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Психічне здоров’я людини
залежить як від неї самої, так
і її близьких. Завдання кожної
сучасної людини — зберігати
свою душевну рівновагу, бути
готовою до стресових ситуацій
і за необхідності звертатися по
допомогу, не пускати на само-
плин такі симптоми, як пере-
вантаження, депресія, емоцій-
на нестійкість.

За прогнозами Всесвітньої
організації охорони здоров’я

(ВООЗ), у 2020 р. психічні роз-
лади увійдуть до п’ятірки най-
більш витратних для суспіль-
ства хвороб, залишивши поза-
ду серцево-судинні. За даними
ВООЗ, у світі на депресію
страждають більше 264 млн
людей, на біполярний розлад
— 45 млн, на деменцію —
50 млн, і це тільки офіційно
зареєстровані випадки. Депре-
сія стала одним із найпошире-
ніших у світі чинників втрати
працездатності. Серед єв-
ропейських країн один із най-
вищих рівнів захворюванос-

ті зафіксовано в Україні. Згід-
но зі статистикою, в Україні
1 200 000 осіб (це більше 3 %
усього населення) страждають
на психічні розлади, і цей по-
казник з кожним роком зрос-
тає. Найважливіше, що втра-
чає людина через нервово-
психічні розлади, — це праце-
здатність. Інвалідизація від
психічних захворювань ви-
йшла на друге місце серед ін-
ших захворювань. Реальні по-
казники можуть виявитися на-
багато більшими, тому що іс-
нуючі соціальні стереотипи, які
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змушують людей приховувати
наявність проблем, не зверта-
тися по професійну допомогу,
в нашій країні значно сильніші,
ніж у західних сусідів. На то є
мінімум дві причини.

По-перше, в історичній па-
м’яті мешканців пострадянсь-
кого простору психіатрія відоб-
ражена як один із каральних
інструментів тоталітарного ре-
жиму. Відправлення неугодних
владі людей до лікарні для ду-
шевнохворих залишиться у
пам’яті надовго, навіть якщо за
наших днів так уже не роб-
лять.

По-друге, Україна все ще
живе в епоху «дикого капіта-
лізму», ідеї соціального парт-
нерства приживаються важко,
і цінність людини багато в чо-
му визначається його здатніс-
тю заробляти гроші. Це спону-
кає працювати на знос, ігнору-
ючи будь-який дискомфорт
доти, поки це можливо фізич-
но. Наші співвітчизники часто
не звертають уваги на симпто-
ми психічних розладів через
те, що не звикли дбати про
себе. Типовою для України си-
туацією є така, коли людина
місяцями страждає, наприклад
на депресію, і навіть не підо-
зрює про це. А коли з’являють-
ся психосоматичні симптоми,
вона буде планомірно обходи-
ти терапевтів, гастроентероло-
гів, кардіологів тощо, здавати
непотрібні аналізи, довго і бо-
лісно шукати хвороби, яких у
неї немає, але навіть не поду-
має звернутися до психіатра.

Також у сьогоденних умо-
вах слід звернути увагу на
такий поширений розлад, як
соціально-стресовий. Згідно з
сучасним визначенням, соці-
ально-стресовий розлад — це
психогенний (як правило, кон-
фліктогенний) нервово-психіч-
ний розлад, який виникає в

результаті порушення особли-
во значущих життєвих відно-
син людини. Він розвивається
тоді, коли людина, через різні
обставини, не може знайти
відповідний вихід зі складного
положення, вирішити психоло-
гічно значущу ситуацію або
перенести трагедію. Особли-
ву групу становлять так звані
ноогенні порушення, пов’язані
з втратою або відсутністю сен-
су життя, ціннісними конфлік-
тами.

Багатьма авторами відзна-
чається, що в тих умовах, які
переживаються в сучасний пе-
ріод у нашому суспільстві змін,
у значної частини населення
спостерігається психологічний
феномен, який в американсь-
кій літературі позначається як
криза ідентичності. Це понят-
тя означає втрату відчуття са-
мого себе, неможливість (або
утрудненість) пристосуватися
до власної ролі в суспільстві,
яке суттєво змінилося. Криза
ідентичності в наших сьогодніш-
ніх соціальних умовах визна-
чається розривом між вимога-
ми суспільних й економічних
відносин і цілком зрозумілою
ригідністю особистісних уста-
новок, стереотипів поведінки
[1; 2].

Усе вищезгадане призво-
дить до накопичення випадків
зміни психічного стану як вза-
галі, так і несвоєчасного звер-
нення до лікарів-психіатрів зо-
крема. Тобто граничні стани не
реєструються своєчасно, а
згодом трансформуються у
поведінкові та психічні розла-
ди і за деякий час призводять
до хронізації психічних розла-
дів та інвалідизації.

Також слід відзначити таке:
незважаючи на те, що одним
із досягнень світової та віт-
чизняної медицини вважають
широке й активне використан-

ня з лікувально-профілактич-
ними та реабілітаційними ціля-
ми психофармакотерапії [3; 4],
одним з основних принципів
надання ефективної допомоги
при психічних захворюваннях
є динамічне поетапне застосу-
вання гнучкого поєднання пси-
хофармакологічної, немедика-
ментозної та психотерапії [5].

Особливо актуальним більш
широке використання можли-
востей немедикаментозних
методів лікування є через те,
що багаторічне застосування
психотропних засобів призве-
ло до зміни клінічної картини і
самого перебігу психічних за-
хворювань. Більшість психіч-
них розладів почали перебіга-
ти на редукованому рівні, з під-
гострим перебігом, значно
частіше трапляються атипові,
приховані або замасковані ва-
ріанти [6–8]. Також повільно
зростає скептицизм як у ліка-
рів, так і пацієнтів щодо засто-
сування фармакологічних пре-
паратів (ліків) унаслідок зни-
ження їхньої ефективності,
особливо при хронічних резис-
тентних станах. Необхідність за-
стосування методів немедика-
ментозної терапії також підтвер-
джується принципом недостат-
ності психофармакотерапії, який
полягає в тому, що сама по собі,
як правило, вона є недостат-
ньою для повного одужання.

Хоча фармакологічна тера-
пія і може бути основною умо-
вою поліпшення або одужан-
ня, але майже завжди є потре-
ба в застосуванні соціально-
психологічних і освітніх захо-
дів, а також показання для
проведення психотерапії, фі-
зіотерапії та інших немедика-
ментозних заходів. Наприклад,
з урахуванням відстроченої дії
багатьох психотропних препа-
ратів, якомога більш раннє під-
ключення психотерапевтично-
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го консультування та біологіч-
них методів терапії дозволяє
уникнути передчасної відмови
від фармакологічної терапії,
сформувати у хворого впев-
неність і позитивні установки
протягом цього «латентного»
періоду в дії медикаментозних
засобів. Простіше кажучи, від-
верте пояснення хворому його
стану і сенсу проведених захо-
дів він, як правило, сприймає
з вдячністю. Слід зазначити,
що професійно проведена не-
медикаментозна терапія на
додаток до адекватної психо-
фармакотерапії має величезне
значення, особливо у хворих із
довгостроковими психічними
захворюваннями. Досвідчений
клініцист також розуміє, що
якісне лікування хворого неза-
лежно від діагнозу передбачає
індивідуалізований підхід [9].

У тих випадках, коли симп-
томи не піддаються фармако-
логічному контролю або побіч-
ні дії застосовуваних ліків не-
прийнятні за життєвими показ-
никами, тоді такі неінвазивні,
немедикаментозні і надійні ме-
тоди, якими є психотерапія і
БЗЗ-терапія, стають просто не-
замінними [10].

Серед усього арсеналу ме-
тодів немедикаментозної тера-
пії слід звернути увагу на ме-
тод біологічної терапії — біо-
логічного зворотного зв’язку
(БЗЗ), який ґрунтується на са-
морегуляції організму людини
та набуває популярності ос-
таннім часом [11–15].

Наукове обґрунтування за-
стосування методу БЗЗ спира-
ється на ідеї І. П. Павлова про
умовні рефлекси і регулюваль-
ну роль кори. Цей науковий
напрям виник на самому по-
чатку ХХ століття в Інституті
експериментальної медицини
(Санкт-Петербург). П. К. Ано-
хін, який далі розвивав ці ідеї,

показав, що принципам зво-
ротного зв’язку належить вирі-
шальна роль у регулюванні як
вищих пристосувальних реак-
цій людини, так і її внутрішньо-
го середовища. Норберт Вінер
же визначив «зворотний зв’я-
зок» як спосіб регулювання на
основі безперервного надхо-
дження нової інформації про
функціонування системи.

В основі сучасного методу
БЗЗ (в англійському варіанті —
biofeedback) лежать такі науко-
ві відкриття:

а) роботи N. Miller з вироб-
лення у тварин вісцеральних
умовних рефлексів оперантно-
го типу;

б) дані M. B. Sterman про
підвищення порогів судомної
готовності після умовно-реф-
лекторного посилення сенсо-
моторного ритму в централь-
ній звивині кори головного
мозку як тварин, так і люди-
ни;

в) відкриття J. Kamiya здат-
ності випробуваних довільно
змінювати параметри своєї
електроенцефалограми (ЕЕГ)
за наявності зворотного зв’яз-
ку про їхні поточні значення.
В історії розвитку БЗЗ-техно-
логій 70-ті роки були відзначе-
ні небувалим суспільним інте-
ресом до так званого альфа-
навчання та альфа-станів,
зумовлених посиленим альфа-
ритмом в ЕЕГ людини.

Серед передумов бурхли-
вого розвитку БЗЗ-технологій
фахівці розглядають такі фак-
тори. По-перше, це поява ком-
п’ютерних технологій, що доз-
воляють реєструвати, оброб-
ляти і математично аналізува-
ти фізіологічний сигнал у близь-
кореальному часі. По-друге,
обережність і все сильніший
скептицизм щодо застосуван-
ня фармакологічних препара-
тів (ліків). По-третє, високі ціни

на продукцію фармацевтичних
фірм, створену із застосуван-
ням новітніх технологій, з од-
ного боку, і відносно невисока
ефективність застосування
цих ліків при лікуванні раку, де-
генеративних розладів, алер-
гій та великої групи захворю-
вань, пов’язаних із хронічним
стресом, — з другого. Biofeed-
back-терапія, або метод БЗЗ,
сформувався як лікувальний
напрям у 60-ті роки минулого
століття в США. Однією з при-
чин «буму зворотного зв’язку»,
що зареєстровано у США в
70-х роках, була поява праць,
результати яких свідчили про
те, що довільна активація ме-
ханізмів альфа-ритму ЕЕГ за
допомогою БЗЗ викликає змі-
ну стану свідомості, що харак-
теризується позитивними емо-
ціями [16].

Значні зміни психічного ста-
ну під впливом БЗЗ відзнача-
лись у великій кількості робіт,
що не були безпосередньо по-
в’язані зі специфікою регульо-
ваного параметра. До цих змін
належать підвищення загаль-
ного почуття контролю, впев-
неності в собі, схильності до
рефлексії, зменшення почуття
страху в ситуації стресу, істот-
не збільшення кореляцій між
самооцінкою стресу й об’єк-
тивними фізіологічними показ-
никами стресу в результаті ба-
гатомісячного навчання з до-
помогою БЗЗ.

Головною метою БЗЗ-тера-
пії є відновлення нормальної
діяльності регуляторних сис-
тем організму, що приводить
до усунення патологічних сим-
птомів і поліпшення якості жит-
тя [17; 18].

Згідно з визначенням Аме-
риканської асоціації прикладної
психофізіології та біологічно-
го зворотного зв’язку (AAPB),
«БЗЗ є нефармакологічним
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методом лікування з викорис-
танням спеціальної апаратури
для реєстрації, посилення і
“зворотного повернення” паці-
єнтові фізіологічної інформа-
ції. Основним завданням мето-
ду є навчання саморегуляції.
Зворотний зв’язок полегшує
процес навчання фізіологічно-
го контролю так само, як про-
цес навчання будь-якого мис-
тецтва. Устаткування робить
доступною для пацієнта інфор-
мацію, за звичайних умов ним
не прийнятну».

Оскільки БЗЗ — не тільки
метод, а й концептуальний під-
хід до регуляції функцій і ста-
нів організму людини, то це й
додаткова петля зворотного
зв’язку між тілом і мозком, яка
доповнює основну петлю, що
існує в усіх людей, проте за
деяких умов виявляється не-
достатньою.

Методи БЗЗ — це процеду-
ри, які дозволяють з мінімаль-
ною часовою затримкою ін-
формувати людину про стан її
тілесних функцій, за рахунок
чого виникає можливість їхньо-
го свідомого регулювання. Ос-
новні атрибути терапії — лікар
(тренер), пацієнт, обладнання.
Суть БЗЗ-методу полягає в
«поверненні» пацієнтові на ек-
ран комп’ютерного монітора
або в аудіоформі поточних
значень його фізіологічних по-
казників, що визначаються клі-
нічним протоколом. (Протокол
— сукупність умов, що регла-
ментує проведення БЗЗ-про-
цедури.)

У цьому сенсі всі БЗЗ-про-
токоли поділяються на дві ве-
ликі групи. По-перше, це на-
прям, що позначається в ан-
гломовній літературі поняттям
“neurofeedback”, у рамках яко-
го здійснюється модифікація
різних параметрів ЕЕГ голов-
ного мозку (амплітуда, потуж-

ність, когерентність тощо ос-
новних ритмів ЕЕГ, познача-
ється також терміном “neuro-
therapy”), по-друге, інший на-
прям, що позначається понят-
тям “biofeedback”, у рамках
якого піддаються зміні показ-
ники вегетативної (симпатико-
парасимпатичної) активації
(провідність шкіри, кардіогра-
ма, частота серцевих скоро-
чень, дихання, електроміогра-
ма, температура, фотоплетиз-
мограми та ін.). За сучасними
уявленнями, регуляторні зміни
в діяльності вегетативної нер-
вової системи, зумовлені силь-
ним і/або хронічним стресом, є
одним із найважливіших чин-
ників виникнення великої гру-
пи захворювань, які охоплю-
ються такими поняттями, як
психосоматичні розлади, хво-
роби регуляції тощо.

На окреме обговорення за-
слуговує термінологічна сторо-
на. У вітчизняній літературі ви-
користовуються такі різнома-
нітні терміни, як «біологічний
зворотний зв’язок», «біоадап-
тивне управління», «адаптивне
біоуправління», «функціональ-
не біоуправління», «біоадап-
тивна нейрореабілітація» та ін.
Ще більше протиріччя терміно-
логії поглиблюється за необ-
хідності позначити клінічні й
неклінічні варіанти застосуван-
ня методу. Сьогодні за основу
поняття «біологічний зворот-
ний зв’язок» взято і викорис-
товується термін БЗЗ-терапія
(з можливою фізіологічною
конкретизацією, — БЗЗ-ЕЕГ-
терапія, БЗЗ-ШГР (шкірно-
гальванічна реакція) терапія,
БЗЗ-бета/тета-терапія та ін.)
для клінічних додатків і термін
БЗЗ-тренінг — для неклініч-
них. З одного боку, такий під-
хід відповідає вимогам стисло-
сті, а з другого — відображає
суть і цілі БЗЗ-процедури. Вва-

жаємо також можливим для
позначення усього спектра те-
рапевтичних БЗЗ-процедур ви-
користовувати термін «нейро-
терапія».

Неклінічна сфера застосу-
вання пов’язана з використан-
ням БЗЗ-технологій в ефектив-
ному стрес-менеджменті, що
дозволяє підвищити показники
ефективності у великому спор-
ті, мистецтві, а також у будь-
якій діяльності, що потребує
тривалих зусиль або великої
відповідальності. До неклініч-
ної сфери можна зарахувати
також корекцію так званих гра-
ничних станів, викликаних не-
контрольованим впливом хро-
нічного стресу. Важливою не-
клінічною сферою застосуван-
ня БЗЗ-методів є також педа-
гогіка, де з їхньою допомогою
вирішуються питання підви-
щення ефективності навчання,
розвитку творчих здібностей
та ін. БЗЗ-методологія дозво-
ляє людині модифікувати свою
поведінку за допомогою зворот-
ного фізіологічного зв’язку в
бік саморегуляції та гомеоста-
тичності. Спираючись на фун-
даментальні принципи теорії
умовних рефлексів І. Павлова
й імпліцитного навчання, про-
цедура БЗЗ-навчання також
пов’язана з особливими, «змі-
неними» станами свідомості,
поки що мало вивченими, од-
нак вони мають безпосереднє
відношення до творчості та
креативних здібностей у ши-
рокому сенсі. У цьому плані
БЗЗ-навчання тісно стикається
з такими техніками, як хатха-
йога, трансцендентальна ме-
дитація, гіпноз, аутотренінг
тощо.

З одного боку, БЗЗ — релак-
саційні й медитативні методи,
з другого — являють собою
два підходи до саморегуляції
(«з боку фізіології» та «з боку



# 6 (176) 2019 59

психіки»), хоча обидва спрямо-
вані в кінцевому рахунку до од-
нієї мети — досягнення гармо-
нійної психофізіологічної само-
регуляції. Порівняння цих двох
підходів включає, по-перше,
аналіз питання про зв’язок БЗЗ
із психічними станами (у тому
числі особливо станами свідо-
мості), по-друге, зіставлення
ефективності фізіологічних і
психологічних методів.

Нині використовуються чис-
ленні прийоми активної само-
регуляції, наприклад різні види
медитації. Наявні дані уклада-
ються в уявлення про дифуз-
ний стан релаксації, що вклю-
чає домінування трофотроп-
ної системи над ерготропною
і проявляється у зниженні м’я-
зового тонусу, зменшенні час-
тоти серцевих скорочень, під-
вищенні електрошкірного опо-
ру, зниженні концентрації сте-
роїдів і катехоламінів у крові.
Будь-які дані, що вказують на
специфіку тих чи інших варі-
антів релаксації, яка виникає
при застосуванні різних мето-
дів саморегуляції, відсутні.
Механізмом пролонгованої дії
стану релаксації, за сучасними
уявленнями, є механізм знижен-
ня реактивності клітин-міше-
ней по відношенню до біохіміч-
них факторів стресу. Більш
специфічними є особливі ста-
ни свідомості, що характери-
зуються численними змінами
мислення, сприйняття, образу
«Я», емоційного стану, підви-
щенням сугестивності, почуттям
«втрати контролю» та іншими
суб’єктивними симптомами.

Серед особливих станів сві-
домості необхідно згадати не
тільки гіпноз і медитативні при-
йоми, засновані на граничній
концентрації, або, навпаки,
розфокусування уваги, але і
депривації сну, сенсорної де-
привації, біохімічні та психофі-

зіологічні зрушення, викликані
гіпервентиляцією, дегідрата-
цією або введенням препара-
тів типу психостимуляторів.

З точки зору психофізіоло-
гії саморегуляції, найбільший
інтерес становлять гіпноз, ме-
дитація і гіпервентиляція (хо-
лотропне дихання).

Клінічне застосування БЗЗ-
ЕЕГ-терапії засноване на то-
му, що складний ритмічний ві-
зерунок біоелектричної актив-
ності головного мозку (елект-
роенцефалограма) являє со-
бою результат взаємодії його
численних регуляторних сис-
тем, що забезпечують вищий
рівень інтеграції й управління
в організмі. Маючи можливість
модифікувати характер ритміч-
ної активності головного моз-
ку, ми тим самим отримуємо
доступ до важелів, від яких за-
лежить функціонування його
регуляторних систем. У дещо
спрощеній формі функціональ-
ні особливості основних ритмів
ЕЕГ можна описати сьогодні у
такий спосіб.

Одна з основних осей, що
відображають особливості рит-
мічної ЕЕГ-активності в нормі,
пов’язана з вектором поведін-
кової активації. Так, повільні
хвилі (дельта-ритм, 0,5–4 Гц)
пов’язані з відновними проце-
сами, особливо під час сну, і
низьким рівнем активації. При
багатьох неврологічних та ін-
ших порушеннях дельта-хвилі
помітно посилені.

Навпаки, надлишок посиле-
них дельта-хвиль в ЕЕГ прак-
тично гарантує наявність пору-
шень уваги та інших когнітив-
них дисфункцій.

Посилений тета-ритм (4–
8 Гц) часто спостерігається
при психотичних порушеннях,
станах сплутаності свідомості,
струсах мозку. Тим же часом у
нормі тета-хвилі пов’язані зі змі-

неними станами свідомості, а
також емоційним реагуванням.

Альфа-ритм (8–12 Гц) від-
повідає «холостому ходу моз-
кової машини» і пов’язаний з
розслабленим станом неспан-
ня. Переживання страху, гніву,
тривоги викликають депресію
альфа-ритму. Сенсомоторний
ритм (12–14 Гц) зазвичай по-
в’язаний зі станом спокою тіла
й активним станом уваги, спря-
мованої назовні. Помітно ско-
рочений при синдромах пору-
шення уваги, патологічних
страхах, афективних порушен-
нях, розладах, пов’язаних із хро-
нічним стресом.

Бета-ритм (14–20 Гц) у нор-
мі пов’язаний з вищими когні-
тивними процесами і фокусу-
ванням уваги.

Згідно із завданням та ці-
лями, виділяють такі методи
БЗЗ-терапії.

БЗЗ-альфа-тренінг/тера-
пія заснована на вивченні вла-
стивостей альфа-ритму ЕЕГ,
що потім переросло в поголов-
не захоплення можливостями
альфа-станів. Це, мабуть, і є
відправна точка у розвитку
БЗЗ-методології. Крім повто-
рюваних самозвітів про «ком-
фортний», «приємний», «роз-
слаблювальний» і «заспокій-
ливий» характер альфа-ста-
нів, було показано достовірне
зниження після курсу БЗЗ-аль-
фа-терапії ступеня особистіс-
ної тривожності. Альфа-прото-
кол був також використаний у
пілотних дослідженнях проб-
леми підвищення ефективнос-
ті діяльності в умовах сильного
стресу. Нині альфа-протокол
використовується при терапії
психосоматичних, невротичних,
депресивних та інших порушен-
нях, пов’язаних у тому чи іншо-
му ступені зі змінами в діяль-
ності активуючих систем моз-
ку і, як наслідок, з підвищеним
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рівнем активації вегетативної та
центральної нервових систем.

БЗЗ-тета-тренінг/тера-
пія використовувалася для по-
силення тета-ритму в ЕЕГ, що
оцінювалося, насамперед, з
точки зору підвищення твор-
чих здібностей [19; 20]. Важко
переоцінити ту соціальну зна-
чущість, яку має один із клініч-
них варіантів альфа/тета-про-
токолу при терапії алкогольної
та наркоманійної залежностей.
Робота Е. Пеністона і П. Кул-
коскі показала, що позитивний
результат БЗЗ-терапії за схе-
мою альфа/тета-протоколу
групи хронічних алкоголіків
через 3 роки спостереження
становив 80 %, тимчасом як ре-
зультат інших (більш-менш
традиційних) видів терапії (пси-
хотерапія, аутотренінг та ін.)
у схожих групах хворих виявив-
ся недостовірним [16].

БЗЗ-бета-терапія заснова-
на на оперантному посиленні
бета-діапазону ЕЕГ (16–20 Гц)
та має позитивний терапев-
тичний ефект при різних нев-
рологічних порушеннях. Так,
посилення бета-складової й
одночасне ослаблення тета-
складової є ефективним при
різних епілептичних синдро-
мах, при синдромі порушення
уваги і гіперактивності, пост-
інсультних порушеннях (спас-
тичність, парези, плегії), пост-
травматичних синдромах, ко-
матозних станах та ін. Такі
властивості, як надійність, не-
токсичність і неінвазивність
останніми роками все більше
підвищують потребу застосу-
вання БЗЗ-технологій у педіа-
тричній практиці [21; 22].

БЗЗ-СМР (сенсомоторний
ритм)-терапія, заснована на
роботах М. Стермана, показа-
ла, що шляхом БЗЗ-посилен-
ня сенсомоторного ритму ЕЕГ
тварин і людини можна підви-

щити поріг судомної готовнос-
ті, тим самим зменшити часто-
ту і вираженість судомних на-
падів при різних епілептичних
синдромах аж до їхнього пов-
ного припинення. Так, згідно із
середньостатистичними оцін-
ками, приблизно у 50 % ви-
падків у результаті БЗЗ-терапії
(30–50 сеансів) вдається ска-
сувати протисудомну фарма-
котерапію без рецидивів су-
домних нападів.

Клінічне застосування різних
форм БЗЗ-ВНС (вегетативна
нервова система)-терапії по-
казало свою ефективність у
тих випадках, коли до структу-
ри порушень входять зміни за-
гального рівня активації, а та-
кож симпатико-парасимпатич-
ного балансу. Так, вироблен-
ня з допомогою БЗЗ-процедур
навичок мимовільного підви-
щення температури рук, зни-
ження провідності шкіри до-
лонь, релаксація певних груп
м’язів дозволяють ефективно
боротися із настирливими го-
ловними болями напруження-
ми, мігренню та знижувати під-
вищений артеріальний тиск.
Вплив кожної з цих складових
спрямований на зниження рів-
ня симпатичної активації, ви-
кликаної хронічним стресом.

Підсумовуючи наведені фак-
ти та можливі форми викорис-
тання немедикаментозного
методу БЗЗ-терапії, слід від-
значити, що вона посідає особ-
ливе місце в сучасній психо-
терапії, фактично ставши тех-
нологією і посівши чільне міс-
це серед досягнень сучасної
медицини. В Америці, Європі
та Японії прилади для БЗЗ-те-
рапії встановлені майже в кож-
ному кабінеті лікаря, що зай-
мається руховою реабіліта-
цією, антистресовою терапією
або психоаналізом. Наявна
широка база даних застосу-

вання БЗЗ у різних галузях ме-
дицини доводить необхідність
й ефективність використання
наведеної методики в психіат-
рії, а саме при хронічних пси-
хічних розладах і стрес-зумов-
лених розладах, що розши-
рює можливості лікаря-психі-
атра, надає можливість усе-
бічного впливу на стан хворо-
го і створює умови участі його
у саморегуляції свого внутріш-
нього стану взагалі та поліп-
шенні психічного стану зокре-
ма. Використання методів не-
медикаментозної терапії як
разом із психофармакотера-
пією, так і окремо, а в деяких
випадках і замість психофар-
макотерапії, відкриває значні
можливості й ставить нові за-
вдання в психіатрії. Існуючі
практичні дані ефективності
застосування немедикаментоз-
ної терапії доводять необхід-
ність їхнього використання для
поліпшення якості лікування,
спрямованого на полегшення
страждань хворого, потребує
від лікаря-психіатра постійно-
го опанування новою інформа-
цією про останні досягнення у
цій сфері та широкого вико-
ристання немедикаментозних
методів терапії в комплексній
індивідуалізованій програмі
допомоги таким пацієнтам.

Ключові слова: психічні
розлади, немедикаментозні ме-
тоди терапії, метод біологіч-
ного зворотного зв’язку, елек-
троенцефалографія, БЗЗ-те-
рапія, нейрофізіологія, психо-
фізіологія.
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