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Проведен анализ эффективности курсового гетеросуггестивного воздействия на функциональное со-
стояние ЦНС у женщин репродуктивного возраста. С помощью методов электроэнцефалографии и спек-
трального анализа вариабельности сердечного ритма получены достоверные данные о положительной 
динамике на центральном и вегетативном уровнях обеспечения психофизиологической устойчивости об-
следованных женщин.
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The analysis of effi ciency of the course of binaural heterosuggestion on the functional state of central nervous 
system of women of reproductive age was held. With the use of EEG method and spectral analysis of heart 
rate variability reliable data of the positive dynamics in the central and vegetative levels of providing psycho-
physiological stability of the women surveyed was obtained.

Keywords: binaural heterosuggestion, vegetative reactance, EEG-correlates of stress stability

Эмоциональный стресс лежит в основе 
адаптивных психофизиологических процес-
сов человека. В процессе адаптации проис-
ходит перестройка взаимодействия различ-
ных функциональных систем организма, 
обеспечивающих его приспособление к фи-
зическим, эмоциональным и другим нагруз-
кам [5]. Не является исключением и стресс, 
обусловленный проблемами функциони-
рования репродуктивной системы. В этой 
связи продолжает оставаться актуальной 
проблема обеспечения стрессустойчивости 
человека в повседневных и экстремальных 
условиях и, соответственно, разработка 
новых методов повышения устойчивости 
организма человека к стрессу. Решение 
данной проблемы предполагает исследова-
ние физиологических механизмов, опреде-
ляющих устойчивость к эмоциональному 
стрессу, разработку средств психофизиоло-
гической подготовки человека к различным 
стрессовым ситуациям с целью, в конечном 
итоге, предотвращения развития психосо-
матической патологии. Среди средств функ-
ционального воздействия одно из ведущих 
мест занимает гипносуггестивное воздей-

ствие, которое позволяет целенаправлен-
но достигать релаксации, направленной на 
снижение проприорецептивной импульса-
ции опорно-двигательного аппарата в ЦНС 
и, таким образом оптимизирует функцио-
нальное состояние ЦНС [2]. Возникающее 
при этом преобладание на ЭЭГ альфа-рит-
ма говорит о состоянии полного покоя, ког-
да сознание остается ясным, а напряжение 
и тревога нивелируются [3]. Соответствен-
но снижается активность симпатического 
отдела ВНС и достигается трофотропное 
или гипометаболическое состояние. При 
длительной релаксации на фоне гетеросуг-
гестии происходит снижение повышенной 
активности лимбической и гипоталамиче-
ской областей, сопровождающееся умень-
шением уровня тревожности, негативной 
психологической и физиологической реак-
ции на стрессовое воздействие. В основе 
бинаурального воздействия лежит суще-
ствование специфического распределения 
психических и психофизиологических 
функций между правым и левым полуша-
риями, и эта уникальная особенность го-
ловного мозга уже используется для коррек-
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ции функционального состояния человека 
посредством латерализованной сенсорной 
стимуляции [4]. Применение данных под-
ходов для профилактики эмоционального 
стресса у женщин позволило бы в целом 
расширить возможности методов немеди-
каментозной коррекции функционального 
состояния ЦНС. 

Цель исследования: оценка эффектив-
ности бинауральной гетеросуггестивной 
коррекции функционального состояния 
центральной нервной системы у женщин 
репродуктивного возраста. 

Материалы и методы исследования
Было обследовано 80 репродуктивно здоровых 

женщин в возрасте от 24 до 35 лет. Исследовались 
вегетативный тонус и вегетативная реактивность 
на фоне моделируемого стресса по данным спек-
трального анализа кардиоритма с использованием 
программно-аппаратного комплекса «Поли-Спектр» 
(«Нейрософт»). Эмоциогенную нагрузку модели-
ровали с использованием проб «зеркальная коорди-
нометрия» (ЗК) и «падение с колен» (ПК). На осно-
вании полученных данных были сформированы две 
группы по 30 человек с полярной выраженностью 
стрессустойчивости по принципу «копий-пар». Ре-
гистрацию и анализ электроэнцефалограммы прово-

дили с помощью программно-аппаратного комплекса 
«Нейрон-спектр» («Нейрософт») в состоянии спокой-
ного расслабленного бодрствования при закрытых 
глазах в затемненном помещении. Коррекция психо-
физиологического статуса проводилась с помощью 
сеансов гетеросуггестивного воздействия в бинау-
ральном режиме. Суть данного метода заключается 
в подаче речевой информации с различной семанти-
ческой нагрузкой бинаурально (на правое ухо – текст, 
содержащий установки на расслабление, отдых, улуч-
шение самочувствия и настроения; на левое – текст, 
содержащий элементарные математические задачи). 
Информация подавалась одновременно через науш-
ники. Всего было проведено 10 пятнадцатиминутных 
сеансов гетеротренинга с периодичностью 2 сеанса 
в неделю. Исследования функционального состояния 
ЦНС проводились в начале и конце каждого сеанса.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На первом этапе было проведено ис-
следование индивидуальных особенностей 
вегетативной реактивности у репродуктив-
но здоровых женщин на стандартные эмо-
циогенные пробы для установления выра-
женности и ранжирования обследуемых по 
индивидуальной устойчивости к стрессу 
(табл. 1).

Таблица 1
Сравнительная характеристика низкочастотного и высокочастотного компонентов спектра 
кардиоритма и их соотношения в группах с различной стрессустойчивостью (M ± m)

Показате-
ли спек-
трального 
анализа

Группа СН (n = 30) Группа СУ (n = 30)

Исход ЗК ПК Исход ЗК ПК

LF н.е. 51,9 ± 4,25 63,2 ± 3,71*,** 65,7 ± 3,03** 42,3 ± 3,39 48,1 ± 3,84** 52,3 ± 3,67*,**
HF н.е. 48,1 ± 4,64 36,8 ± 5,3** 34,3 ± 5,1*,** 57,7 ± 1,84 51,9 ± 2,24*,** 47,7 ± 1,6**
LF/HF 1,08 ± 0,2 1,72 ± 0,24*,** 1,92 ± 0,3** 0,73 ± 0,13 0,93 ± 0,15** 1,10 ± 0,11*,**

П р и м е ч а н и е :  различия показателей между этапами проб в пределах группы (*) и между 
группами в пределах этапа пробы (**) статистически достоверны (р ≤ 0,05).

На основании полученных результатов 
были выделены две группы с полярными 
показателями вегетативной реактивности – 
группа стрессустойчивых (СУ) и стресс-
неустойчивых женщин (СН). Как следует 
из табл. 1, у женщин группы СН наблюда-
ется достоверное повышение показателя 
низкочастотного компонента спектра – c 
51,9 ± 4,25 до 63,2 ± 3,71 н.е. в пробе ЗК 
и до 65,7 ± 3,03 н.е. в пробе ПК. В группе 
стрессустойчивых женщин наблюдается 
более низкое значение LF на исходном эта-
пе, при этом наблюдается его увеличение 
с 42,3 ± 3,39 до 48,1 ± 3,84 н.е в пробе ЗК 
и до 52,3 ± 3,67 н.е. в пробе ПК (p < 0,05). 
Наиболее выраженные различия между 
группами наблюдалась в динамике по-

казателя соотношения низкочастотного 
к высокочастотному спектру. Так, в груп-
пе СУ показатель LF/HF в исходе соста-
вил 0,73 ± 0,13; в пробе ЗК – 0,93 ± 0,15 
и в пробе ПК – 1,10 ± 0,11 (p < 0,05). Одна-
ко, в группе стресснеустойчивых женщин 
данный показатель в исходе составил уже 
1,08 ± 0,2; в пробах ЗК – 1,72 ± 0,24 и ПК – 
1,92 ± 0,3 соответственно (p < 0,05). Таким 
образом, установлены достоверные ста-
бильные различия вегетативной реактив-
ности (по реакции на эмоциогенные пробы) 
в рассматриваемых группах.

Исследования биоэлектрической актив-
ности коры головного мозга по данным ЭЭГ 
проводились на 19-21 день овариально-мен-
струального цикла (ОМЦ). Это обусловлено 
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результатами проведенных нами ранее ис-
следований по установлению особенностей 
ритмической организации биоэлектриче-
ской активности коры головного мозга у мо-
лодых женщин с различной стрессустойчи-
востью в зависимости от фазы ОМЦ [1]. 
Выявлена достоверная разница показателей 

частоты и амплитуды альфа-ритма, что слу-
жит отражением значительных гормональ-
ных изменений в постовуляторную фазу, 
проявляющихся, в том числе, усилением 
регулирующей роли симпатического звена 
вегетативной нервной системы. Результаты 
представлены в табл. 2.

Таблица 2
Динамика биоэлектрической активности головного мозга до и после курса латерального 

гетеросуггестивного воздействия у женщин с различной 
устойчивостью к эмоциональному стрессу (M ± m)

Показатели До курса После курса
СН СУ СН СУ

Альфа-ритм Амплитуда, мкВ 25,9 ± 1,11 29,1 ± 1,31 29,3 ± 1,29* 30,6 ± 1,18
Частота, Гц 10,3 ± 0,08 10,1 ± 0,03 10,1 ± 0,05* 10,0 ± 0,04*
Индекс, % 44,7 ± 2,96 55,3 ± 2,27 52,2 ± 2,44 68,1 ± 3,21

Бета-ритм Амплитуда, мкВ 7,1 ± 0,15 7,7 ± 0,1 7,6 ± 0,2* 8,0 ± 0,11*
Частота, Гц 16,9 ± 0,12 16,6 ± 0,09 16,5 ± 0,16* 16,4 ± 0,13
Индекс, % 66,2 ± 4,37 57,8 ± 3,81 53,4 ± 4,7 48,1 ± 3,77

Тета-ритм Амплитуда, мкВ 37,4 ± 3,08 24,2 ± 0,16 25,3 ± 3,29 23,6 ± 0,24
Частота, Гц 7,2 ± 0,22 6,3 ± 0,02 6,4 ± 0,33* 6,3 ± 0,08
Индекс, % 12,6 ± 1,64 7,5 ± 0,14 8,9 ± 1,35 6,0 ± 0,22

Дельта-ритм Амплитуда, мкВ 40,2 ± 4,48 30,4 ± 2,53 33,8 ± 3,6 22,7 ± 3,09
Частота, Гц 1,6 ± 0,06 1,5 ± 0,12 1,5 ± 0,01 1,3 ± 0,08
Индекс, % 18,9 ± 2,25 10,8 ± 0,17 14,2 ± 3,66 9,7 ± 0,11

П р и м е ч а н и е :  * – различия относительно фоновой электроэнцефалограммы статистиче-
ски достоверны (р < 0,05).

Согласно полученным данным, у груп-
пы стресснеустойчивых женщин (при 
сравнении параметров фоновой ЭЭГ) вы-
явлено увеличение амплитуды и индекса 
альфа-ритма на 11,6 % (р < 0,05) и 14,4 % 
соответственно; незначительно возросла 
амплитуда бета-ритма на 6,6 % (р < 0,05), 
частота бета-ритма достоверно снизи-
лась. Также отмечались изменения пара-
метров медленноволновой активности: 
тета-ритм в среднем по группе умень-
шился по амплитуде и индексу ритма на 
32,4 % (р < 0,05) и 29,4 % соответственно. 
Дельта-ритм по тем же параметрам ока-
зался меньше на 15,9 и 24,9 % соответ-
ственно. 

В группе стрессустойчивых женщин 
биоэлектрическая активность головного 
мозга по окончании курса релаксации (при 
сравнении с фоновой ЭЭГ) характеризо-
валась увеличением индекса альфа-ритма 
в среднем на 18,8 %; снижением индекса бе-
та-ритма на 16,8 %; также выявлено умень-
шение индекса тета- и дельта-ритма на 20 
и 10,2 % соответственно.

Таким образом, полученные результаты 
исследования параметров ЭЭГ свидетель-
ствуют о формировании устойчивой тен-
денции к доминированию альфа-ритма, что 
косвенно указывает на уменьшение уров-
ня тревоги и напряжения в сравниваемых 
группах.

На заключительном этапе исследова-
ли также изменения реакции вегетативной 
нервной системы на эмоциогенную нагрузку 
с помощью пробы «зеркальная координоме-
трия» и «падение с колен» у обследуемых 
женщин при курсовом применении лате-
рального гетеросуггестивного воздействия. 
Как видно из табл. 3, после курса релакса-
ционной терапии в исходном состоянии от-
мечалось уменьшение уровня низкочастот-
ной составляющей спектра вариабельности 
сердечного ритма на 17,2 %; показатель сим-
пато-вагусного соотношения на 18,3 % (по 
сравнению с показателями до проведения ге-
теротренинга). При этом показатели в груп-
пе стрессустойчивых женщин имели более 
низкий исходный уровень и, соответственно, 
характеризовались меньшей реактивностью.
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Таблица 3

Сравнительная характеристика низкочастотного и высокочастотного компонентов спектра 
кардиоритма и их соотношения в рассматриваемых группах после курса латерального 

гетеросуггестивного воздействия (M ± m)

Показа-
тель

Группа СН (n = 30) Группа СУ (n = 30)
Исход ЗК ПК Исход ЗК ПК

LF н.е. 47,6 ± 2,24** 53,1 ± 1,83** 57,8 ± 2,86*,** 40,9 ± 2,49** 46,7 ± 1,37** 50,7 ± 1,69**
HF н.е. 52,4 ± 1,61** 46,9 ± 2,24* 42,2 ± 1,12** 59,1 ± 2,45** 53,3 ± 2,77 50,9 ± 3,29*,**
LF/HF 0,9 ± 0,14 1,13 ± 0,12** 1,36 ± 0,18* 0,69 ± 0,07 0,88 ± 0,05*,** 0,99 ± 0,08*

П р и м е ч а н и е :  различия показателей между этапами проб в пределах группы (*) и между 
группами в пределах этапа пробы (**) статистически достоверны (р ≤ 0,05).

Выводы
Курсовое применение сеансов гетеро-

тренинга позволяет добиться значимых из-
менений на центральном и вегетативном 
уровнях обеспечения психофизиологиче-
ской устойчивости обследованных женщин 
к воздействию стрессогенных факторов. 
Таким образом, латеральное гетеросугге-
стивное воздействие является эффектив-
ным методом коррекции функционального 
состояния центральной нервной системы 
у женщин с низкой устойчивостью к пси-
хоэмоциональному стрессу и может быть 
использовано в комплексе профилакти-
ческих мероприятий, направленных на 
предотвращение развития стрессогенной 

патологии у женщин репродуктивного 
возраста.
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