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Поиск эффективных методов коррекции и управления когнитивными функци-
ями человека и сегодня остается актуальным. Среди таких методов можно выде-
лить фармакологические, психотерапевтические и физиотерапевтические. В основе 
фармакологических методов лежат изменения когнитивных процессов с помощью 
химических средств, влияющих на нервную ткань. Фармакологические воздейст-
вия не могут обеспечить ни точности пространственной локализации, ни временных 
ограничений воздействия. Время мозговых изменений, вызванных фармакологиче-
скими средствами, существенно больше характерной длительности когнитивного 
акта. Подвергающийся воздействию тип рецепторов может участвовать в обес-
печении различных когнитивных актов. 

Психотерапевтические методы ориентированы прежде всего на изменение 
намерений, мотивов и ментальных стратегий пациента. Такие методы позволяют 
работать в реальном режиме времени и тем самым корректировать когнитивные 
процессы. К сожалению, многие психотерапевтические методы трудно форма-
лизуемы и воспроизводимы. 

В основе физиотерапевтических методов лежит воздействие электрическим 
током (ЭТ) на мозг и организм. Было установлено, что к воздействию ЭТ наи-
более чувствительна нервная система человека [6; 10]. Под действием ЭТ проис-
ходит перераспределение нейромедиаторов [4], изменение восприятия внешних 
воздействий [8], увеличение или уменьшение скорости формирования условных 
рефлексов, увеличение продолжительности, прочности хранения информации 
и эффективности ее воспроизведения [1]. Данный тип воздействия модулирует 
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настроение и общий эмоциональный фон человека, повышает работоспособность 
нервных и мышечных клеток [7; 12]. ЭТ широко применяется для моделирова-
ния функционального состояния (ФС) в норме и патологии (шизофрения, нев-
розы, паркинсонизм, эпилепсия и т.д.) [14]. 

В связи с этим представляется перспективным использование ЭТ для моду-
ляции когнитивных функций, например, для ускорения и повышения эффектив-
ности образовательного процесса в молодом и пожилом возрасте; тренировки ФС 
(поддержания и восстановления работоспособности и оптимизации деятельности) 
и психических функций человека-оператора, от которого зависит надежность 
и стабильность работы системы «человек—машина» [1; 7]. 

Среди неинвазивных способов воздействия ЭТ на нервную систему человека 
[15] выделяют транскраниальную электростимуляцию, микрополяризацию и 
магнитостимуляцию. Транскраниальная электростимуляция (ТЭС) — это воз-
действие на мозг и организм импульсным током, которое в медицинской прак-
тике применяют для центрального обезболивания, формирования состояния сна 
и т.п. [5; 13]. Путем ослабления активирующих влияний ретикулярной формации 
ствола мозга ТЭС вызывает подавление активности коры головного мозга и ослаб-
ление общей афферентной импульсации, торможение эмоциогенных зон гипота-
ламуса. В результате этих изменений нормализуется высшая нервная деятельность, 
исчезает эмоциональное напряжение и страх, улучшается мозговое кровообра-
щение, мышцы расслабляются, снижается болевая чувствительность, улучшается 
регуляция функций внутренних органов. 

Транскраниальная микрополяризация (ТКМП) — использование поверхност-
ных электродов малой площади для направленного поляризационного воздействия 
на мозг [1]. Воздействие ТКМП на различные области коры улучшает соответст-
вующий тип памяти [1]. Слабый постоянный ток способствует оптимизации ФС 
нервной ткани, стимулирует рост клеточных структур [1; 5]. ТКМП применяют для 
лечения таких заболеваний, как шизофрения с синдромом вербального псевдогал-
люциноза [1], депрессия, паркинсонизм, синдром гиперактивности у детей и т.д. 

Транскраниальная магнитостимуляция (ТМС) — метод, при котором на тело 
пациента действуют мощным (1—4 Тл.) низкочастотным магнитным полем. При 
магнитной стимуляции в результате электромагнитной индукции в нервной ткани 
происходит генерация вихревого электрического поля, которое вызывает вих-
ревой электрический ток в структурах мозга [7; 12]. Постоянное ТМС обладает 
седативным эффектом, при импульсном ТМС наблюдается нейро- и миостимули-
рующий эффект [10]. Наиболее чувствительны к ТМС гипоталамус, зрительный 
бугор, кора головного мозга. Импульсную ТМС используют для лечения психи-
ческих заболеваний, таких как шизофрения, депрессия, аффективно-параноидаль-
ные синдромы [3]. 

Как показывают многие исследователи, неинвазивные способы воздействия 
ЭТ влияют на когнитивные процессы [8; 13; 15] и могут быть использованы для 
модуляции когнитивных процессов (нейромодуляции). 

В осуществлении когнитивного процесса участвует набор психофизиологи-
ческих функций, реализуемых различными участками мозга. Определенное взаи-
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модействие психофизиологических функций лежит в основе ФС, вектор которого 
может быть с достаточной для практического применения точностью разложен 
по значениям психофизиологических функций [2]. Последовательность сменя-
ющих друг друга ФС является физиологической основой набора когнитивных 
процессов, которые объединяются в когнитивную стратегию. 

Значения некоторых психофизиологических функций существенны для оп-
ределения ФС, а других — нет. Психофизиологические функции, значения ко-
торых существенно для определения данного ФС, будем называть ключевыми 
функциями. Значения ключевых функций, вызывающих данное ФС, будем на-
зывать ключевыми значениями. Очевидно, что ключевые значения могут быть как 
скалярными, так и векторными величинами. Некоторые ФС могут инициироваться 
различными наборами ключевых значений различных ключевых функций. 

Для управления когнитивными стратегиями была разработана технология 
нейромодуляции, которая включает инструментальную и алгоритмическую со-
ставляющие. Инструментальная составляющая предполагает использование не-
инвазивных способов создания ЭТ, технически реализованных в приборе поли-
модальной транскраниальной динамической нейромодуляции с биологической 
обратной связью (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Прибор нейромодуляции (фото) 

1 — установка для нейромодуляции; 2 — аппаратный комплекс для управления 
нейромодуляцией с помощью биологической обратной связи 

Данный прибор позволяет производить локализованные воздействия на кор-
ковые и подкорковые отделы головного с помощью 24-канальной динамической 
транскриниальной микрополяризации и электростимуляции, и 2-канальной транс-
краниальной магнитной стимуляции, которые интерактивно управляются на осно-
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ве изменений психофизиологических характеристик. Основные технические харак-
теристики прибора позволяют реализовать управление когнитивными стратегиями 
и модуляцию ключевых психофизиологических функций. Блок электростимуляции 
включает 24 канала, максимальная суммарная амплитуда тока которых состав-
ляет 20 мА, а полоса спектра генерируемых сигналов — 0—20 кГц. При этом 
генерация сигнала может осуществляться по средствам: виртуального синтеза-
тора любого типа, виртуального сэмплера в том числе гранулярного, произволь-
ной комбинации сэмплеров и синтезаторов, многоканальных эквалайзеров. Блок 
магнитной стимуляции состоит из двух каналов, для стимуляции применяются 
кольцевой индикатор и индикатор угловая восьмерка. Максимальная амплитуда 
магнитного поля — 2,5 Тл, максимальная скорость нарастания магнитного поля — 
30 Тл/сек. Прибор позволяет фиксировать 19 каналов ЭЭГ, 7 отведений ЭКГ 
и до 10 полиграфических каналов одновременно. 

Управление генерируемыми сигналами по психофизиологическим парамет-
рам пациента осуществляется с помощью пианинной клавиатуры. На рисунке 2 
показана схема интегрированного взаимодействия блоков прибора нейромоду-
ляции. 

 

 
Рис. 2. Схема взаимодействия блоков прибора нейромодуляции 

Алгоритмическая составляющая технологии нейромодуляции предполагает 
использование независимых эффектов воздействия разных видов электромагнит-
ной стимуляции и их сочетаний. При инициации ключевых значений ключевых 
психофизиологических функций представляется целесообразным придерживать-
ся следующих принципов. 

Точная локализация зон воздействия не нужна. Воздействие на отдельные 
нейроны или ограниченные зоны мозга только затруднит управление когнитив-
ными стратегиями, так как нейронная структура мозга уникальна, каждый чело-



 Вестник РУДН, серия Психология и педагогика, 2011, № 2 

36 

век обладает особой структурой функциональных нейронных карт, которая тре-
бует уникальной стимуляции. 

Необходимо модулировать не зоны мозга, а функциональные системы. Ког-
нитивная стратегия у каждого человека реализуется на основе специфической 
функциональной системы, модуляция которой повлияет на значения многих клю-
чевых функций. Следовательно, необходимо найти такие методы стимуляции зон 
мозга, которые вызывали преимущественную модуляцию заданной функциональ-
ной системы. Такие методы модуляции можно назвать резонансными для данной 
функциональной системы. 

Принцип пространственного резонанса для стимуляции функциональной сис-
темы. Функциональная система имеет локализацию во многих областях мозга. 
Функциональные системы имеют уникальный набор зон локализации, связанных 
между собой физиологически. Воздействие на такие зоны преимущественно ак-
тивирует выбранную функциональную систему. 

Принцип временного резонанса вызванных потенциалов для стимуляции функ-
циональной системы. В процессе протекания когнитивной стратегии реализуется 
определенная последовательность активации зон модулируемой функциональной 
системы. Синхронизация модуляции с такой последовательностью позволит пре-
имущественно модулировать данную функциональную систему. 

Принцип биологического резонанса (биологического управления стимуляцией) 
для стимуляции функциональной системы. Параметры некоторых физиологиче-
ских процессов определяются работой модулируемой функциональной системы. 
В этом случае для резонансной модуляции можно задать параметры стимуляции 
как функции соответствующих физиологических параметров. 

Принцип резонанса по форме и частоте стимулирующего сигнала для стиму-
ляции функциональной системы. Функциональные системы могут резонансно мо-
дулироваться пространственно-временным паттерном последовательности стиму-
ляции зон мозга сигналами специальной формы. 

Использование приведенных выше принципов позволит осуществлять ис-
следование когнитивных стратегий, корректировать их патологические варианты 
и обучать новым стратегиям. 

Исследование когнитивных стратегий состоит из нескольких этапов. Пер-
воначально осуществляется выбор когнитивной стратегии, определение носителей 
когнитивных стратегий, условий, критериев и параметров, необходимых для прак-
тической идентификации когнитивной стратегии, способов ее эксперименталь-
ной инициации в заданные моменты времени. Далее осуществляется выделение 
последовательности ФС и набора ключевых психофизиологических функций и их 
ключевых значений, составляющих структуру данной когнитивной стратегии, 
что требует нахождения физиологических маркеров значений психофизиологи-
ческих функций (по ЭЭГ и полиграфии) и психологических маркеров значений 
психофизиологических функций (по когнитивным и нейропсихологическим 
тестам). Весьма важно последующее исследование изменений физиологических 
маркеров при суперпозиции психофизиологических функций. И наконец поиск 
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интегративных сочетаний методов нейромодуляции для создания определенных 
значений психофизиологических функций и определение ключевых наборов пси-
хофизиологических функций и их значений инициирующих ФС. 

После описания когнитивной стратегии в зависимости от задачи можно пе-
реходить либо к обучению, либо к коррекции когнитивной стратегии. Обучение 
когнитивной стратегии состоит в инициации последовательности ФС с помощью 
нейромодуляции и произвольной коррекции испытуемым показателей собствен-
ных психофизиологических функций. Коррекция патологической когнитивной 
стратегии начинается с определения, в контексте данной когнитивной стратегии, 
патологических ФС. Далее осуществляется конструирование «исправленных» по-
следовательностей ФС и обучение способам произвольного вызывания выбран-
ного набора ФС. 
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The article describes the control technology over human cognitive strategies and mentality with the 
help of the instrumental method of neuromodulation. The implementation and alteration of the cognitive 
strategy are carried out on the basis of mentality dynamics, defined by its psycho-physiological functions. 
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