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Перспективность применения нелинейной 
стимуляционной терапии в лечении травматических 

повреждений головного мога и поддержании 
когнитивных функций у пожилых лиц
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Резюме: Когнитивное снижение характеризует нормальное физиологическое старение и усугубляет-
ся при развитии связанной с возрастом нейродегенеративной патологии и травматическом поврежде-
нии головного мозга. В обзоре анализируются широко дискутируемые в научной литературе немеди-
каментозные методы реабилитации пациентов с ЧМТ и пожилых лиц, страдающих от когнитивного 
снижения, включая парадигму обогащения среды, когнитивные и физические тренировки, различные 
виды стимуляционной терапии и их недостатки. Отдельное внимание уделено преимуществам фрак-
тальной стимуляции головного мозга сложноструктурированными оптическими сигналами и сенсор-
ными стимулами другой модальности. Предполагается, что использование новых подходов к нейроре-
абилитации, повышающих потенциал нейропластичности, также позволит усилить терапевтическое и 
обучающее воздействие любых других методов тренировок и лечения головного мозга.
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Perspective of application of nonlinear stimulation therapy in the treatment 
of traumatic brain injuries and maintenance of cognitive functions in the elderly
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Resume: Cognitive decline characterizes normal physiological aging and is aggravated by the development 
of age-related neurodegenerative pathology and traumatic brain damage (TBI). The review analyzes widely 
discussed in the scientific literature non-drug methods of rehabilitation of patients with TBI and elderly people 
suffering from cognitive decline, including the paradigm of enrichment of the environment, cognitive and 
physical training and various types of stimulation therapy and their shortcomings. Special attention is paid 
to the advantages of fractal stimulation of the brain by complex-structured optical signals and sensory stimuli 
of another modality. It is assumed that the use of new approaches to neurorehabilitation, which increase the 
potential of neuroplasticity will also allow strengthening the therapeutic and learning impacts of any other 
methods of training and treating the brain.

Key words: aging, traumatic brain injury, neuroplasticity, neurorehabilitation, fractal stimulation therapy

Когнитивный дефицит  
и нейропластические изменения при старении 

и травматических повреждениях  
головного мозга

Удлинение продолжительности жизни являет-
ся сегодня одной из причин значительного повы-
шения среднего возраста и общего старения по-
пуляции [66]. Возрастание доли пожилых людей в 
общей численности населения приводит к увели-
чению распространенности связанных с возрас-
том заболеваний [36], включая болезнь Альцгей-
мера, болезнь Паркинсона и другие нейродегене-
ративные расстройства [35].

Когнитивное снижение характеризует также 
нормальное физиологическое старение [28, 55], 
что проявляется в ухудшении эпизодической па-
мяти, скорости обработки информации и испол-
нительных функций, таких как планирование и 
принятие решений, в нарушении вербальной и 
рабочей памяти. Возрастное ухудшение менталь-

ных способностей ассоциируется с морфологиче-
скими изменениями в сером и белом веществе [8, 
18], наиболее выраженные в медиальных височ-
ных областях и гиппокампе (см обзор [63]). Свя-
занные с возрастом морфологические изменения, 
такие как сокращение количества дендритов, ден-
дритных шипиков и синапсов, наиболее выраже-
ны в префронтальной коре [48] и в медиальных 
височных областях [46].

По существующим представлениям медиато-
ром когнитивного физиологического старения 
являются т.н. «негативные нейропластические из-
менения» [43, 44]. Их «негативность» состоит в 
том, что зависимая от активности пластичность, 
согласно правилам обучения Хебба [27] усилива-
ет более активные нейронные пути, но при ста-
рении головного мозга происходит усиление бо-
лее простых процессов обработки информации 
за счет снижения активности конкурирующим с 
ними сложных когнитивных процессов. Это «не-
использование» приводит к ослаблению лежащих 
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в их основе синаптических связей. Таким обра-
зом, развиваются негативные пластические изме-
нения как «самоподкрепляющаяся, нисходящая 
спираль с уменьшением взаимодействия со слож-
ной средой и снижением здоровья мозга» (цит. по 
[63]).

Mahncke и соавторы [43, 44] отмечают три вза-
имосвязанных фактора, которые приводят к «не-
гативному обучению»: (1) сокращение периода ак-
тивности (или «неиспользование»), (2) усиление 
шума в обработке сенсорной информации и (3) 
ослабленный контроль со стороны нейромодуля-
торных систем. Негативное обучение, связанное с 
зависимостью от более простых процессов обра-
ботки информации за счет неиспользования бо-
лее сложной обработки, приводит, по их мнению, 
к негативным нейропластическим изменениям, 
которые служат физиологической основой когни-
тивного снижения.

С другой стороны, нарушение памяти и осла-
бление других когнитивных способностей возни-
кает также вследствие различных видов приобре-
тенного травматического повреждения головно-
го мозга, которое часто является причиной ин-
валидности [25]. Когнитивные дефициты являют-
ся одним из наиболее неблагоприятных послед-
ствий черепно-мозговой травмы (ЧМТ), приво-
дящим к долгосрочным проблемам и затрудняю-
щим восстановление интеллекта. У лиц, перенес-
ших тяжелую ЧМТ, нарушения памяти возникают 
в 40% — 84% случаев [24]. При закрытой травме, 
в зависимости от ее тяжести, периода, прошед-
шего после эпизода и методов исследования, при-
знаки нарушения памяти отмечали у 20% — 79% 
пострадавших (цит. по [51]). Некоторое наруше-
ние памяти остается даже спустя год после ЧМТ у 
4% — 25% пациентов [10], что может препятство-
вать их социальной и профессиональной реаби-
литации. С другой стороны, развитие хроническо-
го травматического повреждения головного моз-
га усугубляет снижение когнитивных функций в 
позднем посттравматическом периоде [30, 62].

Разнообразные методы помощи перенесшим 
ЧМТ включают специальные приемы для ком-
пенсации нарушений памяти, называемые внеш-
ними компенсационными стратегиями, и методы, 
относящиеся к внутренним или реституционным 
стратегиям [13]. К методам внешней помощи от-
носится, например, ведение дневников, использо-
вание электронных органайзеров, а к внутренним 
стратегиям — повторяющиеся тренировки, обуче-
ние когнитивным методам сохранения информа-
ции [14]. До недавнего времени большее внима-
ние уделялось методам внешней компенсации, од-
нако достижения в исследованиях нейропластич-
ности вновь активизировали поиск потенциаль-
но эффективных внутренних (реституционных) 
стратегий [37, 51]. Одним из перспективных спо-
собов ослабления последствий ЧМТ считается 
когнитивная реабилитация, основанная на прин-
ципах нейропластичности [21]. То, что головной 
мозг обладает способностью перестраивать ней-
ронные связи и создавать новые схемы соедине-

ний, делает актуальным поиск методов, стимули-
рующих не только восстановление нарушенных 
схем, но создание новых путей для компенсации 
имеющегося функционального дефицита. То есть, 
для когнитивной реабилитации наибольшее зна-
чение могут иметь те внутренние стратегии, кото-
рые направлены на восстановление не столько по-
врежденной ткани, сколько потерянной функции.

Когнитивные тренировки  
и нейрореабилитация

Когнитивные тренировки могут способство-
вать восстановлению памяти [58] за счет улучше-
ния кодирования и поиска информации, в част-
ности, путем вовлечения сохранных участков моз-
га, отличающихся от тех, что ранее использова-
лись для кодирования информации [56]. Напри-
мер, зрительная информация может использо-
ваться для улучшения кодирования вербальной 
информации или способствовать ее сохранению 
и извлечению [5].

Во взрослом мозге ежедневно производят-
ся тысячи новых нейронов посредством процес-
са, известного как взрослый нейрогенез [9]. Наи-
большее количество клеток образуется в гиппо-
кампе — структуре, вовлеченной в процессы обу-
чения новым навыкам при когнитивной и физи-
ческой тренировке. Например, аэробные упраж-
нения могут приводить к значительному увеличе-
нию количества производимых в гиппокампе кле-
ток [60]. Однако около половины произведенных 
клеток гибнут путем апоптоза через одну-две не-
дели после их рождения, не успев функционально 
интегрироваться в нейронные сети, создавая кон-
такты с другими нейронами [2].

С другой стороны, выживание новых нейро-
нов, генерируемых в гиппокампе, значительно 
усиливается в процессе интенсивного обучения 
[57]. Тот факт, что большинство новых клеток мо-
жет быть спасено с помощью когнитивной трени-
ровки, лег в основу концепции сочетанной когни-
тивной и физической тренировки для улучшения 
нейрогенеза в гиппокампе [15, 57]. Основываясь 
на результатах экспериментальных исследований 
у животных, предположено, что комбинация ум-
ственной и физической подготовки в самых раз-
личных вариантах (т.н., MAP тренировка — Mental 
and Physical), более полезна для генерации ней-
ронов и включения их в нейронные сети и вос-
становления когнитивных функций, чем каж-
дый вид тренировки в отдельности. Подавляю-
щее большинство выживших новых клеток диф-
ференцируются в нейроны и способны форми-
ровать синапсы и генерировать потенциалы дей-
ствия, включаясь в существующую структурную и 
функциональную схему взрослого мозга.

В систематическом обзоре [58] выполнен кри-
тический анализ результатов исследований по ре-
абилитации пациентов с приобретенным травма-
тическим повреждением головного мозга с по-
мощью методов, основанных на виртуальной ре-
альности, компьютерной когнитивной «пере-
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подготовки» и неинвазивной стимуляции мозга 
(НИСМ). Результаты исследований поддержива-
ют компьютерную когнитивную тренировку как 
эффективный метод улучшения рабочей памяти 
после ЧМТ [5]. Однако исследователи сходятся во 
мнении, что, несмотря на определенное подтверж-
дение поддержки памяти с помощью когнитивных 
тренировок и других реституционных подходов, 
необходимо более тщательное изучение эффек-
тивности внутренних стратегий в когнитивной 
реабилитации и поиск новых технологий нейро-
когнитивных воздействий [51, 58].

В недавней публикации [21] дан критический 
анализ существующих представлений о морфоло-
гических и функциональных модификациях в го-
ловном мозге, происходящих при выполнении ре-
абилитационных программ у пациентов с его хро-
ническим травматическим повреждением. Резуль-
таты функциональных и структурных исследова-
ний показали, что активность головного мозга 
можно значительно изменить с помощью когни-
тивной реабилитации при любой тяжести травмы. 
В других исследованиях также показана роль ней-
ропластичности в функциональном восстановле-
нии после ЧМТ [12].

Основываясь на концепции негативной ней-
ропластичности, выдвинутой Mahncke и соавто-
рами для объяснения когнитивного старения [43, 
44], Tomaszczyk и ее коллеги предположили, что 
феномен негативной нейропластичности мож-
но экстраполировать на повреждения головного 
мозга при ЧМТ [63]. Негативные нейропластиче-
ские изменения, опосредованные «неиспользова-
нием», предположительно лежат в основе когни-
тивного спада и могут приводить к прогрессиру-
ющему ухудшению состояния при хроническом 
травматическом повреждении головного мозга. С 
другой стороны, по мнению авторов, эти механиз-
мы негативной нейропластичности следует при-
нимать во внимание для разработки методов реа-
билитации, направленных на смягчение когнитив-
ного дефицита и улучшения отдаленных клиниче-
ских результатов [63].

Статистические исследования свидетельству-
ют, что в мире ежегодно около 10 миллионов че-
ловек переживают ЧМТ [33], и во многих слу-
чаях становится необходимыми длительное вре-
мя проводить реабилитационные мероприятия. 
Учитывая это, возрастает необходимость более 
детального понимания механизмов восстановле-
ния и компенсации, развивающихся после трав-
матического повреждения головного мозга [34], 
а также актуален поиск новых подходов, эффек-
тивно улучшающих функции головного мозга по-
сле ЧМТ.

Реактивация нейропластичности 
и обогащение среды

Известно, что функциональная эффективность 
нейрореабилитационных мероприятий зависит от 
времени их проведения по отношению к моменту 
травмы. В недавнем ретроспективном исследова-

нии 58 пациентов с тяжелой ЧМТ было докумен-
тировано, что 4-х месячная мультидисциплинар-
ная реабилитация наименее результативна, если 
она начинается позднее 9 месяцев после травмы 
[42]. Одной из причин этого может быть прогрес-
сирующее снижение потенциала нейропластично-
сти в отдаленном посттравматическом периоде.

Опыт формирует и изменяет головной мозг 
на протяжении всей жизни. В основе завися-
щих от опыта механизмов пластичности у мле-
копитающих и человека лежит структурно-
функциональная пластичность цепей неокор-
текса [17, 29]. Пластичность позволяет нейрон-
ным сетям адекватно адаптироваться к дина-
мично изменяемой среде путем избирательно-
го регулирования многочисленных возбуждаю-
щих и тормозных синапсов для усиления репре-
зентации поведенчески важных сенсорных сиг-
налов [11].

Известно, что в раннем периоде развития го-
ловного мозга существуют «окна» повышенной 
пластичности — так называемые критические пе-
риоды, когда входящая информация среды кри-
тически важна для правильного развития нейрон-
ных сетей и обслуживаемых ими функций [49]. 
Критические периоды рано закрываются в онтоге-
незе при достижении определенного баланса воз-
будительных и тормозных процессов [11]. Тем не 
менее, взрослый головной мозг сохраняет некото-
рый потенциал структурно-функциональную пла-
стичности [22], что позволяет ему адаптировать-
ся к новым условиям и обучаться в течение всей 
жизни. Кроме того, во взрослом мозге повыша-
ется роль нейромодуляторных систем в регули-
ровании пластичности координацией изменений 
избранных наборов нейрональных синапсов [41].

Однако потенциал нейропластичности взрос-
лого человека гораздо ниже, чем в раннем периоде 
развития, и он еще больше снижается в процессе 
старения человека и при травматических повреж-
дениях головного мозга [49]. В связи с этим, у по-
жилых людей резко ограничивается способность 
адаптации к изменяющимся условиям среды и 
восстановлению структуры и динамики актив-
ности головного мозга после приобретенных по-
вреждений различной этиологии. По той же при-
чине, сложно ожидать высокого клинического ре-
зультата для любых методов нейрореабилитации, 
если они применяются на фоне сниженной ней-
ропластичности, не достаточной для зависимого 
от опыта усиления или создания новых связей.

Важно отметить, что даже кратковременное 
повышение потенциала пластичности взрослого 
головного мозга могло бы усилить эффективность 
ремоделирования нейронных сетей и облегчить 
восстановление обслуживаемых ими функций с 
использованием уже известных традиционных, 
комплементарных или альтернативных методов 
терапии. Поэтому сегодня ведется поиск наибо-
лее эффективных путей активации структурно-
функциональной пластичности головного мозга, в 
том числе, с целью улучшения когнитивных функ-
ций у пожилых людей и повышения эффектив-
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ности нейрореабилитационных мероприятий при 
ЧМТ и ишемических инсультах.

Потенциал пластичности можно частично уси-
лить с помощью обучающих технологий, включая 
указанные выше физические и когнитивные тре-
нировки. Другим подходом является стратегия 
т.н. «обогащение среды» (environmental enrichment 
или EE парадигма) (цит. по [4, 70], высокий кли-
нический потенциал которой недавно был также 
показан для травм головного мозга [1]. Термином 
«обогащение среды» обозначают условия мульти-
модального обучения, обогащающие среду обита-
ния сложными сенсорными раздражителями, ког-
нитивными задачами и моторной активностью. 
Как показано в многочисленных исследованиях 
у животных, обогащение среды оказывает на го-
ловной мозг широкий спектр воздействий, вклю-
чая повышение уровня нейротрофических фак-
торов и повышение экспрессии генов, контроли-
рующих нейронную сигнализацию и синтез бел-
ка [52]. Обогащение среды и обучение новым на-
выкам увеличивает скопление отростков нейро-
нов (нейропиль) в коре [64] и приводит к струк-
турным изменениям в зубчатой ​​извилине, пояс-
ной коре и мозолистом теле [6].

Предполагается, что методы обогащения сре-
ды могут успешно применяться для разрушения 
отмеченной выше «нисходящей спирали негатив-
ных нейропластических изменений» через расши-
рение графика активности (повышения использо-
вания) и, тем самым, предотвращая негативное 
обучение [63].

Tomaszczyk J.C. и соавторы [63] предлагают, 
что стандарты нейрореабилитации, регламенти-
рующие ее проведение в острый и подострый пе-
риоды посте ЧМТ, полезно дополнить следующи-
ми положениями: (1) важно применение страте-
гии обогащения среды в любые периоды после 
травмы и (2) необходимо продолжать примене-
ние этих методов в хронической стадии травма-
тического повреждения головного мозга.

Концепция негативной нейропластичности 
подчеркивает взаимосвязь, существующую между 
поведенческими нарушениями, изменением про-
цессов сенсорного восприятия, и воздействием 
окружающей среды, и отсюда — важность приме-
нения обогащенной среды в нейрореабилитации 
[63]. Например, исправление вызванной ЧМТ по-
тери слуха может привести к большей точности 
слуховых представлений и, в свою очередь, к бо-
лее активному вовлечению пациента в повседнев-
ную жизнь.

Стимуляционная терапия и перспективы 
фрактальной стимуляции

В поиске новых технологий воздействия на 
головной мозг с целью улучшения когнитивных 
способностей человека (нейрокогнитивных техно-
логий) сегодня доминируют два подхода. С одной 
стороны, это — многочисленные версии развива-
ющих компьютерных игр и программ трениро-
вок памяти и других ментальных функций, осно-

ванные на внутренне присущем головному моз-
гу свойству пластичности. Признание и популя-
ризация того факта, что мозг сохраняет способ-
ность к развитию и постоянному изменению в 
течение всей жизни, явилось причиной стреми-
тельного появления многочисленных когнитив-
ных тренажеров.

С другой стороны, предлагаются аудио и зри-
тельные стимуляторы, основанные на фено-
мене «увлечения мозговых волн» (“brain wave 
entrainment” — УМВ), хорошо известной высокой 
способности головного мозга воспринимать ритм 
внешних воздействий и синхронизировать с ним 
свою активность [3, 32, 59]. В инструментальной 
стимуляционной терапии используют постоян-
ные и прерывистые стимулы различной приро-
ды. К ним, кроме звуковой стимуляции, методов 
свето- и аудиовизуальной стимуляции, относятся 
транскраниальная магнито- и электростимуляция 
(ТМС и ТЭС), механические вибрации и другие 
методы лечения.

ТМС и ТЭС — наиболее известные и широ-
ко изучаемые методы НИСМ [61, 67]. Приме-
няют несколько режимов стимуляции, эффек-
ты которых основаны на различных физиоло-
гических механизмах (см. обзоры [39, 56]), ана-
лиз которых не входит в задачи данного обзора. 
Недавнее исследование выявило наличие связи 
между изменением временных характеристик 
импульсной активности нейронов при НИСМ, 
аксональным спрутингом и поведением чело-
века [39]. Возможность модулировать состоя-
ние головного мозга с помощью ТМС и ТЭС 
нередко используется для диагностики, мони-
торинга и лечения неврологических и психиче-
ских расстройств. При травматическом повреж-
дении головного мозга повторяющаяся ТМС 
(rTMS) (цит. по [47] и непрерывная стимуля-
ция тета-всплеска (cTBS) ослабляли симптомы 
зрительно-пространственного пренебрежения, 
что было подтверждено с помощью функцио-
нальной МРТ в состоянии покоя [7].

Кроме того, имеются свидетельства того, что 
стимуляционная терапия может быть также по-
лезной для оптимизации когнитивной деятельно-
сти у здоровых людей через изменение кортикаль-
ной пластичности [19].

С другой стороны, способность головного моз-
га синхронизировать свою активность с навязыва-
емым ритмом внешнего стимула (феномен УМВ) 
также изучается с целью стимуляционной тера-
пии некоторых патологических расстройств [32, 
59]. Низкоинтенсивная световая стимуляция в 
определенных условиях может изменять корковую 
активность и улучшать эпизодическую память у 
молодых и у пожилых взрослых [65]. Необходи-
мо отметить, однако, что в программах стимуля-
ционной терапии используется жесткий, регуляр-
ный ритм звуковых или световых сигналов (де-
терминированные колебания), который может ло-
кально улучшить электрическую активность в вы-
бранном диапазоне ЭЭГ, но не способен восста-
новить сложную фрактальную динамику активно-
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сти мозга, свойственную здоровому человеку. Без-
опасность таких методик не изучена.

Для улучшения когнитивных функций, релакса-
ции или медитации предлагаются детерминирован-
ные колебания параметров сигнала с выбранной ча-
стотой в диапазоне альфа, бета, гамма или тета рит-
ма, или бинауральная звуковая стимуляция (бинау-
ральные биения с иллюзорной частотой). Действи-
тельно, имеются некоторые физиологические осно-
вания полагать, что эти методы могут быть полезны 
для восстановления когнитивных функций, напри-
мер, показано, что альфа-синхронизация связана с 
креативным (дивергентным) типом мышления [20], 
а бинауральные ритмы оказывают некоторое вли-
яние на когнитивные функции и настроение [40]. 
Однако в последние годы появились исследования, 
доказывающие неоднозначность не только силы, но 
и знака эффектов (улучшение или ухудшение), ока-
зываемых, в частности, бинауральными ритмами на 
когнитивные функции субъектов с исходно различ-
ным уровнем интеллекта и типом мышления (ди-
вергентным и конвергентным) [53]. Это свидетель-
ствует, что бинауральные ритмы и, возможно, дру-
гие формы сенсорной стимуляции, основанные на 
феномене УМВ, требуют дополнительного изуче-
ния и фундаментального обоснования показаний и 
противопоказаний их применения в нейрореабили-
тации.

С другой стороны, достижения нейронауки 
свидетельствуют, что ритм здоровых функций 
организма, включая корковую активность, име-
ет высоко-коррелированную детерминировано-
хаотическую (фрактальную) динамику. Фракталь-
ная сложность динамики нормальных физиоло-
гических процессов сегодня хорошо описана для 
нейрональной активности [38], ритмов дыхания 
[50] и сердцебиений [23], шаговых интервалов 
[26] и других биологических ритмов.

В то же время, старение человека, воздействие 
стрессовых факторов и болезни приводят к по-
тере дальних корреляций, сложности флуктуаций 
и возникновению полностью некоррелированной 
стохастической динамики (приближенной к бе-
лому шуму) или детерминированному процессу 
(гармонические или квазигармонические флукту-
ации) [45]. Нарушение сложности физиологиче-
ских систем при старении человека ассоциирует-
ся с нарушением их функциональности, что го-
ворит о целесообразности терапии, направленной 
на восстановление оптимальной физиологической 
сложности. Доказана фрактальная динамика ак-
тивности здорового головного мозга и нарушение 
флуктуаций ритмов ЭЭГ при болезни Альцгейме-
ра [16] и других неврологических расстройствах.

Поэтому, применение стимуляции, в которой 
колебания параметров воздействия имеют детер-
минированную или, наоборот, полностью слу-
чайную, стохастическую динамику, не способ-
но восстановить фрактальную динамику биорит-
мов, свойственную здоровому организму, а в не-
которых случаях можно говорить о риске разви-
тия негативных эффектов. Упрощение простран-
ственной и временной структуры сигналов среды 

может оказывать усугубляющее влияние на уже 
имеющиеся нарушения структуры и активности 
головного мозга. Это особенно актуально для по-
жилых лиц, страдающих от нарушений зрения и 
слуха, которые сужают разнообразие сенсорных 
переживаний и ограничивают восприятие мира. 
Аналогичные проблемы, связанные с обсуждае-
мой выше негативной нейропластичностью, ха-
рактерны и для ЧМТ.

В нескольких исследованиях показана принци-
пиальная возможность фрактальной синхрониза-
ции ритмов: фрактального увлечения ритма физи-
ологической активности внешним сигналом. Про-
демонстрировано, что динамику ходьбы можно 
изменять путем синхронизации шагов с нелиней-
ным ритмом внешних сигналов [31, 54]. В частно-
сти, интерактивная ритмическая аудио стимуляция 
восстанавливает нормальную динамику движения 
при болезни Паркинсона [31]. Однако до настоя-
щего времени не изучались терапевтические эф-
фекты нелинейной стимуляционной терапии.

В 2013 году нами была высказана гипотеза о 
перспективности применения технологий нели-
нейных воздействий на зрительную систему и 
головной мозг человека в терапии неврологиче-
ских расстройств для восстановления сложности 
структуры и активности нейронных сетей через 
активацию нейропластичности [68]. Согласно те-
ории фрактальной стимуляции [69], экспозиция 
человека к фрактальной световой среде, облада-
ющей свойствами временной и масштабной ин-
вариантности, необходима для нормального раз-
вития, поддержания здоровья и физиологически 
нормального старения ЦНС. Стимуляция слож-
ноструктурированными оптическими сигналами 
или стимулами другой модальности может спо-
собствовать более эффективному восстановлению 
активности головного мозга и когнитивных функ-
ций в различных ситуациях у здоровых людей и 
лиц, страдающих неврологическими и психиатри-
ческими расстройствами [70].

Мы полагаем, что при травматических по-
вреждениях головного мозга фрактальная сти-
муляция сложноструктурированными оптиче-
скими и звуковыми сигналами может активиро-
вать структурно-функциональную пластичность, 
и способствовать улучшению когнитивных функ-
ций. Влияние фрактальной стимуляции на когни-
тивные функции будет опосредоваться феноменом 
УМВ, то есть, синхронизацией, увлечением ритма 
корковой активности сложноструктурированным 
сигналом, стимулирующим головной мозг. По-
скольку у взрослого человека при старении, ЧМТ 
и нейродегенеративных заболеваниях потенциал 
нейропластичности резко снижен по сравнению с 
молодыми взрослыми и, тем более, с ранним пе-
риодом развития, эффективность существующих 
технологий когнитивного обучения мозга, полага-
ющихся на это свойство нервной ткани, физиоло-
гически объективно ограничена.

Поэтому, использование новых подходов к ней-
рореабилитации, повышающих потенциал нейро-
пластичности, теоретически позволит также уси-
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лить терапевтический и обучающий эффект дру-
гих известных методов тренировок и лечения го-
ловного мозга. Период достигнутого с помощью 
фрактальной стимуляции (даже кратковременно-
го) повышения нейрональной пластичности мо-
жет являться тем терапевтическим окном, во вре-
мя которого следует ожидать повышение эффек-
тивности также других нейрореабилитационных 
мероприятий.

Заключение

Когнитивное снижение наблюдается при нор-
мальном физиологическом старении и развивает-
ся при связанной с возрастом нейродегенератив-
ной патологии и травматическом повреждении 
головного мозга. Среди немедикаментозных ме-
тодов активации когнитивных функций при ста-
рении и ЧМТ наибольшее внимание сегодня при-
влекает когнитивная реабилитация, основанная 
на структурно-функциональной пластичности го-
ловного мозга, и многочисленные методы стиму-
ляционной терапии, включая ТМС и ТЭС и низ-
коинтенсивную звуковую и аудиовизуальную сти-
муляцию, основанную на УМВ.

Когнитивное обучение, направленное на раз-
витие отдельных функций памяти, и комбиниро-
ванные ментальные и физические тренировки, не-
смотря на доказанный положительный результат, 
пока не признаются достаточно эффективными в 
нейрореабилитации и помогают ограниченному 
кругу пациентов. Это может быть связано с низ-
ким потенциалом нейропластичности у престаре-
лых и лиц, перенесших ЧМТ, ограничивающим 

способность адаптации к новым условиям среды 
и восстановлению структуры и активности голов-
ного мозга. Одним из методов реактивации ней-
ропластичности является стратегия обогащения 
среды, которую рекомендуется применять на всех 
стадиях ЧМТ, включая хроническую стадию трав-
матического повреждения головного мозга.

В программах стимуляционной терапии, как 
правило, используется регулярный ритм звуко-
вых или световых сигналов на выбранной часто-
те, который может локально улучшить электри-
ческую активность в выбранном диапазоне ЭЭГ, 
но не способен восстановить сложную фракталь-
ную динамику активности мозга, свойственную 
здоровому человеку. Старение человека, воздей-
ствие травмирующих факторов и болезни приво-
дят к потере фрактальной динамики физиологи-
ческих функций и возникновению стохастической 
динамики или детерминированных флуктуаций, и 
поэтому применение режимов стимуляции, харак-
терных для патологии, является недостаточно ре-
зультативным.

Высказана гипотеза о перспективности приме-
нения технологий нелинейных воздействий на зри-
тельную систему и головной мозг человека в тера-
пии неврологических расстройств и у лиц с ЧМТ 
для восстановления активности нейронных сетей и 
связанных с ними когнитивных функций через ак-
тивацию структурно-функциональной пластично-
сти. Использование новых подходов к нейрореаби-
литации, повышающих потенциал нейропластич-
ности, теоретически позволит также усилить тера-
певтический и обучающий эффект других методов 
лечения и обучения головного мозга.
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