увеличения альфа-мощности не было 

использовано такого адекватного метода идентифика-

ции эффекта биоуправления, неясно, является ли 

улучшение выполнения когнитивных заданий резуль-

татом обычных психотерапевтических приемов, тех-
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ник саморегуляции или наличия обратной связи [21]. 

Вторым ограничением в понимании эффекта предос-

тавления сигнала обратной связи от мощности элек-

троэнцефалографии (ЭЭГ) в индивидуальном высоко-

частотном альфа-диапазоне является электромиогра-

фическая (ЭМГ) загрязненность ЭЭГ-сигнала этого 

диапазона [10, 16]. В связи с этим для изучения влия-

ния увеличения именно альфа-мощности ЭЭГ необхо-

димо одновременно тренировать снижение тоническо-

го напряжения мышц лба по показателям мощности 

ЭМГ [1]. Положительное влияние такого альфа-ЭЭГ и 

ЭМГ на улучшение исполнения музыки было убеди-

тельно продемонстрировано ранее [5]. Таким образом, 

цель настоящего исследования – сравнить влияние 

истинного и ложного альфастимулирующего и ЭМГ-

понижающего биоуправления на показатели когни-

тивной деятельности и характеристики альфа-

активности у здоровых лиц.  

Материал и методы 

В эксперименте приняли участие 27 здоровых 

мужчин в возрасте от 18 до 27 лет, подписавших ин-

формированное согласие. Их разделили на две груп-

пы: контрольную (13 человек), которая обучалась уве-

личивать альфа-мощность только с помощью техник 
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саморегуляции (так называемое ложное биоуправле-

ние) [3], и экспериментальную (14 человек), которая 

обучалась увеличивать альфа-мощность с помощью 

технологии одновременного альфастимулирующего и 

ЭМГ-понижающего биоуправления (истинное био-

управление). До начала эксперимента для всех испы-

туемых проводилось психометрическое и электроэн-

цефалографическое тестирование и одна пробная сес-

сия биоуправления для определения коэффициента 

обучаемости. До, после и через месяц после оконча-

ния курса тренингов тестирование повторялось.  

В психометрические измерения вошли те тесты, 

которые чувствительны к изменению мощности в аль-

фа-диапазоне: тесты на выполнение мысленной рота-

ции стереометрических фигур Mental rotation task [1], 

семантическую оперативную память (conceptual span 

task) [17], креативность [2, 11], эффективность обрат-

ного счета [18]. 

Электрофизиологическое тестирование включало 

одновременную регистрацию ЭЭГ, ЭМГ и ЭКГ (дан-

ные влияния альфа- и ЭМГ-биоуправления на вариа-

бельность ритма сердца будут представлены в сле-

дующем сообщении). ЭЭГ регистрировалась с помо-

щью активного электрода, помещенного на точку Pz, и 

референтного – на правое ухо. Земляной электрод и 

активные биполярные ЭМГ электроды помещались на 

кожу лба. Сигналы ЭЭГ и ЭМГ обрабатывались с по-

мощью прибора и программного обеспечения 

«БОСЛАБ» (г. Новосибирск). Регистрация электрофи-

зиологических показателей проводилась до и после 

каждой сессии тренинга с закрытыми (5 мин) и откры-

тыми (30 с) глазами в состоянии покоя, а затем во 

время решения арифметической задачи (тест 

E. Kraepelin [18]). Частота максимального спектраль-

ного пика, ширина индивидуального альфа-диапазона, 

глубина десинхронизации рассчитывались при срав-

нении спектров ЭЭГ при открытых и закрытых глазах 

и определялись согласно методу, описанному ранее 

[2]. Интегральная мощность ЭМГ определялась со-

гласно стандартному методу [20].  

Эксперимент включал первую и последнюю проб-

ную и восемь сессий тренинга биоуправления в экспе-

риментальной группе и тренинга саморегуляции — в 

контрольной. Каждая сессия состояла из шести 3-

минутных периодов с перерывами для получения са-

моотчетов об используемых приемах и технике само-

регуляции. Испытуемым рекомендовали следовать 

известным инструкциям, с помощью которых, как 

было показано ранее [6, 7, 12, 21], можно произвольно 

увеличить мощность высокочастотного альфа-

диапазона. Затем вновь проводили психометрическое, 

электрофизиологическое тестирование. Через месяц 

тестирование повторялось для изучения отставленно-

го эффекта биоуправления. Участники контрольной 

группы получали звуковые сигналы вне зависимости 

от изменения уровня мощности альфа-волн и ЭМГ, 

т.е. не получали обратную связь (ложное биоуправле-

ние). Испытуемые экспериментальной группы в мо-

мент увеличения альфа-мощности слышали звуковой 

сигнал (истинное биоуправление). Все сессии прово-

дились с закрытыми глазами.  

Эффективность сессии биоуправления рассчиты-

валась как отношение периодов успешного тренинга, 

при которых альфа-мощность увеличивалась одно-

временно со снижением ЭМГ-мощности, к общей 

продолжительности сессии. Это отношение было на-

звано коэффициентом обучаемости [9]. Для оценки 

влияния биоуправления на психометрические и элек-

трофизиологические характеристики проводился дис-

персионный анализ (ANOVA) взаимодействия факто-

ров: внутригруппового «время» (три уровня: до, после 

и через 1 мес) и межгруппового «группа» (два уровня: 

группы с истинным и ложным биоуправлением). Вы-

явление значимых различий повторных измерений 

осуществлялось с помощью апостериорных сравнений 

(post hoc) и использования критерия Sheffe. 

Результаты 

Дисперсионный анализ изменения альфа-мощности 

в состоянии покоя с закрытыми глазами после курса 

биоуправления и через 1 мес не выявил значимого уве-

личения этого показателя альфа-активности ни в экспе-

риментальной, ни в контрольной группе (F(2,68) = 0,27; 

p = 0,76). Однако анализ индивидуальных показателей 

выявил, что после 10 сессий биоуправления мощность 

в высокочастотном альфа-диапазоне в состоянии по-

коя при закрытых глазах все же увеличилась у 9 испы-

туемых экспериментальной группы с 19 до 32 мкВ
2
 

(t = 5,67; p = 0,03) и у 5 испытуемых контрольной 

группы c 20
 
до 23 мкВ

2
 (p > 0,05). Эти испытуемые 

были названы респондентами, а те, которым не уда-

лось увеличить мощность тренируемого диапазона, – 

нереспондентами. Для последующего анализа все ис-

пытуемые были разделены на четыре подгруппы в 

соответствии с наличием ответа увеличением альфа-

мощности на тренинг: 1-я – респонденты эксперимен-

тальной группы, использующие биоуправление для 

тренинга произвольного увеличения альфа-мощности, 

(РБ); 2-я – нереспонденты этой группы (НБ); 3-я – 

респонденты контрольной группы, не использующие 

биоуправление для тренинга произвольного увеличе-

ния альфа-мощности (РК); 4-я – нереспонденты кон-

трольной группы (НК) – и введен фактор межгруппо-
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вого сравнения «ответ» (два уровня – респонденты 

против нереспондентов). 

Согласно трехфакторному («время», «группа», 

«ответ») дисперсионному анализу установлено, что 

только в группе биоуправления регистрировалось зна-

чимое увеличение показателей беглости выполнения 

когнитивной задачи, точности запоминания и сниже-

ния ошибочности (F(2,63) > 3,59; p < 0,001). Это означа-

ет, что испытуемые, ответившие на тренинг био-

управления (РБ), исходно показывавшие худшие, чем 

РБ, результаты в беглости и точности решения когни-

тивных заданий и ниже коэффициент обучаемости в 

пробной сессии биоуправления (t > 5,78; p < 0,02), 

смогли увеличить эти показатели до уровня, который 

НБ демонстрировали уже исходно, и сохранить такой 

уровень выполнения заданий в течение 1 мес. В кон-

трольной же группе, тренирующей увеличение альфа-

мощности без сигнала обратной связи, таких измене-

ний в показателях когнитивной деятельности после 

восьми сессий тренинга не отмечалось. 

При анализе влияния тренинга на показатели альфа-

активности также было обнаружено значимое взаимо-

действие факторов «время», «группа», «ответ» 

(F(2,39) > 4,27; p < 0,03). Это значит, что показатели 

альфа-активности – индивидуальная частота макси-

мального пика альфа (ИЧМПА), глубина десинхрони-

зации, ширина альфа-диапазона разнонаправленно 

изменялись после тренинга у респондентов и нерес-

пондентов экспериментальной и контрольной группы. 

Так, в результате восьми сессий тренинга биоуправле-

ния у РБ с изначально низкой по сравнению с нерес-

пондентами альфа-активностью по частоте макси-

мального пика (t = –8,71; p = 0,001) и мощности в вы-

сокочастотном альфа-диапазоне (t = –4,66; p = 0,032) 

эти показатели альфа-активности выросли, а у НБ не 

изменились (рис. 1).  

 

Рис. 1. Показатели мощности высокочастотного альфа-диапазона (а), индивидуальной частоты максимального пика (б), глубины десинхро-
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низации (в) и ширины альфа-диапазона (г) у респондентов (белые квадраты) и нереспондентов (черные квадраты) до, после и через 1 мес  
тренинга увеличения альфа-мощности с помощью биоуправления или техник саморегуляции (ложного биоуправления): 1 – до, 2 – после,  

 3 – через 1 мес после 10 сессий тренинга 

Такого роста альфа-активности не отмечается в 

группе с ложным биоуправлением (p > 0,05). Сравни-

тельный анализ другого показателя альфа-активности 

мозга – глубины десинхронизации в ответ на откры-

вание глаз – оказался одинаковым по исходным зна-

чениям и динамике его изменения у респондентов и 

нереспондентов обеих групп. В то же время ширина 

альфа-диапазона (t = 5,01; p = 0,028) в обеих группах 

была шире у респондентов, чем у нереспондентов. 

Более того, чем исходно шире был индивидуальный 

альфа-диапазон, тем большего прироста альфа-мощ-

ности достигали респонденты в результате 10 сессий 

биоуправления (r = 0,72; p = 0,002) (r – коэффициент 

корреляции Пирсона). Однако отставленного эффекта 

биоуправления на показатели альфа-активности – час-

тоту максимального спектрального альфа-пика, шири-

ну индивидуального альфа-диапазона, глубину десин-

хронизации в состоянии покоя не наблюдалось. 

Анализ динамики показателя снижения альфа-

мощности в ответ на решение арифметической задачи 

выявил совсем другую картину. Изначально альфа-

мощность во время решения арифметической задачи 

снижалась и у респондентов, и у нереспондентов обе-

их групп (t < –7,01; p < 0,001). А после биоуправления 

решение такой же арифметической задачи не сопро-

вождалось снижением альфа-мощности (p > 0,05), в то 

время как у испытуемых контрольной группы ложно-

го биоуправления альфа-мощность при решении 

арифметической задачи продолжала снижаться 

(рис. 2). 

 

Рис. 2. Изменение альфа-мощности при решении арифметиче-
ской задачи у респондентов (белые квадраты) и нереспондентов 

(черные квадраты) до, после и через 1 мес тренинга увеличения 

альфа-мощности с помощью биоуправления или техник саморе-
гуляции (ложного биоуправления). Вертикальными линиями 

ука- 

 заны величины стандартного отклонения от среднего значения 

Обсуждение 

В литературе достаточно часто встречаются дан-

ные о том, что эффективность альфастимулирующего 

биоуправления не превышает 70% [8] или даже 50% 

[25]. В данном исследовании не получено увеличения 

альфа-мощности в состоянии покоя в 100% случаев, 

что совпадает с данными других авторов [8, 25]. Аль-

фа-активность в состоянии покоя увеличилась лишь в 

64,5% случаев, что несущественно больше, чем при 

тренинге альфа-мощности с помощью обычных пси-

хотехник саморегуляции (38,4%), и, к сожалению, это 

увеличение нивелировалось за 1 мес. Однако мощ-

ность альфа в состоянии покоя увеличилась почти на 

115% у респондентов тренинга биоуправления против 

5% у респондентов обычных психотехник. При этом 

респонденты биоуправления улучшили показатели 

когнитивной деятельности и сохранили этот эффект 

через 1 мес после окончания тренинга, чего не доби-

лись респонденты обычных техник саморегуляции. 

Во-вторых, только у испытуемых группы истинного 

биоуправления альфа-мощность в ответ на решение 

когнитивной задачи перестала снижаться. То есть 

можно заключить, что отмечается эффект повышения 

нейрональной эффективности [4, 22]. И самое значи-

тельное преимущество тренировки альфа-состояния с 

помощью обратной связи по сравнению с тренингом с 

помощью приемов саморегуляции заключается в том, 

что все испытуемые, обучающиеся с помощью био-

управления, включая РБ и НБ, смогли воспроизвести 

альфа-состояние (увеличение мощности, ширины 

альфа-диапазона) во время решения арифметической 

задачи. Испытуемые же контрольной группы этого 

добиться не смогли. Таким образом, на основании 

результатов исследования можно утверждать, что тре-

нинг произвольного увеличения мощности в высоко-

частотном альфа-диапазоне с помощью биоуправле-

ния повышает эффективность когнитивной деятельно-

сти, что не достигается с помощью обычных техник 

саморегуляции. 

Тем не менее остается неясным, почему. Выдви-

нуто предположение, что наиболее вероятной причи-

ной того, что часть испытуемых не ответила увеличе-

нием альфа-мощности в состоянии покоя на тренинг 

этого показателя как с помощью биоуправления, так и с 

помощью обычных техник, являются различия по эндо-
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фенотипическому показателю – частоте максимального 

альфа-пика. Высокочастотные испытуемые (нереспон-

денты биоуправления и респонденты техник саморегу-

ляции) изначально продемонстрировали свою способ-

ность к лучшему выполнению когнитивных заданий, 

чем низкочастотные. Однако, как оказалось, дальней-

ший тренинг этих качеств, связанных с увеличением 

мощности в высокочастотном альфа-диапазоне, был 

способен улучшить характеристики когнитивной дея-

тельности и увеличить альфа-активность лишь у ис-

пытуемых с низкой альфа-частотой (РБ). Те, у кото-

рых исходно альфа-частота была высокой (НБ), по-

видимому вследствие изначально высокой способ-

ности к обучению и благодаря тому, что они полу-

чали подкрепление в виде обратной связи, быстро 

запомнили алгоритм воспроизведения альфа-статуса 

и воспроизводили его лишь тогда, когда это было 

необходимо, – в ситуации когнитивной нагрузки 

(при арифметическом счете). Испытуемым же с ис-

ходной высокой альфа-частотой из контрольной 

группы (РК), по-видимому, было достаточно одной 

тестовой сессии биоуправления для воспроизведе-

ния ощущений альфа-состояния в состоянии покоя, 

но не при когнитивной нагрузке. Что касается лиц с 

изначально низкой альфа-частотой, для них единст-

венно возможным способом научиться произвольно 

увеличивать альфа-мощность выполнения когнитив-

ных заданий – это использовать тренинг с помощью 

биоуправления. Таким образом, тренинг биоуправле-

ния кроме как технология обучения может быть ис-

пользован для прогноза степени обучаемости и пред-

почтительных способов обучения.  

Выводы 

1. Курс тренинга биоуправления, направленного 

на одновременное увеличение мощности в индивиду-

альном высокочастотном альфа-диапазоне и снижение 

тонического напряжения мышц лба, увеличивает аль-

фа-активность в состоянии покоя и улучшает выпол-

нение когнитивных задач у лиц с исходно низкой аль-

фа-частотой. 

2. Тренинг увеличения альфа-мощности с помо-

щью техник саморегуляции без сигнала обратной свя-

зи менее эффективно, чем биоуправление, способст-

вует увеличению альфа-мощности только у лиц с ис-

ходно высокой альфа-частотой, но не сопровождается 

улучшением выполнения когнитивных задач. 

3. Реакция снижения альфа-мощности при когни-

тивной нагрузке элиминируется после курса биоуправ-

ления, и этот эффект сохраняется в течение 1 мес.  

4. Эффективность курса обучения произвольной 

модификации альфа-активности ЭЭГ с помощью био-

управления и его влияние на когнитивную деятель-

ность зависит от исходного уровня показателей альфа-

активности: выше для лиц с широким альфа-

диапазоном и низкой частотой альфа-волн ЭЭГ. 
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ABSTRACT 

Comparison the influence of voluntary increasing alpha power and decreasing EMG by using biofeedback 

(BFB) and usual self-regulation techniques (SRT) on cognitive functions and alpha activity in 27 male 

subjects was provided. The results show that alpha-BFB improve cognitive task performance and enhance 

the alpha activity in participants with low alpha frequency. SRT without feedback has no such effect. 
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