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Возможности применения методики нейрофидбэк в рамках 
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РЕЗЮМЕ
Введение. Нейрофидбэк является нейромодулирующим методом, который позволяет произвольно модулировать актив-
ность мозга для лечения различных неврологических заболеваний. Некоторые исследования показали, что нейрофидбэк-
терапия является эффективной у пациентов с невропатической болью. Распространенность неспецифической острой бо-
ли в спине и шее в общей популяции развитых стран составляет от 71 до 84%. Влияние нейрофидбэк-терапии на пациен-
тов с острой вертеброгенной болью изучено недостаточно.
Цель исследования — оценить эффективность методики нейрофидбэк в рамках комплексной терапии пациентов с острой 
неспецифической болью в спине и шее.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 60 пациентов с острой вертеброгенной болью, которые случайным 
образом распределены в две равные группы: основную и сравнения. Средний возраст пациентов в обеих группах соста-
вил 50,7 года. Пациентам основной группы наряду со стандартной базисной терапией проводилась нейрофидбэк-терапия 
(10 сеансов продолжительностью 25 мин каждый). Пациенты группы сравнения получали базисную терапию без биологи-
ческой обратной связи (БОС). Протокол нейрофидбэк состоял из повышения уровня альфа-мощности (8—12 Гц). Эффек-
тивность биоуправления оценивали по снижению оценки болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и уве-
личению альфа-индекса.
Результаты. У пациентов основной группы наблюдалось статистически значимо большее снижение интенсивности боли 
(p<0,05). Выраженность боли по ВАШ отрицательно коррелировала с мощностью альфа-колебаний головного мозга.
Вывод. Согласно полученным данным, нейрофидбэк-терапия может рассматриваться в качестве нейромодулирующего ме-
тода лечения умеренной и выраженной острой неспецифической боли в шее и нижней части спины, характеризующегося 
доказанной эффективностью и в силу потенциально низкого риска побочных эффектов достаточной безопасностью при-
менения.
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Possibilities of using the neurofeedback technique in the complex therapy of acute nonspecific neck 
and lower back pain.
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ABSTRACT
Background. Neurofeedback (NFB) is a neuromodulating technique that allows a patient to arbitrarily modulate brain activity to 
treat various neurological conditions. There are some studies which showed neurofeedback therapy (NFT) can be effective in pa-
tients with neuropathic pain. The prevalence of acute nonspecific neck and lower back pain ranges between 71% and 84% in the 
general population of developed countries. Effect of NFT on amelioration of these clinical symptoms is not well understood.
Objective. This clinical study was aimed to evaluate the effect of NFT in patients with nonspecific neck and lower back pain.
Methods. A total of 60 patients with acute nonspecific vertebrogenic pain took part in the study. They were randomly allocated in 
two groups (intervention and control). The mean and standard error of the mean of participants’ age were (50.7±2.5) years and 
(50.7±2.2) years in intervention and control groups, respectively. The intervention group participated in 10 sessions of NFT and 
took basic therapy. The control group took only basic therapy. The NFB protocol consisted of upregulating the alpha band (8—12 
Hz) power from electrodes location in occipital brain areas for 25 min. The output measures were pain and alpha index before 
and after NFB. Self-reported visual analog scale pain scores were determined before and after therapy.
Results. There was a significantly larger decrease in pain intensity (p<0.05) in the intervention group compared to the control group. 
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Interestingly, pain correlated negatively with alpha rhythm index.
Conclusion. Neurofeedback is a neuromodulatory technique that can be self-administered for acute nonspecific neck and lower 
back pain. A significant reduction in pain was related to increase of alpha band. These findings may point the importance of al-
pha power in pain in nonspecific pain.
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Боль в шее и спине представляет собой широко распро-
страненный скелетно-мышечный болевой синдром и от-
носится к числу ведущих неинфекционных проблем об-
щественного здравоохранения [1—3]. Такая актуальность 
обусловлена большой распространенностью — в общей по-
пуляции развитых стран до 71% людей хотя бы раз в жизни 
испытывали боль в шее [4] и до 84% — в пояснице [5]. По-
мимо этого, указанные варианты скелетно-мышечной бо-
ли входят в группу самых частых причин временной не-
трудоспособности (боль в шее на 4-м месте, в пояснице на 
6-м) и значительных прямых затрат на здравоохранение [6].

В 90—95% случаев причинами острой боли в шее и по-
ясничной области (боль в нижней части спины) оказыва-
ются неспецифические миофасциальные и дегенератив-
ные вертебральные (вертеброгенные) нарушения [5, 7]. 
При этом используемые для купирования болевого синд
рома медикаментозные и немедикаментозные методы ле-
чения не всегда позволяют добиться желаемого клиниче-
ского эффекта. Так, широко применяемые нестероидные 
противовоспалительные средства не всегда обеспечивают 
необходимый уровень аналгезии и зачастую имеют недо-
статочный профиль безопасности, особенно при пролонга-
ции терапии [8]. В свою очередь немедикаментозные (фи-
зические и минимально инвазивные) методы — массаж, 
физиотерапевтическое лечение, физические упражнения, 
локальная инфильтрация анестетиков и прочее — также 
показали частичную или противоречивую эффективность 
при острой боли в шее и пояснице [8, 9].

Результатом несвоевременного купирования острой 
вертеброгенной боли (ОВБ) может стать ее хронизация, 
негативно влияющая на трудоспособность и качество жиз-
ни пациентов [10], что определяет постоянный поиск но-
вых эффективных и безопасных вариантов терапии [11]. 
Одним из современных перспективных направлений ле-
чения ОВБ признан метод биологической обратной связи 
(БОС), в частности нейрофидбэк (neurofeedback — NFB) — 
методика, при которой пациентам предоставляется пря-
мая информация о функционировании мозга, регистри-
руемая посредством выполнения электроэнцефалографии 
(ЭЭГ). Это тип БОС, при котором пользователи получают 
возможность оценивать уровень активности своей мозго-
вой деятельности в режиме реального времени на основа-
нии визуального, звукового или даже тактильного ответов. 
Пациент оказывается способным фиксировать ранее не-
доступные изменения биоэлектрической активности моз-
га (БЭАМ), отслеживать ее взаимосвязь с осуществляемой 
физической и психической деятельностью и активно воз-

действовать на БЭАМ. Прошедшие курс нейробиоуправ-
ления пациенты могут научиться применять эту технику 
самостоятельно без обратной связи [12].

При лечении боли целью обучения является снижение 
активности БЭАМ, которая, как считается, связана с обра-
боткой ноцицептивной информации (в частности, паттер-
ны бета-волн в диапазоне частот 13—21 Гц), а также уси-
ление волновой активности мозга, которая обусловлива-
ет уменьшение обработки информации о боли и усиление 
релаксации (альфа-паттерны в диапазоне частот 8—12 Гц) 
[13]. Во время альфа-стимулирующего тренинга пациент 
оказывает влияние на альфа-активность и достигает со-
стояния, при котором боль становится менее выраженной 
и продолжительной и возникает реже [14].

Терапевтический эффект нейробиоуправления с аль-
фа-усилением рассмотрен в отношении комплексного ре-
гионального болевого синдрома [15], фибромиалгии [16], 
невралгии тройничного нерва [17], боли при раке [18], ми-
грени и головной боли напряжения [19], синдроме позво-
ночной артерии [20], хронической центральной невропа-
тической боли [13, 21]. Вопросы использования NFB в те-
рапии ОБС в современной научной литературе освещены 
недостаточно.

Цель исследования — оценить эффективность методи-
ки нейрофидбэк в рамках комплексной терапии пациентов 
с острой неспецифической болью в спине и шее.

Материал и методы

Обследованы 60 пациентов с неспецифическим реф-
лекторным вертеброгенным болевым синдромом в фазе 
обострения, преимущественно умеренно и сильно выра-
женным. Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Кировский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава Рос-
сии. Основную группу составили 30 пациентов (7 мужчин 
и 23 женщины), которым наряду со стандартной базисной 
терапией (нестероидные противовоспалительные, аналге-
зирующие и миорелаксирующие средства, физиолечение, 
лечебная физкультура) проводили альфа-тренинг; средний 
возраст 50,7±2,5 года. В группу сравнения вошли 30 боль-
ных (8 мужчин и 22 женщины), получавших базисную те-
рапию без альфа-тренинга; средний возраст  50,7±2,2 года. 
Согласно принятой клинической систематике (МКБ-10), 
диагноз соответствовал разделам M50.3 (другая дегене-
рация межпозвоночного диска шейного отдела), M51.3 
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(другая уточненная дегенерация межпозвоночного диска), 
M53.8 (другие уточненные дорсопатии).

Степень выраженности боли и ее динамику на фо-
не проводимой терапии оценивали посредством визуаль-
ной аналоговой шкалы (ВАШ) в начале и конце курса ле-
чения. Для выявления и количественной оценки тревож-
ных и депрессивных нарушений применяли Опросник 
выраженности психопатологической симптоматики [22, 
23]. Лиц с клинически значимой депрессией в исследова-
ние не включали.

Проводимый больным основной группы альфа-тре-
нинг представлял собой релаксационную ЭЭГ-БОС-
терапию, направленную на увеличение уровня альфа-рит-
ма головного мозга. С целью регистрации ЭЭГ применя-
лось биполярное затылочное расположение электродов 
[24]. Процедура альфа-тренинга содержала сценарий по-
вышения уровня индекса альфа-ритма в процентах. Те-
рапевтическое воздействие осуществлялось с помощью 
реабилитационного психофизиологического комплекса 
Реакор (НПКФ «Медиком ЛТД», Россия). Курс терапии 
методом БОС состоял из 10 сеансов продолжительностью 
25 мин.

Контроль эффективности БОС проводили посред-
ством оценки индекса альфа-ритма во время первого и по-
следнего сеансов. Эффективность биоуправления оцени-
вали по снижению оценки болевого синдрома (по ВАШ) 
и приращению альфа-ритма.

Статистическая обработка результатов произведе-
на с помощью пакета прикладных статистических про-
грамм Statistica v. 10.0 (StatSoft-Russia, 2011). Для оцен-
ки нормальности распределения количественных данных 
применяли критерий Шапиро—Уилка. В качестве пока-
зателей для величин, имеющих нормальное или близ-
кое к нормальному распределение, использовали среднее 
арифметическое и стандартную ошибку среднего (M±m). 
Величины с отличным от нормального распределением 
описывали с помощью медианы (Ме) и межквартильно-
го размаха (Q1—Q3). Качественные признаки представле-
ны в виде абсолютных (n) и относительных (%) величин. 
В зависимости от характера распределения для проверки 
гипотез о неравенстве величин применяли параметриче-
ские и непараметрические методы. В качестве критерия 
оценки статистической значимости различий выбороч-
ных средних использовали критерий Стьюдента для не-
зависимых и зависимых выборок. Для определения гомо-
генности дисперсий проводили тест Левена. В случае от-
личного от нормального распределения количественных 
данных для их оценки по группирующему качественно-
му признаку применяли непараметрический критерий 

Манна—Уитни. Для сравнения двух связанных выборок 
по количественным признакам при распределении, от-
личном от нормального, использовали критерий Вилкок-
сона. Критическим уровнем статистической значимости 
различий (p) считался p<0,05. Для выявления связи между 
исследуемыми показателями применяли методы корреля-
ционного анализа для параметрических и непараметриче-
ских видов распределения — критерии Пирсона и Спир-
мена соответственно.

Результаты

Включение методики NFB в схему терапии острого бо-
левого синдрома позволило добиться регресса боли до пол-
ного у 10% пациентов основной группы (в 3,3 раза боль-
ше, чем у пациентов группы сравнения) и до легкого у 63% 
(в 1,2 раза меньше, чем у лиц, не получавших лечение ме-
тодом БОС). Отмечено также существенное — до 27% — 
уменьшение числа лиц основной группы с умеренной бо-
лью (в 1,6 раза по сравнению с пациентами группы сравне-
ния). В обеих популяциях больных выраженный болевой 
синдром регрессировал полностью (рис. 1).

Средние значения интенсивности боли по ВАШ до на-
чала терапии у пациентов основной группы и группы срав-
нения составляли 5,0 (4,0—7,0) и 5,5 (5,0—7,0) см соответ-
ственно и были сопоставимы по выраженности (p=0,838).

После лечения отмечался регресс степени выраженно-
сти болевого синдрома до легкого у пациентов основной 
группы (до 3,0 (2,0—4,0) см; p=0,0001) и группы сравне-
ния (до 3,0 (3,0—4,0) см; p=0,0001). Полученные результа-
ты подтвердили эффективность как стандартной базисной 
терапии вертеброгенной боли с использованием альфа-
тренинга, так и без него. Однако зависимый t-тест показал, 
что исследуемые основной группы имели в среднем стати-
стически значимо меньшую (p=0,035) интенсивность бо-
ли по ВАШ к концу лечения, чем не прошедшие курс аль-
фа-тренинга пациенты группы сравнения (рис. 2). Среднее 
изменение интенсивности боли по ВАШ у пациентов ос-
новной группы составило 3,1±0,33 см, у пациентов груп-
пы сравнения — 2,2±0,28 см.

Помимо этого, выявлено статистически значимое 
увеличение мощности альфа-ритма — от 39,77±2,65% 
до 45,94±2,81% (p=0,004) к заключительному сеансу аль-
фа-тренинга (рис. 3).

Анализ коэффициента корреляции Спирмена в ос-
новной группе продемонстрировал умеренную отрица-
тельную корреляционную связь между выраженностью 
боли по ВАШ и мощностью альфа-колебаний головного 

Нет боли Легкая Умеренная Сильная

3 64 33

10 63 27

10 57 33

3 54 43

До 
лечения

После
лечения

Основная группа, % Группа сравнения, %

Рис. 1. Динамика острой неспецифической вертеброгенной боли (ВАШ, см).
Fig. 1. The dynamics of acute nonspecific vertebrogenic pain (VAS, cm).
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мозга (r=–0,48, p<0,05). Выявлена также статистически 
значимая (p<0,05) зависимость средней силы (r=–0,39) 
между динамикой интенсивности боли и альфа-ритма, 
заключающаяся в большем регрессе ОВБ при тенден-
ции к увеличению альфа-ритма, и, наоборот, при незна-
чительном уменьшении боли не прослеживалось прира-
щения альфа-ритма к заключительному сеансу альфа-
тренинга.

Исследование динамики обсуждаемых показателей 
у проходивших альфа-тренинг лиц из подгрупп с болью 
в шее (n=16) и болью в нижней части спины (в пояснице) 
(n=14) основной группы также свидетельствовало об уве-
личении мощности альфа-ритма и уменьшении значений 
по ВАШ. При этом к заключительному сеансу альфа-тре-
нинга у пациентов с болью в шее мощность альфа-ритма 
менялась статистически значимо (p=0,005) от 37,57 (28,9—
45,4) до 48,82 (35,4—63,95)%.

Одновременно у пациентов подгруппы лиц с болью 
в поясничной области величина этого показателя не пре-
терпела статистически значимых изменений (до терапии 
42,17 (26,65—52,30)%, к завершению лечения 39,4 (33,35—
52,85)%), хотя прослеживалась тенденция к росту, 

и наблюдалось менее рассеянное распределение величин 
за счет уменьшения их квартильного размаха (рис. 4).

На фоне использования метода NFB у пациентов обе-
их подгрупп основной группы отмечен регресс боли в шее 
от 5,0 (5,0—7,0) до 2,0 (1,0—3,0) см и боли в нижней ча-
сти спины от 6,0 (5,0—7,5) до 3,0 (1,5—3,5) см. Пациен-
ты с болью в шее и пояснице в целом оценивали интен-
сивность боли к концу лечения по шкале ВАШ меньше на 
1,5 см (p<0,05), нежели пациенты аналогичных подгрупп 
сравнения (рис. 5).

По результатам корреляционного анализа Спирме-
на, у пациентов подгруппы с болью в шее прослеживалась 
умеренная прямая зависимость между выраженностью ре-
гресса боли и прироста мощности альфа-ритма (r=0,52, 
p<0,05). У пациентов подгруппы с болью в пояснице обна-
ружена слабая связь между этими переменными (r=0,17). 
В то же время в результате терапии наблюдалась умерен-
ная отрицательная корреляция собственно мощности аль-
фа-ритма и интенсивности боли (см) по ВАШ: как при бо-

Рис. 2. Средние значения изменений интенсивности боли у 
пациентов обеих групп (ВАШ, см).
Fig. 2. The average scores of pain intensity changes in groups (VAS, cm).

Рис. 3. Изменение величин альфа-индекса после альфа-тренинга.
Fig. 3. The change of alpha index after alpha training.

Рис. 4. Динамика альфа-индекса в зависимости от локализации 
боли.
Fig. 4. The dynamics of alpha index depending on pain localization.

Рис. 5. Изменение интенсивности боли у пациентов к концу ле-
чения.
Fig. 5. The change of pain intensity in subgroups by the end of 
treatment.
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ли в шее (r=–0,48; p<0,05), так и при боли в нижней части 
спины (r=–0,47; p<0,05).

Обсуждение

Проведенное изучение аналгезирующего действия ме-
тода БОС — методики NFB — продемонстрировало стати-
стически значимый регресс острой умеренной и выражен-
ной вертеброгенной боли у пациентов основной группы, 
прошедших в процессе лечения тренинг по нейробио
управлению как в динамике, так и по сравнению с интен-
сивностью боли у пациентов группы сравнения. При этом 
межгрупповой анализ величин ВАШ и мощности альфа-
ритма продемонстрировал большую эффективность мето-
дики в подгруппе лиц с болью в шее.

Вероятным нейрофизиологическим механизмом реа-
лизации терапевтического воздействия NFB тренинга при 
острой боли является способность метода эффективно из-
менять ассоциированную с болью биоэлектрическую вол-
новую активность головного мозга в виде повышенной ак-
тивности бета-ритма и сниженной мощности альфа-ритма 
[25—27], формирующуюся в результате персистирующей 
таламо-корковой дизритмии (ТКД) [28, 29]. При использо-
вании альфа-тренинга у пациентов основной группы реа-
лизовывались механизмы ингибирования таламуса и ниве-
лирования ТКД, в результате чего происходило нарастание 

мощности альфа-диапазона, обеспечивавшее модуляцию 
восприятия боли в сторону снижения [28, 29].

Роль плацебо в лечении боли не следует недооцени-
вать. Эффект плацебо может быть вызван NFB из-за то-
го, что участникам давали активный «контроль» над их 
болью [30]. Однако оценка боли — субъективный показа-
тель, а мощность альфа-ритма — величина объективная. 
Настоящее исследование показало существование у па-
циентов отрицательной корреляции между уровнем боли 
и мощностью альфа-ритма. Эффект плацебо вряд ли мог 
повлиять на альфа-индекс, поэтому и роль плацебо в ле-
чении боли методом нейробиоуправления переоценивать 
тоже не стоит.

Вывод

Согласно полученным данным, альфа-тренинг мож-
но рассматривать в качестве нейромодулирующего метода 
лечения умеренной и выраженной острой неспецифиче-
ской боли в шее и нижней части спины, характеризующе-
гося доказанной эффективностью и в силу потенциально 
низкого риска побочных эффектов достаточной безопас-
ностью применения.
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