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В данной статье предпринята попытка наиболее полного литературного обзора существующих отечественных и зарубежных публикаций, касающихся темы 
использования биоуправления применительно к аддиктивным расстройствам. Во второй части работы рассматриваются проблемы, возникающие при 

оценке эффективности тренингов с биологической обратной связью (БОС), и возможные пути их разрешения. В частности, приводится методика оценки уровней 
клинической эффективности психофизиологического вмешательства, разработанная Ассоциацией прикладной психофизиологии и биоуправления и Обществом 
нейрорегуляции. 
На основании критериев методики произведен комплексный анализ эффективности и недостатков существующих разновидностей тренинга с БОС по ЭЭГ при 
лечении зависимостей. Описан протокол Пенистона (альфа/тета тренинг). Демонстрируются проблемы влияния плацебо-эффекта, комплексного характера 
терапии и сочетанности диагноза на анализ эффективности его применения. Описан специфический эффект протокола Скотта-Кайзера при терапии зависимостей 
от психостимуляторов. Рассмотрен альфастимулирующий тренинг, широкая область его применения относительно других протоколов, но и одновременно 
наиболее слабая доказательная база. Рассматриваются перспективы применения нейрометрического подхода при разработке протоколов обратной связи, а 
также способа объективной оценки эффективности тренинга путем регистрации реактивности гамма-ритма в ответ на специфические стимулы, связанные с 
пристрастием.
Сформулированы рекомендации для повышения качества проводимых исследований в области клинических приложений биоуправления. Это достижимо путем 
выполнения работ с участием контрольной группы независимыми группами исследователей, а также совершенствования процедуры описания эксперимента, 
более тщательного подбора испытуемых и выбора критериев успешного сеанса и тренинга в целом.
Ключевые слова:  биологическая обратная связь (БОС), ЭЭГ, аддикции, зависимости, биоуправление

T he paper provides a review of publications in neurofeedback for treatment of addictive disorders. We performed a comprehensive analysis of the effectiveness and 
restrictions of existing varieties of neurofeedback in treatment of addiction. In the second part of the article we have considered problems arising in the evaluation of 

the effectiveness of training with biofeedback and possible ways to resolve them. Efficacy criteria adapted by the Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback 
(AAPB) and the International Society for Neurofeedback and Research (ISNR) were used. Peniston Training Protocol (Alpha/Theta Training) is described. The influence of 
the placebo effect, the complex nature of the treatment and comorbid diagnosis to analyze the effectiveness of its use are explained. The effect of the Scott-Kaiser Protocol 
in psycho-stimulant abusers. The author describes the Alpha-Stimulation Training Protocol, a wide range of its applications with respect to other protocols, and provides 
a weak evidence base. The perspectives of neurometric approach application in the development of biofeedback protocols and approach to objective evaluation of the 
effectiveness of training by detecting the gamma rhythm reactivity in response to specific stimuli associated with addiction are considered. We offered recommendations 
how to improve the quality of the research in the field of clinical applications of neurofeedback. The quality can be achieved in the observational group by independent 
groups of researchers, as well as improved procedures for description of the experiment, a careful selection of subjects and selection criteria for successful session and 
training as a whole. 
Keywords:  BFB, EEG, addiction, substance use disorder, biofeedback, neurofeedback, dependence
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Оценка эффективности тренинга 
с биологической обратной свя-
зью (БОС) при терапии зависи-

мостей содержит в себе ряд проблемных 
мест. Во-первых, часто мы не получаем 
информацию о таких ключевых данных 
как длительность воздержания по завер-
шении терапии и степень достоверно-
сти этих данных (учитывались только 
самоотчеты, показания родственников, 
химический анализ крови или мочи).  
Не приводятся и критерии достижения 
ремиссии (необходимо полное воздер-
жание или частичное и, если частичное, 
то не всегда указывается допустимая ча-
стота употребления веществ или пове-
денческих паттернов, вызывающих за-
висимость).

Во-вторых, недостаток информации 
о клиническом статусе участников эк-
спериментов. Так, следует принимать во 
внимание большую вероятность присут-
ствия влияющих на структуру ЭЭГ комор-
бидных расстройств в анамнезе (в част-
ности, посттравматическая стрессовая 
дисфункция (ПТСД) и синдром дефицита 
внимания тесно коррелируют с наличи-
ем алкогольной зависимости). Значимы 
так же продолжительность аддиктивного 
поведения и длительность абстиненции 
перед началом терапии. 

В-третьих, БОС-тренинги никогда не 
используются изолированно и, как ми-
нимум, сочетаются с психотерапией,  
а иногда и с фармакологическим воз-
действием, которое изменяет функци-
ональное состояние больного и со-
ответствующие характеристики ЭЭГ.  
В данном контексте любопытным пред-
ставляется замечание С.В. Пронина  
о том, что «одним из важных условий 
эффективного проведения тренинга яв-
ляется исключение пациентом приема 
пищи, кофе, крепкого чая и воздержание 
от курения непосредственно перед заня-
тием, т.к. это влияет на результаты аль-
фа-тета-тренинга» (Пронин и др., 2002). 

Данное условие в других исследованиях 
не контролировалось.

В-четвертых, рассмотрение вопроса 
эффективности метода БОС для терапии 
зависимостей должно быть неотрывно 
связано с оценкой адекватности приме-
нения тех или иных протоколов обрат-
ной связи. Так, на заре развития нейро-
терапии, и, в частности БОС, недостаток 
экспериментальной поддержки и обос-
нованности выбранных протоколов 
привел сначала к переоценке метода,  
а затем к его резкой девальвации (Кро-
потов, 2010). Идеи нейрометрического 
подхода, заключающегося в сравнении 
параметров количественной ЭЭГ между 
группой нормы и индивидуальными па-
раметрами, позволили переоценить воз-
можности БОС и заменить основанные 
на методе проб и ошибок парадигмы 
обучения на обоснованные протоколы 
нейротерапии для конкретных индиви-
дуумов или узких групп больных. Имен-
но по-этому оценка эффективности би-
оуправления при лечении аддиктивных 
расстройств требует более дифферен-
цированного подхода. Как было отмече-
но выше, пациенты с героиновой зави-
симостью имеют выраженные отличия 
структуры ЭЭГ от аналогичной груп-
пы кокаиновых аддиктов. Неэффектив-
ность применения протокола Пенисто-
на к зависимым от психостимуляторов 
дала толчок разработке учитывающе-
го данные различия протокола Скотта-
Кайзера. Учитывая вышеперечисленное, 
представляется целесообразным фор-
мирование заключения об эффективно-
сти тренинга БОС на основании анали-
за количественной ЭЭГ представителей 
экспериментальной группы и соответст-
вия выбранному протоколу.

Еще одна проблема оценки эффек-
тивности этого метода – это отсутствие 
еди-ного мнения о критерии успешно-
сти как сеанса тренинга, так и полно-
го цикла обучения. Так, в одной работе 

сеанс ЭЭГ-БОС тренинга считался удач-
ным, если средняя амплитуда ритма, по 
которому проводился тренинг, превы-
шала на 20% амплитуду, зарегистриро-
ванную во время первого сеанса, а курс 
тренинга – если во время последнего 
сеанса регистрировалось среднее зна-
чение амплитуды на 20% большее ис-
ходной (Скок, 1998). В другой работе 
успешность оценивалась, исходя из от-
ношения среднего значения индекса 
ритма во время управляемого этапа тре-
нинга к аналогичному значению во вре-
мя периодов отдыха (Кропотов, 2010). 
Существует еще масса примеров, где во-
прос оценки электроэнцефалографиче-
ских эффектов тренинга решался ина-
че (Макаров, Шубина, 2004; Sokhadze, 
Cannon, Trudeau, 2008; Trudeau, 2005).

Разработанное Ассоциацией при-
кладной психофизиологии и биоуправ-
ления и Обществом нейрорегуляции 
руководство по оценке клинической 
эффективности психофизиологическо-
го вмешательства (далее руководство) 
было призвано разрешить часть выше-
перечисленных проблем (Vaque T. La et 
al., 2002). Руководство предлагает пять 
уровней эффективности, среди кото-
рых выделены: «не имеющий экс-пери-
ментальной поддержки», «может быть 
эффективно», «вероятно эффективно», 
«эффективно» и «эффективно и специ-
фично». Подробное описание в статье  
Т. Лавака (Vaque T. La et al., 2002). Согласно 
данной классификации протокол Пени-
стона, Скотта-Кайзера и альфа-стимули-
рующий тренинг следует отнести к кате-
гории «веро-ятно эффективно». Против 
отнесения альфа/тета-тренинга при ле-
чении алкогольной зависимости к раз-
ряду «эффективных» выступает критика 
классических работ Пени-стона (Graap, 
Freides, 1998) в части неопределенно-
сти диагноза участников исследования 
и наличия сопутствующего терапевти-
ческого вмешательства. Она не была 
преодолена и в последующих исследо-
ваниях. Приведенные обстоятельства 
ограничивают возможности для воспро-
изводящих исследований в дальнейшем. 
Это противоречит пункту «E» уровня  
4 руководства.

Недостаток исследований с примене-
нием альфа-стимулирующего тренин-
га для больных наркоманией и алкого-
лизмом – это отсутствие выполненных 
на достаточном методическом уровне 
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работ с участием контрольной группы, 
произведенных вне НИИ молекуляр-
ной биологии и биофизики СО РАМН, 
где данная модификация ЭЭГ-БОС была 
разработана. Данный факт не позво-
ляет пока отнести альфа-стимулирую-
щий тренинг к разряду «эффективных» 
(пункт «F» уровня 4 руководства). Рас-
смотренное выше замечание можно от-
нести и к протоколу Скотта-Кайзера, 
в рамках которого на данный момент 
проведено только одно исследование  
с участием контрольной группы (Scott  
и et al., 2005).

Недостаточно большая выборка  
и слабый контроль исследований выну-
ждают признать терапию других форм 
зависимостей (табакокурение, рас-
стройство пищевого поведения, игрома-
ния), проведенную в парадигме Штарка 
и коллег, удовлетворяющей требованиям 
лишь уровня 2 руководства («может быть 
эффективно»). 

Приведенный выше способ оценки 
эффективности БОС-терапии базирует-
ся на клинических данных, которые за-
частую сложно сравнивать между собой. 
Между тем, в 2010 г. на конференции, 
проводимой Ассоциацией прикладной 
психофизиологии и биоуправления, про-
звучал доклад, в котором был обозна-
чен новый подход, позволя-ющий про-
изводить оценку эффекта тренинга для 
аддиктивных больных при помощи ко-
личественной ЭЭГ (Horrel и et al., 2010). 
Суть метода заключается в оценке изме-
нений ЭЭГ в диапазоне гамма-ритма (30-
40 Гц) при предъявлении специфических 
изображений, по смыслу связанных с на-
ркотиками. Обычно электроэнцефалог-
рамма лиц, употребляющих наркотики, 
характеризуется повышенной реактив-
ностью гамма-ритма при предъявлении 
упомянутых выше изображений в отли-
чие от здоровых испытуемых и испы-
туемых, успешно прошедших курс би-
оуправления. Данный факт позволяет 
сделать некоторые весьма осторожные 
выводы относительно возможности при-
менения гамма-оценки в аддиктологии. 

Заключение

Анализ истории развития электро-
энцефалографического биоуправле-
ния проде-монстрировал неравномер-
ное расширение сферы его применения  

в клинической практике. Первоначаль-
ный рост числа публикаций по пробле-
матике БОС был опосредован всплеском 
энтузиазма по поводу чрезвычайно ши-
роких возможностей протокола биоу-

правления, направленного на рост аль-
фа-активности в ЭЭГ (начало 1970-х гг.). 
Вскоре обнаруженная ограниченность 
альфа-тренинга вызвала разочарование 
и резкий спад публикаций по данно-
му направлению (1980-е гг.). Причиной 
возрождения интереса исследователей к 
БОС в начале 1990-х гг. стал успех Пени-
стона в области лечения зависимостей и 
постстрессовых расстройств (Peniston, 
Kulkosky, 1989, 1991), а также работы, 
выполненные группой Бирбаумера в 
университете Тюбергена (Birbaumer и 
et al., 1991; Schneider и et al., 1992). Была 
обнаружена потенциальная возмож-
ность получения позитивного эффекта 
БОС-тренинга путем изменения пара-
метров биоуправления и варьирования 
отведений при регистрации ЭЭГ. В даль-
нейшем исследователи БОС стремились 
учитывать характеристики фоновой 
мозговой активности исследуемой груп-
пы больных при разработке протоколов 
тренингов. 

Представления об эффективности 
ЭЭГ-БОС в рамках коррекции аддик-
тивных расстройств изменялись схо-
жим образом. Многочисленные иссле-
дования протокола альфа-тренинга 
сформировали мнение о неэффектив-
ности БОС-тренингов при данном типе 
расстройств. Модификация Пенисто-
ном и Кулкоски альфа/тета-протокола 
(Polunina, Davydov, 2004), разработан-
ного Гринами (Green E., Green A., 1974), 
стала революционным шагом в аддик-
тологии и повлекла за собой ряд вос-

производящих исследований. Критика 
Граапа и Фрейдса (Graap, Freides, 1998) 
и некоторые другие работы заставили 
усомниться в абсолютной эффективно-
сти подхода Пенистона. 

Интересно, что и сама оценка эффек-
тивности различных вариаций ЭЭГ-БОС 
при терапии зависимостей имеет ряд 
проблемных мест. Согласно критери-
ям руководства по оценке клинической 
эффективности психофизиологическо-
го вмешательства Ассоциации приклад-
ной психофизиологии и биоуправления 
и Общества нейро-регуляции (Vaque T. La 
et al., 2002) данный протокол биоуправ-
ления относят к «вероятно эффектив-
ным». Разработанный позднее протокол 
Скотта-Кайзера (Scott, Kaiser, 1998), в от-
личие от протокола Пенистона, оказался 
эффективен при лечении зависимостей 
от стимуляторов. Некоторую универсаль-
ность продемонстрировал так называе-
мый «альфа-стимулирующий тренинг» 
(Штарк, Скок, Шубина, 2002), который 
был опробован и на «традиционных» для 
ЭЭГ-БОС аддикциях, таких как наркома-
ния и алкоголизм, и на более редких – 
пищевых аддикциях, токсикомании, та-
бакокурении, игромании (Завьялов и др., 

1999; Лопатин и др., 2004; Макаров, Шу-
бина, 2004). Альфа-стимулирующий тре-
нинг и протокол Скотта-Кайзера также 
причислены к «вероятно эффективным» 
методам лечения.

Дальнейшие исследования, скорее 
всего, будут продолжены в направлении 
по-вышения уровня эффективности со-
гласно руководству. Это достижимо при 
условии выполнения работ независимы-
ми группами исследователей с участием 
контрольной группы, усовершенствова-
ния процедуры описания эксперимен-

Недостаток исследований с применением альфа-стимулирующего тренинга 
для больных наркоманией и алкоголизмом – это отсутствие выполненных на 
достаточном методическом уровне работ с участием контрольной группы, 
произведенных вне НИИ молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, где 
данная модификация ЭЭГ-БОС была разработана. Данный факт не позволяет 
пока отнести альфа-стимулирующий тренинг к разряду «эффективных»

Была обнаружена потенциальная возможность получения позитивного 
эффекта БОС-тренинга путем изменения пара-метров биоуправления 
и варьирования отведений при регистрации ЭЭГ. В дальнейшем 
исследователи БОС стремились учитывать характеристики фоновой 
мозговой активности исследуемой группы больных при разработке 
протоколов тренингов. 
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