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Расстройства аутистического спектра (РАС)  – 
группа комплексных дезинтегративных наруше-

ний психического развития, характеризующихся 
отсутствием способности к коммуникации, соци-
альному взаимодействию, стереотипностью пове-
дения и приводящих к социальной дезадаптации. 
Также у больных могут возникать фобии, наруше-
ния пищевого поведения и другие неспецифиче-
ские симптомы [1, 2]. Специфической терапии РАС 
пока не существует. Цель лечения  – улучшение 
качества жизни больных аутизмом детей за счёт 
уменьшения выраженности симптомов и повы-
шения функциональных возможностей ребёнка. 
Одним из методов терапии РАС, завоёвывающим 
всё большее признание, является биоуправление 
активностью головного мозга с помощью обратной 
связи. В англоязычной литературе для обозначения 
этого метода используют термин neurofeedback  – 
нейробиоуправление (НБУ).

НБУ  – это компьютеризированный метод, осно-
ванный на регистрации показателей активности 
структур головного мозга с предоставлением об-
следуемому возможности наблюдать эту активность 
в режиме реального времени и самому влиять 
на нее путём процедуры обратной связи [3, 4]. НБУ 
является неинвазивной технологией, направлен-
ной на улучшение нейрорегуляции и церебраль-
ного метаболизма c целью уменьшения таких 
проявлений аутизма, как гиперактивность, наруше-
ние внимания, сниженная способность к коммуни-
кации [5]. Положительные эффекты НБУ, в отличие 
от поведенческой терапии, бывают заметны уже 
через несколько месяцев тренировок [6]. Побочные 
эффекты НБУ неизвестны, что выгодно отличает 
данный метод терапии РАС от медикаментозных ин-
тервенций [6].

Интересно, что точные механизмы терапевти-
ческого воздействия НБУ, основанного на данных 
электроэнцефалографии (ЭЭГ), на больных аутиз-
мом до сих пор остаются неясными [7]. Полагают, 
что тренировки с использованием НБУ способ-
ны влиять на процессы нейропластичности в го-
ловном мозге и тем самым вызывать изменения 
на нейрональном, функциональном и поведенче-
ском уровнях [6, 7]. 

Первые работы по применению биологически об-
ратной связи (БОС) у лиц с психоневрологиче-
ской патологией относятся к началу 1970-х годов, 
когда были опубликованы результаты использо-
вания НБУ на основе электроэнцефалографиче-
ской биологически обратной связи (ЭЭГ-БОС) 
в целях контроля эпилептических припадков [8]. 
В этот же период времени метод начали исполь-
зовать для лечения хронической неврологиче-
ской и психической патологии. Также тренировки 
с использованием ЭЭГ-БОС оказались эффектив-
ными для лечения зависимостей от психоактивных 
веществ  – токсикоманий и наркоманий [9]. От-

мечались положительные результаты при исполь-
зовании метода для лечения неврозов и синдрома 
гиперактивности у детей [10].

Интерес к использованию НБУ при аутизме воз-
ник в середине 1990-х годов, когда впервые были 
представлены описания успешных случаев приме-
нения ЭЭГ-БОС у детей с РАС [11]. Вслед за отдель-
ными описаниями [11,  12] появились пилотные 
групповые исследования эффективности НБУ 
при аутизме [13, 14], а затем и плацебо-контроли-
руемые исследования [5, 15].

В последние годы в целях биоуправления, по-
мимо ЭЭГ, стали использовать и другие методы, 
позволяющие регистрировать функциональную 
активность различных отделов головного мозга, 
такие как функциональная магнитно-резонансная 
томография (фМРТ) и функциональная ближняя ин-
фракрасная спектроскопия (БИС) головного мозга.

Цель научного обзора – формирование пред-
ставления о нейробиоуправлении как о терапев-
тическом методе, применение которого возможно 
при расстройствах аутистического спектра.

ЭЭГ-нейробиоуправление
НБУ на основе ЭЭГ-БОС до сих пор остаётся тради-
ционной и наиболее частой формой НБУ, исполь-
зуемой при РАС. Многочисленные исследования 
подтверждают принципиальную возможность 
самоуправления биоэлектрической активностью 
корковых нейронов и влияние такой модуляции 
на функциональные способности человека [16].

Широко известно, что ЭЭГ, зарегистрированная 
у лиц с РАС как в состоянии покоя (с открытыми 
и/или закрытыми глазами), так и при функцио-
нальных нагрузках, отличается от ЭЭГ, зарегистри-
рованной у лиц с нормальным психическим 
развитием, по спектральной мощности основных 
ритмов, степени межполушарной асимметрии 
и когерентности биоэлектрических сигналов [17]. 
ЭЭГ-НБУ у лиц с РАС направлено на устранение ано-
мальных электроэнцефалографических паттернов, 
что, по мнению исследователей, сопровождается 
регуляцией кровотока, метаболизма и нейротранс-
миссии в головном мозге [16]. Поскольку элек-
трическая и функциональная активность мозга 
непосредственно связаны, это, в свою очередь, 
содействует оптимизации функционирования го-
ловного мозга и устранению клинически значимой 
церебральной дисфункции.

При ЭЭГ-НБУ информация о биоэлектрической 
активности мозга тренируемого лица передаётся 
на компьютер, где она конвертируется в визуаль-
ные изображения, имеющие обычно игровой ха-
рактер; нередко имеется и звуковая поддержка [3]. 
В процессе типичного сеанса ЭЭГ-БОС применяют 
как биполярную, так и монополярную регистрацию 
сигналов, с расположением референтного электро-
да на мочке уха. Электроды располагают на коже 
головы по общепринятой международной системе 
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«10–20», позволяющей точно указывать располо-
жение электродов путём их буквенных (F – лобная 
область, О – затылочная, Р – теменная, Т – височ-
ная, С  – область центральной борозды) и цифро-
вых (от 1 до 8, нечётные номера мест отведения 
относятся к левому полушарию, а чётные  – к пра-
вому) обозначений. Буквой Z обозначается отведе-
ние от вертекса (верхушки черепа).

В целях БОС используют количественную ЭЭГ 
(кЭЭГ)  – метод компьютерной математической 
обработки сигналов ЭЭГ, позволяющий опре-
делять числовые значения таких параметров, 
как амплитуда, мощность, спектр, когерент-
ность внутри- и межполушарных взаимодействий 
и другие характеристики основных ритмов ЭЭГ 
[18]. Особое внимание обращают на спектральную 
мощность основных ритмов и их когерентность, 
количественный анализ которых даёт возмож-
ность получить представление о пространствен-
ной и временной организации нейродинамических 
процессов, протекающих в головном мозге [17].

На тренировке с использованием ЭЭГ-БОС боль-
ной получает в режиме реального времени визу-
альную и звуковую информацию о характеристиках 
биоэлектрических сигналов собственного мозга (в 
зависимости от протокола БОС это могут быть ам-
плитуда, спектральная мощность, степень синхро-
низации волн ЭЭГ) и обучается в игровой форме 
регулировать параметры своей ЭЭГ. Как правило, 
тренируемого обучают корректировать те показа-
тели, которые изначально у него были аномально 
изменены (излишне повышены либо понижены). 
Например, оператор БОС-тренажёра просит трени-
руемого управлять качеством картинки на мони-
торе или действиями персонажей, при этом чётких 
инструкций, каким конкретно образом это надо 
делать, пациентам с РАС нередко не предоставля-
ют («неосознанное» биоуправление). Компьютер-
ная программа, в соответствии с изменениями 
электрической активности тех или иных зон го-
ловного мозга, моментально меняет игровую си-
туацию. При успешном обучении (достижении 
предусмотренных протоколом ЭЭГ-параметров) 
тестируемый получает визуальное или звуковое 
поощрение. Примером видеороликов, используе-
мых при ЭЭГ-НБУ, служит видеоигра для детей «Со-
циальное копирование» (SocialMirroringGame) [16]. 
Сюжет игры – охота за сокровищем, на которую ре-
бёнка приглашает его виртуальный друг. При этом 
на пути к сокровищу встречаются различные пре-
пятствия: дети должны собрать в корзину яблоки, 
победить дракона и т.д. Поощрением за успешную 
самомодуляцию определённого ЭЭГ-параметра 
служит успешное преодоление аватаром ребёнка 
и его другом этих препятствий (например, яблоки 
начинают падать в корзину, дракон убегает и пр.). 
Такая игровая форма обратной связи значительно 
повышает мотивацию тренируемого ребёнка и сти-

мулирует быстрое освоение навыков самоконтро-
ля и саморегуляции.

Очень важно, что ЭЭГ-НБУ является неинвазив-
ным и безопасным методом терапии РАС. Ограниче-
ниями к его проведению служат только выраженные 
соматические и психические расстройства, способ-
ные помешать проведению тренировки.

Протоколы ЭЭГ-нейробиоуправления
В зависимости от цели и задач лечения для каждо-
го пациента с РАС, обычно строго индивидуально, 
разрабатывают так называемый протокол, регла-
ментирующий локализацию электродов, использу-
емые для биоуправления параметры ЭЭГ, частоту 
и продолжительность занятий.

Проведению курса тренировок с использованием 
ЭЭГ-БОС предшествуют пробные занятия, которые 
носят ознакомительный характер и помогают уточ-
нить тренировочный протокол [19]. Длительность 
одного сеанса тренировки с использованием ЭЭГ-
БОС при РАС обычно составляет от 15 до 30 минут. 
Тренировочный протокол подстраивают под воз-
можности тренируемого (делают короткие пере-
рывы, меняют ритм и уровень сложности заданий). 
Частота проведения занятий и число сеансов су-
щественно отличаются в различных исследованиях 
[2,  5,  12,  14]. Биоуправление может быть основа-
но на различных характеристиках ЭЭГ (амплитуда, 
мощность, когерентность ритмов).

ЭЭГ-нейробиоуправление на основе анализа амплитудно-
спектральных характеристик ритмов

Амплитуда и спектральная мощность ритмов ЭЭГ 
служат отражением функционального состояния 
мозга [6]. Так, дельта-ритм (0,5–3,5  Гц) в норме 
наблюдается у грудных детей, а у людей более 
старшего возраста  – в состоянии сна; его нали-
чие в состоянии бодрствования является призна-
ком выраженной мозговой дисфункции, угнетения 
сознания, когнитивных нарушений. Избыточность 
тета-ритма (4,0–7,5 Гц), который в норме при-
сутствует на ЭЭГ у маленьких детей и людей более 
старшего возраста в состоянии сонливости, не-
редко наблюдается при нарушениях внимания 
и при когнитивных расстройствах. Избыточность 
альфа-ритма (8–13 Гц) в процессе выполнения 
команд может быть признаком проблем с обуче-
нием. Избыточность бета-ритма (13–30 Гц) часто 
ассоциируется с тревожностью, повышенной воз-
будимостью [6, 12]. Гамма-ритм (35–45 Гц), воз-
можно, связан с механизмами памяти и внимания, 
и его изменение некоторые исследователи рас-
сматривают как возможную причину когнитивного 
дефекта, наблюдаемого при аутизме (снижение 
тормозных процессов и снижение отношения «по-
лезных сигналов» к «шуму») [2].

Альфа- и бета-ритм делят на ещё более спе
цифичные фрагменты. Так, при РАС особое вни-
мание уделяют мю-ритму (иначе называемому 
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сенсомоторным или роландическим ритмом), кото-
рый регистрируется в сенсомоторной области коры 
головного мозга на частоте 8–13 Гц. Этот ритм наи-
более выражен в состоянии покоя и в норме пода-
вляется, когда человек совершает моторные акты 
либо наблюдает за действиями других [20]. Пока-
зано, что мю-ритм чувствителен к двигательной, 
аффективной и когнитивной информации [21,  22]. 
В ряде работ было обнаружено, что у лиц с РАС 
десинхронизация мю-ритма отсутствует при наблю-
дении за поведением других лиц, но сохраняется 
перед совершением самостоятельного действия. 
Эта находка послужила основанием к разработ-
ке теории «разбитого зеркала», в основе кото-
рой лежит идея о дисфункции системы зеркальных 
нейронов (нейронов сенсомоторной области, от-
вечающих за обучение путём имитации) у людей 
с РАС [23]. На основании степени супрессии этого 
ритма при наблюдении за чужими движениями был 
предложен электроэнцефалографический индекс 
супрессии мю-ритма [22, 24].

При аутизме нередко наблюдается как локаль-
ное усиление медленно-волновой активности те-
та-диапазона, так и повышение бета-активности, 
что свидетельствует о дисбалансе торможения 
и возбуждения в локальных корковых сетях [2,  6]. 
Имеются существенные отличия в характере откло-
нений параметров кЭЭГ при различных клинических 
проявлениях и тяжести заболевания [25]. Вслед-
ствие этого при ЭЭГ-НБУ предварительно проводят 
анализ кЭЭГ с выявлением профиля аномальной 
активности и тех областей, где она регистрируется, 
а затем на индивидуальной основе определяют рас-
положение электродов и задачи НБУ (ослабление 
аномально повышенной и повышение сниженной 
волновой активности) [12, 26, 27].

ЭЭГ-нейробиоуправление на основе анализа интра- 
и межполушарных связей головного мозга

Аберрантное функционирование нейронных сетей 
головного мозга рассматривается в настоящее 
время как одна из наиболее вероятных патофизио-
логических причин развития аутизма [28]. Посколь-
ку электрическая и функциональная активность 
мозга непосредственно связаны, многие счита-
ют синхронную ЭЭГ-активность признаком нали-
чия функциональной связи между исследуемыми 
корковыми зонами. С помощью кЭЭГ можно оце-
нить уровень взаимосвязей между различными 
областями коры путём анализа синхронности вов-
лечения различных отделов мозга при их функцио-
нальном взаимодействии [29]. При РАС, по данным 
кЭЭГ, наблюдаются нарушения когерентности 
и энтропии биоритмов головного мозга, что служит 
отражением нарушений межнейрональных кон-
тактов, комиссуральных и ассоциативных связей. 
НБУ, основанное на анализе специфических пат-
тернов усиленной или ослабленной когерентности, 

может быть использовано для возвращения этих 
паттернов к нормальному уровню [30]. Усиленная 
когеренция между областями мозга может быть 
ослаблена путём тренировок, тогда как сниженная 
связь между корковыми зонами может быть усиле-
на [31].

Возможно, наиболее значимое нейрофизиоло-
гическое отклонение с клинической точки зре-
ния  – гиперсвязь фронтальных областей коры 
при недостаточной связи лобных долей с другими 
отделами мозга [32]. Такой дефектный паттерн 
приводит к нарушению интегративной функции 
лобных долей и к расстройствам способностей 
к коммуникации. Действительно, в одном исследо-
вании у детей с РАС были обнаружены избыточная 
билатеральная синхронизация биоэлектрической 
активности в лобно-височных областях и снижение 
когерентности ритмов в передне-заднем направ-
лении и в орбитофронтальных областях, причём 
эти нарушения поддавались коррекции с помощью 
НБУ [33].

По мнению ряда специалистов в области НБУ, 
ЭЭГ-НБУ, основанное на анализе аномальных ко-
герентностей и имеющее целью восстановление 
нормальных функциональных связей между раз-
личными отделами мозга, более эффективно, чем 
ЭЭГ-НБУ, основанное на анализе амплитудно-спек-
тральных характеристик ЭЭГ. Так, был проведён 
сравнительный анализ двух исследований, в одном 
из них ЭЭГ-НБУ базировалось на клинических про-
явлениях аутизма [14], а во втором  – на пока-
зателях кЭЭГ аномальной когерентности между 
отделами головного мозга [5]. Сравнительный ана-
лиз показал, что оба подхода могут быть полезны 
при терапии РАС, но эффективность подхода, осно-
ванного на анализе аномальных корковых связей, 
оказалась выше [30].

Эффективность ЭЭГ-нейробиоуправления

Описание отдельных случаев и неконтролируемые 
исследования

Основная часть исследований эффективности 
ЭЭГ-НБУ проводилась у лиц с высокофункциональ-
ным аутизмом.

J. Cowan и L.  Markham (США) первыми описа-
ли случай успешной терапии аутизма с помощью 
ЭЭГ-БОС. В 1993  г. они провели ЭЭГ-исследова-
ние 8-летней девочки с высокофункциональным 
аутизмом и обнаружили, что в состоянии покоя 
с открытыми глазами её кЭЭГ демонстрировала 
аномально высокие спектры альфа- и тета-актив-
ности в теменных и затылочных долях. На основе 
этих находок был разработан протокол ЭЭГ-БОС, 
направленной на снижение низкочастотной ак-
тивности и увеличение отношения бета-ритма 
к низкочастотным ритмам в центральных и темен-
ных областях мозга. Кроме того, исследователи 
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с помощью БОС обучали девочку саморелаксации. 
После проведения курса лечения, состоявшего 
из 21 тренировки, у ребёнка наблюдалось улуч-
шение внимания и социальных навыков, сниже-
ние импульсивности. В более поздних примечаниях 
к своей публикации авторы указывают, что катам-
нестическое наблюдение за девочкой было про-
ведено через 15 лет (в 2009  г.), девочка успешно 
окончила школу и колледж.

В 1995 г. A.G. Sichel и коллеги заявили 
о положительных результатах, достигнутых 
в результате проведения 31 тренировки с исполь-
зованием ЭЭГ-БОС у 8-летнего мальчика с РАС. 
А L.  Thompson и M.  Thompson опубликовали дан-
ные об успешной терапии с помощью ЭЭГ-БОС трёх 
детей с аутизмом. В этих работах протоколы тре-
нировок предполагали усиление мю-ритма (12–15 
Гц) и супрессию тета-ритма в сенсомоторных и те-
менных либо теменных и височных областях. Также 
V.L.  Ibric и W. Hudspeth в 2003 г. представили дан-
ные о положительном эффекте при использовании 
ЭЭГ-НБУ у 8-летнего мальчика с аутизмом. Ребёнку 
были проведены 40 тренировок, направленных 
на супрессию тета-ритма и усиление альфа-ритма, 
в результате которых у ребёнка улучшились сон 
и поведенческие реакции [26].

В последующие годы доказательная база в отно-
шении эффективности НБУ на основе кЭЭГ стала 
расширяться. В 2003 г. L. Thompson и M. Thompson 
предоставили результаты использования НБУ 
на основе кЭЭГ у 60 лиц с высокофункциональ-
ным аутизмом в возрасте от 5 лет до 51 года. 
Чаще всего применялась супрессия доминировав-
шей медленно-волновой активности и усиление 
активности 13–15 Гц с расположением электродов 
над центральными областями мозга (Cz или C4). 
Число тренировок варьировало от 40 до 100. Улуч-
шение в первую очередь касалось социальных 
взаимодействий и было наиболее выражено у тех 
лиц, число тренировок у которых превышало 80 
[12]. В 2004  г. были представлены данные об ис-
пользовании кЭЭГ-БОС у 15 лиц с аутизмом либо 
с синдромом Аспергера в возрасте от 5 до 15 
лет, которым было проведено от 20 до 60 трени-
ровок. Тренировки, направленные на нормализа-
цию паттернов кЭЭГ, проводились от 2 до 5 раз 
в неделю и длились по 45 минут [33]. У тренируе-
мых уменьшились проявления гиперактивности, 
улучшилось внимание и способность к общению, 
многие прекратили приём медикаментов. Резуль-
таты, полученные В.  Scolnick после курса терапии 
с использованием кЭЭГ-БОС (24 тренировки) 5 под-
ростков с синдромом Аспергера, также подтвер-
ждали эффективность метода НБУ, основанного 
на саморегуляции биоэлектрической активности 
головного мозга [13].

I. Zivoder и коллеги опубликовали результаты 
трех случаев успешного использования ЭЭГ-НБУ 

у детей с аутизмом (у 4-летнего и 5-летнего маль-
чиков и 5-летней девочки) [19]. Протоколы тре-
нировок были индивидуальными и основывались 
на данных исходной ЭЭГ. Первоначально на про-
тяжении 5–10 занятий детей знакомили с мето-
дом ЭЭГ-БОС. Во всех трёх случаях на протяжении 
20–30 занятий детей обучали самоторможению 
дельта- и тета-активности, усилению сенсомотор-
ного ритма и бета-активности (12–15 Гц), торможе-
нию высокочастотной (22–30 Гц) бета-активности 
при расположении электрода в позиции Cz. Ещё 
10–15 занятий были посвящены решению тех же 
задач, но при расположении электрода в позиции 
С4, а у двух детей – дополнительно при расположе-
нии электрода в позиции F3. Общее число занятий 
у каждого ребёнка варьировало от 40 до 60, про-
должительность каждого занятия  – 15–20 минут. 
В результате занятий у детей было достигнуто улуч-
шение внимания, поведения и двигательных навы-
ков [19].

Y. Wang и коллеги предоставили результаты 18 
тренировок с использованием ЭЭГ-НБУ (продол-
жительностью занятия  – 20 минут), проводимых 
один раз в неделю у 18 детей и подростков с вы-
сокофункциональным аутизмом [2]. Целью заня-
тий было научить тренируемых снижать отношение 
мощностей тета-ритмов и бета-ритмов, а также 
регулировать гамма-ритм в префронтальной об-
ласти мозга. Визуальная обратная связь (яркость, 
размеры и содержание изображений на дисплее 
компьютера) сочеталась со звуковым поощрением 
[2]. Исследование не ставило задачи изучить кли-
ническую эффективность НБУ, в то же время оно 
показало, что дети с аутизмом способны регулиро-
вать биоэлектрическую активность своего мозга 
(в  частности влиять на соотношение медленно- 
и быстроволновой активности) путём ЭЭГ-НБУ.

Перечисленные выше исследования либо явля-
ются описанием отдельных случаев, либо представ-
ляют собой неконтролируемые (т.е. не имевшие 
группу контроля) исследования. Первым пилот-
ным контролируемым исследованием эффектив-
ности НБУ на основе кЭЭГ стало исследование, 
проведённое B.  Jarusiewicz с участием 24 детей 
с РАС [14]. Детей разделили на две сопоставимые 
по полу и возрасту группы. Детям первой группы, 
в отличие от детей второй группы, проводили тре-
нировки с использованием кЭЭГ-НБУ – от 20 до 69 
30-минутных занятий (в среднем 36), 1–3 занятия 
в неделю [14]. Расположение электродов и выбор 
усиливаемого/подавляемого ритма определяли ин-
дивидуально, в зависимости от клинических осо-
бенностей. В 57% случаев использовали протокол, 
при котором электрод располагался над централь-
ной областью (C4) (референтный  – на контрала-
теральном ухе), поощряли активность 10–13  Гц 
и проводили торможение активности с частотами 
2–7 и 22–30 Гц. При наличии проблем с коммуни-

А.Н. Белова, О.В. Баландина и др.
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кацией либо при эмоциональной нестабильности 
положение электродов и поощряемая активность 
были иными. Если у ребёнка возникали проблемы, 
связанные с вокализацией во время тренировки 
(в 15% случаев), электрод располагали над лоб-
ной областью (F7), референтный  – на правом ухе; 
поощряли активность 15–18  Гц и проводили тор-
можение активности с частотами 2–7  Гц. Иногда 
после такой стимулирующей вводной тренировки 
переходили на режим с поощрением активности 
10–13  Гц. Для детей, имевших проблемы с социа-
лизацией и коммуникацией (12%), использовали 
биполярные F3–F4 электроды с поощрением ак-
тивности от 7–10 до 14,5–17,5  Гц и торможением 
активности 2–7 и 22–30 Гц. При эмоциональной не-
стабильности (13%) использовали биполярные T3–
T4 электроды, начинали с поощрения активности 
9–12 Гц и торможения активности 2–7 и 22–30 Гц, 
с последующей коррекцией частот для поощрения 
(при угнетённом состояния, при плаксивости поощ-
ряемую частоту повышали, при тревоге и гиперак-
тивности – понижали).

Для оценки результатов использовали опросник 
«Оценка лечения аутизма» (Autism Treatment Evaluation 
Checklist, или ATEC). В результате тренировок в группе 
1 общий балл симптомов аутизма снизился на 28%, 
тогда как в группе 2 – только на 3% [14].

Второе пилотное исследование включало 
14 детей с РАС, по 7 человек в основной груп-
пе и в группе контроля [15]. Электрод распола-
гали над центральной областью (С4), поощряли 
сенсомоторную активность (12–15  Гц) и ингиби-
ровали тета-активность (4–7  Гц). После 40 трени-
ровок с применением НБУ у 60% детей основной 
группы наблюдали значительное снижение мощ-
ности тета-ритма, улучшение внимания и ком-
муникативных возможностей [15]. Та же группа 
исследователей провела затем продолженное 
12-месячное катамнестическое наблюдение 
за детьми, которым проводили тренировки [27]. 
Авторы заявили об устойчивости достигнутых 
в отношении поведения и эмоционального контро-
ля результатов, что может служить подтверждени-
ем длительного эффекта НБУ при РАС [27].

Результаты этих пилотных работ, несмотря на малые 
объёмы выборок, дали основание для более мас-
штабных исследований в данной области.

В 2013 г. М. Kouijzer и коллеги предоставили ре-
зультаты рандомизированного заслеплённого ис-
следования с активной терапией группы контроля 
(всего 38 участников). Было продемонстрировано, 
что 54% участников основной группы являлись 
ЭЭГ-регуляторами (им удалось достичь снижения 
мощности дельта-ритма и/или тета-ритма в ре-
зультате тренировок), при этом у ЭЭГ-регуляторов 
наблюдали значительное увеличение когнитивной 
гибкости, хотя существенного изменения симпто-
мов аутизма достигнуто не было [34].

Наиболее масштабным контролируемым ис-
следованием эффективности НБУ при РАС стало 
исследование с участием 49 детей с аутизмом. 
37  детям проводили тренировки с использова-
нием кЭЭГ-БОС дважды в неделю (20 сеансов). 
12  детей, включённых в лист ожидания, состави-
ли группу контроля [5]. Протоколы тренинга были 
индивидуальными, в зависимости от исходных по-
казателей кЭЭГ, и направлены на восстановление 
нормальных нейрональных связей между различ-
ными отделами коры мозга. Результаты исследо-
вания оценивали с помощью широкого арсенала 
нейропсихологических и нейрофизиологических 
инструментов. Улучшение, достигнутое у детей ос-
новной группы, касалось внимания, коммуникации, 
исполнительных функций и значительно превыша-
ло уровень улучшения у детей в группе контроля.

Ряд контролируемых исследований был посвя-
щён изучению эффективности воздействия путём 
ЭЭГ-БОС на мю-ритм. Результаты таких тренировок 
неоднозначны. Так, в исследовании, проведённом 
J.A. Pineda и коллегами, на первом этапе 8 мальчи-
ков с высокофункциональным аутизмом были ран-
домизированы в основную группу и группу плацебо. 
Детям основной группы проводили 30-минутные 
тренировки ЭЭГ-БОС по самоактивации мю-ритма 
(8–13  Гц, электрод располагался в области С4 
правой гемисферы) и торможению ЭМГ-активно-
сти (30–60  Гц, трапециевидная мышца) трижды 
в неделю на протяжении 10 недель [15]. Положи-
тельные результаты были достигнуты только у 50% 
детей, которым проводили тренировки. На втором 
этапе, в плацебо-контролируемом исследовании, 
проведённом теми же авторами, основную группу 
составили 9 детей с верифицированным высо-
кофункциональным аутизмом, а 10 детей вошли 
в группу плацебо. Протокол тренингов был ана-
логичен первому исследованию, с одним исклю-
чением: частота поощряемого ритма составляла 
10–13 Гц [22]. У детей основной группы, в отличие 
от плацебо-группы, после курса тренировок поя-
вилась супрессия мю-ритма в ответ на просмотр 
видеоизображений движений пальцев рук и игры 
в мяч; наблюдалось также незначительное, но ста-
тистически достоверное снижение выраженности 
симптомов аутизма, оцениваемых по шкале ATEC.

Результаты исследования, проведённого E.  Frie
drich с коллегами, более позитивны [16]. Эти иссле-
дователи провели псевдорандомизацию 13 детей 
с РАС в возрасте от 6 до 17 лет в две группы: 
в первой группе детям проводили тренировки с ис-
пользованием ЭЭГ-БОС, с поощрением за усиление 
мю-ритма при просмотре игровых видеороликов, 
изображающих как одушевлённые персонажи, так 
и неодушевлённые предметы; во второй группы 
детей тренировали усиливать мю-ритм при просмо-
тре движений неодушевлённых предметов и осла-
блять мю-ритм при наблюдении за одушевлёнными 
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персонажами. ЭЭГ регистрировали с электрода, 
установленного над правой сенсомоторной обла-
стью (С4). Параллельно регистрировали ЭМГ с по-
верхностных мышц-сгибателей левого предплечья 
для контролирования произвольных движений об-
следуемого. С каждым ребёнком было проведено 
по 16 занятий [16]. Оценка результатов с помощью 
индекса супрессии мю-ритма и ряда нейропси-
хологических тестов показала, что дети из обеих 
групп научились регулировать выраженность 
мю-ритма в зависимости от социального содержа-
ния видеороликов, у них улучшились способность 
к распознаванию чужих эмоций и поведенческие 
реакции [16]. Различия в методологии занятий двух 
групп не повлияли достоверно на результаты тре-
нировок. Авторы делают вывод о том, что НБУ, 
направленное на обучение регуляции мю-ритма, 
эффективно в отношении улучшения социальных 
взаимодействий при аутизме.

Таким образом, результаты применения кЭЭГ-НБУ 
при РАС являются обнадеживающими. Однако боль-
шинство проведённых исследований имеют целый 
ряд существенных ограничений [6,  16]. В первую 
очередь к ним относятся малые объёмы выборок. 
Кроме того, даже плацебо-контролируемые иссле-
дования, как правило, не являются рандомизиро-
ванными (группы сравнения не формируются путём 
рандомизации). Как правило, отсутствует двойное 
заслепление обследуемых лиц и лиц, проводящих 
обследование. Обычно не контролируется эффект 
плацебо. Также сравнение результатов затруднено 
тем, что авторы используют совершенно различ-
ные протоколы исследования.

Заслуживает внимания комбинация ЭЭГ-НБУ 
с другими методами терапии, например таки-
ми, как поведенческая терапия, трансмагнитная 
электростимуляция. Так, E.M.  Sokhadze и колле-
ги доказали положительный эффект ЭЭГ-НБУ, со-
четавшегося с низкочастотной транскраниальной 
магнитной стимуляцией [35]. 22 детям с аутизмом 
было проведено по 18 сеансов терапии, улучше-
ние поведения и других функций у них оказалось 
достоверно более выраженным, чем у 20 детей, 
вошедших в группу контроля (включённых в лист 
ожидания) [35].

J.A. Pineda и коллеги сообщили об успешном 
сочетании ЭЭГ-НБУ (супрессия мю-ритма) с таким 
новым методом поведенческой терапии, как «Обу-
чение с акустическим управлением» (Teaching with 
Acoustic Guidance, или TAGteach), у 7 детей в воз-
расте от 8 до 12 лет с низкофункциональным аутиз-
мом (IQ  <  80) [7]. Занятия проводились по 30–45 
минут 2–3 раза в неделю, в целом 20 часов на про-
тяжении 20 недель. Авторы показали, что все дети 
сумели освоить задания уже через 6 занятий, 
а к концу тренировок у них не только наблюдалась 
нормализация реакций в виде супрессии мю-ак-
тивности, но и улучшились поведенческие реакции 

[7]. Эти результаты крайне важны, поскольку, воз-
можно, открывают новые перспективы терапии 
детей с тяжёлыми формами аутизма.

Другие методы нейробиоуправления 
при аутизме
В последнее десятилетие в целях БОС стали ис-
пользовать такие новые методы нейровизуализа-
ции, как БИС [36] и фМРТ головного мозга [37].

Ближняя инфракрасная спектроскопия (near-
infrared spectroscopy) головного мозга пред-
ставляет собой экспресс-метод мониторинга 
изменений состояния биологических тканей 
с использованием источников ближнего инфра-
красного излучения [38]. Первоначально метод 
регистрации локального церебрального крово-
тока с помощью инфракрасного излучения по-
лучил название «гемэнцефалография» [39]. БИС 
относится к неинвазивным методам исследова-
ния мозговой активности и позволяет изучать уро-
вень оксигенации гемоглобина в мозговой ткани 
(выявлять оксигенированный или деоксигени-
рованный гемоглобин). На голове исследуемо-
го закрепляют пару датчиков либо специальную 
шапочку с датчиками, расположенными парами. 
В каждой паре один датчик является излучающим, 
а второй регистрирует отражённые от оксигени-
рованного гемоглобина световые волны ближне-
го инфракрасного диапазона [40]. При снижении 
уровня оксигенированного гемоглобина происхо-
дит снижение отражения этих волн и изменение 
сигнала, регистрируемого датчиком. Современные 
устройства дают возможность оценивать сигнал 
над корой мозга в зоне интереса (region of interest). 
Например, у лиц с РАС при распознавании эмоцио-
нального выражения лиц аберрантная активность 
обнаруживается в области префронтальной коры, 
в височных областях либо в первичной зрительной 
коре [41]; именно эти зоны будут представлять 
интерес при БИС в процессе выполнения соответ-
ствующих заданий.

Оказалось, что сигнал от оксигемоглобина (ок-
си-Hb), отражающий локальный кровоток, очень 
быстро реагирует на когнитивные усилия и дви-
гательную активность, поэтому именно этот сиг-
нал стали использовать в целях саморегуляции 
мозговых функций [42]. Тренируемому на дисплее 
компьютера демонстрируют сигнал от окси-Hb, по-
лученный от зоны интереса и визуально преоб-
разованный (столбцы разного цвета или яркости, 
мультипликационный персонаж и др.).

В Таиланде было проведено исследование с уча-
стием 180 детей с РАС в возрасте от 3 до 18 лет 
с применением гемэнцефалографической БОС, 
основанной на регистрации оксигенации крови 
над лобными областями [39]. Авторы показали, 
что после 40 тренировок оксигенация лобных об-
ластей мозга у детей увеличилась на 53%. От-
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мечалась положительная динамика успеваемости 
у детей, посещавших школу [39]. Однако отсутствие 
группы контроля не позволяет судить об истин-
ной эффективности данного метода биоуправления 
при аутизме [6].

В 2016 г. была опубликована работа N. Liu и кол-
лег, которые апробировали метод функциональ-
ной саморегуляции с помощью БИС локального 
мозгового кровотока у 4 подростков (2 из них  – 
с высокофункциональным аутизмом и 2 здоровых) 
при выполнении ими задания на распознавание 
эмоционального выражения лиц. Реальную обрат-
ную связь из них получали только 1 здоровый 
подросток и 1 пациент с РАС, тогда как у двух 
остальных БИС-БОС не применяли. Полученные 
результаты показали, что подросток с РАС спра-
вился с НБУ на основе БИС-БОС с использовани-
ем БОС в режиме реального времени и после 5 
сеансов тренировок показал лучшие результаты 
в тесте на распознавание лиц, чем второй ре-
бенок, не получавший БОС [40]. Авторы делают 
вывод, что БИС-НБУ может служить дополнитель-
ным методом терапии РАС.

Возможно, БИС-БОС имеет некоторые преиму-
щества перед ЭЭГ-БОС и БОС на основе фМРТ. 
В сравнении с ЭЭГ-НБУ этот метод отличается луч-
шим пространственным разрешением, а в срав-
нении с фМРТ  – портативностью, устойчивостью 
к движениям обследуемого, возможностью прово-
дить обследование в более естественных условиях, 
меньшей стоимостью [40]. Однако практическое 
применение нейроуправления на основе БИС-БОС 
ограничивают высокая стоимость измерительных 
приборов и трудоёмкость метода [38].

Функциональная магнитно-резонансная томо-
графия головного мозга  – это метод нейрови-
зуализации, позволяющий измерять изменение 
кровотока в различных отделах коры, связанное 
с активностью нейронов [37]. В качестве эндоген-
ного контрастного агента используют оксигемогло-
бин и дезоксигемоглобин в кровеносных сосудах. 
Функционально активные зоны мозга характери-
зуются изменением интенсивности визуализации 
на фМРТ, это позволило использовать данный 
метод для тренировок с использованием фМРТ-
БОС [37]. Метод позволяет мониторировать состоя-
ние функциональных нейронных сетей в состоянии 
покоя в режиме реального времени и усиливать 
связи между зонами интереса путём поощрения 
при усилении нужной связи [43].

М. Ramot и коллеги детально проанализировали 
возможности метода фМРТ-БОС в отношении вос-
становления абберантных функциональных связей 
у лиц с РАС [43]. Зонами интереса авторы выбра-
ли верхнюю височную извилину, сенсомоторную 
область и нижнюю теменную дольку  – те обла-
сти, между которыми у лиц с РАС они обнаружили 
нарушение функциональных связей. Исследова-

тели поставили перед собой задачу таким обра-
зом модулировать функциональные церебральные 
связи между зонами интереса у лиц с РАС, чтобы 
приблизить их к наблюдаемым у здоровых лиц. 
Тренируемого просили постараться обнаружить 
замаскированную на экране картинку. Когда 
связь между зонами интереса улучшалась, часть 
картинки появлялась на экране в звуковом со-
провождении, при этом тренируемые не знали, 
что появление картинки связано с сигналами их 
головного мозга (т.е. БОС носила характер не-
осознанной). Тренировки были проведены у 17 
пациентов с РАС в возрасте от 15 до 25 лет (у 15 
из них вслед за первоначальным коротким кур-
сом последовал более длительный цикл трениро-
вок). В результате тренировок у пациентов с РАС 
была достигнута нормализация исходно абберант-
ных нейрональных связей между зонами интереса, 
коррелировавшая с изменениями их поведения. 
Таким образом, авторы доказали: воздействие 
с помощью фМРТ-БОС способно менять клиниче-
ски релевантные паттерны функциональных цере-
бральных связей, что может быть использовано 
при терапии аутизма [43]. Ограничениями исполь-
зования фМРТ-БОС является высокая стоимость 
оборудования и большие трудозатраты.

Заключение
Таким образом, НБУ  – перспективный дополни-
тельный метод лечения РАС, который потенциально 
может усиливать эффекты медикаментозной и по-
веденческой терапии. По окончании проводимых 
курсов НБУ у больных зачастую отмечают дина-
мику волновой картины ЭЭГ, изменения амплиту-
ды и спектральных мощностей целевых ритмов, 
клинически релевантных паттернов, что находит 
отражение в клинической картине РАС. Соглас-
но результатам пилотных и контролируемых ис-
следований, а также данным анализа отдельных 
случаев наблюдается статистически достоверное 
снижение выраженности таких симптомов аутиз-
ма, как недостаточная способность к общению, 
нарушение исполнительных функций и стереотип-
ные формы поведения. Кроме того, данный метод 
может хорошо зарекомендовать себя в работе 
с коморбидными аутизму состояниями, в частности 
с синдромом дефицита внимания с гиперактивно-
стью. На данном этапе осуществляется совершен-
ствование методики, ведётся разработка новых 
протоколов и направлений НБУ, таких как ЭЭГ-НБУ 
на основе анализа амплитудно-спектральных ха-
рактеристик ритмов, ЭЭГ-НБУ на основе анализа 
интра- и межполушарных связей головного мозга, 
БИС головного мозга, метод БОС, основанный 
на фМРТ, что позволяет надеяться на повышение 
эффективности методики. Отдельными положитель-
ными моментами НБУ можно считать возможность 
кастомизации протоколов и узкой целенаправлен-
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ности действия, что может обеспечивать специ-
фичность и индивидуализацию подхода. Однако 
требуется сравнение эффективности различных 
методов и вариантов биоуправления в отноше-
нии их влияния на те или иные проявления аутиз-
ма, уточнение показаний к данному виду терапии. 

Для этого необходим больший объём масштаб-
ных рандомизированных двойных слепых плаце-
бо-контролируемых исследований с более точным 
отбором участников, использованием валидных 
методов оценки и наблюдением отдалённых ре-
зультатов терапевтического воздействия.
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