
66 2023 • 6 • ФИЗИОТЕРАПЕВТ

НОВЫЕ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

DOI 10.33920/med-14-2305-07
УДК 615.837; 612.821; 616.009

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА БИНАУРАЛЬНЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  
С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМИ СТРЕССОВЫМИ  
РАССТРОЙСТВАМИ
Р. А. Бодрова1, С. А. Федоров3, С. Н. Нагорнев2,3, В. К. Фролков3, В. Е. Илларионов2

1 Казанская государственная медицинская академия — филиал Российской медицинской академии непрерывного профессио‑
нального образования, г. Казань, Россия 
2 ФГБНУ «Российский научный центр хирургии имени акад. Б. В. Петровского», г. Москва, Россия 
3 Общество с ограниченной ответственностью «АКСМА», г. Москва, Россия

Резюме. Проведены комплексные исследования влияния бинауральных воздействий на эффективность лечения пациентов с по‑
сттравматическими стрессовыми расстройствами. Установлено, что этот физиотерапевтический фактор способствует снижению 
активности стресс‑инициирующих систем, включая нормализацию вариабельности сердечного ритма, регресс гормональных 
и биохимических маркеров стресса при улучшении психофизиологических показателей. Выявлено, что биоакустические воз‑
действия на головной мозг обладают антиноцицептивным действием. Доказано, что посттравматические стрессовые расстрой‑
ства инициируют формирование патологических корреляционных плеяд, которые разрушаются при применении бинауральных 
воздействий. Разработка более эффективных программ реабилитации больных, страдающих посттравматическим стрессовым 
расстройством, учитывая сложный механизм формирования этого заболевания, должна опираться на высокоинформативные 
технологии цифровой медицины и построение многофакторных прогностических информационных моделей с выделением 
биомаркеров‑предикторов.
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Abstract. Comprehensive studies of the influence of binaural beats on the effectiveness of the treatment of patients with post‑traumatic 
stress disorders have been carried out. It has been established that this physiotherapeutic factor contributes to a decrease in the activity of 
stress‑initiating systems, including the normalization of heart rate variability and the regression of hormonal and biochemical stress markers 
with an improvement of psychophysiological parameters. It has been revealed that bioacoustic impact on the brain has an antinociceptive 
effect. It has been proven that post‑traumatic stress disorders initiate the formation of pathological correlation pleiades, which are destroyed 
when binaural beats are applied. The development of more effective rehabilitation programs for patients suffering from post‑traumatic stress 
disorder, taking into account the complex mechanism of the formation of this disease, should be based on highly informative technologies 
of digital medicine and the construction of multifactorial prognostic information models with the selection of predictor biomarkers.
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Введение
Последние десятилетия ознаменовались 

масштабными вооруженными конфликтами, 
в  том числе затяжными и  продолжающими-
ся до  настоящего времени (события в  Ливии, 
Сирии, проведение СВО на территории Укра-
ины). Все это сопряжено не  только с  психи-
ческой травматизацией участников боевых 
действий, но  и  с  многомиллионными мигра-
ционными потоками беженцев, вынужденных 
менять свой уклад жизни, а также хронической 
травматизацией мирного населения, прожива-
ющего в  приграничной зоне. Жизнь в  подоб-
ных условиях снижает чувство безопасности 
и защищенности, что в итоге приводит к фор-
мированию посттравматического стрессового 
расстройства [1].

Актуальность посттравматических стрессо-
вых расстройств обусловлена рядом момен-
тов. Прежде всего, это распространенность, 
которая колеблется от 10 % у свидетелей пси-
хотравмирующего события до  95 % у  тяжело 
пострадавших [2]. Обобщенно данные о  рас-
пространенности среди населения рассма-
триваются в пределах 1–3 %, среди комбатан-
тов  — 15–54 %. По  данным популяционных 
исследований, существенное влияние на рас-
пространенность посттравматического стрес-
сового расстройства оказывает характер пси-
хотравмы: от  8 %  — при  несчастных случаях 
до 40 % — у участников боевых действий [1].

Важным аспектом актуальности выступает 
коморбидность основных психопатологиче-
ских проявлений посттравматического стрес-
сового расстройства [1]. Речь идет о  созави-
симых состояниях, когда у  одного пациента 
наблюдаются проявления депрессии с трево-
жными или  тревожно-фобическими, паниче-
скими или шизотипическими расстройствами. 
Проявлением коморбидности является частая 
соматизация посттравматического стрессово-
го расстройства, которая проявляется боле-
вым синдромом различной локализации, ар-
териальной гипертензией, диспепсическими 
расстройствами, проявлениями невропатии 
и др. [3–5].

И наконец, актуальность данной темы опре-
деляется психопатологическими последствия-
ми перенесенной травмы, которые угрожают 
физической целостности человека, поскольку 

посттравматическое стрессовое расстройство 
ассоциируется с более высоким риском само-
убийства и суицидальных мыслей [1].

Существующие в  настоящее время подхо-
ды к  проведению реабилитации пациентов 
с  посттравматическими стрессовыми рас-
стройствами базируются на  использовании 
психофармакологических препаратов и  пси-
хокорригирующих методик [6, 7]. К  сожале-
нию, их применение, в том числе комплексное, 
не всегда оказывается эффективным.

Сложившаяся ситуация стимулирует посто-
янный поиск новых технологических решений, 
направленных на  коррекцию клинических 
проявлений посттравматических стрессовых 
расстройств [8]. Как  показали исследования, 
проведенные в  последние годы, повышение 
эффективности реабилитационных мероприя-
тий в отношении рассматриваемой патологии 
может быть обеспечено применением неле-
карственных технологий, поскольку природ-
ные и преформированные физические факто-
ры, обладая выраженным саногенетическим 
потенциалом, позволяют ускорить восстанов-
ление нарушенных функций организма и суще-
ственно повысить качество жизни пациента. 
Среди нелекарственных методов следует от-
метить эффективность нейростимулирующей 
терапии в виде электросудорожной, транскра-
ниальной электро- и  магнитной стимуляции 
[9–11].

Определенная перспектива в этом отноше-
нии связана с применением биоакустических 
воздействий, способных формировать эф-
фект бинауральных биений, нейрофизиоло-
гический эквивалент которого проецируется 
в виде доминирующего ритма электрической 
активности головного мозга [12]. Установлено, 
что  с  помощью бинауральных ритмов можно 
формировать ритмическую активность го-
ловного мозга в  необходимом направлении 
и таким образом вызывать у человека соответ-
ствующую картину электроэнцефалограммы 
(т.  е. «картину» биоэлектрических колебаний 
мозга), а  вместе с  ней и  состояние сознания, 
которому соответствует эта «картина» [13–15]. 
Бинауральные ритмы с  частотой биений, со-
ответствующей частоте альфа-активности, 
предположительно усиливают выраженность 
биоэлектрической активности соответствую-
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щей частоты в мозге, что отвечает состоянию 
спокойного бодрствования, а  бинауральные 
биения в бета-диапазоне связываются с повы-
шенной сосредоточенностью и бодрствовани-
ем, а также с улучшением памяти [16, 17].

В  связи с  вышеизложенным целью насто-
ящего исследования явилась оценка эффек-
тивности корригирующего влияния курсового 
применения метода бинауральных воздей-
ствий на психофункциональное состояние па-
циентов с посттравматическими стрессовыми 
расстройствами.

Материал и методы исследования
Исследование выполнено на  базе ГАУЗ 

«ГКБ №  7» г. Казани с  участием 38 пациентов 
в возрасте 35,2 ± 0,3 лет с установленным диа-
гнозом «посттравматическое стрессовое рас-
стройство». Все пациенты давали письменное 
информированное согласие на  участие в  ис-
следовании.

Критериями включения в исследования яв-
лялись клинически подтвержденный диагноз 
ПТСР [18], возраст старше 18 лет, информиро-
ванное согласие на  участие в  исследовании. 
Критериями исключения из исследования вы-
ступали возраст моложе 18 лет, беременность 
или  период лактации; опухолевые заболева-
ния (в  том числе в  анамнезе), которые могут 
повлиять на  безопасность пациента или  пре-
пятствовать проведению исследования; непе-
реносимость воздействия физиотерапевтиче-
ских факторов (бинаурального биения); несо-
гласие пациента на участие в исследовании.

Методом простой фиксированной рандо-
мизации все пациенты были разделены на две 
группы, сопоставимые между собой по оцени-
ваемым клинико-функциональным показате-
лям. Первая группа (контрольная группа, 19 па-
циентов) получала базовую терапию, которая 
включала препараты из  группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина, 
а также проведение рациональной и когнитив-
но-поведенческой психотерапии [18]. Пациен-
ты второй группы (основная группа 19 паци-
ентов) дополнительно получали процедуры 
бинаурального воздействия с  помощью про-
граммно-аппаратного резонансно-акустиче-
ского реабилитационного комплекса АПК Кап 
КПС-«Экран» (производитель ООО «АКСМА»; 

рег. уд. от 06.12.2019 № ФСР 2012/14162) в ре-
жиме альфа- и тета-диапазонов. Курс включал 
18 процедур, из  которых в  первые пять дней 
процедуры бинаурального воздействия про-
водились 2 раза в  день, ежедневно; начиная 
с 6-го дня очередные процедуры проводились 
каждый день один раз в день.

Динамика клинико-функционального со-
стояния пациентов базировалась на  резуль-
татах анализа вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) [19], клинических проявлений по-
сттравматических стрессорных расстройств 
по  шкале CAPS [18], психофизиологического 
тестирования по  цветовому тесту Люшера 
[20], субъективной оценке пациентами своего 
состояния по тесту САН (самочувствие, актив-
ность, настроение) [21], биохимических и гор-
мональных показателях (концентрация в кро-
ви глюкозы, малонового диальдегида, кортизо-
ла, субстанции Р и β-эндорфина).

Оценку состояния пациентов проводили 
до и после курса терапии. Референсные значе-
ния были получены у 20 здоровых доброволь-
цев в возрасте 36,8 ± 0,49 лет.

Для  статистической обработки полученных 
результатов был использован пакет прикладных 
программ Statistiсa 12.6. Оценку достоверности 
различий по  выделенным группам проводили 
с помощью параметрических и непараметриче-
ских методов. При применении алгоритма кор-
реляционной адаптометрии были использованы 
возможности корреляционного анализа.

Результаты и их обсуждение
Результаты оценки исходного состояния па-

циентов с ПТСР убедительно свидетельствуют 
о нарушении баланса между стресс-реализую-
щей и стресс-лимитирующей системами в сто-
рону преобладания первой (табл. 1). Анализ 
тонуса вегетативной нервной системы, выпол-
ненный с  помощью ВСР, позволил отметить 
ряд достоверных отклонений, характерных 
для лиц с данным психическим расстройством. 
В частности, выявлено снижение тонуса пара-
симпатического отдела вегетативной нервной 
системы, что проявилось в уменьшении ряда 
статистических показателей, указывающих 
на ригидность сердечного ритма.

Частотные характеристики в виде депрессии 
общей мощности спектра и  соотношения спек-
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Таблица 1
Вариабельность сердечного ритма, психофизиологические, гормональные и биохимические маркеры у пациентов 

с посттравматическими стрессорными расстройствами

Показатели Пациенты  
с ПТСР

Здоровые  
добровольцы

Вариабельность сердечного ритма

Показатель вегетативного баланса регуляции сердечного ритма (RMSSD), ед. 54,0 ± 0,72*** 41,9 ± 0,88

Вариационный размах (MхDMn), ед. 244 ± 8,15** 295 ± 12,4

Индекс напряжения (ИН), ед. 79,7 ± 1,46*** 50,8 ± 2,18

Индекс централизации (IC), ед. 2,25 ± 0,05*** 1,76 ± 0,10

Баланс между активностью симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы (LF/HF) 2,03 ± 0,04*** 1,24 ± 0,08

Тест Спилбергера — Ханина

Реактивная тревожность, баллы 48,1 ± 1,69** 20,5 ± 0,81

Личностная тревожность, баллы 53,6 ± 1,92** 22,4 ± 0,90

Тест CAPS

Тяжесть симптома, баллы 30,9 ± 0,88** 8,92 ± 0,48

Частота встречаемости, симптома 32,4 ± 1,06** 9,17 ± 0,55

Тест САН

Самочувствие, баллы 3,87 ± 0,11** 4,92 ± 0,20

Активность, баллы 4,02 ± 0,13* 4,48 ± 0,18

Настроение, баллы 3,50 ± 0,09** 4,77 ± 0,19

Биохимические и гормональные маркеры стресса

Глюкоза, ммоль/л 5,44 ± 0,16* 4,69 ± 0,27

Малоновый диальдегид, ммоль/л 9,87 ± 0,31** 6,04 ± 0,39

Кортизол, нмоль/л 560 ± 22,3*** 218 ± 14,5

Субстанция Р, нг/мл 0,28 ± 0,02*** 0,13 ± 0,02

β-эндорфин, пмоль/л 19,6 ± 0,44*** 32,0 ± 0,84

Примечание: звездочками обозначения достоверность различия между группами пациентов (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001).

тров высоко- и низкочастотного компонентов ВСР 
также свидетельствуют о нарушении вагосимпати-
ческого баланса в сторону повышения симпатиче-
ских влияний в структуре автономной регуляции.

Оценка исходного психофизиологического 
статуса пациентов характеризовалась снижен-
ными показателями самочувствия, активности, 
настроения на фоне повышенного уровня тре-
вожности и диагностированным по цветовому 
тесту Люшера отклонением от аутогенной нор-
мы в сторону стрессового состояния и сниже-
ния адаптационных резервов.

Значения шкалы CAPS, профильной шкалы 
для оценки посттравматического стрессового 
расстройства, убедительно свидетельствова-
ли о превалировании симптомов заболевания 
по их выраженности и частоте.

Наличие стрессорных расстройств также 
подтверждалось и  на  биохимическом уров-
не: значительно увеличивалась концентрация 
в  крови малонового диальдегида и  глюкозы; 
одновременно наблюдалось увеличение се-
креции кортизола (одного из гормонов стрес-
са) и  сниженная концентрация β-эндорфина 
на фоне повышения продукции субстанции Р 
(одного из маркеров боли).

Курсовое применение бинаурального воз-
действия в основной группе сопровождалось 
выраженной динамикой оцениваемых параме-
тров (табл. 2).

Изменения показателей ВСР (статисти-
ческих и  частотных) отчетливо указывали 
на  усиление влияния стресс-лимитирующих 
механизмов к окончанию курсового лечения. 
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В пользу данного утверждения свидетельству-
ют достоверное снижение индексов напряже-
ния и централизации в управлении сердечным 
ритмом, мощности спектра низкочастотного 
компонента ВСР, а также уменьшение коэффи-
циента вагосимпатического баланса.

По данным тестов САН, Спилбергера — Ха-
нина и цветового теста Люшера во всех иссле-
дуемых группах отмечена положительная ди-
намика в виде достоверного повышения пара-
метров самочувствия, активности, настроения 
и стабилизации эмоциональной устойчивости, 
снижения уровня стресса и повышения рабо-
тоспособности. Однако проявления позитив-
ных сдвигов в основной группе носили досто-
верно более выраженный характер.

Аналогичные результаты были отмечены 
в  отношении основных клинических прояв-
лений, оцениваемых с помощью шкалы CAPS, 
что проявилось в достоверном по отношению 
к  контрольной группе снижении выраженно-
сти и частоты встречаемости симптомов забо-
левания. На этом фоне вполне ожидаемым ока-
залось существенное повышение самооценки 
своего состояния у пациентов с ПТСР, получав-
ших бинауральные воздействия.

Также следует выделить и  благоприятные 
изменения на  гормонально-биохимическом 
уровне в системах, контролирующих развитие 
стрессорных реакций. У  пациентов основной 
группы достоверно уменьшалась концентра-
ция малонового диальдегида (одного из пред-
ставителей оксидативного стресса) и секреция 
кортизола при  некотором снижении уровня 
глюкозы в крови. Кроме того, отчетливо про-
явилось влияние бинауральных воздействий 
на  маркеры болевого синдрома: существен-
но уменьшалось содержание субстанции Р 
при  увеличении концентрации одного из  ли-
гандов опиатных рецепторов — β-эндорфина.

Выявлен еще  один интересный факт. Если 
у пациентов с ПТСР резко возрастает теснота 
взаимосвязей между различными параметра-
ми, о  чем  свидетельствует увеличение веса 
корреляционного графа, то после лечения от-
мечается «разрушение» патологических кор-
реляционных плеяд, более всего выраженное 
в основной группе (рис. 1).

Установленная разница в  эффективности 
коррекции проявлений ПТСР объясняется са-

ногенетическим влиянием бинаурального воз-
действия, эффект которого имеет нейрофизи-
ологическую природу. Собственно бинаураль-
ное биение представляет собой перцептивный 
феномен (психоакустическую иллюзию пульса-
ции звука), возникающий при подаче каждому 
уху отдельно двух тонов, слегка отличающихся 
по  своей частоте [22]. В  отличие от  обычных 
акустических, или  монауральных, биений, 
у  бинауральных биений отсутствует физиче-
ский носитель [23]. Эти бинауральные ритмы 
возникают в  подкорковых структурах голов-
ного мозга, а именно в медиальном ядре верх-
него оливарного комплекса, расположенном 
на  границе продолговатого и  среднего мозга 
и  ответственном за  синхронизацию полуша-
рий [24]. Механизм, с  помощью которого би-
науральные биения могут оказывать влияние 
на  состояние мозга, все еще  обсуждается. 
Однако большинство исследователей при-
держиваются точки зрения, согласно которой 
бинауральные ритмы (тета- и альфа-дипазона) 
увеличивают синхронизацию между полуша-
риями как на нервном, так и на поведенческом 
уровне, и этот эффект связан с «бинауральной 
интеграцией» [25, 26].

К  настоящему времени накоплены убе-
дительные доказательства того, что  бинау-
ральные ритмы влияют как на ритмы ЭЭГ, так 
и  на  психофизиологическое состояние чело-
века, делая их  применение весьма полезным 
в  клинической и  исследовательской работе 
[27, 28].

Применительно к  проблеме коррекции 
ПТСР наиболее важным выступает антистрес-
сорное и противотревожное действие бинау-
ральных ритмов, направленное на устранение 
страха, проявлений стресса, боли и  тревоги. 
Так, в  частности, воздействие бинауральны-
ми ритмами 16 Гц способствовало снижению 
уровня стресса, что проявилось уменьшением 
в крови стрессорных гормонов и содержани-
ем альфа-амилазы в слюне на фоне улучшения 
когнитивной эффективности и поведенческих 
и гемодинамических реакций мозга [29]. О сни-
жении выраженности стресса при бинаураль-
ном воздействии говорится в  рандомизиро-
ванном двойном слепом исследовании Lee M. 
et al. [30]. Было установлено, что  в  условиях 
бинаурального ритма достоверно снижаются 
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Таблица 2
Эффективность применения бинауральных воздействий у пациентов с посттравматическими стрессорными расстройствами

Показатели Контрольная группа Основная группа

Вариабельность сердечного ритма

Показатель вегетативного баланса регуляции сердечного ритма 
(RMSSD), ед.

53,6 ± 1,03
50,1 ± 0,98*

54,7 ± 1,06
46,9 ± 0,84**

Вариационный размах (MхDMn), ед. 251 ± 14,0
272 ± 15,9

231 ± 13,7
288 ± 16,2*

Индекс напряжения (ИН), ед. 80,5 ± 1,88
68,5 ± 1,63**

78,9 ± 1,74
60,6 ± 1,58**

Индекс централизации (IC), ед. 2,31 ± 0,09
2,22 ± 0,07

2,19 ± 0,08
1,94 ± 0,06*

Баланс между активностью симпатическим и парасимпатическим 
отделом вегетативной нервной системы (LF/HF) 

1,98 ± 0,07
1,65 ± 0,05*

2,08 ± 0,08
1,57 ± 0,04***

Тест Спилбергера — Ханина

Реактивная тревожность, баллы 47,4 ± 2,13
38,0 ± 1,90**

48,8 ± 2,26
33,7 ± 1,67***

Личностная тревожность, баллы 53,2 ± 2,63
44,7 ± 2,29*

54,0 ± 2,69
39,3 ± 2,02**

Тест CAPS

Тяжесть симптома, баллы 30,3 ± 1,26
22,9 ± 0,97**

31,5 ± 1,30
18,7 ± 0,76***

Частота встречаемости, симптома 32,8 ± 1,42
25,3 ± 1,11**

32,0 ± 1,06
20,8 ± 1,02***

Тест САН

Самочувствие, баллы 3,92 ± 0,17
4,19 ± 0,20

3,83 ± 0,16
4,24 ± 0,22

Активность, баллы 4,10 ± 0,19
4,45 ± 0,22

3,95 ± 0,20
4,67 ± 0,23*

Настроение, баллы 3,41 ± 0,11
3,99 ± 0,17*

3,60 ± 0,13
4,16 ± 0,21*

Биохимические и гормональные маркеры стресса

Глюкоза, ммоль/л 5,52 ± 0,24
5,06 ± 0,19

5,38 ± 0,22
4,80 ± 0,17

Малоновый диальдегид, ммоль/л 9,79 ± 0,42
8,26 ± 0,33*

9,95 ± 0,44
7,93 ± 0,30**

Кортизол, нмоль/л 575 ± 29,7
505 ± 23,9

544 ± 28,4
457 ± 20,2*

Субстанция Р, нг/мл 0,24 ± 0,03
0,19 ± 0,02

0,31 ± 0,03
0,18 ± 0,02**

β-эндорфин, пкмоль/л 19,3 ± 0,58
21,4 ± 0,65

19,9 ± 0,60
27,2 ± 0,83***

Примечание: в каждой клетке таблицы верхние значения — до лечения, нижние — после лечения; звездочками 
обозначена достоверность различия между группами пациентов (*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001).

восприятие стресса и депрессии и проявление 
тревоги и бессонницы.

В исследовании Jirakittayakorn N. et al. [31] 
было установлено, что  бинауральный ритм 

с частотой 3 Гц в облаке несущих тонов с ча-
стотой 250 Гц модулирует нейронную актив-
ность, индуцируя дельта-активность во время 
сна, и  увеличивает продолжительность сна 
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без  нарушения, сокращая его латентность 
и фрагментацию. Аналогичные результаты бы-
ли получены Шумовым  Д. Е., в  которых автор 
установил, что  гипнотические воздействие, 
отчетливо проявляющееся при бинауральном 
биении в режиме дельта- и тета-ритма, снижает 
латентность сна на фоне возрастания его кон-
солидированности [17]. Этот эффект особенно 
важен, поскольку ведущей клинической харак-
теристикой посттравматического стрессового 
расстройства служит тяжелая дисрегуляция 
сна, проявляющаяся в различных нарушениях 
непрерывности, цикличности и  архитектуры 
сна в целом.

Заслуживает внимания выявленный седа-
тивный эффект бинаурального ритма в иссле-
довании Schmid W. et al. [32]. Авторами было 
показано, что воздействие в форме слуховых 
бинауральных биений оказывает седативное 
действие на  взрослых. В  то  же время бинау-
ральное воздействие снижало дозу пропофо-
ла, необходимую для  седации у  детей, пере-
несших операцию с регионарной анестезией.

Важное практическое значение имеет 
анальгетический эффект бинауральных рит-
мов, носящий кумулятивный характер и  про-
являющийся как в отношении ноцицептивного 

типа боли, так и при нейропатических болевых 
синдромах [33, 34]. Как  показали результаты 
исследования, выполненного Dabu-Bondoc  S. 
et al. [35], установлено, что прослушивание би-
наурального ритма до  и  во  время операции 
приводит к снижению потребления интраопе-
рационных анальгетиков, а также к более низ-
ким показателям послеоперационной боли 
и более ранней выписке из стационара. В ис-
следовании Padmanabhan R. et al. было проде-
монстрировано, что музыка с бинауральными 
ритмами обладает более сильным анксиоли-
тическим эффектом не  только по  сравнению 
с  пустыми наушниками, но  и  по  сравнению 
с музыкой без бинауральных ритмов [36]. Ря-
дом исследователей установлено, что  бинау-
ральные ритмы достоверно снижают уровень 
беспокойства и восприятия боли [22].

Доказано позитивное влияние бинаураль-
ных воздействий на  три основных паттерна 
синдрома дефицита внимания и  гиперактив-
ности у детей — невнимательности, гиперак-
тивности и  импульсивности  — на  фоне до-
стоверного улучшения показателей функции 
внимания [14].

В ряде работ показано положительное вли-
яние бинауральных биений на  познаватель-

Рис. 1. Изменение веса корреляционного графа в процессе лечения пациентов с посттравматическими стрессорными 
расстройствами
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ные процессы, когнитивную активность и ум-
ственную работоспособность. В частности, ме-
таанализ, проведенный Garcia-Argibay M. et al. 
[22], усиливает доказательства того, что приме-
нение бинауральных ритмов является эффек-
тивным способом позитивного воздействия 
на  когнитивные способности, реализуемого 
на  фоне снижения уровня тревоги и  воспри-
ятия боли без  предварительной подготовки. 
Как  показали исследования, выполненные 
Калачевым  А. А. [37], использование бинау-
ральной ритмической стимуляции оказывает 
положительное влияние на  уровень работо-
способности операторов, что  проявляется 
сокращением времени реакции, снижением 
выраженности депрессии и уменьшением ко-
личества ошибок. Доказано также, что бинау-
ральные воздействия повышают уровень бди-
тельности и контроль внимания [38, 39], фоку-
сировку [40], а  также улучшают оперативную 
и долговременную память [41–44].

Совокупность основных доказанных эффек-
тов бинауральных воздействий представлена 
на рис. 2.

Заключение
В  целом курсовое использование бинау-

ральных ритмов вызывает снижение актив-
ности стресс-инициирующих систем, включая 
нормализацию вариабельности сердечного 
ритма и регресс гормональных и биохимиче-

ских маркеров стресса, на  фоне улучшения 
психофизиологических показателей паци-
ентов, что  объективно подтверждает эффек-
тивность использования бинауральных воз-
действий при  проведении комплексной ре-
абилитации больных посттравматическими 
стрессовыми расстройствами. Применение 
метода корреляционных плеяд (корреляци-
онной адаптометрии) позволило установить, 
что под влиянием бинауральных ритмов про-
исходит снижение степени корреляционных 
зависимостей, отражающее возросший уро-
вень адаптивных возможностей организма 
по  поддержанию гомеостаза. Выраженная 
саногенетическая направленность метода 
бинаурального воздействия в  отношении 
коррекции психофункционального статуса 
пациентов с  посттравматическим стрессо-
вым расстройством сочетается с отсутствием 
негативных явлений, быстрым достижением 
положительного эффекта и  характеризуется 
неинвазивностью и  технической простотой 
исполнения. Вместе с  тем  разработка более 
эффективных программ реабилитации боль-
ных, страдающих посттравматическим стрес-
совым расстройством, учитывая сложный 
механизм формирования этого заболевания, 
должна опираться на  высокоинформатив-
ные технологии цифровой медицины и  по-
строение многофакторных прогностических 
информационных моделей с  выделением 
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зависимостей, отражающее возросший уровень адаптивных возможностей организма по 
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