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КОМПЬЮТЕРНОЕ БИОУПРАВЛЕНИЕ:
ПРОГРЕССИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ — В ПРАКТИКУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Минский городской клинический наркологический диспансер
Обсуждаются преимущества немедикаментозных методов лечения и особенности человеческой психики,

обеспечивающие возможность сознательного регулирования вегетативных функций организма. Описыва-
ются физиологические принципы биологической обратной связи (БОС). Указан широкий круг заболеваний,
при которых БОС-терапия дает наибольший эффект. Сообщается о начале примениения указанной тех-
нологии в Республике Беларусь
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F.В. Plotkin
COMPUTER BIO-OPERATING: PROGRESSIVE TECHNOLOGIES — AND THEIR

IMPLEMENTATION INTO THE HEALTH CARE PRACTICE

The advantages of non-medicamental treatment methods and peculiarities of human psychic providing for body
vegetative functions conscious regulation have been discussed. Physiological principles of biofeedback has been
discribed. Diseases wide spectrum while biofeedback therapy brings the most effect has been shown. There has been
reported about described technology application in the Republic of Belarus.
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Высокий уровень организации мозга человека как само!
 регулирующейся системы обеспечивает уникальную че!

ловеческую способность – отражать помимо реальности внеш!
него объективно существующего мира также и реальность субъек!
тивно переживаемых психофизиологических состояний. На этой
основе возможно формирование особого рода функциональных
систем, которые свое поведение реализуют волевым усилием,
опосредованным конструктивной активностью сознания. В кон!
тинууме переходящих друг в друга эмоциональных состояний че!
ловеку в той или иной степени доступно выделение качественно
специфических фрагментов. Он может запоминать испытывае!
мые состояния в связи с особо значимыми входными сигнала!
ми, чтобы затем стойко сохранять и воспроизводить их на осно!
ве принципа адаптивности. Присущие психике обучаемость и
пластичность, составляют важнейшие психологические ресур!
сы личности, эффективное использование которых способствует
полноценной компенсации имеющихся нарушений. Благодаря
успехам современной компьютерной нейробиологии удалось
разработать такой метод, который позволяет достичь профилак!
тических, лечебных и реабилитационных целей значительно
быстрее и надежнее, чем при применении обычных методик.
Речь идет о методе саморегуляции, основанном на принципе
биологической обратной связи (БОС). Метод БОС!терапии (БОС!

тренинга) открыл возможность направленной произвольной
коррекции функциональных состояний организма и мобилиза!
ции личностных ресурсов.

Биоуправление – это комплекс идей, методов и технологий,
базирующихся на принципах биологической обратной связи,
направленных на развитие и совершенствование механизмов
саморегуляции физиологических функций при различных пато!
логических состояниях и в целях личностного роста. В ходе проце!
дур биоуправления объекту с помощью внешней обратной свя!
зи, организованной на основе ЭВМ, подается информация о
состоянии тех или иных физиологических процессов, что позво!
ляет испытуемому научиться контролировать физиологические
параметры и закреплять эти навыки с тем, чтобы в дальнейшем
использовать их в повседневной жизни [3]. В основу технологий
биоуправления положены кибернетические представления о ме!
ханизмах регуляции и управления системами с помощью обрат!
ной связи. Оптимальными способами оценки адекватности при!
менения БОС для регуляции функций организма являются пост!
роение кибернетической модели, учитывающей параметры вхо!
дящих в БОС функциональных систем, и проверка соответствия
модели исследуемому поведению [21, 41].

Предпосылкой к возможности применения методик БОС для
целенаправленных изменений функций человека в практичес!
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ких целях послужила идея отечественных физиологов и клиници!
стов (И.Р.Тарханов, В.М.Бехтерев, С.П.Боткин) о сознательном
управлении ранее нерегулируемых функций. Принцип обрат!
ной связи как основы организации физиологических процессов
был определен П.К. Анохиным еще в 30!х годах прошедшего сто!
летия и затем разработан им в виде развернутой теории функ!
циональных систем [1]. Проблема произвольной регуляции веге!
тативных функций была фундаментально разработана физио!
логической школой акад. К.М. Быкова.

Метод БОС – это особый вид обучения, позволяющий обеспе!
чить произвольную регуляцию многих физиологических показа!
телей: биоэлектрических потенциалов головного мозга, частоты
сердечных сокращений, параметров дыхания, температуры и
электрического сопротивления кожи, степени напряжения мышц
и др. Основная цель метода БОС заключается в повышении уровня
как осознания обычно неосознаваемых (непроизвольных) про!
цессов, так и произвольного управления физиологическими
процессами, сначала путем контролирования внешних сигна!
лов, а затем путем сознательного регулирования внутреннего
физиологического состояния или усвоения такого типа поведе!
ния, которое будет предотвращать возникновение симптомов,
устранять или ослаблять их выраженность вскоре после возник!
новения. Настоящая революция в области медицинского прибо!
ростроения началась с распространением персональных ком!
пьютеров. Наличие у компьютера хорошо документированных
цифровых интерфейсов ввода!вывода обеспечивает простоту
подключения и передачи данных, а многоточечные цветные гра!
фические дисплеи предоставляют безграничные возможности
визуализации электрофизиологических сигналов.

Технически суть метода состоит в компьютерной регистра!
ции с помощью соответствующих датчиков в режиме реального
времени различных физиологических параметров организма,
не доступных для прямого сознательного восприятия (электроэн!
цефалограмма, электромиография, число сердечных сокраще!
ний, температура тела, электрическое сопротивление кожи и др.)
и соответствующей обработкой этих сигналов специальным элек!
тронным устройством. Затем полученные ясные и четкие пара!
метры преобразуются в световые и звуковые сигналы, доступ!
ные для восприятия зрением и слухом. Обработанная информа!
ция хранится в памяти компьютера и может быть предъявлена
пользователю в любой момент в доступном для него виде на
экране монитора или в распечатанном виде. Это создает для
пациента возможность целенаправленно управлять этими сиг!
налами. Предоставляемые методом биоуправления возможнос!
ти сканирования и дифференцировки внутренних ощущений,
развития самоперцепции, способности понимать собственные
эмоции, мотивы поведения, некоторые иррациональные когни!
тивные процессы, сигналы собственного организма, которые
обычно находятся под порогом восприятия, позволяют добиться
снижения уровня психоэмоционального напряжения, тревоги,
способствуют появлению так называемой «интуиции здоровья»,
создают условия для сохранения психического и физического
благополучия. Это в свою очередь препятствует формированию
психосоматической патологии, в основе которой лежит наруше!
ние самоперцепции и алекситимия [26]. Осознание больными в
процессе биоуправления единства и взаимозависимости ког!
нитивных и физиологических процессов помогает им понять
причину своего страдания, сущность глубинных внутриличност!
ных конфликтов и пути их преодоления.

С момента своего зарождения до настоящего времени объем
проводимых исследований, а также область интересов БОС!тех!
нологий значительно увеличились и условно могут быть разделе!
ны на две большие сферы: неклиническую и клиническую. Не!
клиническая сфера представлена использованием БОС!техно!
логии в эффективном стресс!менеджменте, искусстве и вообще

в любой деятельности, требующей длительных усилий и повы!
шенной ответственности, и особенно в спорте [8, 10]. К неклини!
ческой сфере можно отнести также педагогику, где с помощью
метода БОС решаются вопросы оптимизации обучения и разви!
тия творческих способностей. Клиническая сфера связана с те!
рапевтическим воздействием при различных заболеваниях.
Такие свойства, как надежность, безопасность, неинвазивность
повышают востребованность БОС!технологий. Только в США они
внедрены более чем 700 клинических центрах.

К настоящему времени существует обширная сфера приме!
нения метода БОС в качестве способа коррекции различных
патологических состояний и тренировки физиологических функ!
ций организма, поскольку современные технические средства
позволяют точно регистрировать параметры функционирова!
ния практически любой ткани и органа человека [33, 43]. Пара!
метры любой физиологической функции практически могут быть
использовать в качестве обратной связи. Наиболее часто при!
меняется БОС по электромиограмме (ЭМГ!БОС), во!первых, как
один из основных методов коррекции двигательных нарушений
различного генеза, во!вторых, как метод общей релаксации.
Довольно широкое распространение имеет БОС по температуре
кожи и концевых фаланг пальцев рук. Известно, что температу!
ра кожи коррелирует с интенсивностью периферического кро!
вотока. Этот показатель часто используют при лечении некото!
рых заболеваний, в клинической картине которых превалируют
вазомоторные нарушения, таких, например, как болезнь Рейно,
общая мигрень, а также вазомоторные головные боли. Во мно!
гих исследованиях используется БОС по кожно!гальванической
реакции (КГР). Поскольку КГР, отражая активность потовых же!
лез, опосредовано свидетельствует об активности симпатичес!
кой нервной системы (по степени активации которой можно су!
дить об уровне эмоционального возбуждения), то КГР!БОС широ!
ко используется как метод психоэмоциональной коррекции при
лечении неврозов, артериальной гипертензии, нарушений речи,
обусловленных эмоциональным дисбалансом, психозависимых
форм бронхиальной астмы и т.д. Все более активно развивается
БОС!терапия по ритму дыхания. Этот вид биоуправления исполь!
зуют преимущественно для тренировки дыхания при различных
заболеваниях и функциональных расстройствах бронхолегоч!
ной системы и для оптимизации функционального состояния
мозга [32]. В ряде клинических работ прдемонстрирована высо!
кая эффективность БОС!терапии по дыханию при лечении таких
заболеваний и функциональных расстройств, как бронхиаль!
ная астма, мигрень, панические состояния и состояния тревож!
ности. Весьма распространенной является БОС по частоте сер!
дечных сокращений. Эта методика используется для снижения
уровня тревожности, лечения астмы, коррекции речевых нару!
шений и т.д. В медицинской практике применяют также БОС!
процедуры с использованием различных ритмических ком!
понентов деятельности сердечно!сосудистой системы, прежде
всего таких как частота сердечных сокращений, длительность
сердечного периода и вариабельность сердечного ритма. Этот
вариант БОС!терапии успешно применяют при лечении заболе!
ваний легких, неврозов, при нарушениях деятельности вегета!
тивной нервной системы. БОС!терапию с использованием раз!
личных ритмических показателей сердечно!сосудистой
деятельности применяют у больных с неврозами, артериальной
гипертензией, бронхиальной астмой и хроническими заболева!
ниями легких. Наконец, одним из самых распространенных яв!
ляется БОС!тренинг по электроэнцефалограмме. В настоящее
время широкое распространение имеет метод БОС с обратной
связью по параметрам электрической активности мозга, или
электроэнцефалограмме (ЭЭГ). Путем БОС!усиления сенсомотор!
ного ритма ЭЭГ у человека можно повысить порог судорожной
готовности и тем самым уменьшить частоту и выраженность су!
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дорожных припадков при различных эпилептических синдро!
мах вплоть до их полного прекращения. Так, согласно среднеста!
тистическим оценкам, примерно в 50% случаев в результате БОС!
терапии удается отменить противосудорожную терапию без ре!
цидивов судорожных припадков. Многочисленные данные сви!
детельствуют об эффективном применении этой разновидности
БОС!терапии для подавления состояния тревожности и стресса.
В целом, судя по литературным данным, с помощью ЭЭГ!БОС
эффективно лечение более 20 различных заболеваний и функ!
циональных расстройств.

В клинике нервных болезней методы биоуправления проде!
монстрировали высокую эффективность при лечении постин!
сультных гемипарезов [5], повреждений и другой патологии спин!
ного мозга, нарушений функций опорно!двигательного аппара!
та, детских церебральных параличей, невропатии лицевого не!
рва, невралгии тройничного нерва, эпилепсии, паркинсониз!
ма, дисциркуляторной энцефалопатии [30], рассеянного склеро!
за [13]. БОС у больных гипертонической болезнью дает возмож!
ность улучшить гемодинамические показатели и отменить гипо!
тензивные препараты [27]. Хороший эффект дает применение
БОС при головных болях различной этиологии [28], особенно го!
ловной боли напряжения, которая встречается у 49,4 – 90 %
населения [38]. Поступают также сообщения об эффективности
БОС!метода при сахарном диабете типа 1 и 2, синдроме раздра!
жения толстой кишки, язвенной болезни, предменструальном
синдроме, психогенной эректильной дисфункции и т.д. Находит
свое применение рассматриваемая методика и в педиатричес!
кой практике [46]. Возможности биоуправления в области пси!
хиатрии и психотерапии значительно менее изучены, чем в дру!
гих областях медицины [3,22]. В детской психиатрической прак!
тике эффективность БОС!тренинга отмечается при терапии рас!
стройств, связанных с дефицитом внимания, гиперактивнос!
тью и девиантным поведением [11, 20, 23, 37, 39, 45]. В психоте!
рапевтической практике метод биоуправления получил распро!
странение при терапии невротических и тревожных расстройств,
психосоматических заболеваний [14, 15, 29, 42]. Большая эф!
фективность метода БОС при терапии психосоматических забо!
леваний связана с тем, что в их основе лежит нарушение про!
цессов висцеральной перцепции и алекситимия [26], которые
могут успешно преодолеваться при БОС!тренинге. Метод часто
становится ведущим в терапевтической практике и позволяет
врачу избежать назначения больших доз фармакологических
средств, формируя у пациентов систему навыков, направлен!
ных на контроль стрессов.

Имеющиеся на сегодняшний день сравнительные данные
свидетельствуют о том, что применение БОС!метода позволяет
уменьшить медикаментозную нагрузку в 1,5 – 2, а то и в большее
число раз при многих хронических заболеваниях, требующих
постоянного длительного приема лекарств, сократить числен!
ность длительно и часто болеющих на 50 %, а примерно у 60 %
больных неврозами, депрессивными и тревожными расстрой!
ствами и вовсе исключить применение лекарств в ходе лечения.
БОС!терапия, включенная в стандартную программу восстано!
вительной терапии и реабилитации, сокращает сроки выздо!
ровления в 2!5 раз, а также значительно снижает частоту по!
вторных обращений и повышает качество жизни больных [32,
44]. Все это говорит не только о медицинской целесообразности,
но и об экономической обоснованности широкого внедрения БОС!
технологий в клиническую практику. Кроме того, уже сегодня БОС!
терапия рассматривается как одна из наиболее перспективных
методологий в арсенале превентивной медицины. На стадии
предболезни применение БОС!методов особенно привлекатель!
но, поскольку помогает остановить или стабилизировать пато!
логическое развитие. Главной целью БОС!терапии является вос!
становление нормальной деятельности регуляторных систем орга!

низма, что приводит к устранению патологических симптомов и
улучшению качества жизни.

Метод биоуправления может быть как самостоятельной пси!
хотерапевтической методикой, так и эффективным инструмен!
том, помогающим врачу достичь более выраженного и стойкого
терапевтического эффекта при применении других методик.
Биоуправление – единственная медицинская технология, где
пациент из пассивного объекта врачебных манипуляций пре!
вращается в активного субъекта лечебно!реабилитационного
процесса [4]. БОС!терапия рассматривается в настоящее время
как один из методов терапии, распространение и внедрение
которой в медицину можно сравнить с «третьей терапевтичес!
кой революцией» [47]. В последние годы появился интерес к БОС!
терапии аддиктивных расстройств [2, 18, 25, 31]. Нами на осно!
ве технологий БОС разработана и внедряется в клиническую
практику оригинальная методика применения биологической
обратной связи при лечении аддиктивных пациентов, при кото!
рой в процессе БОС!тренинга пациенту демонстрируется, какие
образы и ассоциации в зависимости от его репрезентативной
системы в действительности являются для него негативными, он
убеждается в возможности стимуляции процессов самоанали!
за и идентификации провоцирующих прием психоактивных ве!
ществ (ПАВ) ситуаций, у него формируются навыки собственны!
ми волевыми усилиями нормализовать уровень своих физиоло!
гических реакций, который повышается в этих ситуациях, и за
счет этого отказываться от приема ПАВ.1

В последние годы методики с применением биологической
обратной связи и компьютерного биоуправления начинают при!
меняться и в Республике Беларусь [6, 7, 9, 12, 16, 17, 19, 24, 40].

Представляется, что данные методики в силу своей эффек!
тивности должны получить широкое распространение в практи!
ке медицинских учреждений. В настоящее время приобретение
соответствующей аппаратуры и программного обеспечения,
предлагаемых, в том числе и несколькими российскими фирма!
ми, вполне доступно по своей стоимости.
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А. В. Сокол, В. В. Руденок

ДИНАМИКА ЭКСПРЕСИИ ВАЗОАКТИВНОГО ИНТЕСТИНАЛЬНОГО
ПОЛИПЕПТИДА В ТИМУСЕ ЧЕЛОВЕКА

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Методом непрямой иммуногистохимии исследовано распределение иммунореактивности к вазоактивно-

ну интестинальному полипептиду (ВИП) в вилочковой железе плодов и новорожденных человека. Выявле-
ны возрастные изменения иммунореактивности к ВИП, выражающиеся в снижении экспрессии нейропеп-
тида в тимусе новорожденных по сравнению с вилочковой железой плодов.

Ключевые слова: тимус человека, плод, новорожденный, вазоактивный интестинальный
полипептид, экспрессия.

A.V. Sokal, V.V. Roudenok
DYNAMIC EXPRESSION OF VASOACTIVE INTESTINAL POLYPEPTIDE IN THE

THYMUS OF HUMAN FETUSES AND NEWBORNS

By the method of indirect immunohistochemistry was investigated the distribution of the immunoreactivity to
vasoactive intestinal polypeptide (VIP) in the thymus of human fetuses and newborns. Age-dependent changes of
VIP-IR in organ was revealed. The down-regulation of VIP-immunoreactivity was revealed in thymus of newborns.

Key words: human thymus, fetus, newborn, vasoactive intestinal polypeptide, expression.

Нейропептиды представляют собой значительную группу
 субстанций, влияющих на метаболизм и обнаруживае!

мых в регуляторных системах человека и млекопитающих живот!
ных. Обладая рядом признаков, характерных для нейромедиато!
ров, они отличаются от классических нейротрансмиттеров веге!
тативной нервной системы – ацетилхолина и норадреналина
молекулярной массой, механизмами синтеза, депонирования,
высвобождения, расщепления, а также длительностью физио!
логических эффектов в органах!мишенях. Показано, что часть
лигандов, таких как пептидные гормоны, цитокины и их рецепто!
ры, образуют целостный биохимический круг между иммунной и
нейроэндокринной системами [9]. С помощью моно!и поликло!
нальных антител к нейропептидам и ключевым ферментам их
синтеза, на сегодняшний день установлено, что иммунокомпе!
тентые клетки являются источником синтеза и экспрессии более
30 нейроэндокринных медиаторов; в том числе таких как: вазо!
активный интестинальный полипептид, пролактин, окситоцин,
вазопрессин, проэнкефалин А, соматостатин, кальцитонин ген!
родственный пептид, опиоидные пептиды, нейропептид Y, суб!
станция P, кортикотропин!рилизинг фактор, гонадотропин!ри!
лизинг гормон, глюкокортикоиды [9].

Вазоактивный интестинальный полипептид (ВИП) впервые
идентифицирован как кишечный пептид!вазодилататор, содер!
жит 29 аминокислотных остатков и относится к глюкагонсекре!
тиновому семейству полипептидов [17,18]. Нейроны и нервные
волокна, содержащие ВИП, найдены в центральной и перифе!
рической нервной системе [2,3,16]. Кроме того, вазоактивный
интестинальный полипептид широко представлен в сердечно!
сосудистой, респираторной, иммунной, мочеполовой, эндокрин!
ной и пищеварительной системах человека и млекопитающих
животных [11,22].

По мнению ряда авторов, вазоактивный интестинальный
полипептид, из всех известных к настоящему времени пептидов,
которые участвуют в становлении как врожденного, так и при!
обретенного иммунитета, наиболее вовлечен в нейро!иммунную
регуляцию [3,5,14,16,19,20]. В лимфоидных органах ВИП высво!
бождается из двух независимых источников: нервных волокон и
собственно иммуннокомпетентных клеток, образуя в результате

тесную функциональную связь между нервной и иммунной сис!
темами [3,16]. Лимфоциты не только экспрессируют мРНК вазо!
активного интестинального полипептида и аккумулируют ВИП в
цитоплазме, но и выделяют его в ответ на различные воспали!
тельные и митогенные стимулы [3,12]. Как свидетельствует ана!
лиз литературы, рецепторы к ВИП обнаружены в широком ряду
клеток иммунной системы, включая макрофаги, дендритные клет!
ки, нейтрофилы, моноциты, натуральные киллеры, тучные клет!
ки, эозинофилы, а также Т!и В!лимфоциты [2,3,8,12,15,16]. Осу!
ществляя свое биологическое действие на клетки!мишени через
ВИП!1 и ВИП!2 рецепторы, вазоактивный интестинальный по!
липептид выступает в роли регулятора иммунного ответа [3,16].
Эксперименты in vitro и in vivo показали, что ВИП играет ключе!
вую роль в сдвиге баланса T!хелпер 1 / T!хелпер 2 в пользу T!
хелпер 2 фенотипа [3,6,7,16,20,21]. Показано влияние вазоак!
тивного интестинального полипептида на межтканевую мигра!
цию макрофагов, а также стимуляцию адгезии и хемотаксиса
[3,12]. Важно подчеркнуть, что различные популяции иммуно!
компетентных клеток могут связывать разные подтипы ВИП ре!
цепторов, а, следовательно, потенцировать различные реакции
[3,16].

В исследованиях с использованием методов иммуногистохи!
мии и проточной цитометрии, подтверждено наличие иммуноре!
активности к вазоактивному интестинальному полипептиду как
в центральных (тимус), так и периферических (селезенка, лимфа!
тические узлы) лимфоидных органах [1,8,16]. По данным некото!
рых авторов ВИП!иммунореактивность определяется в стромаль!
ном и нервном компоненте вилочковой железы, главным обра!
зом, в нервных волокнах капсулы и междольковых септ [1,4, 16].
Описано свойство вазоактивного интестинального полипепти!
да как эндогенного противовоспалительного агента. Установле!
но что ВИП может ингибировать синтез цитокинов (TNF!α, ИЛ!
1β, ИЛ!6, ИЛ!12); повышать продукцию ИЛ!10; ингибировать
экспрессию и способствовать высвобождению провоспалитель!
ных хемокинов; поддерживать долгосрочное выживание Th2 кле!
ток; снижать фагоцитарную активность макрофагов; подавлять
синтез оксида азота [3,5,12,16]. Более того, полагают, что один из
механизмов противоспалительного действия вазоактивного ин!
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1 По разработанной методике получено 3 патента на изобретение

[34–36].
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