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Технология биоуправления 
в терапии инсомнии: 
современное состояние 
и перспективы использования

В статье рассматриваются возможности применения технологии биоуправления (БУ) 
для лечения инсомнии, характеризующейся нарушением саморегуляции. БУ основано на принципе 
управления биоэлектрической активностью головного мозга с помощью электроэнцефалографии. 
Представлены данные о распространенности бессонницы среди взрослого населения, которая может 
достигать 30% в зависимости от региона и социально-экономических условий. Проанализированы 
патогенетические особенности инсомнии, связанные с повышенным уровнем возбуждения. Приведены 
данные о перспективности применения БУ при хронической инсомнии, поскольку оно способствует 
долгосрочному улучшению за счет тренировки саморегуляции мозговой активности. Перечислены 
внутренние и внешние факторы, влияющие на эффективность БУ, такие как психологическое 
и физиологическое состояние пациента. Особое внимание уделено роли когнитивных функций 
и эмоционального статуса. Хотя БУ обладает потенциалом для снижения уровня возбуждения 
и улучшения качества сна, остаются вопросы о влиянии ряда факторов на его эффективность. 
В ходе дальнейших исследований, направленных на разработку персонализированных методов терапии 
бессонницы, эти аспекты должны быть учтены.
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Клиническая сомнология

Введение
Биоуправление (БУ) – современная ассистивная 
технология, с  помощью которой человек обу
чается управлять собственными измеримыми 
электрофизиологическими параметрами, отра-
жающими физиологические функции, поведение 
и эмоциональные процессы. Данная технология 
относится к методу обучения по типу «оперантно-
го кондиционирования», который закрепляет по-
зитивное или желательное поведение. Сказанное 
означает, что, когда пользователь произвольно 
меняет собственные параметры биоэлектричес
кой активности электроэнцефалограммы (ЭЭГ), 

электрокардиограммы или электромиограммы, 
в виде обратной связи ему поступают подтвержда-
ющие стимулы в качестве вознаграждения [1, 2].
Несмотря на  то что принцип любой технологии 
биологической обратной связи (БОС) основан 
на использовании сигналов от собственных физио
логических параметров и  предполагает высокую 
персонализацию в  обучении управлению этими 
функциями, эффективность БОС-технологии для 
тренировки саморегуляции, в частности в терапии 
инсомнии, остается предметом обсуждения [2–5].
Бессонница как один из  ярких примеров нару-
шения саморегуляции затрагивает значительную 
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часть населения в  мире. Согласно данным мета-
анализов,  глобальная распространенность бес-
сонницы среди взрослых составляет примерно 
10–30% и варьирует в зависимости от методологии 
исследования и  применяемых диагностических 
критериев [6, 7]. В регионах мира распространен-
ность бессонницы зависит от социоэкономических 
и климатических факторов. Эпидемиологические 
данные о бессоннице в России ограниченны, од-
нако результаты проведенных исследований под-
тверждают высокую распространенность данного 
расстройства. По  современным оценкам, около 
25–30% взрослого населения России страдают раз-
личными формами бессонницы. При этом хро-
ническая форма регистрируется у 10–15% населе-
ния [6, 7]. Несмотря на разнообразие клинических 
проявлений инсомнии, а  также инсомнических 
нарушений как синдрома в структуре ряда сомати-
ческих и психиатрических заболеваний, патогенез 
инсомнии имеет схожие черты, основанные на на-
рушении саморегуляции. Исходя из данной гипо-
тезы, предполагается использовать новые страте-
гии терапии, направленные на  снижение уровня 
возбуждения у пациентов с инсомнией.
С учетом сказанного использование медикамен-
тозной терапии рекомендуется только для до-
стижения краткосрочных эффектов терапии ин-
сомнии и  острой инсомнии. Для долгосрочных 
эффектов, в  частности, в  терапии хронической 
инсомнии пока не существует однозначно эффек-
тивного решения на основе медикаментозной те-
рапии. Именно поэтому предлагается использо-
вать БУ, направленное на тренинг произвольной 
саморегуляции.
Эксперты Американской академии медицины сна 
поддерживают использование различных пове-
денческих и  психологических методов лечения, 
в  том числе краткосрочную терапию, контроль 
стимулов и обучение релаксации. Как показывают 
исследования, когнитивно-поведенческая терапия 
(КПТ) и нейробиоуправление (НБУ) – эффектив-
ные методы лечения бессонницы. Комплексный 
медико-психологический подход, сочетающий 
психотерапевтические и  психофизиологические 
методы, включая светотерапию и БУ, также про-
демонстрировал улучшение качества сна и умень-
шение выраженности инсомнии.
Реализация рандомизированных исследований 
признана важным стандартом изучения БУ. Од-
нако трудно представить доказательства эф-
фективности БУ без учета того, что испытуемые 
в  экспериментальной и  контрольной  группах 
находились в  одинаковых условиях (исходное 
социально-психологическое и  физиологическое 
состояние, способ обратной связи, количество 
тренировочных сессий и осведомленность о целях 
БУ, а также реализации истинной обратной связи). 
До сих пор окончательно не определено влияние 
ряда внутренних и  внешних факторов на  эф-
фективность БУ, которые часто не учитываются 

в протоколах проведения и анализе результатов 
тренинга. Предполагается, что к внутренним фак-
торам относится исходное психологическое [8–10] 
и  физиологическое [11, 12] состояние субъекта, 
в том числе эндофенотипический индивидуаль-
ный частотный паттерн ЭЭГ [13, 14]. Нередко в БУ 
в качестве обратной связи используются показа-
тели гемодинамики головного мозга, основанные 
на измерениях гемоэнцефалографии [15], медлен-
ные корковые потенциалы [16], низкоэнергетичес
кая нейробиологическая система контроля  [17], 
функциональная магнитно-резонансная томо-
графия [18] и  ближняя инфракрасная спектро-
скопия [19]. Между тем указанные виды обратной 
связи непригодны для тренировки самоконтроля 
из-за большой латентности предъявления обрат-
ной связи – не менее 1–3 секунд. В связи с этим 
наиболее перспективным представляется исполь-
зование ЭЭГ для проведения НБУ как частно-
го случая технологии БУ за счет существенного 
преимущества в  виде высокого временного раз-
решения. Такое преимущество позволяет оценить 
величину быстрых изменений нейрональной ак-
тивности в текущих условиях, что делает ЭЭГ-НБУ 
наиболее подходящей технологией для получения 
немедленной обратной связи от быстро протека-
ющих когнитивных и психомоторных функций, 
а также аффективных процессов [20]. Отдельные 
исследования демонстрируют, что БУ не  имеет 
специфической эффективности, кроме неспеци-
фического эффекта плацебо, поэтому его нельзя 
рекомендовать в качестве альтернативы КПТ при 
бессоннице [21]. Очевидно, это связано с недоста-
точным учетом факторов, влияющих на  эффек-
тивность БУ.
Цель – изучить возможности использования БУ 
в качестве терапии хронической инсомнии и оце-
нить факторы, повышающие его эффективность.

Внутренние факторы, влияющие 
на эффективность технологии биоуправления
Социоэкономические факторы
У  пациента, который предъявляет жалобы 
на  трудности инициации сна, его поддержание 
или раннее пробуждение в течение не менее трех 
ночей в неделю на протяжении месяца и более, ди-
агностируют хроническую инсомнию. Эта форма 
бессонницы зачастую обусловлена влиянием соци-
оэкономических факторов. Безработица и соци-
альная депривация тесно связаны с симптомами 
бессонницы. Более низкий уровень доходов, обра-
зования, а также развод, расставание или овдове-
ние также коррелируют с повышенными показа-
телями бессонницы. Профессиональные факторы, 
такие как сменная работа, ночные смены и стрес-
совые ситуации на рабочем месте, могут способст-
вовать развитию бессонницы. Социокультурные 
факторы, включая семейную динамику и  куль-
турные представления о сне, влияют как на субъ-
ективные, так и на объективные нарушения сна. 
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Экономическое влияние бессонницы значительно, 
оно затрагивает не только отдельных людей, но и 
общество в целом из-за увеличения временной не-
трудоспособности и несчастных случаев на про-
изводстве  [6]. Сказанное подчеркивает сложное 
взаимодействие социоэкономических факторов 
в развитии бессонницы и указывает на необходи-
мость комплексного подхода к ее лечению и про-
филактике и использования прежде всего подхо-
дов, направленных на тренировку саморегуляции.

Психологические факторы
Влияние индивидуальных психологических осо-
бенностей субъекта на  эффективность техники 
БУ  – вопрос дискуссионный [22]. Оптимальное 
когнитивное функционирование является важ-
ным условием успешного обучения. Однако такие 
черты личности, как авторитарность, доверчи-
вость и интроспективность, значительно влияют 
на  эффективность любого процесса обучения, 
включая БУ. В то же время влияние уровня экстра-
версии и эмпатии не установлено [23]. При этом 
различные черты личности отражаются на про-
цессе регуляции эмоций. Лучшее понимание 
взаимосвязи между чертами «Большой пятерки» 
и регуляцией эмоций считается важным услови-
ем для разработки эффективного БУ БУ [24]. На-
пример, БУ для преодоления стресса эффективнее 
у людей с высоким уровнем открытости к новому 
опыту [22]. Возможно, высокий уровень невро-
тизма связан с  большей уязвимостью к  стрессу, 
тогда как высокая сознательность и экстраверсия 
ассоциируются с меньшей уязвимостью к стрес-
су [25]. Показано, что наиболее успешны в аспекте 
БУ лица с  низкими показателями экстраверсии 
и  умеренно высокими показателями невротиз-
ма [26].
Представленная информация крайне полезна для 
практического применения БУ в целях профилак-
тики и терапии инсомнии с учетом черт личности.

Когнитивные функции
Личностные характеристики значительно вли-
яют на результаты обучения наряду с базовыми 
когнитивными процессами и способностями. Из-
вестно, что такие факторы, как внимание, язы-
ковые навыки, способность к  планированию, 
логике, принятию решения, регуляции эмоций, 
отражаются на эффективности тренинга саморе-
гуляции [27, 28]. Пациенты с инсомнией и более 
высоким интеллектуальным уровнем могут эф-
фективнее использовать БОС, поскольку облада-
ют лучшей способностью к  саморегуляции [29]. 
В  частности, такую интегративную функцию, 
как контроль действий и эмоций, ассоциируемую 
с мощностью альфа-ритма ЭЭГ, можно увеличить 
с  помощью БУ [30, 31]. Поскольку когнитивные 
функции и способность контролировать эмоции 
изменяются на  протяжении жизни, эффектив-
ность БУ зависит от возраста [32, 33].

На основании этих данных можно предположить, 
что специфическая информация о когнитивных 
способностях полезна для прогнозирования успе-
ха БУ при инсомнии.

Осведомленность
Понимание целей БУ и способов увеличения эф-
фективности обучения саморегуляции редко рас-
сматривается как способ повышения результатив-
ности БУ [34]. Осведомленность имеет значение 
в решении сложных задач в повседневной практи-
ке, в частности в способности к саморегуляции, а не 
в пассивном наблюдении за процессом лечения [35]. 
Показано, что учебные рекомендации [36] и пра-
ктика осознанности повышают эффективность 
БУ [37]. В исследованиях использовали опросник 
осведомленности о БУ, чтобы оценить, осознавали 
ли участники экспериментальные цели управления 
своим вниманием для определения физиологиче-
ских показателей. Программы терапии инсомнии 
на основе осознанности (майндфулнесс) эффектив-
ны у взрослых с хронической бессонницей и могут 
служить альтернативой традиционным методам 
лечения бессонницы [38].
По данным метаанализа 18 исследований с учас
тием 1654 пациентов, практики майндфулнесс 
могут быть эффективны в  лечении, например, 
продолжительности сна. Однако уровень доказа-
тельности в исследованиях, вошедших в метаана-
лиз, варьировал от слабого до умеренного. В связи 
с этим необходимы дальнейшие исследования [39].
Следует отметить, что психологические техники, 
в частности осознанность (дыхание, расслабление, 
воображение и т.д.) без сигналов обратной связи, 
менее эффективны для обучения саморегуляции, 
чем БУ [40]. Установлено, что использование ко-
ротких перерывов между сеансами БУ, в которые 
может быть встроен опросник осведомленности 
о БУ, способствует повышению осведомленности 
и эффективности БУ [41].
Таким образом, использование информативных 
рекомендаций для повышения осведомленности 
и психофизиологических методов в целях повы-
шения эффективности БУ может служить надеж
ным инструментом для проведения двойных 
слепых исследований с применением БУ, направ-
ленных на решение комплексной задачи – повы-
шение качества сна.

Эмоциональное состояние
Влияние исходного эмоционального состояния 
на эффективность БУ как в целом, так и при те-
рапии инсомнии изучено недостаточно. Можно 
предположить, что усталость, стресс, беспокойст-
во или другие негативные эмоции влияют на спо-
собность человека концентрироваться, принимать 
решения и  контролировать собственные мысли 
и поступки [42]. И наоборот: положительные эмо-
циональные состояния повышают эффективность 
БУ, помогая человеку лучше концентрироваться, 
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принимать решения и контролировать действия. 
Несмотря на то что существует связь между ин-
сомнией и  эмоциональной регуляцией, в  этой 
области по-прежнему остается много вопросов. 
Если когнитивные и поведенческие последствия 
бессонницы были тщательно изучены в последние 
десятилетия, то эмпирические данные об эмоцио-
нальном опыте в этой области требуют подтверж
дения [43].
Отдельные формы, например острая инсомния, 
купируются без назначения терапии, зачастую 
связаны с острыми стрессовыми факторами, из-
менениями в  окружении или биоритмах (смена 
часовых поясов или острый стресс). Неудиви-
тельно, что нарушения сна затрагивают около 
50% людей с повышенной тревожностью, и недо-
статок сна может спровоцировать или усугубить 
подобное состояние [44]. В частности, показано, 
что распространенность бессонницы в  России 
связана с высоким уровнем стрессовых факторов, 
таких как нестабильная экономическая ситуация, 
проблемы на работе и тревожные расстройства.
Несмотря на  разнообразие клинических прояв-
лений, наличие инсомнии как синдрома в струк-
туре ряда соматических и  психиатрических за-
болеваний, патогенез бессонницы имеет схожие 
черты. Так, установлена связь инсомнии и  эмо-
ционального состояния, которая носит бимо-
дальный характер. Повышенное возбуждение иг-
рает ведущую роль в возникновении инсомнии. 
Бессонница может быть как распространенным 
симптомом, так и фактором риска развития ряда 
психических расстройств, включая тревогу и из-
менение настроения [45].
Результаты исследований позволяют предполо-
жить, что инсомния  – расстройство, связанное 
с  гипервозбуждением, и  лечение должно быть 
направлено прежде всего на снижение его выра-
женности [46]. Использование стратегий, направ-
ленных на снижение гипервозбудимости, можно 
рассматривать как метод терапевтического воз-
действия при лечении хронической инсомнии 
и способ достижения долгосрочных эффектов.
Действительно, БУ, направленное на  снижение 
частоты сердечных сокращений [47] и  напря-
жения лицевых мышц [48], достаточно эффек-
тивно в  целях профилактики и  преодоления 
бессонницы.
Таким образом, с одной стороны, лечение бессон-
ницы может облегчить многие проблемы с  пси-
хическим здоровьем. С другой – устранение на-
рушений сна на самых ранних стадиях способно 
предотвратить возникновение ряда клинических 
психических расстройств [49].
В исследованиях продемонстрировано, что БУ эф-
фективнее у пациентов не с легкими, а с более тя-
желыми эмоциональными расстройствами. Уста-
новлено, что альфа-мощность повышается у лиц 
с умеренным уровнем тревожности, но снижается 
у лиц с самым высоким ее уровнем. Позже были 

получены аналогичные результаты, согласно ко-
торым терапия с помощью БУ эффективнее у па-
циентов с высоким, а не с низким уровнем стрес-
са на  рабочем месте. Влияние психологических 
факторов отмечается на самых первых этапах БУ, 
поскольку этот период БУ в значительной степени 
определяет эффективность всего тренировочного 
цикла. Но данный эффект систематически не из-
учался.
Таким образом, в указанных исследованиях выяв-
лено несколько психологических факторов, кото-
рые необходимо контролировать, чтобы успешно 
прогнозировать эффективность БУ.
Учитывая изложенное, перед проведением БУ сле-
дует использовать стандартизированные психоло-
гические шкалы для оценки исходного состояния 
испытуемых. Важно, что понимание того, как эмо-
циональное состояние влияет на изменения сна, 
может способствовать созданию более эффектив-
ных протоколов БУ, направленных на устранение 
симптомов инсомнии.

Физиологические факторы
Факторы, способствующие развитию бессонницы, 
включают высокий уровень распространенности 
сердечно-сосудистых заболеваний, депрессии 
и  тревожных расстройств, а  также воздействие 
сезонных факторов, таких как короткий световой 
день в северных регионах.

Биологические ритмы
Нередко в  исследованиях эффективности БУ 
биологические ритмы учитываются не в полной 
мере. Большинство исследований БУ включали 
краткосрочные (обычно менее часа) экспери-
ментальные процедуры. Однако в соответствии 
с  результатами, демонстрирующими наличие 
независимых  генераторов ритма в  различных 
физиологических системах (перистальтика же-
лудка, почечная экскреция, показатели возбу-
ждения и  т.д.) [50], эффективность БУ может 
зависеть от  исходного состояния, связанного 
с  ультрадианной ритмичностью индивидуаль-
ной частоты ЭЭГ и субъективной оценкой воз-
буждения [51]. Поскольку наблюдаемая ультра-
дианная и циркадная ритмичность ЭЭГ может 
быть ошибочно интерпретирована как резуль-
тат обучения в рамках парадигмы БОС, важно, 
чтобы будущие разработки включали непрерыв-
ный контроль исходного уровня физиологиче-
ских показателей, в частности ЭЭГ. Например, 
отсутствие и ослабление циркадианных колеба-
ний альфа-мощности высокочастотного диапа-
зона (12–15 Гц) у пожилых людей ассоциируется 
с нарушением работы циркадианного водителя 
ритма [52].
Еще одним типом биологического ритма, влияю-
щим на общее самочувствие, эмоциональное сос
тояние и когнитивные функции и редко учиты-
ваемым при оценке эффективности БУ, является 
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менструальный цикл женщин. Как известно, жен-
щины чаще страдают бессонницей по сравнению 
с мужчинами в силу высокой распространенности 
тревожных и депрессивных расстройств на низ-
когормональных стадиях менструального цикла. 
Частота индивидуального альфа-пика (iAPF, англ. 
Individual Alpha Peak Frequency), равно как и ин-
тенсивность нейрональной активации, зависит 
от уровня половых гормонов. При этом наиболь-
шая обучаемость саморегуляции наблюдается во 
время фазы с самым высоким уровнем прогесте-
рона [36]. Хотя объективная продолжительность 
сна остается неизменной на  протяжении всего 
регулярного бессимптомного менструального 
цикла, активность на ЭЭГ сна меняется, причем 
активность сонных веретен заметно возрастает 
в постовуляторной лютеиновой фазе, когда при-
сутствует прогестерон, по  сравнению с  фолли-
кулярной фазой. Показано, что снижение iAPF 
на  низкогормональных стадиях цикла женщин 
связано с  повышением показателей бессонни-
цы [53]. Такая же обратная корреляция между ча-
стотой альфа-пика ЭЭГ и инсомнией [54], вероят-
но, лежит в основе бессонницы у пожилых людей 
и лиц с хроническими заболеваниями, например 
артериальной гипертензией, сахарным диабетом 
и депрессивными расстройствами.
Таким образом, при анализе эффективности БУ 
необходимо учитывать биологические ритмы 
и  связанные с  ними показатели  гормонального 
состояния.

Заключение
Биоу пра вление предста вл яет перспектив-
ный метод лечения инсомнии, направленный 
на  обучение пациентов саморегуляции. В  по-
следние  годы интерес к  этой технологии как 
к  безопасной альтернативе медикаментозным 
средствам лечения хронической инсомнии за-
метно возрос. Одним из ключевых преимуществ 
БУ является отсутствие необходимости в исполь-
зовании лекарственных препаратов, что пре
дотвращает риск развития побочных эффектов 

и эффекта привыкания. Это особенно важно для 
пациентов, чувствительных к медикаментам или 
имеющих противопоказания к  их приему. БУ 
позволяет настраивать терапию исходя из инди-
видуального состояния пациента, что повышает 
эффективность лечения, поскольку учитывает 
персональные физиологические и психологиче-
ские особенности. В отличие от медикаментоз-
ных средств, которые часто оказывают времен-
ное действие и требуют постоянного приема, БУ 
направлено на долговременное улучшение сна за 
счет обучения пациента саморегуляции. Достиг-
нутые терапевтические эффекты могут наблю-
даться в течение нескольких месяцев по оконча-
нии терапии.
Вместе с  тем существуют ограничения для ис-
пользования БУ в клинической практике. Несмо-
тря на обнадеживающие результаты, не все паци-
енты одинаково реагируют на терапию с помощью 
БОС. Исследования показывают, что примерно 
у  10–20% пациентов не  отмечается значимого 
улучшения сна. Это требует дальнейшего изуче-
ния факторов, влияющих на  эффективность те-
рапии и используемых при БУ [55]. Один из глав-
ных недостатков ЭЭГ-НБУ заключается в том, что 
необходимо использовать индивидуально опре-
деляемые частотные показатели ЭЭГ, редко учи-
тываемые исследователями [56]. В  связи с  этим 
применение БУ требует сложного оборудования 
и  квалифицированных специалистов для про-
ведения терапии и  интерпретации данных. Это 
может ограничивать доступность метода в неко-
торых медицинских учреждениях или регионах.
Перспективы использования БУ для лечения бес-
сонницы связаны с дальнейшим развитием техно-
логий и методов анализа ЭЭГ. Более продвинутые 
алгоритмы анализа данных и внедрение искусст-
венного интеллекта способны улучшить точность 
диагностики и  прогнозирование эффективно-
сти лечения. Кроме того, разработка мобильных 
и более доступных устройств для домашнего ис-
пользования позволит значительно расширить 
доступ пациентов к этой терапии.  
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The article explores the potential of biofeedback (BFB) technology in the treatment of insomnia, 
characterized by self-regulation disorders. BFB is based on managing the brain's bioelectrical activity through 
electroencephalography. The paper presents data on the prevalence of insomnia among adults, which can reach up 
to 30%, depending on the region and socioeconomic factors. The pathogenesis of insomnia is linked to hyperarousal, 
with the article discussing how BFB may be a promising approach for chronic insomnia treatment, leading to long-
term improvements through brain self-regulation training. The paper also discusses internal and external factors 
affecting BFB efficacy, such as the patient's psychological and physiological state. Cognitive functions and emotional 
conditions are particularly emphasized. While BFB shows potential for reducing hyperarousal and improving sleep 
quality, questions remain regarding the influence of various factors on its effectiveness. Further research should 
address these aspects to develop more personalized insomnia therapy approaches.
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