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Резюме
Течение заболеваний, связанных с нарушениями двигательных функций, нарушает возможность независимого существова-
ния индивида и сопровождается формированием симптомов повышенной тревоги, депрессии, катастрофизации. в последние 
годы помимо психофармакологических препаратов, в комплекс лечения и реабилитации данной категории пациентов активно 
включают немедикаментозные методы, позволяющие воздействовать на психику пациента путем нейробиологической акти-
визации звеньев саногенеза. 
Цель. Исследование возможности использования программ резонансно-акустических колебаний (ПРАк) в режиме «релакса-
ция» при организации психологического сопровождения пациентов с нарушением двигательных функций в процессе меди-
цинской реабилитации.
Материалы и методы. в исследование включены 93 пациента с двигательными нарушениями двух нозологических групп: 
двигательные последствия острого нарушения мозгового кровообращения (n=57) и двигательные нарушения на фоне хрони-
чески текущих дегенеративно-дистрофических заболеваний крупных суставов и позвоночника (n=36), проходящие стандарт-
ный стационарный курс медицинской реабилитации.
Результаты. Проанализированы динамика эмоционального состояния, интенсивности болевого синдрома, характеристик 
когнитивной сферы (памяти, внимания) в результате психологической коррекции с использованием ПРАк. Определено по-
ложительное влияние включения комплекса бинуаральных биений в психологическую коррекцию самочувствия пациентов 
с нарушением двигательных функций, а также индифферентный ответ в отношении попытки коррекции памяти и внимания. 
Заключение. Показано, что применение методики целесообразно при коррекции эмоционального состояния, общего само-
чувствия, преодоления страха движения не является эффективным в отношении болевого синдрома и восстановления когни-
тивных функций.
Ключевые слова: бинауральные биения, психокоррекция, нарушение двигательных функций, медицинская реабилитация, 
эмоциональное состояние, соматизация, кинезиофобия, когнитивные функции
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abstract
the course of diseases associated with movement disorders violates the possibility of independent existence of the individual and is 
accompanied by the formation of symptoms of increased anxiety, depression and catastrophizing. Over the last years, in addition to 
psychopharmacological drugs, non-drug methods have been actively included in the complex of treatment and rehabilitation for this 
patients’ group allowing them to influence the patient’s psyche by neuro-biological activation of sanogenesis links. 
aim. to study the possibility of using resonance-acoustic vibration (PRAV) programs in the “relaxation” mode when organizing psycho-
logical support for patients with movement disorders in the course of medical rehabilitation. 
Materials and methods. the study included 93 patients with movement disorders of two nosological groups: movement disorders 
against the stroke (n=57) and motor disorders against the degenerative-dystrophic diseases of large joints and spine of large joints 
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Введение
Течение заболеваний, связанных с нарушениями дви-

гательных функций, безусловно сопряжено с  расстрой-
ствами психоэмоциональной сферы, так как нарушает 
возможность независимого существования индивида. 
Повышенный уровень тревоги, депрессии, различного 
рода фобии (в  том числе, кинезиофобия), склонность 
к  катастрофизации характеризуют пациентов, страдаю-
щих хроническими соматическими заболеваниями [1–6]. 
Подходы к коррекции данного рода расстройств широко 
обсуждаются в научном мире, а современная концепция 
здоровьесбережения включает в себя постоянный поиск 
путей и методов формирования, укрепления и сохране-
ния здоровья пациентов, основанных на  достижениях 
современной науки [7, 8]. Неоднократно было показано, 
что, помимо психофармакологических препаратов, суще-
ствует ряд достаточно эффективных немедикаментозных 
методов, позволяющих воздействовать на психику паци-
ента путем нейробиологической активизации звеньев 
саногенеза [9–20].

Настоящая работа представляет собой попытку оп-
тимизации традиционных вариантов психологического 
сопровождения посредством включения в психокоррек-
ционное сопровождение программного комплекса резо-
нансно-акустических колебаний (ПРАк).

Методика прослушивания бинауральных акустиче-
ских биений, положенная в основу работы прибора, была 
разработана достаточно давно, и к настоящему моменту 
используется для оптимизации функционального состо-
яния человека в  различных областях медицины. Бинау-
ральные ритмы (слуховой феномен, возникающий при 
одновременной подаче в правое и левое ухо звуковых то-
нов, различающихся на несколько герц, и заключающий-
ся в возникновении биений, равных по частоте разнице 
между тонами), совпадающие с дельта- и тета-диапазона-
ми электроэнцефалограммы, связываются с состояниями 
расслабления, медитации и  творчества и  применяются 
в  качестве седативного средства, помогающего уснуть 
[21]. Бинауральные ритмы с  частотой биений, соответ-
ствующей частоте альфа-активности, предположительно 
усиливают выраженность биоэлектрической активности 
соответствующей частоты в  мозге, что отвечает состоя-
нию спокойного бодрствования, а бинауральные биения 
в  бета-диапазоне связываются с  повышенной сосредо-
точенностью и  бодрствованием, а  также с  улучшением 
памяти [22]. встречаются также единичные сообщения 
о  прослушивании бинауральных биений во  время опе-

ративного вмешательства под наркозом, что повлекло 
за собой достоверное снижение потребности в анальге-
зирующем компоненте [23].

доказанная эффективность в  отношении широко-
го спектра заболеваний [24], неинвазивный характер, 
простота в  использовании, возможность сочетания 
с медикаментозной терапией и минимальные ограниче-
ния в  смысле противопоказаний делают «ПРАк» одним 
из  перспективных инструментов повышения модифика-
ции реабилитационного процесса. в то же время, данных 
о применении в клинической практике работы медицин-
ского психолога методики, основанной на  модуляции 
бинаурально-акустических биений, в  литературе не  об-
наруживается.

Материалы и  методы: Исследование проведено 
на  базе ГАУЗ «Московский научно-практический центр 
медицинской реабилитации, восстановительной и спор-
тивной медицины» департамента здравоохранения горо-
да Москвы. все пациенты подписали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Цель: исследовать возможности использования про-
грамм резонансно-акустических колебаний при органи-
зации психологического сопровождения пациентов с на-
рушением двигательных функций в  процессе медицин-
ской реабилитации.

Объект исследования: 93 пациента с двигательными 
нарушениями двух нозологических групп: двигательные 
последствия ОНМк (n=57)  – 32 (56,1%) женщины и  25 
(43,9%) мужчин в возрасте 60,5±12,4 лет; давность инсуль-
та – до 6 месяцев; двигательные нарушения на фоне хро-
нически текущих ддЗ крупных суставов и позвоночника 
(n=36) – 24 (66,7%) женщин и 12 (33,3%) мужчин в возрас-
те 58,4±11,4 лет, проходящие стандартный стационарный 
курс медицинской реабилитации.

Контроль этического комитета. Исследование вы-
полнено в соответствии с этическими принципами хель-
синкской декларации, в  соответствии с  применяемыми 
российскими законами и  нормативными актами. Перед 
началом проведения исследования, основные докумен-
ты исследования (в том числе, протокол и форма инфор-
мированного согласия), были рассмотрены и  одобрены 
в  установленном порядке Локальным этическим коми-
тетом ГАУЗ «Московский научно-практический центр ме-

and spine (n=36), undergoing a standard inpatient course of medical rehabilitation.
results. the dynamics of the emotional state, the intensity of the pain syndrome, characteristics of the cognitive sphere (memory, 
attention) as a result of psychological correction using PRAV were analyzed. the positive effect of the inclusion of the binaural beats 
complex in the psychological correction of the patients with impaired motor functions state of health as well as an indifferent response 
to the attempt to correct memory and attention were determined.
Conclusion. It testifies that the application of the method is appropriate in correcting the emotional state, general well-being, over-
coming fear of movement and is not effective for pain and recovery of cognitive functions.
Keywords: binaural beats, psychocorrection, movement disorders, medical rehabilitation, emotional state, somatization, kinesiopho-
bia, cognitive function
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дицинской реабилитации, восстановительной и спортив-
ной медицины» департамента здравоохранения города 
Москвы. Этический комитет не вносил поправки к прото-
колу и одобрил информацию, используемую для набора 
пациентов в исследование, в соответствии с локальными 
регуляциями. Исследование проводилось под контро-
лем этического комитета.

Критерии включения: наличие показаний к консуль-
тации медицинского психолога, согласно разработанно-
му алгоритму [25]; соответствие степени выраженности 
двигательных расстройств первому или второму классу 
выраженности нарушений структур, функций, активно-
сти и участия по МкФ, наличие «легких» или «умеренных» 
проблем; давность заболевания – не менее 6 месяцев; на-
личие информированного согласия.

Критерии невключения: наличие выраженных ког-
нитивных расстройств, не  позволяющих пациентам по-
нять предлагаемые задания; наличие психопатологи-
ческой симптоматики, определяющей необходимость 
консультации психиатра; наличие признаков судорож-
ной готовности в  постинсультном периоде; отсутствие 
информированного согласия.

Критериями исключения: отказ пациента от работы 
с медицинским психологом; ухудшение психического со-
стояния, требующее консультации психиатра/психотера-
певта.

Методы воздействия и  контроля: После включе-
ния в  исследование была произведена рандомизация 
пациентов методом случайных чисел в  две группы: экс-
периментальную (n=56) и  контрольную (n=37). в  обеих 
группах реализовывалась программа медицинской ре-
абилитации в  соответствии с  нозологией двигательных 
нарушений. Психологическое сопровождение пациентов 
было организовано следующим образом: для пациентов, 
включенных в  контрольную группу  – стандартный фор-
мат вмешательств: «Школа пациента», релаксационные 
техники, психологическое консультирование; пациенты, 
включенные в  экспериментальную группу  – психокор-
рекционное сопровождение посредством использова-
ния «ПРАк» в количестве 8–10 процедур на каждого па-
циента (1 процедура ежедневно).

в соответствии с требованиями к формированию до-
казательной базы прикладных исследований экспери-
ментальная часть была реализована в три этапа: конста-
тирующий, формирующий и контрольный. Исследуемые 
параметры, подлежащие динамическому наблюдению 
(эмоциональное состояние, интенсивность болевого син-
дрома, характеристики внимания, памяти), отражающие 
эффективность психокоррекционного сопровождения, 
были измерены дважды: до и после экспериментального 
воздействия, то есть в начале пребывания в стационаре 
и непосредственно перед выпиской.

Эмоциональное состояние пациентов оценивалось 
с использованием визуальной аналоговой шкалы оценки 
самочувствия, шкалы соматизации психодиагностическо-
го опросника SCL-90-R, измеряющей дистресс, возникаю-
щий из ощущения телесной дисфункции как соматическо-
го эквивалента тревожности [26], психодиагностического 
опросника «Шкала Тампа», предназначенного для оценки 
выраженности различных составляющих кинезиофобии, 
страха движения [27], анкеты оценки эмоциональной ла-
бильности, разработанной для реализации задач иссле-
дования. Анкета состоит из  трех вопросов, касающихся 

эмоционального состояния пациента, с предложенными 
вариантами ответов. в  зависимости от  выбора испытуе-
мого при обсчете присваивается определенное количе-
ство баллов (от 1 до 4), общий показатель суммируется. 
Максимальное количество баллов, которое может быть 
набрано по  результатам заполнения анкеты  – 12, мини-
мальное  – 3, в  связи с  чем при интерпретации данных 
эмоциональная лабильность, располагающаяся в диапа-
зоне от 3-х до 5-ти баллов включительно расценивалась, 
как низкая; от  6-ти до  9-ти баллов включительно  – как 
средняя; от 10-ти баллов и выше – как высокая. Болевой 
синдром оценивался с помощью «Лицевой шкалы боли». 
Состояние когнитивных функций исследовалось путем 
оценки внимания с помощью методик «Таблицы Шульте» 
и «Заучивание 10 слов».

Формирующий этап был посвящен занятиям с исполь-
зованием аппаратно-программного комплекса «ПРАк»: 
за время пребывания в стационаре в рамках курса психо-
логической коррекции каждый пациент получил не  ме-
нее восьми процедур с использованием «ПРАк» длитель-
ностью тридцать минут каждая, кратность назначений – 
ежедневно, с  учетом разработанного мультидисципли-
нарной бригадой индивидуального реабилитационного 
плана пациентов. При этом, первые три процедуры, со-
ставляющие адаптационный этап, проводились строго 
ежедневно, три дня подряд. Согласно рекомендациям 
производителя, отражающим коррекционные возмож-
ности методики при двигательных расстройствах, нару-
шениях сна, невротических расстройствах, режим рабо-
ты прибора устанавливался на  расслабляющий вариант 
по  программе «релаксация» [24]. во  время проведения 
сеансов создавались максимально комфортные для па-
циентов условия: процедура проводилась в затемненной 
комнате, где обеспечивалось отсутствие посторонних 
шумов и  отвлекающих событий, предварительно про-
водился разъясняющий инструктаж, подбор удобной 
для прослушивания позы (лежа на спине или в положе-
нии сидя/полусидя с отклонением корпуса назад на 30–
40  градусов), а  также переносимого уровня громкости 
звуковоспроизводящих устройств как основного звуко-
вого ряда, так и музыки, сопровождающей видеоряд.

Математико-статистическая обработка и  анализ дан-
ных производилась в  программном пакете «Statistica 
10.0» и включала в себя проверку соответствия эмпириче-
ского распределения данных нормальному по критерию 
колмогорова-Смирнова, данных описательной статисти-
ки, анализ достоверности сдвига для связанных выборок 
по Т-критерию вилкоксона, анализ значимости различий 
в  уровне выраженности количественного признака для 
несвязанных групп по U-критерию Манна-Уитни, анализ 
различий в  пропорциональной представленности би-
нарного признака в исследовательских группах по крите-
риям Фишера и Мак-Немара, кластерный анализ по мето-
ду к-средних, корреляционный анализ по Спирмену. вы-
явленные связи и различия считались достоверными при 
достижении уровня статистической значимости р≤0,05.

Полученные результаты. На  первом этапе рабо-
ты были проанализированы нозологические различия 
в психологических характеристиках, составляющих пред-
мет исследования. С помощью U-критерия Манна-Уитни 
было выявлено, что эмоциональное состояние пациен-
тов с двигательными нарушениями после перенесённого 
ОНМк и на фоне хронически протекающих ддЗ крупных 
суставов и  позвоночника достоверно не  различается 
(р>0,05), интенсивность болевого синдрома у пациентов 
с  ддЗ выше (р=0,01), нозологическая картина наруше-
ний внимания и  памяти также различна: для пациентов 
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с  ОНМк характерен невысокий объем внимания и  кра-
тковременной памяти, низкая продуктивность работо-
способности, ригидность протекания психических про-
цессов.

На втором этапе работы производилась оценка эф-
фективности использования различных вариантов пси-
хокоррекции для стабилизации эмоционального со-
стояния, улучшения состояния когнитивных функций, 
снижения выраженности болевого синдрома в процессе 
медицинской реабилитации пациентов с  нарушением 
двигательных функций различной этиологии.

Использовался анализ значимости различий в уровне 
выраженности характеристик, составляющих предмет 
исследования, до  и  после проведения психокоррекции 
в  исследовательских группах. Применялся Т-критерий 
вилкоксона. Результаты, отражающие динамику эмоцио-
нального состояния, представлены в таблице 1.

как видно из  данных, представленных в  таблице 1, 
статистически достоверная положительная динамика 
характеристик эмоционального состояния пациентов 
в  результате проведения психокоррекционных меро-
приятий была зафиксирована как в экспериментальной, 
так и  в  контрольной группе (р≤0,05). Обращает на  себя 
внимание разница в показателях уровня достоверности 
Т-критерия вилкоксона: в  экспериментальной группе 
по ряду показателей достоверность существенно превы-
шает контрольную группу. Так, самочувствие (вАШ) досто-
верно улучшилось в обеих группах, однако в группе, где 
в  психологическое сопровождение был включен аппа-
ратно-программный комплекс «ПРАк», динамика зафик-
сирована на  уровне р=0,0000  по  сравнению с  р=0,05  – 
в  контрольной группе; психологическая составляющая 

кинезиофобии в  экспериментальной группе снизилась 
с динамикой на уровне р=0,0004, в контрольной группе – 
р=0,02.

Описанный результат позволяет сделать о  том, что 
при попытке экстраполяции выявленных закономерно-
стей относительно положительной динамики эмоцио-
нального состояния в результате проведения психокор-
рекционных мероприятий у  пациентов с  нарушением 
двигательных функций в  процессе медицинской реаби-
литации, более устойчивые результаты могут быть полу-
чены при включении в психологическое сопровождение 
аппаратного-программного комплекса «ПРАк».

динамика болевого синдрома в  процессе медицин-
ской реабилитации у  обследованных больных анализи-
ровалась с  учетом выявленных на  первом этапе иссле-
дования нозологических различий, свидетельствующих 
о преобладании болевых ощущений в клинической кар-
тине пациентов с ддЗ по сравнению с ОНМк. Использо-
вался Т-критерий вилкоксона. Результаты представлены 
в таблице 2.

как видно из данных, представленных в таблице 2, до-
стоверные изменения в  отношении болевого синдрома 
в  результате проведения психокоррекционных меро-
приятий были зафиксированы только в  группе пациен-
тов с  дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
крупных суставов и  позвоночника, где боль снизилась 
в  медианном значении от  3-х до  2-х баллов. Более де-
тальное рассмотрение динамики болевого синдрома 
в указанной группе позволило выявить, что наибольшая 
динамика в  результате использования психокоррекции 
с «ПРАк» была получена в отношении боли высокой ин-
тенсивности, которую пациенты описывают, как «нестер-

Таблица 1.  Анализ значимости различий в уровне выраженности характеристик эмоционального состояния паци-
ентов до и после проведения психокоррекции
Table 1. Analysis of the significance of differences in the level of expression of characteristics of the emotional state of patients 
before and after psychocorrection

Характеристики 
эмоционального 

состояния /
Characteristics  

of the emotional state

Med (квартильный интервал) в баллах /
Med (quartile interval) in Points

Экспериментальная группа (n=56) /
experimental group (n=56)

 р

Контрольная группа (n=37) /
Control group (n=37)

р
До /

Before 
После /

after 
До /

Before 
После /

after 

Соматизация /
Somatization

1,1
(0,75–1,75)

0,67
(0,50–1,1) 0,0000 1,0

(0,67–1,5)
0,5

(0,33–1,0) 0,0001

Самочувствие
(вАШ) /
Feeling (VAS)

60,0
(50,0–80,0)

75,0
(57,5–82,5) 0,0001 60,0

(50,0–77,5)
62,5

(50,0–80,0) 0,05

Общая кинезиофобия /
General Kinesiophobia

41,0
(38,5–44,5)

37,0
(31,0–44,0) 0,0005 39,0

(36,0–44,0)
35,0

(31,0–41,0) 0,002

Психологическая 
кинезиофобия /
Psychological 
Kinesiophobia

13,0
(11,5–15,0)

11,0
(9,0–13,5) 0,0004 12,0

(11,0–15,0)
12,0

(8,0–14,0) 0,02

Физическая
кинезиофобия /
Physical Kinesiophobia

28,0
(26,0–30,0)

26,0
(22,0–30,0) 0,01 27,0

(25,0–29,0)
25,0

(21,0–28,0) 0,001 

Эмоциональная 
лабильность /
Emotional Lability

6,0
(4,0–7,0)

5,0
(4,0–7,0) 0,001 6,0

(4,0–7,0)
4,0

(4,0–6,0) 0,002
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пимую»: пропорциональная представленность частоты 
встречаемости до и после психокоррекции по критерию 
χ² Мак-Немара существенно различается (р=0,0001). Ре-
зультаты представлены в таблице 3.

Таким образом, проведенный анализ позволяет сде-
лать вывод о  том, что из  обследованной когорты паци-
ентов с  нарушением двигательных функций различной 
нозологии, включение программно-аппаратного ком-
плекса «ПРАк» в  психологическую коррекцию болевого 
синдрома целесообразно только для пациентов с болью 
высокой интенсивности, развившейся на фоне дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний крупных суставов 
и позвоночника.

данные, отражающие динамику когнитивных функ-
ций пациентов в  результате психокоррекции, представ-
лены в таблицах 4, 5. ввиду того, что методики «Таблицы 
Шульте» и  «Запоминание 10  слов» носят, прежде всего, 
феноменологический характер и  предназначены для 
дифференцированной диагностики когнитивных нару-
шений, для сравнительного анализа нами был использо-
ван следующий подход: общая совокупность полученных 

данных с  учетом нозологии двигательных нарушений 
была подвергнута процедуре кластерного анализа по ме-
тоду к-средних. Предложенное кластерное решение со-
стояло в выделении в каждой нозологии по результатам 
применения методики трех кластеров, соотносящихся 
с незначительными, умеренными и выраженными нару-
шениями внимания и памяти. Таким образом, анализ ди-
намики когнитивных функций в  результате проведения 
психокоррекционных мероприятий производился с уче-
том как нозологии двигательных нарушений, так и исход-
но обозначенной принадлежности пациентов к тому или 
иному кластеру.

как видно из  результатов анализа значимости раз-
личий по итогам выполнения методики «Таблицы Шуль-
те» до  и  после психокоррекции в  исследовательских 
группах с  учетом нозологии, статистическая достовер-
ность Т-критерия вилкоксона была зафиксирована 
дважды в  экспериментальной группе: снизилось время 
выполнения таблицы 2, то  есть несколько повысилась 
врабатываемость (р=0,01) у  пациентов с  выраженными 
нарушениями внимания, перенёсших ОНМк, при этом 

Таблица 2. Анализ значимости различий в уровне выраженности интенсивности боли до и после проведения психо-
коррекции*
Table 2. Analysis of the significance of differences in the level of severity intensity of pain before and after psychocorrection*

Нозология /
nosology

Med (квартильный интервал) /
Med (quartile interval)

Экспериментальная группа (n=56) /
experimental group (n=56)

Контрольная группа (n=37) /
Control group (n=37)

До/
Before 

После/
after р До/

before
После /

after р

ОНМк /
Stroke

2
(1–3)

2
(1–3) 0,72 2

(0–2)
1

(0–2) 0,15

ддЗ /
Degenerative-dystrophic 

diseases

3
(1–3)

2
(1–3) 0,04 3

(2–3)
2

(2–3) 0,35

*Примечание: тоном выделены ячейки таблицы, в  которых расположены показатели, отражающие статистически достоверные 
изменения
*note: the tone indicates the cells in the table that contain indicators that reflect statistically significant changes

Таблица 3. Анализ значимости различий в пропорциональной представленности болевого синдрома различной ин-
тенсивности у пациентов с ДДЗ до и после проведения психокоррекции с использованием «ПРАК» (n=23)
Table 3. Analysis of the significance of differences  in the proportional representation of pain syndrome of different  intensity  in 
patients with DMD before and after psychocorrection using PRAK (n=23)

Выраженность боли /
severity of pain

До абс. (%) /
Before abs (%)

После абс. (%) /
after abs (%) р

Незначительная
(0–1 балл) /

Minor
(0–1 score)

7 (30,4%) 8 (34,8%) 0,14

Сильная
(2–3 балл) /

Medium
(2–3 score)

12 (51,2%) 14 (60,9%) 0,66

Нестерпимая
(4–5 баллов) /

Insufferable
(4–5 score)

4 (18,4%) 1 (4,3%) 0,0001***

Примечание: *** уровень значимой статистической достоверности р<0,001
note: ***the level of significant statistical confidence p<0,001
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у  пациентов с  незначительными нарушениями внима-
ния повысилась утомляемость (р=0,003), что отразилось 
в увеличении времени выполнения таблицы 4. Несмотря 
на то, что в контрольной группе достоверное изменение 
показателей не было зафиксировано ни в одном случае, 
разнородность описанного результата не позволяет сде-
лать вывод о целесообразности применения программ-
но-аппаратного комплекса «ПРАк» для психологической 
коррекции функции внимания у обследованной когорты 
пациентов.

как видно из  данных, представленных в  таблице 5, 
статистически достоверные изменения при выполнении 
проб методики «Запоминание 10 слов», которые отража-
ют динамику психических процессов слухоречевой па-
мяти у  обследованных пациентов, были зафиксированы 
в незначительном количестве случаев, при этом в пода-
вляющем большинстве речь шла даже о некотором ухуд-
шении. Так, достоверное снижение объема следовой па-
мяти произошло во всех группах пациентов, перенесших 
ОНМк, в программы психокоррекционной реабилитации 

которых был включен «ПРАк», а  также в  контрольной 
группе у  пациентов с  выявленными ранее незначитель-
ными нарушениями памяти на  фоне ОНМк. Статистиче-
ски значимое улучшение было зафиксировано только 
в  одном случае, для пациентов с  выраженными нару-
шениями памяти из  нозологической группы «дегенера-
тивно-дистрофические заболевания крупных суставов 
и позвоночника»: в результате проведения психокоррек-
ционных мероприятий с  использованием «ПРАк» у  них 
было зафиксировано возрастание объема воспроизведе-
ния в начале обучения, в процессе первой попытки.

Таким образом, анализ значимости различий в  ха-
рактеристиках когнитивных функций обследованных 
пациентов в процессе психологического сопровождения 
в рамках медицинской реабилитации, позволяет сделать 
вывод об  индифферентном ответе психических процес-
сов внимания и слухоречевой памяти на введение в план 
психокоррекционных мероприятий занятий с программ-
но-аппаратным комплексом «ПРАк». Принимая во внима-
ние, избранный для настоящего исследования вариант 

Таблица 4. Анализ значимости различий в результатах выполнения методики «Таблицы Шульте» до и после психо-
коррекции*
Table 4. Analysis of the significance of differences in the results of the “Schulte Table” method before and after psychocorrection*

Н
ом

ер
 т

аб
ли

цы
 / 

 
Ta

bl
e 

nu
m

be
r

ПРАК /
PraK

Контрольная группа /
Control group

ОНМК /
stroke

ДДЗ /
DDD

ОНМК/
stroke

ДДЗ /
DDD

До /
Before 

После /
after 

До /
Before 

После /
after 

До /
Before 

После /
after 

До /
Before 

После /
after 

Выраженные нарушения / severe violations

1 89,88 76,76 53,13 63,10 77,55 89,63 78,65 73,05

2 83,86 70,65 59,73 65,55 89,13 96,75 66,25 63,75

3 85,50 82,55 71,55 65,98 92,40 97,75 66,30 70,00

4 85,94 82,64 74,28 67,45 96,80 85,00 75,60 68,50

5 87,69 78,60 76,88 71,45 101,70 92,25 80,60 67,00

Умеренные нарушения / Moderate violations

1 61,04 62,03 46,30 48,99 68,50 57,30 56,33 48,95

2 62,93 55,19 47,69 48,36 58,25 61,88 52,50 53,15

3 57,33 71,26 47,16 48,40 63,93 60,10 47,33 46,83

4 55,67 59,87 47,83 49,34 66,80 65,70 52,23 46,13

5 59,13 60,59 52,26 49,20 68,85 65,80 60,50 51,45

Незначительные нарушения / Minor violations

1 45,34 43,61 39,41 33,71 39,79 40,22 39,66 39,53

2 43,57 43,66 35,49 35,47 39,34 37,27 39,87 37,21

3 42,96 45,94 36,63 33,84 41,82 39,33 39,61 33,13

4 40,93 49,16 36,14 36,59 39,47 38,64 32,80 34,31

5 43,10 45,68 36,54 35,64 41,93 39,23 34,19 35,21

*Примечание: тоном выделены ячейки таблицы, в  которых расположены показатели, отражающие статистически достоверные 
изменения в процессе психокоррекции
*note: the tone indicates the cells in the table that contain indicators that reflect statistically significant changes in the process of psychocorrection
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работы программного комплекса «релаксация», следует 
отметить, что данный режим, видимо, не  подходит для 
коррекции когнитивного статуса пациентов.

Интегрируя полученные результаты в  общенаучный 
контекст, можно сказать, что хотя вопрос о влиянии би-
науральных ритмов на  функциональное состояние че-
ловека продолжает оставаться весьма дискутабельным 
и  вызывает множественные споры [28, 29], воздействие 
указанной технологии на  эмоциональное состояние 
получает все больше положительных подтверждений. 
в  отношении использования комплекса для коррекции 
высших психических функций в литературе встречаются 
свидетельства эффективности [22], в связи с чем можно 
предположить, что дальнейшие исследования в этом на-

правлении должны учитывать возможности дифферен-
цированного нейробиологического воздействия бинау-
ральных биений.

Заключение
1. в  результате включения процедур с  исполь-

зованием программно-аппаратного комплек-
са бинауральных биений (ПРАк) в  программу 
психокоррекции на  этапе медицинской реа-
билитации пациентов с  двигательными нару-
шениями в результате перенесённого острого 
нарушения мозгового кровообращения или 
на  фоне хронически протекающих дегенера-
тивно-дистрофических заболеваний суставов 

Таблица 5. Анализ значимости различий в результатах выполнения методики «Запоминание 10 слов» до и после пси-
хокоррекции*
Table 5. Analysis of the significance of differences  in the results of the “Memorizing of 10  words” method before and after 
psychocorrection*

Н
ом

ер
 т

аб
ли

цы
 /

Ta
bl

e 
nu

m
be

r

ПРАК /
PraK

Контрольная группа /
Control group

ОНМК /
stroke

ДДЗ /
DDD

ОНМК /
stroke

ДДЗ /
DDD

До /
Before 

После /
after 

До /
Before 

После /
after 

До /
Before 

После /
after 

До/
Before 

После/
after 

Выраженные нарушения / severe violations

1 3,75 4,38 3,25 4,42 3,33 3,00 3,50 3,50

2 5,00 5,38 5,50 5,58 4,00 4,67 4,00 5,00

3 5,13 5,88 5,83 6,17 5,33 6,00 5,50 6,50

4 5,50 6,63 6,42 6,58 6,00 6,00 6,50 7,50

5 5,75 6,38 7,50 7,00 6,33 6,33 7,00 7,50

6 4,38 2,88 5,75 5,00 4,33 3,33 7,00 7,00

Умеренные нарушения / Moderate violations

1 4,39 4,44 4,00 4,71 4,91 4,55 5,43 5,71

2 6,50 5,67 6,86 6,57 6,55 5,73 7,29 7,00

3 7,22 6,72 8,71 7,14 7,55 6,73 7,57 8,29

4 7,67 7,28 8,14 7,71 7,27 7,45 8,29 8,57

5 7,78 7,89 8,29 7,71 8,18 7,73 9,14 8,86

6 6,33 5,17 7,43 6,43 6,36 5,73 7,29 7,57

Незначительные нарушения / Minor violations

1 5,29 5,86 6,75 5,00 6,00 6,56 6,25 6,75

2 7,43 6,71 8,25 7,00 8,22 7,56 8,50 7,75

3 8,71 8,00 9,50 8,50 8,78 8,33 9,75 8,75

4 9,14 8,43 9,50 9,75 9,56 8,78 9,75 9,25

5 9,43 8,57 9,75 9,75 9,89 9,22 10,00 9,75

6 8,86 7,29 9,75 8,75 8,78 7,67 9,25 8,25

*Примечание: тоном выделены ячейки таблицы, в  которых расположены показатели, отражающие статистически достоверные из-
менения в процессе психокоррекции
*Note: the tone indicates the cells in the table that contain indicators that reflect statistically significant changes in the process of psychocorrection
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и  позвоночника возможно достижение устой-
чивой положительной динамики в отношении 
эмоционального состояния пациентов: снижа-
ется уровень соматизации тревожных пережи-
ваний, уменьшается страх движения и призна-
ки эмоциональной лабильности, достоверно 
улучшается самочувствие.

2. Полученные результаты могут служить повы-
шению эффективности формирования универ-
сальных и  индивидуальных программ прове-
дения психодиагностических и  психокоррек-
ционных мероприятий у  пациентов с  наруше-
ниями двигательных функций в процессе меди-
цинской реабилитации и  восстановительного 
лечения.

3. На  основании полученных данных возможно 
формирование психокоррекционных комплек-

сов для пациентов, как участвующих в процес-
се медицинской реабилитации, так и обращаю-
щихся за консультативной и психотерапевтиче-
ской помощью.
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