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Цель: оценить эффективность терапии острой неспецифической вертеброгенной боли и тревоги, как свя-
занных состояний, с использованием неинвазивного метода биологической обратной связи (БОС), в частности 
методики нейрофидбэк. Материал и  методы. В  исследование включено 60 пациентов с  неспецифическим 
рефлекторным вертеброгенным болевым синдромом в фазе обострения и легко повышенной тревожностью. 
Пациенты разделены на две равные группы (по 30 человек в каждой) методом случайной выборки в зависимо-
сти от проводимой терапии. В основной группе применяли стандартную базисную терапию и нейрофидбэк, па-
циентам группы сравнения проводилась только терапия по общепринятой методике. Эффективность лечения 
оценивали по снижению оценки болевого синдрома (по ВАШ), снижению тревожности (по SCL-90‑R) и по увели-
чению индекса альфа-ритма. Результаты. В основной группе отмечены больший регресс болевого синдрома 
и значимое увеличение мощности альфа-колебаний, регистрируемое в биоэлектрической активности головного 
мозга. Все исследуемые факторы (уровень тревожности, степень выраженности острой неспецифической боли 
и индекс альфа-ритма) умеренно связаны между собой (p<0,05). Заключение. Целесообразно использовать не-
инвазивный нейромодулирующий метод БОС (нейрофидбэк) для снижения уровня тревоги и коррекции острой 
умеренно выраженной вертеброгенной боли.
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Bykovskiy PV, Sherman MA. Effectiveness of neurofeedback therapy for acute nonspecific vertebrogenic pain in indi-
viduals with an increased level of anxiety. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2020; 16 (1): 333–336.

Objective: to determine the effectiveness of therapy for acute nonspecific vertebrogenic pain and anxiety, as related 
conditions, using a non-invasive method of biological feedback, in particular neurofeedback technique. Material and 
Methods. The study included 60 patients with nonspecific vertebrogenic pain in the acute phase and with easily in-
creased anxiety. Patients were divided into two equal groups (30 people in each group) by random sampling depending 
on the treatment protocol. The neurofeedback technique and basic therapy was applied for patients of the main group 
while 30 patients of the control group had only basic therapy applied to them. The effectiveness of treatment was eval-
uated by reducing the assessment of pain on a Visual Analogue Score (VAS), by reducing the anxiety on a Simptom 
Chek List-90‑Revised (SCL-90‑R) and to increase the alpha rhythm index. Results. In the main group, there was a 
greater regression of pain syndrome (р<0.05) and a significant increase in the power of alpha vibrations, recorded in 
the bioelectric activity of the brain. All investigated factors (anxiety level, severity of acute nonspecific pain and alpha 
rhythm index) are moderately related. Conclusion. It is advisable to use the non-invasive neuromodulating method of 
biological feedback (neurofeedback) to reduce anxiety and correct acute moderate vertebrogenic pain.
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1Введение. Боль в  шее и  нижней части спины 
является широко распространенной и  социально 
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значимой проблемой, приводящей к  существенной 
нагрузке на  систему здравоохранения и  значитель-
ным экономическим потерям [1, 2]. Пациенты с вер-
теброгенной болью могут иметь ассоциированные 
психологические факторы в  виде тревоги, депрес-
сии, страха перед движением, негативно влияющие 
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на  течение заболевания и  отрицательно сказываю-
щиеся на результатах лечения [3]. Присутствующая 
тревога часто реализуется в  виде таких соматиче-
ских симптомов, как  усталость и  мышечное напря-
жение [4]. Даже в случае, когда повышение тревож-
ности служит защитной и пассивно ориентированной 
реакцией на  болевой фактор [5], негативные эмо-
ции, становясь непропорциональными ситуации 
(патологическими), в  состоянии усилить боль [6]. 
Помимо этого, повышенная тревожность может спо-
собствовать учащению обострений, формированию 
стационарного течения болевого синдрома, перехо-
ду острой неспецифической вертеброгенной боли 
в  хроническую [7]. Существующие доказательства 
того, что  преодолением тревоги можно уменьшить 
алгический синдром, немногочисленны и преимуще-
ственно касаются коррекции хронической боли [8].

Одним из  перспективных направлений немеди-
каментозной коррекции боли признана методика 
нейрофидбэк (neurofeedback  — NFB), вариант био-
логической обратной связи (БОС), неинвазивная пси-
хофизиологическая техника лечения с системой био-
мониторинга, позволяющая сознательно изменять 
биоэлектрическую активность (БЭА) головного мозга 
с целью улучшения нейрорегуляции [9]. Для коррек-
ции боли, уменьшения стресса и  тревоги использу-
ется разновидность нейрофидбэк — альфа-тренинг, 
протокол, позволяющий синхронизировать альфа-ак-
тивность головного мозга [9].

Цель: оценить эффективность терапии острой 
неспецифической вертеброгенной боли и  тревоги, 
как  связанных состояний, с  использованием неин-
вазивного метода БОС, в частности методики нейро-
фидбэк.

Материал и  методы. В  исследование включе-
ны 60 пациентов с  неспецифическим рефлектор-
ным вертеброгенным болевым синдромом в  фазе 
обострения, преимущественно умеренно и  сильно 
выраженным. Проведение исследования одобрено 
локальным этическим комитетом. Больные рандо-
мизированы в  две терапевтические группы. Паци-
енты основной группы (30 человек: 7 мужчин и  23 
женщины) получали стандартную базисную терапию 
(нестероидные противовоспалительные и  миоре-
лаксирующие средства, физиолечение, лечебная 
физкультура) и альфа-тренинг; средний возраст со-
ставил 50,7±2,5 года (M±m). У больных группы срав-
нения (30 человек: 8 мужчин и 22 женщины) приме-
нялась только базисная терапия; средний возраст 
50,7±2,2 года (M±m). Согласно принятой клинической 
систематике (МКБ-10) диагноз соответствовал раз-
делам: M50.3 (другая дегенерация межпозвоночного 
диска шейного отдела), M51.3 (другая уточненная 
дегенерация межпозвоночного диска), M53.8 (другие 
уточненные дорсопатии).

Клиническое исследование больных включало 
использование нескольких формализованных шкал 
в начале и в  конце лечения. С целью определения 
степени выраженности и  динамики боли применя-
лись Визуальная аналоговая шкала (ВАШ). Для оцен-
ки выраженности тревожных и  депрессивных на-
рушений использовался «Опросник выраженности 
психопатологической симптоматики» (SCL-90‑R), ин-
струмент регистрации актуального, присутствующего 
на данный момент, психологического симптоматиче-
ского статуса [10, 11]. Шкала тревожности опросни-
ка рассматривает такие аспекты, как  нервозность, 
напряжение, чувство страха и некоторые соматиче-
ские компоненты тревожности. Каждый вопрос оце-

нивался по пятибалльной системе (от 0 до 4), где 0 
соответствует позиция «совсем нет», а 4 — «очень 
сильно». Пациенты с  депрессией в  исследование 
не включались.

Проводившийся в основной группе больных аль-
фа-стимулирующий тренинг представлял собой ре-
лаксационную электроэнцефалографическую (ЭЭГ) 
БОС-терапию. ЭЭГ регистрировалась по  биполяр-
ным затылочным отведениям (О1 и  О2). Для  обе-
спечения сеансов БОС использовался реабилита-
ционный психофизиологический комплекс «Реакор» 
(НПКФ «Медиком ЛТД», Таганрог). Испытуемые 
располагались в  затемненной комнате, в  кресле, 
в удобной позе. На этапах тренинга обратная связь 
предоставлялась в виде музыкального сопровожде-
ния. Задачей обследуемого было усилить громкость 
и четкость звука, что увеличивало значение контро-
лируемого параметра. Контролируемым параметром 
выступал суммарный показатель индекса альфа-
ритма в процентах. Курс терапии методом БОС вклю-
чал 10 сеансов альфа-тренинга, по 25 минут каждый.

Контроль эффективности NFB проводился по-
средством оценки индекса альфа-ритма во  время 
первого и последнего сеансов. Эффективность био-
управления оценивалась по снижению оценки боле-
вого синдрома (по  ВАШ) и  по  приращению альфа-
ритма.

Статистическая обработка результатов произве-
дена с помощью пакета прикладных статистических 
программ Statistica v. 10.0 (StatSoft-Russia, 2011). 
Для  оценки нормальности распределения количе-
ственных данных применялся критерий Шапиро–Уил-
ка. В  качестве показателей для  величин, имеющих 
нормальное или  близкое к  нормальному распреде-
ление, использовались среднее арифметическое 
(M) и стандартная ошибка среднего (±m). Величины 
с отличным от нормального распределением описы-
вали с  помощью медианы (Ме) и  межквартильного 
размаха (Q1‑Q3). Качественные признаки были пред-
ставлены в виде относительных величин (%). В зави-
симости от  характера распределения для  проверки 
гипотез о неравенстве величин применялись параме-
трические и непараметрические методы. В качестве 
критерия оценки статистической значимости разли-
чий выборочных средних использовался критерий 
Стьюдента для независимых и зависимых выборок. 
Для определения гомогенности дисперсий проводил-
ся тест Левена. В случае отличного от нормального 
распределения количественных данных для их оцен-
ки по  группирующему качественному признаку при-
меняли непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Для  сравнения двух связанных выборок по  количе-
ственным признакам при  распределении, отличном 
от нормального, использовали критерий Вилкоксона. 
Критическим уровнем статистической значимости 
различий (p) считался р<0,05. Для  выявления свя-
зи между исследуемыми показателями применялся 
корреляционный критерий Спирмена.

Результаты. Среднее значение ВАШ в основной 
группе при поступлении составляло 5,0 (4,0–7,0) см, 
в  группе сравнения 5,5 (5,0–7,0) см, что свидетель-
ствует об умеренной интенсивности боли. По шкале 
«тревожность» опросника SCL-90‑R исходно средний 
балл в основной группе и группе сравнения состав-
лял 0,75 (0,50–1,30) и 0,75 (0,50–1,30) соответствен-
но, подтверждая присутствие клинически значимого 
низкого уровня тревожности у обследуемых лиц.

В результате проведенной методом БОС терапии 
уровень тревожности по SCL-90‑R в основной группе 
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снизился значимо (p<0,001) (в среднем на 0,50±0,08 
балла) и сопоставимо (на 0,52±0,10 балла, p<0,001) 
в группе сравнения. В основной группе наблюдалось 
менее рассеянное распределение величин за  счет 
уменьшения их квартильного размаха, прежде всего 
в результате снижения числа случаев с наибольшим 
повышением уровня тревоги (рис. 1).

Отмечалось также уменьшение болевого синдро-
ма до легкого как в основной группе (3,0 (2,0–4,0) см; 
p=0,0001), так и в группе сравнения (3,0 (3,0–4,0) см; 
p=0,0001). Полученные результаты подтвердили эф-
фективность базисной терапии вертеброгенной мы-
шечно-скелетной боли не  только с  использованием 
нейробиоуправления, но  и  без  него. Однако t-тест 
показал (p=0,035), что  у  пациентов, получавших 
альфа-тренинг, выраженность боли по  ВАШ к  вы-
писке составляла на  0,9 см меньше (регресс боли 
на  3,1±0,33 см), чем  у  пациентов группы сравнения 
(регресс боли на 2,2±0,28 см). Таким образом, вклю-
чение методики нейрофидбэк в схему терапии остро-
го болевого синдрома позволило добиться большего 
регресса боли (рис. 2).

Помимо этого, у пациентов основной группы на-
блюдалось статистически значимое (p=0,004) уве-
личение мощности альфа-ритма от  39,77±2,65 
до  45,94±2,81 % к  заключительному сеансу альфа-
тренинга (рис. 3).

В основной группе в начале лечения выявлялась 
значимая (p<0,05) умеренная отрицательная кор-
реляционная связь между индексом альфа-ритма 
и  тревожностью (r=–0,53), однако к  концу лечения 
между данными показателями связь значительно ос-
лабевала (r=–0,26). Вероятно, это произошло вслед-
ствие снижения уровня тревожности и  уменьшения 
размаха показателя до 0,3 (0,50–1,30) балла.

Анализ коэффициента корреляции Спирмена так-
же продемонстрировал умеренную отрицательную 
связь между динамикой боли и изменением мощно-
сти альфа-ритма (r=–0,39, p<0,05), а также близкую 
по силе, но уже положительную корреляцию между 
регрессом боли и  снижением тревожности (r=0,41, 
p<0,05). Следовательно, к моменту завершения ле-
чения прослеживалась взаимосвязь уменьшения 
выраженности боли и усиления синхронизации аль-
фа-активности головного мозга, а также, по мере сни-
жения тревожности, наблюдалось уменьшение боли.

Обсуждение. Проведенное исследование обна-
ружило умеренную связь между всеми тремя изуча-
емыми факторами: тревожностью, острой скелетно-
мышечной болью и  альфа-активностью головного 
мозга. Показано, что у пациентов увеличение альфа-
индекса связано с уменьшением боли и тревоги даже 
в случае легко выраженной тревожности.

В  настоящее время достаточно мало известно 
о механизмах, связывающих симптомы тревоги у па-
циентов с неспецифической болью, и проблема оцен-
ки влияния БОС-обучения на  произвольную регуля-
цию мозговой активности, тревожность и боль далека 
от  полного ее разрешения. Тем  не  менее сведения, 
полученные в ходе данного исследования, во многом 
согласуются и могут быть частично объяснены с по-
мощью результатов, опубликованных ранее [12, 13].

Вероятно, нейрофизиологический механизм ре-
ализации терапевтического воздействия альфа-тре-
нинга (снижение модуляции восприятия острой боли) 
заключается в способности метода эффективно из-
менять ассоциированную с болью биоэлектрическую 
волновую активность головного мозга: повышать 
мощность альфа-ритма путем ингибирования тала-

муса и нивелирования персистирующей таламокор-
ковой дисритмии [14–16].

Кроме того, контролируемым параметром в про-
токоле альфа-лечения была наиболее распростра-
ненная полоса частот (диапазон частот 7–10 Гц), 
синхронизация с  которыми вызывает глубокое мы-

Рис. 1. Изменение выраженности тревожности в группах 
к концу лечения (шкала «тревожность» опросника  

SCL-90‑R), баллов

Рис. 2. Средние значения изменений интенсивности боли 
в группах (ВАШ), см

Рис. 3. Изменение величин альфа-индекса после  
альфа-тренинга, %
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шечное расслабление и  психологическую релакса-
цию, уменьшающие ощущение боли [17].

Заключение. Результаты исследования под-
черкивают необходимость внимания к  тревожности 
как одному из психологических факторов, связанных 
с острой неспецифической болью в шее и нижней ча-
сти спины. Представляется целесообразным исполь-
зование неинвазивного нейромодулирующего мето-
да БОС, в частности методики нейрофидбэк, с целью 
снижения уровня тревоги и  коррекции острой уме-
ренно выраженной вертеброгенной боли.

Конфликт интересов отсутствует.
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