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Актуальной медико-социальной проблемой является посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), патогенез которого тесно связан с нарушением эффективности сенсомоторной интегра-
ции (СМИ). Эффективность терапии психосоматических нарушений у пациентов с ПТСР может 
быть повышена с помощью восстановления нормальной сенсомоторной интеграции. В данном об-
зоре рассматриваются различные вегетативные, электрофизиологические и постуральные марке-
ры высокой сенсомоторной интеграции у высококвалифицированных спортсменов и музыкантов, 
а также их нарушение у лиц с ПТСР. Установлено, что к наиболее доступным и информативным 
показателям СМИ относятся: повышение мощности электроэнцефалограммы в  индивидуально 
определенном высокочастотном α-поддиапазоне, снижение скорости колебания тела и  энерго-
затрат для поддержания вертикальной позы и  уменьшение электромиографической активности 
мышц, не  задействованных в  решении двигательно-когнитивных двойных задач. В  дальнейшем 
планируется использовать данные показатели с целью диагностики нарушений и разработки техно-
логии восстановления СМИ у пациентов с ПТСР.
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Психо-функциональная целостность организ-
ма обеспечивается механизмом взаимодействия 
тела и  мозга с  окружающей средой. Этот меха-
низм основан на сенсомоторной обратной связи, 

которая предназначена для "сравнивания ожи-
даемой сенсорной информации, поступающей 
из  окружающей среды в  результате поведения, 
с тем, что возвращается" [1]. Автоматизм выпол-
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нения когнитивных и психомоторных задач пред-
полагает достижение сенсомоторной интеграции 
(СМИ), при которой "процессы строятся по  ие-
рархическому принципу с  использованием пря-
мых и обратных связей, программ, оптимизирую-
щих функции" с целью достижения эффекта при 
минимизации усилий [2].

В  настоящее время установлено, что наруше-
ние системы СМИ является основной причиной 
возникновения как эмоциональных [3], так и со-
матических нарушений при стрессовых расстрой-
ствах, включая посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) [4, 5].

Согласно методическим рекомендациям На-
ционального медицинского исследовательского 
центра психиатрии и  неврологии им.  В.М.  Бех-
терева (г. Санкт-Петербург), разработанным 
в 2022 г., а также по данным зарубежной литера-
туры, ПТСР поражает почти 20% ветеранов бое-
вых действий [6–8]. Помимо борьбы с тяжелыми 
симптомами, люди с  ПТСР склонны к  ухудше-
нию функционирования всех систем организма, 
условий жизни и  снижению удовлетворенности 
жизнью [8–10]. Между тем, предполагаемые фи-
нансовые затраты на ПТСР, связанные с лечени-
ем, суицидом и  потерями производительности, 
колеблются от  4 до  6.2  млрд  долл. [11]. Ущерб, 
нанесенный благополучию ветеранов, их семьям 
и  социуму, делает ПТСР глобальной проблемой 
общественного здравоохранения. 

Несмотря на  высокую распространенность 
ПТСР во всем мире и его изнурительную психо-
патологию [9], до  40% пациентов с  ПТСР могут 
не реагировать на передовые методы лечения, та-
кие как психотерапия или  фармакотерапия [12–
14]. Поэтому крайне важно разработать новые, 
нейробиологические немедикаментозные методы 
реабилитации, которые будут более точно наце-
лены на  нейронные механизмы сенсомоторной 
интеграции, связанные с ПТСР [15–17]. Внедре-
ние таких методов подразумевает использование 
высокоточных компьютерных технологий типа 
"Мозг-компьютер-интерфейс" (Brain-Comput-
er-Interface, BCI) и  биоуправление (Biofeedback), 
что предполагает знание измеряемых психофизи-
ологических характеристик оптимального функ-
ционирования и  сенсомоторной интеграции, 
которое необходимо для: 1) построения предик-
тивной модели тренинга сенсомоторной инте-
грации, 2) использования наиболее валидных 
измеряемых психофизиологических характери-
стик СМИ для тренинга преодоления симптомов 
ПТСР. Основной задачей технологии биоуправ-
ления, основанной на  принципах обратной свя-
зи, является обучение саморегуляции с помощью 
освоения навыков "ощущения неосознаваемых 
прежде функций организма и  их  произвольной 
модификации" [18].

Однако эффективность технологии биоуправ-
ления зависит от  множества индивидуальных 
психофизиологических и  методических факто-
ров, среди которых неспецифический показатель 
времени задержки сигнала обратной связи имеет 
особое значение для достижения успеха тренинга 
[19]. Именно поэтому, биоуправление, организо-
ванное по физиологическим параметрам, дискре-
тизация которых составляет меньше 10 Гц, таких, 
как частота сердечных сокращений (ЧСС), часто-
та дыхания (ЧД), функциональная магнитно-ре-
зонансная томография (фМРТ) и  т.д., может 
не  достигать требуемой эффективности [19, 20]. 
Поэтому, мы считаем, что биоуправление по сиг-
налам электроэнцефалографии (ЭЭГ), электро-
миографии (ЭМГ), стабилографии (СТГ) может 
быть более эффективно. К тому же эти параметры 
могут служить адекватными измеряемыми пока-
зателями достижения сенсомоторной интеграции 
[21]. 

Настоящий обзор литературы предпринят 
с  целью поиска наиболее информативных изме-
ряемых показателей нарушения СМИ при ПТСР, 
которые можно было бы использовать в качестве 
мишеней для тренинга биоуправления. Представ-
лены данные о  психологических, вегетативных, 
ЭЭГ-, ЭМГ- и СТГ-параметрах, которые ассоци-
ируют с  состоянием достижения сенсомоторной 
интеграции. Обсуждаются литературные данные 
и  собственные результаты изучения оптималь-
ного функционирования лиц тех профессий, де-
ятельность которых связана с  необходимостью 
автоматизировать свои действия — решать когни-
тивные, психомоторные и/или творческие задачи 
с  минимальными затратами нейрональных и  ве-
гетативных ресурсов, т.е. данные о СМИ у масте-
ров высшего класса в спортивной [22, 23] и музы-
кально-исполнительской деятельности [24, 25]. 
Были собраны имеющиеся в литературе сведения 
о том, что известно об изменении СМИ по изме-
ряемым психологическим, автономным, ЭЭГ-, 
ЭМГ- и СТГ-показателям при ПТСР. 

Методы
Для обзора исследований, посвященных изу-

чению психофизиологических коррелят сенсомо-
торной интеграции при ПТСР, поиск литературы 
проводили по  ключевым словам: "сенсомотор-
ный", "интеграция", "координация", "саморегу-
ляция", "самоконтроль", "контроль", "опорная", 
"когнитивный", "психомоторный", "афферента-
ция", в сочетании с такими ключевыми словами, 
как "оптимальное функционирование", "трево-
жность", "стресс", "посттравматическое стрессо-
вое расстройство", "ПТСР", "когнитивные функ-
ции", "память", "внимание", "эмоции", "двойные 
задачи", "спортсмены", "музыканты", "электро

БАЗАНОВА и др.
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энцефалография", "электромиография", "стаби-
лография". 

Поиск литературы был проведен в  соответ-
ствии с рекомендациями "Предпочтительных эле-
ментов отчетности для систематических обзоров 
и  метаанализов" PRISMA и  полагался на  методы 
поиска литературы, описанные в  консорциуме 
RELISH (Relevant Literature Search) [26]. Поиск 
проводии в базах данных Web of Science, PubMed, 
Scopus, РИНЦ. В настоящий обзор мы включили 
результаты, опубликованные в статьях, имеющих 
цифровой идентификатор объекта (DOI, digital 
object identifier), соответствующие ключевым сло-
вам, не  вносили результаты исследований, про-
водившихся на  отдельных случаях без контроля 
и опубликованных только в виде тезисов.

Психофизиологические признаки сенсомоторной 
интеграции при оптимальном функционировании

Почти 100  лет назад Николай Александрович 
Бернштейн (1926) представил теорию построения 
движений, подразумевая, что СМИ лежит в осно-
ве механизма оптимизации активности не  толь-
ко двигательных функций, но  и  всех систем ор-
ганизма, при которой выполнение максимально 
эффективного действия (не  только моторного) 
сопровождается минимальной активацией дан-
ной системы [27]. Руководящий принцип СМИ 
проявляется как функциональная триада: обрат-
ная связь  — синхронизация – пластичность [1, 
28]. Сенсомоторная интеграция предполагает 
оптимальное функционирование, когда система 
"тело-мозг" стремится сократить энергетические 
затраты на  какое-либо действие, минимизируя 
ошибку прогноза, возникающую в  результате 
несоответствия между прогнозом "сверху вниз" 
и сенсорной информацией "снизу вверх" [29–31]. 

Изучение сенсомоторной интеграции, как 
процесса взаимной координации сенсорных 
и  моторных компонентов когнитивной и  психо-
моторной деятельности посредством системы об-
ратных связей или сенсорных коррекций [1, 27], 
подразумевает исследование взаимосвязи меж-
ду психометрическими, стабилометрическими, 
электрофизиологическими показателями актив-
ности центральной (ЦНС) и автономной нервной 
системы. 

Психологические характеристики СМИ. Опти-
мальное функционирование с  психологической 
точки зрения тесно связано с  понятием психи-
ческого здоровья – состояния психического бла-
гополучия, которое характеризуется отсутствием 
болезненных психических проявлений, обеспе-
чивающее адекватную условиям окружающей 
действительности регуляцию поведения и  дея-
тельности [32]. К психологическим характеристи-
кам оптимального функционирования человека 

относятся хорошо известные показатели: концен-
трация внимания, объем оперативной памяти, 
качество сна, когнитивная и  психомоторная ра-
ботоспособность, в частности, беглость выполне-
ния когнитивных и моторных задач [33], интерес 
к  жизни и  творчеству, низкий уровень тревоги, 
страха, беспокойства, раздражительности и  гне-
ва, психологическая гибкость [34, 35] и психоло-
гическая устойчивость [36–38]. Психологическая 
гибкость подразумевает, что человек не пытается 
избегать сложностей или  негативных событий, 
но  контролирует и  использует данный опыт для 
личностного развития [34, 35]. Психологическая 
устойчивость – это достаточно широкий спектр 
положительных качеств, позволяющих эффек-
тивно управлять неожиданными изменениями 
и даже тяжелым стрессом [36–38]. 

Вегетативные показатели оптимального функ-
ционирования. Соматическое здоровье обеспечи-
вается нормальным функционированием орга-
низма на всех уровнях его организации, которые 
способствуют индивидуальному выживанию, 
воспроизводству и  динамическому равновесию 
[39]. К  соматическим признакам здоровья отно-
сятся нормальные показатели артериального дав-
ления, ЧСС, ЧД, отсутствие приливов жары-хо-
лода, потливости, ощущений внутренней дрожи, 
озноба, сердцебиения, и  пр. [40]. Все вегетатив-
ные функции регулируются физиологическими 
механизмами со  сложной обратной связью, где 
задействованы не  только вегетативная нервная 
система (ВНС), ядра ствола мозга, лимбическая 
система, но и кора больших полушарий и нейро-
эндокринная система [41]. 

Следует обратить внимание на  функцию ды-
хания, которая является единственной вегета-
тивной функцией, поддающейся произвольному 
контролю. Контролируя паттерн дыхания, можно 
модулировать вариабельность сердечного ритма 
(ВСР), чувствительность хеморецепторов и баро-
рефлексов, а  также уровень возбудимости ЦНС 
[42–44]. Дыхание с удлинением выдоха реализует 
эффект дыхательной синусовой аритмии, удли-
няя время активации блуждающего нерва [43, 45, 
46], с  параллельным снижением нейрональной 
и мышечной активации [47, 48]. Так, нами было 
показано, что высококвалифицированные бегу-
ны обладают более совершенными механизмами 
межсистемной координации за  счет повышения 
точности кардиореспираторной регуляции. Такое 
усиление связи между двумя системами, синер-
гетически работающими над одной функцией, 
может служить дополнительным признаком для 
прогнозирования уровня сенсомоторной инте-
грации [49]. 

Вышеперечисленные психологические и  ве-
гетативные признаки СМИ хорошо характеризу-
ют состояние оптимального функционирования, 

ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
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но использование их в технологии биоуправления 
в качестве сигнала обратной связи, не представ-
ляется целесообразным вследствие их гипервари-
абельности [50] и  малой частоты дискретизации 
[20]. Однако они могут служить в качестве надеж-
ных параметров, контролирующих оптимальное 
функционирование.

ЭЭГ-показатели сенсомоторной интеграции. 
Обзор литературы, проведенный нами в  2014  г. 
[51] о  психофизиологической интерпретации 
ЭЭГ α-волн демонстрирует, что уже с начала про-
шлого века известно о роли α-волн, как органи-
зующих связь афферентного и эфферентного зве-
ньев условного рефлекса [52], корректирующих 
движения за  счет ритмических колебаний воз-
будимости элементов управляющей системы [1]. 
Мощность α-ритма ЭЭГ преобладает во  время 
состояния спокойного бодрствования, связанно-
го с усилением коркового торможения, т.е. сни-
жением возбуждающего/тормозного отношения 
[53–55]. И  наоборот, амплитуда α-ритма значи-
тельно ослабевает во  время состояний высокого 
поведенческого возбуждения. Сравнение входя-
щей информации и моторного ответа выражается 
в (де)синхронизации электрической α-активно-
сти таламо-кортикальных нейронов, от  уровня 
которой зависят пластические изменения, позво-
ляющие мозгу приспосабливаться к  постоянно 
меняющимся требованиям окружающей среды 
[51].

Интересно отметить, что у спортсменов высо-
кой квалификации мощность α-ритма повышена, 
по  сравнению с  начинающими тренировки, как 
во время спокойного бодрствования с закрытыми 
глазами, так и во время зрительной активации [56]. 
Более того, у спортсменов и музыкантов высоко-
го уровня мастерства α-мощность не  снижается, 
а даже растет во время или непосредственно пе-
ред выполнением эффективных профессиональ-
ных действий, таких как прицеливание у стрелков 
[22, 57], исполнение музыки у  музыкантов [24, 
25]. Эти данные указывают на  то, что у  высоко-
квалифицированных спортсменов и  музыкантов 
доминирует α-ритм в  коре головного мозга, что 
отражает синхронизацию пирамидальных ней-
ронов мозга и  обусловливает высокую степень 
готовности к эффективным решениям когнитив-
ных и психомоторных задач.

Одновременные исследования ЭЭГ-фМРТ по-
казали, что α-флуктуации положительно корре-
лируют с активностью в сети режима DMN (default 
mode net), отвечающей за автоматизм действий [58, 
59]. Другими словами, доминирование мощности 
α-ритма ЭЭГ – это состояние с автоматическим 
подсознательным решением различных задач, 
когда процесс обработки информации, форми-
рование программы действий и сама реализация 
действий выполняется быстро, экономно, с наи-

меньшими энергозатратами, т.е. без вовлечения 
в  процесс обработки информации дополнитель-
ных мозговых структур, которые замедляют эти 
процессы. Иными словами подтверждается пред-
положение Н.А. Бернштейна об  участии α-волн 
в  самореферентной обработке информации [60] 
при наименьших когнитивных усилиях [61]. При 
этом эндофенотипические нейрофизиологиче-
ские характеристики, такие как индивидуальная 
частота α-пика, могут модулировать обучаемость 
в  овладении навыками сенсомоторной интегра-
ции [51, 62]. 

Таким образом, увеличение частоты α-пика 
и  доминирование высокочастотного поддиапа-
зона α-ритма на электроэнцефалограмме у спор-
тсменов и/или музыкантов является маркером 
высокоэффективной деятельности. Иллюстра-
цией этого положения служат результаты эффек-
тивного биоуправления, когда успех в  тренинге 
сопровождается увеличением частоты α-пика 
и снижением избыточной активации [23, 51]. 

ЭМГ-показатели сенсомоторной интеграции. 
Теория Бернштейна о  необходимости сенсомо-
торной интеграции в построении движения была 
доказана на примере координации и изменения 
активности мышц при выполнении различных 
двигательных задач [2]. При моторной акти-
вации амплитуда ЭМГ-сигнала увеличивается 
синхронно в  различных мышцах, участвующих 
в  движении. В  моделях с  деафферентацией жи-
вотных показано, что напряжение мышц и  мы-
шечная синергия сохраняются, но координация 
мышц и  активация ЭМГ для решения данной 
двигательной задачи ослабевает [63], что указы-
вает на  центральную организацию мышечного 
сокращения [64] и роль сигналов обратной свя-
зи от  проприорецепторов для осуществления 
сенсомоторной интеграции. Высокопрофесси-
ональные спортсмены и  музыканты во  время 
выполнения движений, требующих точной ко-
ординации, не  используют мышцы, не  участву-
ющие в  решении данной двигательной задачи, 
что свидетельствует о высокой степени сенсомо-
торной интеграции [65, 66]. Кроме того, при неу-
спешном осуществлении движения вовлекаются 
мышцы, которые не должны участвовать в двига-
тельном акте [67], что сопровождается повыше-
нием психоэмоционального напряжения и отра-
жается в увеличении ЭМГ-мощности не только 
мышц, выполняющих действие, но  даже мышц 
лба и  мышцы, напрягающей апоневроз (надче-
репной мышцы) [68–71].

Таким образом, ЭМГ-активность от  мышц, 
не  участвующих в  выполнении целевого движе-
ния, может рассматриваться в качестве релевант-
ного маркера сенсомоторной интеграции. 

Стабилометрические показатели сенсомотор-
ной интеграции. Система поддержания равнове-

БАЗАНОВА и др.
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сия – одно из наиболее общих проявлений СМИ 
[72, 73], которая, как известно, является эволю-
ционно базисной для формирования когнитив-
ных и  психомоторных функций человека [74]. 
Изучение психофизиологических механизмов по-
стурального контроля началось с основополагаю-
щих трудов Н.А. Бернштейна [1] и В.С. Гурфин-
келя [75], определявших постуральный контроль, 
как один из наиболее общих примеров сенсомо-
торной интеграции, осуществляемый с помощью 
механизма обратной связи [1]. Характерным СТГ 
признаком сенсомоторной интеграции является 
снижение отклонения центра давления (ОЦД) 
и  энергетических затрат на  поддержание рав-
новесия [76]. Чаще всего оценка постурального 
контроля осуществляется на  основе измерения 
ОЦД [77] не только в покое, но и при проведении 
постурально-когнитивных тестов с  двойными 
задачами. В  настоящее время установлено, что 
тестирование выполнения двойных постураль-
но-когнитивных и/или постурально-моторных 
задач служит надежной моделью исследования 
СМИ [78–80]. Тренинг устойчивости равнове-
сия может влиять на  беглость и  эффективность 
решения этих задач [81, 82]. Так, у  спортсменов 
с высокой СМИ, скорость колебания ОЦД ниже, 
чем у не спортсменов [83]. При этом наибольшая 
устойчивость отмечается у  спортсменов тех ви-
дов, где соревновательные условия требуют вы-
сокой стабильности позы, например, у  стрелков 
или  гимнастов [83]. Кроме того, одновременное 
решение когнитивной задачи (реакции выбора 
на  звуковой сигнал) в  меньшей мере изменяет 
ОЦД у стрелков, чем у не спортсменов [22]. Это 
указывает на снижение когнитивных усилий, за-
трачиваемых на контроль баланса, что свидетель-
ствует о большем уровне автоматизма регуляции 
позы и  СМИ [84]. Об  этом  же свидетельствуют 
данные исследования динамики изменения мощ-
ности α-ритма ЭЭГ при смене позы: от  поло-
жения сидя к  положению стоя, или  от  стояния 
на  двух ногах к  положению стоя на  одной ноге 
[57]. Оказалось, что спортсмены, тренирующие 
функцию равновесия: каратисты, фехтовальщи-
ки, гимнасты, спортсмены айкидо, в  отличие 
от спортсменов динамических видов спорта, спо-
собны поддерживать баланс, не снижая мощность 
ЭЭГ в  высокочастотном диапазоне α-ритма [57, 
81], которая является одним из надежных нейро-
физиологических предикторов эффективности 
кортикоталамических обратных связей [85–88], 
т.е. СМИ. 

Таким образом, измерения ОЦД, мощность 
в  индивидуально определяемом высокочастот-
ном α-поддиапазоне ЭЭГ и ЭМГ мышц, которые 
не участвуют в осуществлении движения, откло-
нения центра давления и энергетические затраты 
на  поддержание равновесия, могут служить на-
дежным маркерами эффективности СМИ.

ПТСР как модель нарушения  
сенсомоторной интеграции

Нарушение механизма обратной связи между 
афферентной информацией, процессами, уча-
ствующих в ее переработке, и исполнительными 
звеньями сенсомоторной интеграции лежит в ос-
нове ряда психиатрических заболеваний [75, 89, 
90]. Участие или даже проживание в зоне военных 
действий, сопровождающееся травматическими 
переживаниями, может приводить к  развитию 
посттравматического стрессового расстройства. 
Клиническая картина ПТСР сопровождается 
эпизодами навязчивых воспоминаний, избегания 
стимулов, связанных с травмой, на фоне облигат-
ных негативных изменений в когнитивной и эмо-
циональной сфере [91]. Повышенное возбужде-
ние является центральным патофизиологическим 
фактором посттравматического стрессового рас-
стройства. При этом клиническая картина обу-
славливается патогенезом и  этиологией ПТСР. 
В одних случаях преобладает тревожность и страх 
повторных переживаний, а в других – ангедони-
ческие или дисфорические состояния [91], сопро-
вождающиеся диссомническими расстройствами 
в виде инсомнии [92] и ночными кошмарами [93]. 
Предполагается, что одним из  основных факто-
ров патогенеза ПТСР, опосредующих возникно-
вение как эмоциональных [3], так и вегетативных 
нарушений, является сенсомоторная дезинтегра-
ция [4, 5].

Психологические показатели нарушения сенсо-
моторной интеграции при ПТСР. Повышенная 
сенсорная чувствительность (гиперсенситив-
ность) и, как следствие, сенсорное избегание яв-
ляются ведущими психологическими признаками 
ПТСР [94]. Гиперсенситивность связана с такими 
психологическими и психофизиологическими ха-
рактеристиками как: повышение уровня arousal, 
повышенная бдительность, раздражительность, 
проблемы с вниманием и беспокойством, "гипер-
реактивная" ВНС [95, 96]. 

Согласно некоторым исследованиям, данные 
нарушения у  лиц с  ПТСР связаны с  аномаль-
ной обработкой сенсорных сигналов на  разных 
уровнях ЦНС  — ретикулярных ядер ствола моз-
га, усиления активности лимбических структур 
(в частности, миндалевидного тела), гипоталаму-
са и префронтальной коры [97, 98], что может ас-
социироваться с недостаточной эффективностью 
саморегуляции [98].

Другой распространенный симптом ПТСР  — 
сенсорная перегрузка, которая выражается в том, 
что человек воспринимает большее количество 
сигналов, чем его мозг способен отсортировать 
или  обработать в  единицу времени [99]. К  сим-
птомам сенсорной перегрузки относят следую-
щие психологические и  психофизиологические 
признаки: нарушения концентрации внимания 
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в  связи с  наличием нескольких раздражителей, 
повышенная раздражительность и  возбуждение, 
увеличение тревоги, беспокойства, страха, увели-
чение тактильной чувствительности [100].

Таким образом, для диагностики и  оценки 
клинической эффективности, биоуправления, 
направленного на  тренинг СМИ, необходимо 
дифференцировать причину гипервозбудимо-
сти, которая может проявляться изменениями 
как в когнитивной, так и эмоциональной сфере, 
определяющих дуальность клинических симпто-
мов.

Вегетативные признаки нарушения сенсомо-
торной интеграции при ПТСР. Установлено, что 
у пациентов с ПТСР, по сравнению со здоровыми 
лицами, наблюдается гиперактивность симпати-
ческой и  низкая активность парасимпатической 
нервной системы [101], сопровождающаяся по-
вышенной вегетативной реакцией в  виде вздра-
гивания на  внезапные громкие звуки, усиления 
мигательного рефлекса, снижения кожно-гальва-
нического импеданса, повышения ЧСС [102] и, 
как следствие, снижение ВСР [103, 104], которая 
обратно пропорциональна тяжести симптомов 
ПТСР [105, 106]. Одним из  частых симптомов 
ПТСР являются гипервентиляционные кризы 
[107]. Гипервентиляция в свою очередь вызывает 
гипокапнию, в следствие которой возникает вазо-
констрикция и нарушение мозгового кровотока. 

Нарушение дыхательного паттерна являет-
ся отрицательным прогностическим фактором 
для проведения конвенциональной терапии 
расстройств, связанных с  тревогой (в  том числе 
ПТСР) и, следовательно, таким пациентам тре-
буется дополнительное вмешательство, мишенью 
которого должно быть дыхание [107, 108]. 

ЭЭГ-показатели нарушения сенсомоторной ин-
теграции при ПТСР. Электрофизиологические 
исследования, направленные на  изучение сен-
сомоторной интеграции у  пациентов с  ПТСР, 
проводились в большинстве случаев посредством 
оценки вызванных потенциалов (ВП), связанных 
с  событиями [109, 110]. Было установлено, что 
стимулы связанные с  психологической травмой, 
вызывали значительное усиление амплитуды ког-
нитивного ВП (ВП -P300) [110], особенно в  те-
менной коре [109]. В связи с тем, что увеличение 
амплитуды ВП соответствует повышению актива-
ции нейронных сетей и  может отражать субъек-
тивную значимость стимула, эти результаты могут 
свидетельствовать о  недостаточном распределе-
нии когнитивных ресурсов в  ответ на  стимулы, 
которые оцениваются как не  угрожающие [109]. 
Для исследования механизма соматосенсорной 
дезинтеграции при ПТСР, анализировались ВП 
и более ранней латентности (до 150 мс), которые 
отражают автоматические функции непроизволь-
ного внимания, связанные с фиксацией стимула 

и фильтрацией сенсорной информации [110]. Ряд 
авторов продемонстрировали сложность в  адап-
тации к повторяющимся слуховым и зрительным 
стимулам, что предполагает наличие трудностей 
с фильтрацией нерелевантной сенсорной инфор-
мации у пациентов с ПТСР [111, 112].

Как и предполагалось, хроническая гипервоз-
будимость у  пациентов с  ПТСР сопровождается 
снижением мощности α-ритма ЭЭГ [60, 100, 113, 
114]. Эти данные согласуются с  классическими 
представлениями о  роли α-волн в  контроле вза-
имосвязи афферентного и  эфферентного зве-
ньев сенсомоторной интеграции [52]. Однако 
в  большинстве этих исследований не  указыва-
ется ни  индивидуальная частота α-пика, являю-
щаяся эндофенотипическим маркером нейро-
нальной эффективности [62] и, соответственно, 
признаком сенсомоторной интеграции [51], 
ни  дифференцируются изменения в  индивиду-
ально определяемых низко- и  высокочастотных 
α-поддиапазонах ЭЭГ. Между тем, стрессовая 
реакция амплитуды в низко- и высокочастотных 
α-поддиапазонах может проявляться по-разному.

Таким образом, для выяснения тех ЭЭГ-при-
знаков сенсомоторной дезинтеграции при ПТСР, 
которые можно было бы использовать в качестве 
мишеней нейробиоуправления, целесообразно 
провести дальнейшие исследования α-показате-
лей СМИ при различных типах ПТСР.

ЭМГ-показатели нарушения сенсомоторной ин-
теграции при ПТСР. Мы  предполагаем, что ги-
перактивация и  снижение ингибиторного кон-
троля со стороны ЦНС [115] должна отражаться 
в  недифференцированной мышечной реакции 
на внешние стрессовые воздействия увеличением 
мощности ЭМГ, в том числе и мышц, не участву-
ющих в статолокомоторных функциях. Действи-
тельно, как показали исследования T. Yoon [116], 
воздействие острого когнитивного стрессора, 
связанного с  максимальной мышечной силой, 
приводило к  быстрому мышечному утомлению, 
а также сопровождалось и другими показателями 
симпатической активации. Одной из возможных 
причин повышенной мышечной утомляемости 
у  ветеранов с  посттравматическим стрессовым 
расстройством является симпатически индуци-
рованная вазоконстрикция мышц, уменьшающая 
объем перфузии крови и, следовательно, посту-
пление кислорода к мышцам, что может сопрово-
ждаться снижением способности поддерживать 
субмаксимальное сокращение [116, 117].

Аналогичные результаты были получены при 
регистрации ЭМГ-реакции круговой мышцы 
глаза при сравнении пациентов с ПТСР и други-
ми стрессовыми расстройствами [118, 119], что 
свидетельствует о не специфичности ЭМГ-реак-
ции относительно когнитивного контроля [120]. 
С  другой стороны, согласно данным J. Cacciopo 
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и  его последователей, при психоэмоциональном 
напряжении увеличивается тоническое сокра-
щение мышцы лба и мышцы, напрягающей апо-
невроз, которые наиболее реактивны у ветеранов 
с ПТСР [68, 70, 121]. 

Таким образом, эти ЭМГ-измерения могут 
служить чувствительным и  неспецифическим 
нейробиологическим маркером избыточной мы-
шечной активации и, соответственно, нарушения 
СМИ при ПТСР. 

СТГ-показатели нарушения сенсомоторной ин-
теграции при ПТСР. Интерес к  системе посту-
рального контроля при стрессовых расстройствах 
продиктован известными литературными дан-
ными об анатомической близости кортикальных 
центров поддержания равновесия и  центров, 
участвующих в  переработке эмоциональной ин-
формации, предполагающих взаимовлияние этих 
двух систем и сопряженность возникновения по-
стуральных и аффективных расстройств [73, 122]. 
Например, было обнаружено, что базальные ган-
глии не только участвуют в формировании произ-
вольных движений, таких как походка и осанка, 
но и в физиологической экспрессии эмоций [123]. 

Однако в литературе данных о нарушении ста-
билометрических показателей при ПТСР ока-
залось удивительно мало. Несмотря на  это, нам 
удалось найти сведения о том, что при остром со-
циальном стрессе энергетические затраты на ОЦД 
увеличиваются [124]. С  другой стороны, по  дан-
ным некоторых авторов, при модулировании пер-
сонально направленного эмоционального стресса 
(показ пистолета, наведенного на  испытуемого) 
происходит снижение амплитуды колебаний цен-
тра давления, что свидетельствует о  развитии 
у  пациентов с  ПТСР защитной реакции в  виде 
замирания, сопровождающейся снижением ВСР 
и тахикардией [125]. При этом частота и скорость 
ОЦД у  таких пациентов растет, по-видимому, 
за счет увеличения мышечной активации. Одна-
ко, если стрессовый стимул не  персонифициро-
ванный, то  наблюдаются совсем другие измене-
ния СТГ у  пациентов с  ПТСР: амплитуда ОЦД 
увеличивается. Кроме того, в литературе описаны 
случаи развития ПТСР в  результате психологи-
ческих травм, полученных во  время тренировок 
у элитных спортсменов [126]. Остается не ясным, 
как у этих спортсменов, с предполагаемой хоро-
шо натренированной координацией движений, 
будут изменяться стабилометрические показате-
ли при развитии ПТСР. Можно предполагать, что 
в  любом случае энергетические затраты на  под-
держание равновесия будут расти, отражая сенсо-
моторную дезинтеграцию при ПТСР.

Таким образом, изучение нарушения по-
стурального контроля по  показателям СТГ при 
стрессовом расстройстве заставляет говорить 
о необходимости дифференцированного подхода 

не  только к  диагностике, но  и  к  выбору показа-
телей для стабилометрического биоуправления 
у пациентов с ПТСР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ литературы по  поиску наиболее ин-

формативных измеряемых показателей сенсо-
моторной интеграции и  оптимального функ-
ционирования на  примере лиц, обладающих 
высоко натренированной координацией движе-
ний, показал, что во время выполнения двойных 
задач происходит увеличение доминирования 
ЭЭГ-мощности в  индивидуально определяе-
мом – высокочастотном поддиапазоне α-ритма, 
снижение интегральной мощности ЭМГ-мышц, 
не  участвующих в  осуществлении целенаправ-
ленного движения, уменьшение энергетических 
затрат на поддержание равновесия. 

По  данным литературы установлено, что вне 
зависимости от  этиологии стрессового воздей-
ствия центральным патофизиологическим фак-
тором посттравматического стрессового рас-
стройства является повышенное возбуждение. 
Для диагностики и оценки клинической эффек-
тивности биоуправления, направленного на тре-
нинг сенсомоторной интеграции, необходимо 
дифференцировать причину данной гипервозбу-
димости. Она может проявляться изменениями 
как в когнитивной, так и эмоциональной сфере, 
определяющих дуальность клинических симпто-
мов. Разнонаправленные изменения амплитуды 
колебаний ОЦД при ПТСР могут служить ин-
струментальным маркером дуальности патогене-
за стрессовых расстройств.

При анализе вегетативных нарушений при 
ПТСР обнаруживается однонаправленность из-
менений ЧСС, ВСР и  ЧД при различной этио-
логии ПТСР. Именно поэтому эти вегетативные 
сигналы часто используются в  технологии био-
управления для преодоления симптомов ПТСР. 
Но  можно полагать, что недостаточная дискре-
тизация вегетативных функций, во-первых, 
не  позволяет учитывать дуальность патогенеза 
ПТСР, а  во-вторых, вызывает задержку предо-
ставления обратной связи и  поэтому нецелесо-
образно их  использование в  качестве мишени 
биоуправления. Однако вегетативные показате-
ли СМИ могут служить в качестве контроля те-
рапевтической эффективности биоуправления. 
А  стратегия произвольного удлинения выдоха, 
ведущая к  увеличению ВСР и  ЭЭГ-мощности 
в  высокочастотном поддиапазоне α-ритма, мо-
жет быть использована в  качестве адьювантной 
при произвольной модификации мозговых и по-
стуральных функций во  время тренинга сенсо-
моторной интеграции в  нейро- и/или стаби-
ло-биоуправлении [127].
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Анализ литературы по  ЭЭГ-показателям на-
рушений сенсомоторных функций при ПТСР 
продемонстрировал надежные диагностические 
возможности коротко- и  длинно-латентных ВП 
в  дифференцировании различных типов стрес-
совых реакций. Однако можно полагать, что для 
эффективного биоуправления использовать ВП 
в качестве сигналов обратной связи, которая бу-
дет задерживаться как минимум на  30  с (время 
необходимое для усреднения ВП), нецелесоо-
бразно. Время задержки предоставления сигна-
ла обратной связи в  технологии биоуправления 
не должно превышать 500 мс.

В связи с ключевой ролью α-волн в координа-
ции активации и ингибирования кортикоталами-
ческих нейрональных сетей, следовало обратить 
внимание именно на этот ЭЭГ-показатель СМИ. 
Однако α-десинхронизация в  широком стандар-
тно-используемом диапазоне ЭЭГ, о  которой 
упоминается в работах многих авторов, не может 
служить надежным признаком нарушения сенсо-
моторной интеграции, потому что изменение ам-
плитуды α-волн в разных низко- и высокочастот-
ных поддиапазонах может говорить о совершенно 
разных событиях [128]. Так, ряд авторов установи-
ли, что увеличение тревожности [129], симптомы 
ирритации и  повышенной болевой чувствитель-
ности [130] связаны не со снижением, а с увели-
чением мощности в низкочастотном поддиапазо-
не α-ритма. С другой стороны, десинхронизация 
в  высокочастотном поддиапазоне α-ритма сви-
детельствует о  когнитивной гиперреактивации 
[128]. Именно поэтому, до  проведения тренинга 
нейробиоуправления целесообразно определять 
индивидуальные границы низкочастотного, свя-
занного с непроизвольной активацией и ингиби-
рованием, и высокочастотного, связанного с про-
извольным контролем избыточной активации, 
α-диапазона, чтобы обеспечить персонифици-
рованный подход к коррекции ПТСР с помощью 
биоуправления. На  основании наших предыду-
щих исследований [81], можно предполагать, что 
тренинг одновременного увеличения ЭЭГ-мощ-
ности в высокочастотном α-диапазоне со сниже-
нием интегральной мощности ЭМГ-мышц лба, 
как показателя нарушения СМИ вне зависимости 
от дуальности патогенеза ПТСР, может выступать 
в качестве эффективной парадигмы биоуправле-
ния.

Несмотря на  проведенный анализ современ-
ной литературы и  результаты собственных ис-
следований, посвященных изучению информа-
тивных показателей нарушения сенсомоторной 
интеграции при ПТСР, требуется дальнейшее 
всестороннее исследование этой проблемы и по-
следующее практическое использование.
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Post-traumatic stress disorder (PTSD) is an actual medico-social problem. The pathogenesis of PTSD 
closely relates to impairment of sensorimotor integration (SMI). The effectiveness of psychosomatic disorder 
therapy for PTSD rehabilitation can be improved by restoring normal sensorimotor integration. The review 
examines various autonomic, electro-physiological and postural markers of high sensory motor integration in 
highly skilled athletes and musicians, as well as impairment of these indices in persons with PTSD. We have 
established that the most accessible and informative indicators of SMI are: an increase in EEG power in the 
individually adjusted high-frequency alpha-band, a reduction in energy demands for posture control and a 
decrease in the electromyographic activity of redundant muscles, not involved in motor-cognitive dual task. 
In the future, it is planned to use these indicators to diagnose stress disorders and to develop sensorimotor 
integration recovery training in patients with PTSD.

Keywords: sensorimotor control, coordination, post-traumatic stress disorder, biofeedback, cognitive 
functions, emotions, stress, autonomic functions, electroencephalography, electromyography, stabilography. 




