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COVID-19 – острая респираторная инфекция, вызванная коронавирусом SARS-CoV-2. 
Самые распространённые осложнения данного заболевания – вирусная пневмония, 
острая дыхательная недостаточность и тромбоэмболия, до 20% пациентов стра-
дают от долгосрочных симптомов. Целью настоящего исследования стало изучение 
возможности нейробиоуправления метода в нейрокоррекции пациентов, перенесших 
заболевание COVID-19, с нарушениями в эмоциональной сфере. В исследовании участ-
вовало 40 человек (27 женщин и 13 мужчин), перенесших заболевание COVID-19, с нару-
шениями в эмоциональной сфере и нуждающихся в реабилитации, из которых 24 чело-
века составили основную группу и 16 человек – контрольную. Возраст участников  
варьировал от 25 до 73 лет, средний возраст составил 42,25±2,59 года. Перед нача-
лом и в конце исследования обе группы прошли тесты: «Опросник депрессивного со-
стояния», шкала тревоги Спилбергера–Ханина, определение по шкале стресса 
PSM-25. Для нейроБОС-тренинга использовали оборудование «Neuro V» (Россия, Зе-
леноград). Технология нейробиоуправления «Neuro V» позволяет использовать па-
раметры электроэнцефалографии для саморегуляции. Стимуляция альфа-ритма 
в диапазоне частот 8–14 Гц помогла изменить психоэмоциональное состояние ис-
пытуемых. Изменения подтверждены валидными диагностическими тестами 
«Шкала тревожности Спилбергера–Ханина», «Опросник депрессивного состояния», 
показателями по шкале стресса PSM-25, а также субъективным уменьшением вы-
раженности астенического синдрома. Предложенная нами методика дала возмож-
ность повысить не только показатели мощности альфа-ритма электроэнцефало-
графии, но и субъективную оценку здоровья. 

 

Актуальность. Не менее 80% переболевших и 60% вовлеченных в борьбу 
с COVID-19 врачей наблюдают у себя изменения психофизиологических пока-
зателей в виде нарушений: внимания, памяти, мышления, сна, повышение 
эмоциональной возбудимости, агрессии либо депрессии [1, 3, 8, 9, 12]. Гипо-
тезы, объясняющие патогенез данных нарушений, противоречивы [1, 15]. 
С уверенностью можно говорить только о том, что вирус способен поражать 
нервные клетки в таких структурах головного мозга, как гипоталамус, мозжечок, 
дыхательный центр и другие [1, 4, 8, 9, 12]. Повреждение блуждающего нерва 
приводит к нарушению равновесия симпатической и парасимпатичекой нерв-
ной системы, снижение активности парасимпатического воздействия приводит 
к нарушениям ритма сердца, нарушениям структуры сна, паническим атакам, 
неврозам [1, 8, 12]. Нет полной ясности, каким образом вирус вызывает гипер-
коагуляцию крови. Есть мнение, что вирус может размножаться непосред-
ственно на внутренней оболочке сосудов [13, 14]. COVID-19 можно обнаружить 
в моноцитах, выделенных из периферической крови больных, и в макрофагах. 
Существуют данные о способности вируса размножаться в некоторых типах 
(СD4+) лимфоцитов [13, 14]. Нейтрофилы при захвате вирусных частиц  
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нередко сами становятся источником микроинсульта, а лавинообразное осво-
бождение антигенов – причина цитокинового шторма [5, 10]. Вирус, оказывая 
прямое токсическое воздействие на рецепторы артериального давления, вызы-
вает брадикининовый шторм [9]. Изменение уровня серотонина может привести 
к депрессии. Национальный институт здоровья Великобритании (NICE) предло-
жил классификацию постковидных состояний: острый COVID-19 (клиническая 
картина продолжается до одного месяца); продолжающийся симптоматический 
COVID-19 (от одного до трех месяцев); постковидный синдром (симптомы опре-
деляются у пациента более трех месяцев, при этом клиническая картина не мо-
жет быть объяснена другим заболеванием) [15]. Симптомы постковидного син-
дрома могут беспокоить пациента постоянно или волнообразно. Наиболее часто 
наблюдаемые симптомы – слабость, одышка, искажение восприятия запаха 
и вкуса, неврологические боли, когнитивные нарушения [1, 6, 8, 9, 12]. 

После того как пациенту на фоне эмоциональных нарушений предстоит 
выполнять рабочие функции/задачи, он столкнется с постоянно нарастающей 
неопределенностью, многозадачностью, с необходимостью преодоления ситу-
ационного риска [1, 8]. В случае если пациент не смог справиться со стрессом, 
это может привести к развитию хронического стресса, но при этом не всегда 
имеется необходимость бороться со стрессом [7, 8]. Основными ритмами го-
ловного мозга здорового человека в состоянии покоя или бодрствования явля-
ются альфа- и бета-ритмы, соответственно. При получении и обработке ин-
формации из внешнего мира при помощи физических органов чувств мозг ра-
ботает на частоте 14–35 Гц, которая называется бета-ритмом [11]. Данный 
ритм относится к нижнему уровню сознания, когда мы обрабатываем инфор-
мацию, поступающую из окружающей среды. При повышении активности го-
ловного мозга регистрируются волны в верхнем бета-диапазоне на частоте 25–
35 Гц, это частота получила название бета2-ритм. 

В расслабленном состоянии и при закрытых глазах, головной мозг рабо-
тает на частоте 8–14 Гц, эти волны называются альфа-ритмом и связаны с во-
ображением, образным, ассоциативным и абстрактным мышлением, интуи-
цией и т.д. [11]. Когда мы находимся в состоянии хронического стресса, то мощ-
ность альфа-ритма падает и в результате этого образное мышление, интуи-
ция, креативность, адаптивность и контроль над эмоциями значительно снижа-
ются [1, 2, 8]. Для естественного восстановления нормального альфа-ритма 
головного мозга существуют аппаратные методы стимуляции мозга (АПК) [2]. 

Целью настоящего исследования стало изучение возможности нейробио-
управления (НБ) метода в нейрокоррекции пациентов, перенесших заболева-
ние COVID-19, с нарушениями в эмоциональной сфере. 

Материалы и методы исследования. Контрольная группа включала в себя 
37,5% (6 человек) мужчин и 62,5% женщин (10 человек) (табл. 1). В основной 
группе мужской пол составил 29,2% (7 человек), женский – 70,8% (17 человек) 
(табл. 2). Средний возраст пациентов составлял 42,25±2,59 года, который нахо-
дился в диапазоне от 23 до 73 лет, при этом 12 исследуемых были моложе 40 лет. 

Как видно из табл. 1–2, существенных различий по характеру представ-
ленных параметров между двумя группами не было. 

В табл. 3 представлены данные о длительности периода времени, про-
шедшего после перенесенного COVID-19. В 25% случаев период после пере-
несенного COVID-19 был до 30 дней. Средний срок периода после перенесен-
ного COVID-19 составлял в основной группе 2,37±0,17 месяца, в контрольной – 
2,31±0,23 месяца. 
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Таблица 1 
Распределение участников контрольной группы по полу и возрасту 

Пол 
Возраст 

Средний возраст 
(Мm) 

Всего 
≤ 39 лет 40–59 лет ≥ 60 лет 

абс. % 
абс. % абс. % абс. % 

Мужчины 0 0 4 66,7 2 33,3 56,17±2,2 6 37,5 
Женщины 2 20 7 70 1 10 48,5±2,2 10 62,5 
Итого 2 12,5 11 68,8 3 18,8 51,37±3,0 16 100 
 

Таблица 2 
Распределение участников основной группы по полу и возрасту 

Пол 
Возраст 

Средний возраст 
(Мm) 

Всего 
≤ 39 лет 40–59 лет ≥ 60 лет 

абс. % 
абс. % абс. % абс. % 

Мужчины 3 42,9 4 57,1 0 0 40,43±2,4 7 29,2 
Женщины 9 52,9 7 41,2 1 5,9 43±3,15 17 70,8 
Итого 12 50 11 45,8 1 4,2 42,25 ± 2,59 24 100 

 
Таблица 3 

Период после перенесенного COVID-19 

Период после перенесенного COVID-19 
Группа участников 

контрольная  основная  
абс. % абс. % 

До 30 дней 5 31,3 6 25 
От 31 до 90 дней 1 6,2 3 12,5 
Более 91 дня 10 62,5 15 62,5 

 
Перед началом исследования, а также по его окончании участникам обеих 

групп было предложено пройти валидизированые тесты: «Опросник депрес-
сивного состояния», тест на тревожность Спилбергера–Ханина, определение 
уровня стресса по шкале PSM-25. При проведении «функциональной пробы» 
(ФП) регистрировалась относительная мощность альфа-ритма с открытыми 
и закрытыми глазами, по результатам первых 5 занятий проводился замер зна-
чения доминирующей частоты альфа-ритма, далее индивидуальные значения 
использовались в занятиях согласно методу биологической обратной связи 
(БОС) с альфа-тренингом индивидуальной частоты. 

Участники основной группы прошли курс из 18 занятий тренинга по техно-
логии НБ со специально разработанной авторской методикой, которая заклю-
чается в стимуляции альфа-ритма (8–14 Гц). 

Участники контрольной группы не проходили курс тренинга по БОС-тех-
нологии, однако психологическое тестирование участников обеих групп про-
водили одновременно в одни и те же дни, перед началом исследования и по 
его окончании. 

Тест ФП проводили следующим образом: регистрировали ЭЭГ с откры-
тыми глазами в течение 2 мин, затем – с закрытыми глазами в течение 2 мин 
и снова с открытыми глазами 2 мин, в заключение проводили регистрацию ЭЭГ 
на фоне гипервентиляции в течение 2 мин. 

Для регистрации ЭЭГ и анализа данных использовали АПК «Neuro-V», ко-
торый представляет собой совокупность технических и программных средств – 
мобильного ЭЭГ-комплекса «Нейроплэй-6С» и программного обеспечения 
для управления, восприятия и обработки регистрируемых данных ЭЭГ человека 
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в диапазоне частот альфа-ритма (8–14 Гц). Метод предполагает расположение  
регистрирующих электродов в затылочной, височной и лобной областях головы: 
О1; О2; Fp1; Fp2; T3; T4 согласно международной схеме 10–20, монтаж монопо-
лярный с Rf на мочке уха. 

Были разработаны авторская методика и ряд упражнений по работе с те-
лом, управлению диапазоном дыхания и ментальной медитации, позволяющих, 
на наш взгляд, эффективно достигать состояния релаксации, нормализовать 
свое психоэмоциональное состояние и при этом произвольно управлять внима-
нием [13–15]. Курс представлен 18 занятиями, которые у основной группы про-
водились ежедневно в течение 30–40 минут в дневное время. Во время трени-
ровки испытуемые находились за компьютером. Им предлагалось надеть науш-
ники и выполнить предложенные упражнения. Инструктаж проводился непо-
средственно во время тренинга. В наушниках звучал некий шумовой сигнал, ко-
торый позволял отследить эмоциональное напряжение. Если испытуемый все 
выполнял верно, он постепенно достигал состояния ментально-физической ре-
лаксации, что сопровождалось уменьшением интенсивности шумового сигнала, 
если эмоциональное напряжение повышалось, то шум тоже повышался. После 
каждого занятия испытуемые получали информацию об успешности прохожде-
ния тренинга по саморегуляции, что помогало им оценить свои способности. Им 
были предоставлены данные о продолжительности релаксации относительно 
общего времени тренировки (эффективная тренировка) и времени непрерыв-
ного удержания состояния релаксации. Данная информация позволяла испыту-
емым более успешно работать на следующем занятии. 

При обработке полученных результатов использовали методы параметри-
ческого и непараметрического статистического анализа. Выполнялось тради-
ционное вычисление показателей описательной статистики. В учёт брали 
число наблюдений (n), определяли среднюю арифметическую (М), среднюю 
ошибку средней арифметической (m), минимальное и максимальное значения 
исследуемого признака, относительные величины (р, %) и их ошибки (р±mр). 
При условии нормального (или близкого к нормальному) распределения кон-
тролируемых показателей для суждения о достоверности различий между вы-
борками использовали t-критерий Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведен-
ных исследований выяснилось, что испытуемые достаточно успешно справ-
лялись с поставленными перед ними задачами, многие из них смогли произ-
вольно контролировать мощность альфа-ритма уже с третьего занятия. 
В среднем испытуемые повысили эффективное время тренировки на 124,4 с 
относительно показателей после первых трёх занятий, непрерывное удержа-
ние повысилось на 23,3 с по сравнению с аналогичным показателем после 
первых трех занятий. Результаты психологического тестирования на уровень 
тревожности, депрессии и стресса показали высокую эффективность метода 
для тренировки функционального состояния организма и эффективность ме-
тодических рекомендаций при использовании технических и программных 
средств с функцией БОС-тренинга. Изучая результаты участников экспери-
мента, мы проследили динамику изменения показателей в тестировании 
(табл. 4). Анализ показателей опытной группы, зарегистрированных при те-
стировании по шкале стресса, выявил их достаточно высокий уровень 
138,1±26,6 (при уровне 99 и ниже – низкий уровень стресса; 100–125 баллов – 
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средний уровень стресса, больше 125 – высокий уровень стресса), однако 
после прохождения курса тренинга уровень показателей значительно сни-
зился и составил 59,8±32,5. Показатели, зарегистрированные при тестирова-
нии по шкале стресса, среди испытуемых контрольной группы также были вы-
соки. Поскольку испытания проходили в парке-отеле «Ершово», соответ-
ственно, обе группы находились на отдыхе, поэтому для контрольной группы 
также характерно снижение показателей уровня стресса. Однако оно не 
настолько значимое, как в опытной группе при первичной (115,7±29,2) и по-
вторной (88,6±45,3) диагностиках. Показатели ситуативной и личностной тре-
вожности в опытной группе перед началом курса тренировок были высокими, 
в среднем превышали 56,4±6,3 и 58,1±7,7 балла, соответственно (при усло-
вии, что до 30 баллов низкая тревожность; 31–44 – умеренная, 45 и более – 
высокий уровень тревожности). После прохождения курса тренировок общие 
показатели шкалы тревожности Спилбергера–Ханина снизились и находи-
лись на уровнях умеренно низкой в ситуативной (39±9,5) и личностной 
(41,8±10) тревожности. В отличие от показателей в контрольной группе пока-
затели личностной и ситуативной тревожности в опытной группе сохранились 
и снизились лишь на несколько единиц, но продолжали находиться на высо-
ком уровне. Уровень депрессивного состояния был достаточно показатель-
ным. В конце исследования мы могли видеть эффективность тренингов, 
так как в основной группе уровень депрессивного состояния дошёл у некото-
рых участников до уровня невротического спектра и лишь единицы находи-
лись в пределах диагностической неопределённости (86,9±11,9 в начале 
и 58,4±13 в конце). При уровне меньше 40 баллов – невротический спектр 
депрессии; в пределах 40–60 баллов – диагностика неопределённости; выше 
60 баллов – высокий уровень депрессии. При этом контрольная группа не по-
казала особых снижений баллов по уровню депрессивного состояния, у от-
дельных лиц депрессия сохранилась на прежнем уровне, среднее значение 
до и после составило 74,3±11 и 65,1±16,4, соответственно (табл. 4). 

 
Таблица 4 

Динамика изменения показателей по результатам психодиагностики 

Показатели 
Основная группа 

(Мm) 
Контрольная группа 

(Мm) 
p 

Шкала стресса начало  138,1±26,6 115,7±29,2 > 0,05 
конец  59,8±32,5 88,6±45,3* < 0,05 

Шкала ситуативной тревожности  начало 56,4±6,3 51,1±8,3 > 0,05 
конец  39±9,5 47,2±11,7* < 0,05 

Шкала личностной тревожности  начало  58,1±7,7 53,5±8,4 > 0,05 
конец 41,8±10 48,1±9,8* < 0,05 

Уровень депрессии начало  86,9±11,9 74,3±11 > 0,05 
конец  58,4±13 65,1±16,4* < 0,05 

Примечание: * – разность по сравнению с показателями в контрольной группе достоверны 
(р < 0,05). 

 
В результате исследования были получены ожидаемые значимые изменения 

в опытной группе пациентов. Так, достоверно многие из них смогли произвольно 
контролировать мощность альфа-ритма уже с третьего занятия. С четвертого за-
нятия повысился показатель эффективного времени тренировки на 124,4 с, уве-
личилось время непрерывного удержания на 23,3 с по сравнению с таковым после 
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первых трех занятий. После прохождения курса тренинга уровни показателей  
депрессии, тревожности, стресса значительно снизились. Показатели, зареги-
стрированные при тестировании по шкале стресса, среди испытуемых контроль-
ной группы снизились значительно меньше по сравнению с аналогичными показа-
телями в экспериментальной группе. Средние показатели ситуативной и личност-
ной тревожности в опытной группе после прохождения курса тренировок снизи-
лись и находились на уровне умеренной и низкой тревожности (39±9,5 и 41,8±10, 
соответственно), в отличие от показателей в контрольной группе, где личностная 
и ситуативная тревожность сохранилась и снизилась лишь на несколько единиц 
(47,2±11,7 и 48,1±9,8, соответственно). Уровень депрессивного состояния был до-
статочно показательным и в конце исследования мы могли видеть эффективность 
тренингов, так как в основной группе уровень депрессивного состояния понизился 
до уровня невротического спектра и лишь у некоторых испытуемых показатели не 
изменились. При этом контрольная группа не показала особых снижений баллов 
по уровню депрессивного состояния, у отдельных лиц депрессия сохранилась на 
прежнем уровне. 

Перед началом нейротренингов многие участники жаловались на про-
блемы со сном, апатию, тревожность, раздражительность. Спустя три недели 
все участники экспериментальной группы отметили хороший сон, улучшение 
настроения, снижение раздражительности, избавление от тревожности, ис-
чезли дополнительные психосоматические симптомы и т.д. В контрольной 
группе также было отмечено небольшое улучшение состояния (за счет свежего 
воздуха, отсутствия необходимости заботиться о быте), однако психологиче-
ские опросы и контрольная проба ЭЭГ не показали существенного изменения 
психоэмоционального состояния и изменений на ЭЭГ. 

Выводы. Тренинг нейробиоуправления «Neuro V» в процессе психокоррек-
ции пациентов, перенесших заболевание COVID-19, с нарушениями в эмоцио-
нальной сфере показал высокую эффективность осознанной саморегуляции ис-
следуемых параметров. Стимуляция альфа-ритма в диапазоне частот  
8–14 Гц помогла изменить психоэмоциональное состояние испытуемых. Изме-
нения подтверждены валидными диагностическими тестами «Шкала тревож-
ности Спилбергера–Ханина», «Опросник депрессивного состояния» и показа-
телями по шкале стресса PSM-25, а также субъективным уменьшением выра-
женности астенического синдрома. На основе результатов психологического 
тестирования мы пришли к выводу, что применение технологии НБ «Neuro V» 
в реабилитации пациентов, перенёсших COVID-19, является эффективным и 
рекомендуется к использованию. 
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CHANGES IN PSYCHO-PHYSIOLOGICAL INDICATORS  
AFTER TRAINING WITH THE USE OF NEURO-BIOFEEDBACK  

IN PEOPLE WHO HAD COVID-19 

Key words: biofeedback training, motivation, neuro-biofeedback, voluntary self-regulation, 
alpha-stimulating training. 

COVID-19 is an acute respiratory infection caused by SARS-CoV-2 coronavirus. The most common 
complications of this disease are viral pneumonia, acute respiratory failure and thromboembolism, 
up to 20% of patients suffer from long–term symptoms. The purpose of this study was to study the 
possibility of using neuro-biofeedback method in neuro-correction of patients who had suffered from 
COVID-19 disease with emotional disorders. The study involved 40 people (27 women and 13 men) 
who had suffered from COVID-19, experiencing emotional disorders and in need of rehabilitation, 
of whom 24 individuals made up the main group and 16 individuals – the control group. The age of 
the participants ranged from 25 to 73 years, the mean age was 42.25±2.59 years. Prior to the be-
ginning and at the end of the study, both groups underwent tests: the "Depression Questionnaire", 
the State-Trait Anxiety Inventory, determination by the PSM-25 stress scale. The equipment "Neuro 
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V" (Zelenograd, Russia) was used for neuro-biofeedback training. The neuro-feedback technology 
"Neuro V" makes it possible to use electroencephalography parameters for self-regulation. Stimu-
lation of the alpha rhythm in the frequency range 8-14 Hz helped to change the psychoemotional 
state of the subjects. The changes were confirmed by valid diagnostic tests "Spielberger–Khanin 
Anxiety Scale", "Depression Questionnaire", indicators on PSM-25 stress scale, as well as a "sub-
jective" decrease in the severity of the asthenic syndrome. The technique that we propose gave the 
opportunity to increase not only the indices of alpha rhythm power in the electroencephalography, 
but the subjective assessment of health as well. 
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