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Резюме
Цель — ​изучение динамики коэффициента межполушарной по основным ритмам 
электроэнцефалограммы до и после БОС-терапии на основе кистевого теппинга 
по авторской методике и влияния субклинически выраженной тревоги на харак-
теристики кистевого теппинга у здоровых взрослых людей. Материалы и ме‑
тоды. Проведение настоящего исследования одобрено этическим комитетом 
КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого (протокол № 77/2017 от 26.06.2017 г.). 
Исследование проведено в два этапа. Первый этап — ​исследование нормати-
вов и влияния кистевого теппинга по авторской методике на характеристику 
«внутреннего» ритма у здоровых взрослых без тревоги и с субклинически вы-
раженной тревогой (n1 = 60). Второй этап — ​исследование влияния кистевого 
теппинга по авторской методике на коэффициент межполушарной когерент-
ности во коры головного мозга у здоровых добровольцев (n2 = 63). Проведение 
кистевого теппинга осуществлялось с помощью оригинальной методики (патент 
РФ № 2606489 от 10.01.2017 г.). Тестирование уровня тревоги осуществлялось 
с использованием шкалы (госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS  [1]). 
Анализ межполушарной когерентности в парах Fp1 — ​Fp2, F3 — ​F4, T3 — ​T4 
осуществлялось с использованием компьютерного энцефалографического 
комплекса («Нейрокартограф», МБН Москва). Результаты и обсуждения. Ос-
новные характеристики «внутреннего» ритма по данным кистевого теппинга 
по авторской методике у здоровых взрослых людей статистически значимы раз-
личаются в зависимости от отсутствия или наличия субклинически выраженной 
тревоги (1,13 Гц против 1,53 Гц соответственно). Кистевой теппинг по авторской 
методике статистически значимо снижает коэффициент межполушарной ко-
герентности в парах Fp1-Fp2, F3-F4, C 3-C 4, расположенных над конвекситальной 
поверхностью фронтальной коры, что в перспективе можно использовать как 
метод немедикаментозной коррекции тревожных расстройств. Заключение. 
Субклинически выраженная тревога влияет на показатели «внутреннего ритма», 
исследуемого с помощью кистевого теппинга по авторской методике. Кистевой 
теппинг у здоровых взрослых приводит к снижению межполушарной интеграции 
нейронов фронтальной коры и коэффициентов межполушарной когерентности 
по бета1- (преимущественно) и альфа- ритмам, не влияя на коэффициенты 
когерентности по тета-ритму. Кистевой теппинг по авторской методике явля-
ется перспективным вариантом БОС-терапии у взрослых для снижения уровня 
тревожности в норме и при патологии.
Ключевые слова: электроэнцефалография, кистевой теппинг, коэффи-
циент межполушарной когерентности.

Summary
The goal is to study the dynamics of the inter-hemispheric coherence 
coefficient of the cortex according to the main rhythms of the electroen-
cephalogram before and after the BOS-therapy based on the wrist tapping 
on the author’s method and the effect of subclinical anxiety on the char-
acteristics of wrist tapping in healthy adults. Materials and methods. The 
conduct of this study was approved by the ethical committee of KrasSMU. 
prof. V. F. Voyno-Yasenetsky (protocol No. 77/2017 dated June 26, 2017).The 
study was conducted in two stages. The first stage is the study of standards 
and the influence of wrist tapping according to the author’s method on 
the characteristic of the “internal” rhythm in healthy adults without anxiety 
and with subclinical anxiety (n1 = 60). The second stage is the study of the 
influence of wrist tapping according to the author’s method on the coeffi-
cient of hemispheric coherence in the frontal areas of the cerebral cortex 
in healthy volunteers (n2 = 63). Study of wrist tapping was carried out using 
the original technique (RF patent № 2606489 from 10.01.2017). Anxiety level 
testing was performed using a scale (HADS hospital anxiety and depression 
scale [1]). Analysis of interhemispheric coherence in Fp1 — ​Fp2, F3 — ​F4, 
T3 — ​T4 pairs was performed using a computer encephalographic complex 
(Neurokartograf, MBN Moscow). Results and discussions. The main charac-
teristics of the “internal” rhythm according in healthy adults are statistically 
significant depending on the absence or presence of subclinical anxiety 
(1.13 Hz vs. 1.53 Hz, respectively). According to the author’s method, wrist 
tapping statistically significantly reduces the coefficient of interhemispheric 
coherence in Fp1-Fp2, F3-F4, C 3-C 4 pairs located above the convexital 
surface of the frontal cortex, which can be used as a method of non-phar-
macological correction of anxiety disorders in the future. Conclusion. 
Subclinical anxiety affects the indicators of the “internal rhythm”, which is 
studied using wrist taping according to the author’s method. Wrist tapping 
in healthy adults leads to a decrease in the interhemispheric integration 
of frontal cortex neurons and interhemispheric coherence coefficients in 
beta1- (predominantly) and alpha rhythms, without affecting the coeffi-
cients of coherence in theta rhythm. Wrist tapping according to the author’s 
method is a promising option for BOS-therapy in adults to reduce the level 
of anxiety in normal and pathological conditions.
Key words: electroencephalography, wrist taping,  inter-hemispheric 
coherence coefficient.

Электронейрофизиология

DOI: 10.33667/2078–5631–2019–4–36(411)-16–21

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 36 / 2019, том № 4. Современная функциональная диагностика 17

Введение
По данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), ко-
личество пациентов с пограничны-
ми психическими расстройствами 
имеет тенденцию к росту, особенно 
в странах с развитой экономикой 
и высоким уровнем жизни. При 
этом, число людей молодого тру-
доспособного возраста, страдаю-
щих тревожными расстройствами 
достигает 70 % [2]. Методы ран-
ней диагностики и профилактики 
рассматриваемых пограничных 
расстройств у пациентов, наблю-
дающихся, как неврологами, так 
и психиатрами, совершенствует-
ся. Однако традиционные спосо-
бы оценки психоэмоциональных 
состояний (тесты, опросники) 
в определенной мере субъективны, 
поэтому необходимы объективные 
методы, к которым относятся нейро-
физиологические методы (ЭЭГ, ког-
нитивные вызванные потенциалы — ​
КВП, нейрорадиологические мето-
ды — ​функциональная магнитно-ре-
зонансная томография — ​фМРТ) [3]. 
При этом, методика ЭЭГ является 
наиболее доступной и широко при-
меняемой в клинической практике. 
Преимуществами количественного 
анализа ЭЭГ [4] является объектив-
ность, неинвазивность, а так же воз-
можность оценки результатов в ди-
намике и проведение исследований 
многократно, в зависимости от кон-
кретной клинико-диагностической 
цели без ущерба для здоровья паци-
ентов. По данным ранее проведен-
ных исследований, состояние эмо-
ционального напряжения и тревоги 
ассоциировано с ростом мощности 
бета‑1 ритма, в то время как депрес-
сивное состояние ассоциируется, 
в большей мере, с более медленны-
ми ритмами альфа‑1 и тета- диапа-
зонов частот [5, 6]. Американская 
нейропсихологическая ассоциация 
оценила чувствительность и специ-
фичность количественного анализа 
ЭЭГ при тревожных и депрессив-
ных состояниях в 72–95 % и 75–88 % 
соответственно [7]. Исследования 
показателей когерентного анализа 
ЭЭГ без клинически и субклиниче-
ски выраженных симптомов тревоги 
у взрослых [8] и у детей [9] прово-

дились ранее, но не исследовалось 
влияние тревоги на «внутренний» 
ритм и ассоциацию количественных 
характеристик ЭЭГ, на фоне вари-
анта немедикаментозной методики 
на основе кистевого теппинга [10]. 
Кистевой теппинг является психо-
моторным тестом, который может 
быть использован для оценки пси-
хофизиологических функций голов-
ного мозга, в частности, восприятия 
времени [11, 10].

Цель: изучение динамики коэффици-
ента межполушарной по основным 
ритмам электроэнцефалограммы 
до и после БОС-терапии на основе 
кистевого теппинга по авторской 
методике и влияния субклинически 
выраженной тревоги на характерис-
тики кистевого теппинга у здоровых 
взрослых людей.

Материалы и методы:
Исследование проводилось 

в 2019 году на базе кафедры ме-
дицинской генетики и клиничес-
кой нейрофизиологии института 
последипломного образования 
и кафедры нервных болезней с кур-
сом медицинской реабилитации ПО 
КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно-
Ясенецкого. В исследование вклю-
чены 123 клинически здоровых до-
бровольца трудоспособного возраста. 

Медиана возраста — ​37 [22; 49]лет. 
Исследование проводилось в два 
этапа. Первый этап — ​исследова-
ние нормативов и влияния кистево-
го теппинга по авторской методике 
на характеристику «внутреннего» 
ритма у здоровых взрослых без тре-
воги и с субклинически выражен-
ной тревогой (n1 = 60). Из них 33 
человека, не имеющих отклонений 
по шкале тревоги и депрессии (от 0–7 
баллов) — ​составили I группу; 27 
человек, имеющих субклинически 
выраженную тревогу (8–10 баллов 
по шкале) — ​составили II группу. 
Медиана возраста I группы составила 
32 [22; 46,5] лет. Медиана возраста 
второй (II) группы составила 29 [22; 
42] лет.

Тестирование проводился с ис-
пользованием госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии HADS [1].

Второй этап — ​исследование вли-
яния кистевого теппинга по авторской 
методике на коэффициент межполу-
шарной когерентности коры головного 
мозга у здоровых добровольцев (n2 = 
63). Медиана возраста составила 43 
[23; 55] лет.

Спектральный мощностной и ко-
герентный анализ ЭЭГ проводился 
с использованием компьютерного 
энцефалографического комплекса 
(«Нейрокартограф», МБН, Москва). 
Исследование кистевого теппинга 

Рисунок 1. Методика «Способ воздействия на индивидуальный ритм человека посредством 
экзогенной ритмической стимуляции» [патент РФ № 2606489]: А-общий вид исследования; 
В-пример результатов кистевого теппинга у здоровых волонтёров.
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проведено с использованием мо-
дифицированной авторской мето-
дики «Способ воздействия на ин-
дивидуальный ритм человека по-
средством экзогенной ритмической 
стимуляции» (патент РФ № 2606489 
от 10.01.2017 г.). Модификация 
методики заключалась в том, что 
изучение индивидуального ритма 
испытуемых проводилось без при-
менения экзогенной ритмической 
стимуляции (рис. 1). Исследование 
проводилось в  утренние часы 
в условиях исключения внешних 
сенсорных раздражителей (гром-
кий звук, яркий свет), присутствия 

других людей, кроме врача и во-
лонтера, во время проведения ме-
тодики теппирования. Соблюдался 
температурный режим окружающей 
среды в диапазоне 22–25 градусов 
по Цельсию.

Методика заключалась в нанесе-
нии удара пальцем кисти по поверх-
ности устройства (смартфона Xiaomi, 
страна производитель Китай на базе 
Android) с последующей регистрацией 
временных параметров этого процесса 
в авторской программе на основе мо-
дифицированной методики «Способ 
воздействия на индивидуальный ритм 
человека посредством экзогенной рит-

мической стимуляции» (патент РФ 
№ 2606489 от 10.01.2017 г.). В про-
цессе выполнения задания на экране 
прибора появляется механограмма, 
на которой вертикальными штриха-
ми отображаются моменты сопри-
косновения пальца кисти с экраном 
оборудования (Рис. 1). Мы анализи-
ровали следующие параметры: общее 
количество ударов за одну минуту, 
среднюю частоту ударов в секунду 
(Гц), стабильность ритма –удельный 
вес частоты ударов максимально при-
ближенной к средней (в процентах), 
индивидуальный ритм — ​частота 
с наибольшим процентом встреча-
емости в выборке, время задержки 
последующего удара (в секундах), 
интервалы между ударами, включая 
максимальный интервал (секунды), 
минимальный интервал (секунды), 
средний интервал (секунды).

Критерии включения в исследование
•	 здоровые взрослые;
•	 подписанное добровольное ин-

формированное согласие;
•	 мужской и женский пол;
•	 возрастной период: юношеский 

период (м 17–21 год; ж 16–20 лет); 
первый период среднего возраста 
(м 22–35 лет; ж 21–35 лет); второй 
период среднего возраста (м 36–
60 лет; ж 36–55 лет);

•	 русскоговорящие европейцы.

Критерии исключения 
из исследования:

•	 дети и подростки;
•	 отказ от участия в настоящем ис-

следовании;
•	 участие в других исследованиях;
•	 острые и хронические невроло-

гические, психиатрические и эн-
докринологические заболевания 
на момент исследования;

•	 прием алкоголя (2 и более дринков 
в течение последних 2-х недель);

•	 употребление наркотических пре-
паратов на момент проведения 
исследования и в анамнезе.

Волонтеры не получали никакого 
вознаграждения за участие в насто-
ящем исследовании. Исследователи 
не получали никакого вознаграж-
дения за проведение настоящего 
исследования.

Таблица 1
Сравнение параметров кистевого теппинга у обследуемых без субклинически 

выраженной тревоги (I группа) и с субклинически выраженной тревогой (II группа)

Параметры
Me []

PБез тревоги
I группа

С тревогой
II группа

Возраст добровольцев (полных лет) 32 [22; 46,5] 29 [22; 42] 0,2

Индивидуальный ритм (Гц) 1,13 [0,99; 1,21] 1,53 [1,45; 1,98] 0,000006

Cтабильность ритма (%) 49 [40,7; 52,69] 52,94 [48,8; 54,65] 0,019

Таблица 2
Сравнительная характеристика межполушарной когерентности у здоровых 

добровольцев по бета — ​1 ритму

Пары До теппинга После теппинга

Ме P25 P75 Me P25 P75 P

Fp1-Fp2 0,12 0,09 0,18 0,11 0,66 0,16 0,0006

F3-F4 0,23 0,12 0,28 0,2 0,1 0,29 0,02

C 3-C 4 0,23 0,15 0,32 0,22 0,1 0,32 0,004

T3-T4 0,05 0,03 0,07 0,04 0,03 0,06 0,056

Рисунок 2. Основные характеристики межполушарной когерентности у здоровых добро-
вольцев по бета — ​1 ритму.
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Результаты исследования:
Первый этап исследования: нами 

было показано, что субклиническая 
тревога влияет на показатели кисте-
вого теппинга у здоровых взрослых 
людей

Основные характеристики ки-
стевого теппинга у индивидуумов 
с субклинически выраженной трево-
гой и без нее с использованием мо-
дифицированной методики «Способ 
воздействия на индивидуальный 
ритм человека посредством экзо-
генной ритмической стимуляции» 
представлены в следующей таблице 
(табл. 1).

Медиана индивидуального рит-
ма у мужчин и женщин I группы со-
ставила 1,13 Гц против 1,53 Гц у об-
следуемых II группы. Нами была 
найдена статистически значимая 
разница между этими показателями. 
Статистически значимая разница 
так же была найдена между показа-
телями стабильности ритма у I и II 
группы обследуемых. Так, наиболее 
стабильный ритм показали обследу-
емые с субклинически выраженной 
тревогой [12]. Необходимо также 
учитывать влияние наличия тревоги 
на момент исследования, так как по-
следняя влияет на количественные 
и качественные показатели кистево-
го теппинга (индивидуальный ритм 
и стабильность ритма).

При исследовании характе-
ристик межполушарной когерент-
ности у здоровых добровольцев 
до и после проведения кистевого 
теппинга нами показано статис-
тически значимое снижение ко-
эффициентов когерентности (КК) 
преимущественно в передне-цен-
тральных отделах головного мозга. 
Снижение было наиболее выраже-
но по высокочастотным ритмам 
по сравнению с низкочастотными 
ритмами. Сравнительная характери-
стика межполушарной когерентно-
сти по бета — ​1 ритму представлена 
в (табл. 2, рис. 2), свидетельствует 
о статистически значимом сниже-
нии КК в передне-заднем направле-
нии с преобладанием снижения КК 
по бета –1 ритму в лобно-централь-
ных отведениях. В частности, нами 
отмечена статистически значимое 
снижение КК в парах Fp1-Fp2, F3-F4, 

Таблица 3
Сравнительная характеристика межполушарной когерентности у здоровых 

добровольцев по альфа ритму

Пары До теппинга После теппинга

Ме P25 P75 Me P25 P75 P

Fp1-Fp2 0,29 0,17 0,41 0,25 0,11 0,4 0,001

F3-F4 0,42 0,26 0,54 0,38 0,21 0,56 0,0116

C 3-C 4 0,44 0,28 0,52 0,39 0,25 0,54 0,13

T3-T4 0,13 0,07 0,22 0,13 0,07 0,21 0,74

Таблица 4
Сравнительная характеристика межполушарной когерентности у здоровых 

добровольцев по тета ритму

Пары До теппинга После теппинга

Ме P25 P75 Me P25 P75 P

Fp1-Fp2 0,12 0,07 0,18 0,1 0,008 0,25 0,09

F3-F4 0,27 0,15 0,44 0,27 0,12 0,37 0,01

C 3-C 4 0,29 0,16 0,44 0,27 0,13 0,38 0,04

T3-T4 0,07 0,04 0,14 0,07 0,04 0,11 0,138

Рисунок 3. Основные характеристики межполушарной когерентности у здоровых добро-
вольцев по альфа ритму.

Рисунок 4. Основные характеристики межполушарной когерентности у здоровых добро-
вольцев по тета ритму.
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C 3-C 4, в то время как в паре T3-T4 
изменения КК было статистически 
не значимым.

Сходная динамика прослежи-
валась, при сравнительной оценки 
характеристик межполушарного ко-
эффициента когерентности по альфа 
ритму (табл. 3, рис. 3).

Однако по  сравнению с  КК 
по межполушарной когерентности 
по бета — ​1 ритму при анализе 
динамики КК по альфа ритму зо-
нальный градиент был менее вы-
раженным. При этом статистически 
значимого снижения КК межполу-
шарной когерентности по альфа 
ритму выявлены только во фрон-
тальных отделах в парах Fp1-Fp2, 
F3-F4, в то время как в парах С3-С4, 
Т3-Т4 изменения КК были статис-
тически не значимы.

При анализе динамики КК меж-
полушарной когерентности по тета 
ритму, статистически значимых из-
менений не выявлено во всех иссле-
дуемых парах (рис. 4, табл. 4)

Полученные нами данные, согла-
суются с результатами Р.А.М. Kanda 
(2009 год) [13], Л. Б. Иванова (2004 
год) [4], о том, что состояние эмоци-
онального напряжения ассоцииро-
ванное с наибольшим увеличением 
мощности, бета ритма по сравнению 
а альфа и тета ритмами и межполу-
шарной когерентности по бета –1 
ритму, может снижаться путем при-
менения кистевого теппинга по ав-
торской методике на частоте 1,13, 
разработанной на 1 этапе нашего 
исследования.

Обсуждения
Исследования, посвященные 

данной теме немногочисленны, 
подавляющее большинство работ 
посвящены уровню тревоги и де-
прессии с мощностными характери-
стиками и КК основных ритмов ЭЭГ 
у взрослых больных с психически-
ми расстройствами. Однако иссле-
дований динамики межполушарной 
когерентности основных ритмов 
ЭЭГ по фронтальной коре у здоро-
вых людей под влиянием кистевого 
теппинга нами нем найдено. Вопрос 
объективизации пограничных тре-
вожных расстройств и состояния 
предболезни в неврологии и пси-

хиатрии и их связи с функциональ-
ной активностью фронтальной коры 
головного мозга вызывает интерес 
в последние годы. Так G. E. Bruder 
и соавт. (2001) [14] используя метод 
ЭЭГ показал, что наличие тревож-
ного синдрома отражается на харак-
теристиках основных ритмов ЭЭГ. 
Работы J. J. B. Coan [15], а так же 
других авторов [16], [17] противо-
речивы. В то время как Coan J. J.B. 
описал повышение мощности бета 
ритма и снижение мощности альфа 
ритма в лобной доле правого полу-
шария, Л. И. Афтанас и W. Heller 
показали изменение мощности аль-
фа и тета ритмов в лобной области 
левого полушария у лиц с высоким 
уровнем личностной тревожности. 
В работах Л. В. Иванова [4], [9] по-
казано что величина когерентно-
сти зависит от нескольких причин 
при этом наибольшую роль играет 
функциональная связь точек поверх-
ности головного мозга выбранных 
для анализа, т. е. уровня их интегра-
ции. При используемых в настоя-
щем исследовании межполушарных 
парах, между симметричными па-
рами противоположных полушарий, 
ранее показано, что максимальный 
уровень межполушарной интегра-
ции (при условии нормального 
функционирования мозговых струк-
тур) наблюдается между лобно-по-
люсными электродами (Fp1-Fp2), 
при этом с направлением спереди — ​
назад (F3-F4, C 3-C 4) значение КК 
несколько снижаются или остаются 
на том же уровне, в то время как 
в задних парах Т5-Т6, Р3-Р4, О1-О2 
КК существенно ниже исходного. 
Это может быть обусловлено более 
близким расположением электро-
дов Fp1-Fc к сагиттальной линии. 
Количественный анализ когерент-
ности для оценки уровня интегра-
ции среди выбранных пар электро-
дов является объективным, но как 
ранее показано Л. Б. Ивановым [4] 
он при обилии цифровых единиц 
возможен в практическом приме-
нении в реальных условиях стаци-
онара и поликлиники только при 
выборочном отборе нескольких пар. 
Это объясняет удобство и опера-
тивность нашего выбора межполу-
шарных пар, расположенных над 

фронтальной корой, роль которой 
в интегративных процессах и осу-
ществлении обратного тормозного 
контроля очевидна и была неодно-
кратно показана в экспериментах 
на людях в различных работах 
отечественных и зарубежных уче-
ных [18]. Кроме того, ранее показа-
но значение фронтальных отделов 
коры больших полушарий головно-
го мозга в формировании валентно-
сти и мотивационной значимости 
стимула [19].

Заключение
Изучение влияния уровня трево-

ги на параметры кистевого теппинга 
у здоровых взрослых волонтеров, 
с использованием модифицирован-
ной авторской методики «Способ 
воздействия на индивидуальный 
ритм человека посредством экзо-
генной ритмической стимуляции», 
позволило определить референс-
ные коридоры, с целью дальней-
шего применения данного метода 
для диагностики и реабилитации 
больных, страдающих различными 
неврологическими заболеваниями, 
в том числе эпилепсией. Настоящее 
исследование показало статисти-
чески значимую корреляцию между 
наличием субклинической тревоги 
и изменением внутреннего ритма 
у здоровых людей. Нами показано, 
снижение силы корреляционных 
связей между коэффициентами 
межполушарной когерентности 
по бета — ​1 и, в меньшей степе-
ни, альфа ритму в передних отде-
лах полушарий (фронтальная кора) 
после проведения сеанса кистево-
го теппинга по авторской методике 
у здоровых взрослых добровольцев, 
что является перспективным для ис-
пользования предполагаемого нами 
варианта БОС терапии для сниже-
ния уровня тревожности в норме 
и при патологии.
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