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РЕЗЮМЕ 

C целью изучения влияния тренинга увеличения мощности в индивидуальном высокочастотном 

альфа-диапазоне электроэнцефалограммы (ЭЭГ) с помощью альфастимулирующего нейробио-

управления (АНТ) на психометрические показатели эффективности когнитивной деятельности, 

характеристики альфа-активности ЭЭГ и вариабельность сердечного ритма (ВСР) были обследо-

ваны 27 здоровых мужчин в возрасте 18–34 лет до, после и через месяц после 10 сессий АНТ. Ре-

зультаты показали, что курс АНТ улучшает выполнение когнитивных задач, увеличивает показа-

тели альфа-активности ЭЭГ и ВСР только у лиц с исходно низкой (менее 10 Гц) альфа-частотой. В 

то же время использование обычных техник саморегуляции (ложное биоуправление) не влияет на 

эти показатели. АНТ снижает реакцию активации при когнитивных нагрузках, и этот эффект со-

храняется через месяц. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: когнитивная нагрузка, характеристики альфа-активности ЭЭГ, вариабель-

ность сердечного ритма, тренинг альфастимулирующего нейробиоуправления. 

 

 
 Введение 

Гесс 50 лет назад предположил, что автономная 

нервная система не является полностью вегетативной 

и автоматической, а включает в себя наряду с перифе-

рическими центральные нейроны [17]. Обнаружив 

факт включения центральных звеньев в регуляцию 

вегетативных функций [17], Гесс предположил, что 

развитие технологий одновременного мониторирова-

ния центральной и периферической системы поможет 

найти маркеры интегративности кортиковисцераль-

ных процессов в регуляции не только вегетативных 

функций, но также мышления, эмоций и поведения. 

Поиск адекватных нейровисцеральных маркеров дос-

тижения успеха в когнитивной деятельности и опти-

мального психоэмоционального состояния продолжа-

ется до сих пор. В настоящее время установлено, что 

активность альфа-волн мозга играет ключевую роль в 

центральных [18], а вариабельность сердечного ритма 

(ВСР) – в вегетативных механизмах психосоматиче-

ского сопряжения [2].  
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Однако роль альфа-активности в регуляции веге-

тативных систем мало изучена, и представленные 

данные достаточно противоречивы [25, 28]. Так, было 

показано, что альфа-волны становятся более коге-

рентны, когда увеличивается доля очень низкочастот-

ной (VLF) составляющей ВСР в результате трансцен-

дентальной медитации [28]. Воздействие акупунктуры 

также вызывает увеличение мощности в низкочастот-

ном альфа-диапазоне (8–10 Гц), одновременное с рос-

том отношения низкочастотных кардиоволн к высоко-

частотным (LF/HF) [27]. Кроме того, было показано, 

что воздействие, вызывающее увеличение частоты 

альфа-пика, сопровождается ростом ВСР [23]. Рю и 

Мюнг показали, что при возрастании когнитивной 

нагрузки глубина десинхронизации альфа-волн и ВСР 

взаимосвязанно растут [25]. И, наконец, сразу в не-

скольких исследованиях было показано, что более 

эффективный самоконтроль когнитивных и психомо-

торных функций ассоциирует с более высокими зна-

чениями ВСР и низкой мощностью альфа-ритма в 

диапазоне 8–12 Гц [11, 15, 30]. Поскольку мощность 

альфа-ритма в этих работах рассчитывалась в услови-

ях открытых глаз, можно сделать вывод, что увеличе-
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ние ВСР, наблюдаемое одновременно со снижением 

альфа-мощности при открытых глазах, свидетельствует 

об увеличении активации. Однако исследованиями 

группы Фабио Бабилони (2010) было установлено, что 

увеличение ВСР сопровождается не снижением, а уве-

личением альфа-мощности, что говорит о снижении 

активации при приятном просмотре телевизионной рек-

ламы [29]. 

Таким образом, на основании данных литературы 

невозможно сделать вывод о знаке взаимосвязи альфа-

активности ЭЭГ и вариабельности сердечного ритма. 

Возможно, эта несогласованность мнений – следствие 

методологической неоднозначности измерения актив-

ности альфа-волн, которую ассоциируют в основном 

только с амплитудой в некоем стандартном, неинди-

видуализированном частотном диапазоне и при этом 

не учитывают состояние, в котором производится ре-

гистрация электроэнцефалографических (ЭЭГ) и элек-

трокардиографических (ЭКГ) сигналов (при открытых 

или закрытых глазах). Между тем в недавних наблю-

дениях установлено, что тренинг произвольного уве-

личения как вариабельности сердечного ритма [26], 

так и мощности высокочастотного альфа-диапазона 

ЭЭГ [3, 16] приводит к улучшению показателей эф-

фективности когнитивной и психомоторной деятель-

ности. Кроме того, было показано, что тренинг увели-

чения длительности кардиоинтервалов с помощью 

игрового биоуправления приводит к увеличению ин-

дивидуальной частоты и мощности в высокочастот-

ном альфа-диапазоне у лиц с изначально низкой инди-

видуальной частотой альфа-пика [10]. 

В исследовании, посвященном изучению влияния 

тренинга произвольного увеличения альфа-мощности 

на сознание и настроение, установлено, что мощность 

высокочастотных альфа-волн в состоянии покоя уве-

личивается у 9 из 14 испытуемых, использующих тех-

нологию биоуправления, в среднем на 115% и у 5 из 

13 испытуемых, использующих обычные техники са-

морегуляции без сигнала обратной связи. Эти испы-

туемые были названы респондентами, а те, которым 

не удалось увеличить мощность тренируемого диапа-

зона, – нереспондентами. Оказалось, что только рес-

понденты тренинга биоуправления (РБ), обладающие 

исходно меньшим уровнем альфа-частоты, улучшили 

показатели выполнения когнитивных задач через 10 

сессий, в то время как нереспонденты этой группы 

(НБ), обладающие в исходном состоянии и так уже 

более высокими показателями альфа-частоты и, соот-

ветственно, лучшим выполнением когнитивных зада-

ний, не увеличили ни уровень альфа-активности в по-

кое, ни показатели когнитивной деятельности. В кон-

трольной же группе ни респонденты, ни 

нереспонденты не улучшили когнитивных показате-

лей. Таким образом, было установлено, что уровень 

эндофенотипического признака индивидуальной час-

тоты альфа-пика в состоянии покоя определяет эф-

фективность тренинга биоуправления. 

Цель настоящего исследования – изучение влия-

ния тренинга произвольного увеличения альфа-мощ-

ности ЭЭГ на вариабельность сердечного ритма. 

Материал и методы  

В исследовании приняли участие 27 здоровых 

мужчин в возрасте от 18 до 32 лет. Из них 14 состави-

ли экспериментальную группу, которая обучалась 

увеличивать альфа-мощность с помощью технологии 

биоуправления, а 13 – контрольную группу, которая 

также обучалась произвольно увеличивать альфа-

мощность, но только с помощью обычных психотех-

ник (так называемого ложного биоуправления). До 

курса тренинга произвольного увеличения альфа-

мощности для всех испытуемых проводилось психо-

метрическое и электрофизиологическое тестирование 

и пробная сессия биоуправления, необходимая для 

ознакомления испытуемых со способами повышения 

мощности в альфа-высокочастотном диапазоне и оп-

ределения коэффициента обучаемости [13]. Далее все 

испытуемые проходили курс тренинга альфа-

мощности, состоящий из восьми сессий биоуправле-

ния в экспериментальной группе или восьми сессий 

ложного биоуправления в контрольной. Каждая сессия 

длилась 20–25 мин и  

состояла из шести коротких 3-минутных периодов тре-

нинга с закрытыми глазами, между которыми все ис-

пытуемые сообщали те поведенческие стратегии, ко-

торые они использовали в данный период для увеличе-

ния альфа-мощности. По завершении курса тренинга 

снова проводилось психометрическое и электрофи-

зиологическое тестирование, а также тестовая сессия 

биоуправления. Через месяц такое тестирование по-

вторялось, чтобы изучить отставленный эффект тре-

нинга.  

Психометрическое тестирование подразумевало 

измерение тех характеристик когнитивной деятельно-

сти и психоэмоционального напряжения, которые 

чувствительны к изменению мощности в высокочас-

тотном альфа-диапазоне ЭЭГ. Эффективность когни-

тивной деятельности по показателям беглости и ус-

пешности решения задачи обратного отсчета оценива-

лась в тесте Крепелина [19]. Уровень 

психоэмоционального напряжения измеряли с помо-

щью теста ситуативной тревожности и по показателям 

частоты сердечных сокращений, частоты дыхания и 

тонического напряжения мышц лба. 
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Одновременная регистрация и обработка электро-

миографических (ЭМГ), ЭЭГ- и ЭКГ-сигналов осущест-

влялась с помощью прибора и программного обеспече-

ния «БОСЛАБ» («Комсиб», г. Новосибирск). ЭЭГ-дат-

чики устанавливались монополярно в точке Рz с 

референтным электродом на мочке правого уха, ЭМГ 

– биполярно на лоб, ЭКГ – по обычной простой схеме 

треугольника Эйтовена (Einthoven's triangle) [14], 

ground-электрод устанавливался на лоб. Регистрация 

ЭЭГ, ЭМГ и ЭКГ проводилась до, во время 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 обратного от-

счета тоже с закрытыми (60 с) и открытыми (30 с) гла-

зами (тест Е. Кraepelin) [18].  

Частота максимального спектрального пика, ши-

рина индивидуального альфа-диапазона, глубина 

снижения амплитуды в ответ на открывание глаз и 

мощность в индивидуальном альфа-диапазоне опре-

делялись согласно методу, описанному ранее [6]. Для 

оценки тонического напряжения мышц лба использо-

вался показатель интегральной мощности ЭМГ по 

методу, описанному Мерлетти [21]. 

Длительность периодов между соседними R-зуб-

цами на ЭКГ принималась за длительность кардиоин-

тервала (мс). Для оценки вариабельности сердечного 

ритма использовались как показатели спектрального 

анализа соотношения низкочастотной (0,04–0,15 Гц) 

(LF) и высокочастотной (0,15–0,4 Гц) (HF), так и стати-

стического временного анализа кардиоинтервалов 

(pNN50, pNN10, RSNN) согласно международной клас-

сификации [8]. 

Задача увеличения мощности в индивидуальном 

высокочастотном альфа-диапазоне c помощью био-

управления решалась одновременно с контролем сни-

жения ЭМГ-амплитуды для предотвращения зашум-

ленности сигнала ЭЭГ низкоамплитудными ЭМГ-

артефактами [22] и снижения психоэмоционального 

напряжения [24]. В момент, когда одновременно аль-

фа-мощность увеличивалась, а ЭМГ-мощность снижа-

лась, испытуемые экспериментальной группы слыша-

ли сигнал обратной связи и пытались удержать его как 

можно дольше. Испытуемым контрольной группы 

сообщалось, что они не получают сигналы обратной 

связи и не должны обращать внимание на случайные 

звуковые сигналы, которые появлялись с той же час-

тотой, что и в экспериментальной группе. 

Эффективность сессии биоуправления (коэффи-

циент обучаемости) рассчитывалась с помощью про-

граммного обеспечения MatLab как отношение перио-

дов успешного тренинга, при которых одновременно 

альфа-мощность увеличивалась, а ЭМГ-мощность 

снижалась, к общей продолжительности сессии [4]. 

Подробное описание эксперимента и ссылки на мето-

дики даны в работе Алексеевой и соавт. [1]. Статисти-

ческая обработка результатов проведена посредством 

дисперсионного анализа (ANOVA/MANOVA). Выяв-

ление значимых различий повторных измерений осу-

ществлялось с помощью апостериорных сравнений 

(post hoc) и использования критерия Sheffe. Достовер-

ность межгрупповых различий определялась с помо-

щью критерия Стьюдента, коэффициента корреляции 

Пирсона в случае параметрических выборок и с по-

мощью непараметрического критерия Вилкоксона в 

случае выборок переменных, не имеющих нормально-

го распределения. Схема эксперимента предполагала 

анализ влияния на измеряемые ЭЭГ-, ЭМГ- и ЭКГ-

характеристики следующих факторов: внутриндивиду-

ального «время» (три уровня: до, после и через 1 мес 

после тренингов) и межиндивидуальных «биоуправ-

ление» (два уровня: истинное против ложного) и 

«ответ» (два уровня: респонденты против нереспон-

дентов) и их взаимодействия. Фактор «ответ» обу-

словлен тем, что в результате предыдущего исследо-

вания при анализе ответа на тренинг увеличением 

альфа-мощности были выявлены четыре подгруппы 

испытуемых: 1-я – респонденты экспериментальной 

группы, использующие биоуправление для тренинга 

произвольного увеличения альфа-мощности (РБ); 2-

я – нереспонденты этой группы (НБ); 3-я – респон-

денты контрольной группы, не использующие био-

управление для тренинга произвольного увеличения 

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

трольной группы (НК). 

Результаты  

Вместе с улучшением показателей эффективности 

когнитивной деятельности и снижением психоэмо-

ционального напряжения в группе РБ [1] дисперсион-

ный анализ влияния тренинга увеличения альфа-

мощности на показатели вариабельности сердечного 

ритма выявил значимое взаимодействие факторов 

«время», «группа», «ответ» (F(2,39) ≥ 4,27; p ≤ 0,03) 

только в отношении двух переменных: LF/HF и 

pNN50, остальные изучаемые показатели изменялись 

не достоверно. Взаимодействие факторов «время», 

«группа», «ответ» означает, что показатели вариабель-

ности сердечного ритма разнонаправленно изменяются 

после тренинга у респондентов и нереспондентов экс-

периментальной и контрольной групп. Так, в резуль-

тате 10 сессий тренинга биоуправления у испытуемых 

РБ, сумевших увеличить альфа-мощность с использо-

ванием обратной связи, уровень показателей LF/HF и 

pNN50 вырос (t ≥ 5,17; p ≤ 0,02), в то время как у рес-
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пондентов контрольной группы (РК), не использую-

щих обратную связь для увеличения мощности альфа-

волн, эти характеристики ВСР не изменились 

(p > 0,05) (рис. 1). Важно отметить, что в результате 10 

сессий тренинга с помощью биоуправления характери-

стики LF/HF и pNN50 

 

Рис. 1. Средние значения индивидуальной частоты альфа-пика и вариабельности сердечного ритма pNN50 до (1) после (2) и через месяц (3) после 
курса тренинга увеличения альфа-мощности с использованием (биоуправление) и отсутствием (ложное биоуправление) обратной связи у респон-

дентов – лиц, отвечающих, и нереспондентов – лиц, не отвечающих увеличением альфа-мощности после 10 сессий тренинга. Стрелки указывают 

на достоверность различий (р < 0,05): вертикальные – различия между группами респондентов и нереспондентов, горизонтальные – разли- 
 чия между средними значениями до и после тренинга; вертикальные линии означают стандартное отклонение от среднего значения 
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Рис. 2. Взаимосвязь между вариабельностью сердечного ритма (pNN50) и частотой максимального альфа-пика в исходном состоянии покоя 
у лиц, продемонстрировавших (респонденты: РБ и РК) и не продемонстрировавших (нереспонденты: НБ и НК) увеличение альфа-мощности, 

зарегистрированное в покое в результате тренинга увеличения альфа-мощности с (биоуправление) и без (ложное биоуправление) применением  

 обратной связи; r – коэффициент корреляции Пирсона, p – его достоверность 

Показатели психометрических и электрофизиологических измерений в исходном состоянии у испытуемых, увеличивших 

(респондентов)  

и не увеличивших (нереспондентов) альфа-мощность с помощью тренинга биоуправления или психотехник саморегуляции (ложного 

биоуправления) 

Измеряемый показатель 

Биоуправление Ложное биоуправление 

РБ 

(9 человек) 

НБ 

(n = 5 человек) 
p РБ vs НБ 

РК 

(n = 4 человека) 

НК 

(n = 9 человек) 
p РK vs НК 

PRE_POST реакции в тесте Mental 

rotation task, мс 

 

5883 (345) 

 

5202 (530) 

 

0,048 

 

5221 (652) 

 

5603 (731) 

 

ns 

Беглость в решении креативных за-

дач, усл. ед. 

 

18,15 (2,77) 

 

37,18 (6,72) 

 

0,005 

 

29,62 (4,81) 

 

16,01 (4,52) 

 

0,006 

Точность запоминания, усл. ед. 41,78 (7,45) 49,56 (6,89) ns 42,00 (7,68) 35,33 (4,42) 0,033 

Показатель интеральности по шкале 

локус-контроля, усл. ед. 

 

10,77 (3,45) 

 

5,40 (3,87) 

 

0,008 

 

5,16 (1,66) 

 

11,00 (4,35) 

 

0,004 

Частота максимального альфа-пика, Гц 10,3 (1,0) 11,7 (0,1) 0,011 11,5 (0,1) 9,4 (0,06) 0,004 

Ширина альфа-диапазона, Гц 6,5 (0,5) 4,2 (0,4) 0,022 7,5 (0,8) 5,2 (0,6) 0,045 

Мощность в альфа-диапазоне –  

мишени для тренинга, мкВ2 

 

20,2 (5,5) 

 

26,1 (6,7) 

 

ns 

 

20,3 (5,8) 

 

27,2 (7,2) 

 

ns 

Супрессия амплитуды в альфа-1-диа-

пазоне в ответ на открывание глаз 

(активация), lg% 

 

 

1,82 (0,12) 

 

 

1,45 (0,22) 

 

 

0,004 

 

 

1,34 (0,32) 

 

 

1,87 (0,20) 

 

 

0,001 

Интегральная ЭМГ, мкВ2 23,35 (2,69) 17,35 (3,61) 0,032 16,45 (3,30) 14,80 (3,05) ns 

Длительность кардиоинтервалов, мс 718 (89) 678 (111) ns 739 (109) 837 (101) ns 

ВСР (LF/HF) 0,76 (0,22) 1,12 (0,19) ns 1,21 (0,23) 0,81 (0,21) ns 

pNN50 19,5 (3,7) 29,0 (3,6) 0,011 27,2 (2,45) 19,2 (3,09) 0,023 
 

П р и м е ч а н и е. В скобках приведены значения ошибки среднего; р – уровень значимости различий; ns – недостоверные различия. 

 

увеличились только в подгруппе РБ, а в подгруппе НБ 

снизились, что отражается в достоверной значимости 

коэффициента взаимодействия факторов «время» (два 

уровня: до и после 10 сессий) и «ответ» (два уровня: 

РБ против НБ) в группе, использующей биоуправле-

ние (F(1,31) ≥ 3,16; p < 0,007). В группе испытуемых без 

использования обратной связи, с ложным биоуправле-

нием, средние показатели LF/HF и pNN50 не измени-

лись. Через месяц после окончания 10 сессий тренинга 

изменения ВСР не сохранились ни в одной из иссле-

дуемых групп. Одновременно показатели психоэмо-

ционального напряжения: ситуативная тревожность, 

частота сердцебиений и интегральная мощность ЭМГ 

мышц лба снизились у респондентов биоуправления 

(РБ), но не изменились у НБ и у всех испытуемых 

контрольной группы (РК и НК) (F(2,39) ≥ 5,15; 

p < 0,001) (рис. 2). Таким образом, только успешный 

тренинг альфа-мощности в течение 10 сессий био-

управления приводит к увеличению вариабельности 

ритма сердца, сопровождающемуся снижением психо-

эмоционального напряжения. Однако этот эффект не 

сохраняется через месяц.  

Сравнение подгрупп, отличающихся по показате-

лю индивидуальной частоты альфа-пика, показало, 

что психометрические показатели (время реакции, 

беглость решения задачи на дивергентное мышление и 

точность запоминания) ниже у лиц с исходно низкой 

(РБ и НК), чем у лиц с высокой альфа-частотой (НБ и 

РК)(t ≤ –5,43; p ≤ 0,02). Средние по подгруппам значе-

ния исходной индивидуальной ширины альфа-

диапазона не зависят от исходной альфа-частоты и 

больше у респондентов, чем нереспондентов (t ≥ 4,42; 

p < 0,048) Другие индивидуальные показатели альфа-

активности, ЭМГ, длительности кардиоинтервалов и 

ВСР в исходном состоянии покоя не отличаются в 

четырех сравниваемых подгруппах (таблица). Инте-

ресно, что корреляция исходных показателей частоты 

максимального пика и вариабельности сердечного 

ритма по показателю pNN50 в группах РБ и НК носит 

положительный знак, а в группах НБ и РК – отрица-

тельный (рис. 2). Это предполагает, что изначально 

лица с различной индивидуальной частотой альфа-

пика по-разному предрасположены к обучению с по-

мощью биологической обратной связи. 

Обсуждение 
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Использование технологии биоуправления, позво-

ляющей произвольно модифицировать тот или иной 

физиологический показатель, в изучении влияния это-

го изменения на остальные психофизиологические 

характеристики пока является пионерским. В литера-

туре имеются лишь единичные работы, посвященные 

изучению влияния тренинга произвольного увеличе-

ния альфа-активности на показатели сердечной дея-

тельности [9, 24]. Установленное в этих работах 

снижение частоты сердечных сокращений сопрово-

ждалось снижением тревожности и реактивности на 

стресс [24]. Другие ранние исследования альфастиму-

лирующего биоуправления не обнаружили эффекта 

тренинга увеличения альфа-мощности на длитель-

ность кардиоинтервалов [12, 20]. Наконец, работа ук-

раинских исследователей показала, что однократный 

сеанс биоуправления, направленный на увеличение 

мощности альфа-ритма в стандартном диапазоне 8–

12 Гц у здоровых испытуемых обоего пола, приводил 

к увеличению вариабельности ритма сердца по пока-

зателю среднего квадратичного отклонения длитель-

ности кардиоинтервалов [7].  

Установлено, что эффект биоуправления зависит 

от индивидуально-типологических свойств централь-

ной нервной системы, а именно индивидуальной час-

тоты альфа-пика ЭЭГ в состоянии покоя с закрытыми 

глазами [1, 4, 5]. В настоящем исследовании также 

обнаружено, что лица, которые в большинстве соста-

вили подгруппы НБ и РК, в исходном состоянии обла-

дают более высокой частотой альфа-волн, лучшими 

показателями эффективности когнитивной деятельно-

сти (большей точностью и скоростью решения задач), 

меньшим психоэмоциональным напряжением по по-

казателю тревожности и тонуса мышц лба, меньшей 

глубиной активации в альфа-1-диапазоне, чем лица с 

исходно низкой частотой альфа-пика (таблица). Инте-

ресно, что взаимосвязь между индивидуальными по-

казателями частоты альфа-волн и ВСР имеет разнона-

правленный характер в группах, отличающихся по 

частоте альфа-пика (рис. 2). Вместе с результатами 

сравнения групп с низкой и высокой частотой альфа-

пика этот факт позволяет утверждать, что, с одной 

стороны, результаты тренинга биоуправления можно 

прогнозировать на основании анализа индивидуаль-

ной частоты альфа-пика, а с другой стороны, эффек-

тивность биоуправления сама является прогностиче-

ским признаком эндофенотипических особенностей 

психофизиологического профиля. Впервые обнару-

женное у студентов-музыкантов прогностическое зна-

чение биоуправления [4] нашло снова подтверждение 

в настоящем исследовании.  

Выводы  

1. Тренинг произвольного увеличения мощности 

ЭЭГ в индивидуальном высокочастотном альфа-

диапазоне с помощью биоуправления увеличивает ва-

риабельность сердечного ритма по показателю pNN50 у 

лиц с исходно низкой индивидуальной частотой альфа-

пика.  

2. Тренинг произвольного увеличения альфа-

мощности с помощью психотехник саморегуляции без 

сигнала обратной связи не изменяет уровня вариа-

бельности сердечного ритма. 

2. Направление изменения вариабельности ритма 

сердца, вызванное альфастимулирующим биоуправ-

лением, зависит от исходной индивидуальной частоты 

альфа-пика. 

3. В исходном состоянии индивидуальная частота 

альфа-пика положительно ассоциирует с показателем 

вариабельности сердечного ритма pNN50 у лиц с ис-

ходно низким, но отрицательно у лиц с исходно высо-

ким уровнем альфа-частоты ЭЭГ.  

4. Вызванное произвольной модификацией альфа-

активности ЭЭГ изменение вариабельности сердечно-

го ритма, когерентное с изменением характеристик 

когнитивной и психоэмоциональной деятельности, 

свидетельствует о наличии и важной роли нейровис-

церальных взаимосвязей в процессах регуляции пси-

хических процессов. 

 

Работа выполнена при финансовой поддержке 

грантов РГНФ 10-06-00265 а. и BIAL 45/08. 
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INFLUENCE OF ALPHAEEG/EMG BIOFEEDBACK AND SELF-REGULATION  

PSYCHO TECHNIQUES ON THE HEART RATE VARIABILITY INDICES 
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ABSTRACT 

With the purpose to study the impact of the upper frequency alpha EEG power increasing neurofeedback 

training (ANFT) on the cognitive performance, EEG alpha-activity and heart rate variability (HRV) 27 

healthy men aged 18–34 years in pre, post and follow up one month 10 sessions ANFT time were investi-

gated. The AFNT enhanced the fluency in cognitive performance, alpha frequency and power in upper 

frequency range and HRV only in participants with low baseline alpha frequency. While mock AFNT did 

change neither cognitive performance, nor alpha-activity, nor HRV indices. ANT reduces activation in 

cognitive load, and this effect persists for a month. 

KEY WORDS: cognitive performance characteristic, alpha EEG indices, heart rate variability HRV, up-

per alpha increasing neurofeedback training. 
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