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Role of neuromediator systems of a brain
in generation of ultrasonic vocalization

and its correlation with behavior of animals

N.N. Karkischenko, Yu.V. Fokin, V.N. Karkischenko,
D.S. Sakharov, O.V. Alimkina

Influence on ultrasonic vocalization (USV) and its correlation with behaviour of rats of change of the 
neuromediator landscape caused by accumulation of acetylcholine, noradrenaline, serotonin, dopamine 
and gamma aminobutyric acid is investigated. It is shown that neuromediators influence on the character 
of implication USV at the expense of transformation of frequency characteristics and the factor of spectral 
density of power (fSDP) USV that also correlates with change of duration of various behavioural forms of 
animals. Among behavioural forms were registered, basically, an immobilization, reduction of locomotion 
and rearing, duration of grooming, and also various, characteristic for separate neuromediators, movements. 
At accumulation of this or that mediator informative parameters USV have characteristic signs for it. 
Acetylcholine accumulation was expressed in rising of fSDP fluctuations of frequencies 15-30 and 80-100 kHz 
during the first hours after introduction. Accumulation GABA was expressed similarly to acetylcholine, 
besides, in 2 hours after introduction depression of fSDP in «a rest range» (36-45 kHz) became perceptible. 
Serotonin accumulation was expressed in prevalence of low frequencies in USV at the first 2 hours after 
introduction, depression of fSDP in «a rest range», rising of high-pitched USV-fluctuations in 4 hours and 
vocalization homing to initial an indicator in 6 hours. Dopamine accumulation was expressed in rising of 
low-frequency USV-fluctuations on continuation of all experiment, rising of high-pitched USV-fluctuations at 
the first 4 hours and depression of fSDP in «a rest range». Noradrenaline accumulation was expressed in the 
form of rising fSDP in the field of 57, 68 kHz, and also in ranges 20-30 and 80-100 kHz. At accumulation of 
each investigated neuromediators changes of USV throughout 24 hours were characterized by a multiphase. 
Effects of accumulation of acetylcholine, serotonin and GABA remained in USV and behaviour and next days, 
and substantially corresponded to effects of first two hours after introduction of preparations. Comparative 
research USV after change of a neuromediator landscape specifies in a primary role of a serotonin in formation 
of characteristic and authentic informative implications USV on frequencies about 23-26 kHz that well 
correlates with normalization and stabilization of adequate behavioural forms (locomotion and rearing). It 
allows considering, what exactly belongs to a serotonin a main role in formation of the characteristic USV-
responses displaying accurate interrelation with other behavioural indicators.

Key words: ultrasonic vocalization (USV) in rats; role of acetylcholine, serotonin, gamma aminobutyric 
acid, dopamine and noradrenaline in effects of USV; informative parameters of pharmakodynamics neurotropic 
means; spectral power density of USV; correlation of USV and behavior.
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Изменить состояние сознания чело-
века возможно с помощью различных 
методик, среди которых условно вы-
деляют вербальные и невербальные. 
Невербальные методики предполагают 
использование различных агентов, вы-
зывающих изменения на уровне нерв-
ной системы и организма в целом. К 
невербальным методикам относятся 
такие способы как введение в орга-
низм химических веществ различной 
природы, изменение параметров воз-
действия на органы чувств (увеличе-
ние, ослабление) или полное прекра-
щение воздействия, произвольная или 
непроизвольная активация мышечной 
системы [5, 17]. Вербальные методики 
изменения состояния сознания исполь-

зуют в качестве способа воздействия 
живую человеческую речь, например, 
в процессе гипнотизации [24]. В по-
следнем случае основное воздействие 
оказывается на когнитивные процессы, 
которые как правило, переводятся из 
сферы подсознания (или бессознатель-
ного) в фокус сознания. Методики гип-
нотизации реализуются в рамках двух 
основных направлений гипнотерапии: 
директивного (классический гипноз) и 
недирективного (эриксоновский гип-
ноз) направлений [17, 24]. Оба направ-
ления имеют своей целью изменение 
состояния сознания пациента путем 
введения его в транс, для изменения его 
бессознательных установок, скрытых 
переживаний, мыслей и автоматизиро-
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ванных стратегий поведения, являю-
щихся причиной дезадаптации. 

Директивный гипноз требует уча-
стия гипнотерапевта, обладающего 
определенными способностями, зна-
ниями, умениями, навыками. Даже 
опытные и одаренные гипнотизеры 
сталкиваются с нежелательными эф-
фектами личностного взаимодействия 
с пациентом. Это требует построения 
особых отношений, которые способ-
ствовали бы появлению и увеличению 
терапевтического эффекта. Устранение 
или компенсация «психологических» 
побочных эффектов полностью зави-
сит от гипнотерапевта, который должен 
обладать определенными свойствами 
личности и/или пройти довольно дли-
тельное обучение и профессиональную 
стажировку. 

Решением описанных выше проблем 
является поиск и разработка инстру-
ментальных аналогов гипнотерапии, 
которые бы минимизировали влияние 
побочных факторов и позволили бы с 
помощью специфических процедур из-
менять состояние сознания пациента. 
Поиск инструментального аналога ди-
рективного гипноза и анализ особен-
ностей последнего натолкнул нас на 
мысль о весьма схожих чертах класси-
ческой гипнотерапии с процедурой и 
эффектами электросна [21]. Рассмо-
трим подробно метод электросна, его 
характеристики и особенности. 

Электросон является эффективным 
способом создания у пациента состоя-
ния, близкого к состоянию физиологи-
ческого сна, путем трансцеребрального 
воздействия электрическим током [4]. 
Импульсный ток частотой 1-10 Гц, дли-
тельностью 0,2-2 мс и силой до 8-10 мА 
вызывает монотонное, ритмическое 
раздражение коры головного мозга и 
подкорковых образований, в резуль-

тате которого в ткани мозга появляет-
ся разлитое торможение, являющееся 
причиной дремоты и сна. Перечислен-
ные параметры электросна являются 
безопасными для человека, т.к. не пре-
вышают значений электрических харак-
теристик мозговой ткани [4], а, по срав-
нению с фармакологическими методами 
воздействия, не вызывают множество 
побочных действий. 

Было показано, что изменение харак-
теристик электрического воздействия 
позволяет создать разную глубину сон-
ного состояния и вызвать различные фи-
зиологические эффекты [13, 17, 18, 20]. 
Так, исследователями были выделены 
четыре фазы электросна, которые разли-
чаются, с одной стороны, распростране-
нием и глубиной торможения в головном 
мозге [4], отражающейся в динамике 
ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) 
[14, 18], а с другой стороны – степенью 
устойчивости условных и безусловных 
рефлексов, чувствительности анализа-
торов [4] (табл. 1). 

Исследователи пришли к выводу, что 
наиболее эффективным является дли-
тельное пребывание пациента в дремот-
ном состоянии или состоянии гипноти-
ческого сна, а не в состоянии глубокого 
сна [4], что согласуется с данными о те-
рапевтических эффектах гипнотерапии 
[5, 17]. Кратковременные сеансы элек-
тросна способствуют улучшению ноч-
ного сна, появлению чувства бодрости 
и улучшению настроения, т.е. электро-
сон нормализует работу гипнотической 
системы мозга, которая обеспечивает 
поддержание и смену функциональных 
состояний [4, 21].

Метод электросна широко применя-
ется в медицинской практике для лече-
ния различных соматических и психо-
соматических дисфункций. Это связано 
с воздействием данных электрических 

токов на центры вегетативной и эндо-
кринной регуляции внутренних орга-
нов, например, на сосудодвигательный 
и дыхательный центры [1, 4, 14, 18]. В 
результате снижается повышенный то-
нус сосудов, активируются транспорт-
ные процессы, повышается кислородная 
емкость крови, происходит замедление 
внешнего дыхания, его углубление, ак-
тивация функций желудочно-кишечного 
тракта, выделительной и половой си-
стем, восстанавливаются нарушенный 
углеводный, липидный, минеральный и 
водный обмены в организме, увеличива-
ется выработка гормонов железами вну-
тренней секреции. 

Воздействие импульсным электри-
ческим током в процессе электросонте-
рапии на структуры нервной системы 
вызывает целый ряд общих лечебных 
эффектов: транквилизирующий, седа-
тивный, спазмолитический, трофиче-
ский, секреторный (табл. 2). В связи с 

этим, электросонтерапию применяют 
как дополнительный метод при лечении 
ишемической болезни сердца, гипер-
тонии, бронхиальной астмы, язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, заболеваний желчевыводящих 
путей, сахарного диабета и ожоговых 
повреждениях, нейродермитов, экземы, 
энуреза [7, 8, 13]. 

Среди органических поражений го-
ловного мозга, для лечения которых 
используют электросон, выделяют дис-
тонию и атеросклероз церебральных 
сосудов, мигрень, неврастению, послед-
ствия черепно-мозговой травмы, энце-
фалиты, вибрационную болезнь. Также 
электросон применяют при лечении 
различных неврозов (например, лого-
невроза), снохождения, ночных страхов, 
болей различной природы, в том числе 
фантомных и т.д. [7]. 

Существуют ограничения на приме-
нение электросна при таких заболева-
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Таблица 1
Электрические и поведенческие характеристики фаз электросна

№ Фазы электросна Характеристики процес-
са торможения в коре и 

подкорке

ЭЭГ показатели актив-
ности в коре и подкорко-

вых структурах

Характеристики услов-
ных (УР) и безусловных 

рефлексов (БР)
1. Состояние

дремоты
В коре головного мозга 
тормозной процесс от-
сутствует

Во всех отведениях коры 
и подкорки преобладает 
упорядоченный тета-
ритм с частотой 6-7 Гц

УР и БР – устойчивы

2. Состояние неглу-
бокого (гипнотиче-
ского) сна

В коре головного мозга 
развивается частичный 
процесс торможения

В коре возникает 
медленная низкоам-
плитудная активность 
с частотой 4-5 Гц, а в 
подкорковых образова-
ниях сохраняется ритм с 
частотой 6-7 Гц

УР неустойчив, по-
является только после 
достаточно длительного 
действия условного сти-
мула, БР – устойчив

3. Состояние глубоко-
го сна

Активация гипногенных 
подкорковых структур 
приводит к угнетению 
корковых отделов

Корково-подкорковые 
взаимодействия изменя-
ются, в коре преоблада-
ет медленный дельта-
ритм с частотой 1-3 Гц

Анализаторы выключе-
ны, УР отсутствуют,
БР сохраняются

4. Состояние сверх-
глубокого сна (на-
блюдается очень 
редко)

Распространение 
торможения коры на 
подкорково-стволовые 
структуры

В коре и в подкорковых 
структурах преобладают 
медленные ритмы 

УР и БР отсутствуют
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ниях как эпилепсия, непереносимость 
электрического тока, воспалительные 
заболевания глаз (конъюнктивит, бле-
фарит), свежие кровоизлияния в среды 
глазного яблока, высокая степень близо-
рукости, экзема и дерматит на коже лица, 
металлические инородные тела в глаз-
ном яблоке и в тканях головного мозга, 
истерический невроз, имплантирован-
ный электрокардиостимулятор [18].

В электросонтерапии применяют 
две методики расположения электро-
дов – глазнично-сосцевидную и лобно-
затылочную. В первом случае две пары 
электродов накладывают на закрытые 
веки глазных яблок пациента и на сосце-
видные отростки височной кости. Не-
достатком данного способа постановки 
электродов являются неприятные ощу-
щения при давлении на глазные ябло-
ки пациента. Вторая методика в этом 
смысле более выгодна, она предполагает 
расположение пар электродов соответ-
ственно на лбу и на задней поверхности 
шеи под волосяным покровом головы. 

Однако второй способ постановки элек-
тродов является менее эффективным, 
чем первый [10, 13, 18].

Вышеприведенное описание метода 
электросна показывает, что изменение 
параметров данного электрического воз-
действия позволяет создать желаемые, в 
том числе психотропные эффекты: мо-
делировать активность мозга в целом, 
его корковых и подкорковых структур 
и их взаимодействия. Следовательно, 
электросон может использоваться как 
инструмент изменения состояния со-
знания пациента, в том числе регуляции 
глубины гипнотического состояния [21]. 

Как видно из табл. 3, электросон и 
директивный гипноз имеют много об-
щего, но есть и некоторые различия. По 
сравнению с процедурой директивно-
го гипноза, электросон исключает по-
явление «психологических» побочных 
эффектов. Однако электросон, как ин-
струментальный аналог директивного 
гипноза, обладает рядом недостатков, 
связанных с общей концепцией класси-

Таблица 2
Эффекты электросна

Результаты воздействия 
электросонтерапии

Методика 
расположения 

электродов

Параметры импульсного
воздействия

Длитель-
ность

процедурыЧастота, 
Гц

Длитель-
ность, мс

Сила тока, 
мА

Восстановление равновесия 
между процессами возбуждения 
и торможения в коре головного 
мозга 

Глазнично-
сосцевидная 
или лобно-
затылочная

5-20 0,2-0,3 1-1,5 20 мин.
ежедневно

Улучшение вегетативных функ-
ций организма: перестраивается 
центральная и вегетативная 
регуляция сердечно-сосудистой 
системы

Глазнично-
сосцевидная 
или лобно-
затылочная

5-20 0,2-0,3 1-1,5 20 мин.
ежедневно

Стимуляция опиоидной системы 
головного мозга (седативное, 
обезболивающее действие)

Лобно-
затылочная

70-80 0,4-0,5 1-2 20-30 мин. 
ежедневно

Седативный, транквилизирую-
щий и гипотензивный эффект 
действия на центральную
нервную систему

Лобно-
затылочная

90-120 0,2 1-2 20 мин.
ежедневно 
или через 
день

ческой гипнотерапии. Принципиальное 
различие директивного и недиректив-
ного подхода гипнотерапии состоит в 
соотношении позиций гипнотизера и 
пациента. Классический подход основан 
на абсолютном авторитете гипнотизера, 
на его безусловной способности вводить 
любого пациента в состояние транса, 
при этом пациент должен доверять гип-
нотизеру и подчиняться его воле. Таким 
образом, отношения между гипнотизе-
ром и пациентом в классическом вари-
анте гипноза являются авторитарными, 
где гипнотизер занимает активную, до-
минирующую роль, а пациент – зависи-
мую, второстепенную. Для недиректив-
ного варианта гипнотизации характерно 
сотрудничество между гипнотерапевтом 
и пациентом [17]. В данном случае гип-
нотерапевт помогает пациенту перейти 
в состояние транса и активировать свои 
психические ресурсы и бессознатель-
ные процессы для повышения адаптив-
ных способностей психики, используя 
новые когнитивные стратегии. В этом 
смысле, инструментальный аналог не-
директивного гипноза должен учиты-
вать все преимущества данного психоте-
рапевтического подхода и, в то же время, 
вызывать гипнотические состояния раз-
ной глубины, подобно электросну. Глав-
ное преимущество инструментального 
аналога недирективного гипноза перед 
электросном заключается в его возмож-
ности эффективно изменять состояния 
сознания у всех без исключения пациен-
тов и испытуемых. 

Известно, что исследователи выдели-
ли 4 типа нервных реакций пациентов на 
действие электросна [8, 14]. Первый тип 
реакций связан с углублением процесса 
торможения во время электросна, а по-
сле окончания процедуры происходит 
нормализация соотношений основных 
нервных процессов. Второй тип реак-

ции характеризуется изменением со-
отношения процессов возбуждения и 
торможения, которое сохраняется в те-
чение всего воздействия (по окончании 
процедуры соотношение этих процессов 
нормализуется). В случае третьего типа 
соотношения процессов возбуждения и 
торможения не меняются на протяжении 
воздействия и последующего наблюде-
ния. Четвертая реакция характеризуется 
повышением возбудимости коры голов-
ного мозга. При лечении сном выражен-
ный лечебный эффект наблюдается у 
пациентов с 1-м и 2-м типом нервных ре-
акций. У пациентов с 3-м типом нервных 
реакций в период лечения не происходит 
динамики процесса торможения, но за-
метны некоторые улучшения общего 
состояния. Практически полное отсут-
ствие терапевтического эффекта отмеча-
ется у пациентов с 4-м типом нервных 
реакций. Следовательно, пациенты с 
3-м и 4-м типом нервных реакций зна-
чительно меньше подвержены воздей-
ствию электросна. По-видимому, этот 
факт связан с индивидуальными особен-
ностями нервной системы, преоблада-
нием различных типов взаимодействия 
процессов возбуждения и торможения, 
что требует дифференциального подхо-
да, предусматривающего выбор подхо-
дящих параметров воздействия. Выбор 
этих параметров может осуществляться 
путем проведения пробной процедуры 
перед основным сеансом электросна для 
изучения динамики нервных процессов 
или создания биоуправляемой процеду-
ры подбора параметров электрического 
воздействия с обратной связью. 

Разработка инструментального ана-
лога недирективного гипноза требует 
сочетания электросон-воздействия с 
биологической обратной связью от ор-
ганов и тканей, в которых происходят 
изменения, вызванные данным воздей-
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ствием. Именно наличие таких обрат-
ных связей позволит управлять динами-
кой функционального состояния мозга в 
реальном времени [9], в частности, глу-
биной гипнотического состояния. Од-
нако в данном случае следует обратить 
внимание на выбор физиологических 
показателей, которые должны отвечать 
двум наиболее существенным услови-
ям. Во-первых, эти показатели или фи-
зиологические маркеры должны отра-
жать динамику изменяемого процесса, 
в данном случае – гипнотического со-
стояния или состояния сна. Во-вторых, 
электростимулятор, с помощью которо-
го осуществляется электросонтерапия, 
может создавать электрические помехи. 
В связи с этим, физиологические марке-
ры не должны быть подвержены влия-
нию электрических помех, т.к. в про-
тивном случае они не будут отражать 
реальной динамики функционального 
состояния. Второе условие не допуска-
ет использования показателей электри-
ческой активности частей тела и мозга. 
Следовательно, возникает вопрос, какие 

неэлектрические физиологические по-
казатели можно использовать для кон-
троля глубины и динамики гипнотиче-
ского состояния. 

Многие исследователи и терапевты 
[1, 4, 10, 11, 13, 18, 19] отмечают дей-
ствие электросна на вегетативную регу-
ляцию внутренних органов, в том числе 
на динамику дыхательной и сердечно-
сосудистой деятельности. Дыхательная 
и сердечно-сосудистая системы чело-
века в норме работают согласованно, и 
частота дыхания зависит от изменений 
состояния сердца и сосудов. При этом 
реакция сердца и сосудов более дина-
мична и наступает раньше изменений 
дыхания [2]. Замечено, что во время 
сна дыхание становится более глубо-
ким, сердечно-сосудистая деятельность 
угнетается, в частности – уменьшается 
частота сердечного ритма, сокращается 
ударный и минутный объем крови, сни-
жается артериальное давление [18, 19]. 
Кроме того, отмечается динамика веге-
тативных и гормональных показателей 
на разных стадиях естественного сна. 
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Таблица 3
Сравнение директивной и недирективной гипнотерапии

и их инструментальных аналогов
Тип воздей-

ствия

Харак-
теристики

Директивная
гипнотерапия

Электросон Недирективная 
гипнотерапия

Биоуправляемый 
электросон

Назначе-
ние воз-
действия

Управление психи-
кой путем навязыва-
ния состояний

Инструмент управле-
ния психикой путем 
моделирования со-
стояний

Изменение психи-
ческого состояния 
путем активации 
бессознательных 
резервов

Инструмент из-
менения психиче-
ского состояния, 
корректируемого по 
физиологическим 
показателям 

Отноше-
ния между 
гипноти-
зером и 
пациентом

Авторитарные: 
результат процесса 
более всего зависит 
от гипнотизера, па-
циент должен верить 
«дару» гипнотизера

Роль гипнотизера вы-
полняет специальное 
устройство, навязы-
вающее пациенту пси-
хическое состояние

Сотрудничество: 
результат процесса 
зависит от взаимоот-
ношений и совмест-
ной работы гипноте-
рапевта и пациента

Роль гипнотизера 
выполняет сам 
пациент, изменяя 
свое психическое со-
стояние с помощью 
специального техни-
ческого устройства

Результат 
гипнотера-
пии

Транс – уникальное 
состояние, которое 
создается только 
гипнотизером и 
возникает у гипна-
бельных пациентов. 
Гипнотическим 
способностям нель-
зя научиться – они 
даны от природы

Состояние транса 
можно создавать 
инструментальными 
методиками с учетом 
нервных процессов 
пациента, но без непо-
средственного участия 
гипнотизера

Транс является 
естественным со-
стоянием человека и 
каждый может войти 
в состояние транса, 
каждый может вве-
сти в транс другого. 
Негипнабельных 
людей не бывает

Состояние транса 
создается ин-
струментально 
и автоматически 
подстраивается под 
индивидуальные 
особенности паци-
ента 

Изменения 
психиче-
ских со-
стояний

Подавление психи-
ческой активности 
пациента, навязыва-
ние новых состояний 
и побуждение вы-
полнения действий. 
Пациент должен 
подстраиваться под 
гипнотизера

Инструментальные 
методики модуляции 
активности мозга из-
меняют психические 
состояния пациента 
согласно с определен-
ной программой

Гипнотерапевт под-
страивается под па-
циента, перенимает 
его образ действий, 
а затем намерен-
но изменяет его у 
себя, что приводит к 
автоматическим из-
менениям поведения 
пациента

Инструментальные 
методики биоуправ-
ляемой модуляции 
активности мозга из-
меняют психические 
состояния пациента 
в соответствие с его 
индивидуальными 
особенностями и 
потребностями

Сфера 
бессозна-
тельного

Бессознательная 
часть психики 
является чистым 
листом, куда можно 
внедрить что угодно. 
В процессе гипноза 
происходит пере-
хват управления 
человеком

Бессознательные 
состояния можно 
моделировать инстру-
ментально. Путем 
встраивания новых 
установок, мотивов и 
программ, возможно 
исцеление

Бессознательная 
часть психики 
является частью 
личности, которая 
сопротивляется 
любой интервенции. 
Бессознательное со-
держит все события 
психической жизни

Бессознательные 
состояния можно 
воссоздать инстру-
ментально. Тера-
певтический эффект 
создается перерас-
пределением психи-
ческих ресурсов 

Терапев-
тический 
эффект

Транс сам по себе 
исцеляет, так как 
он создает особое 
состояние, для 
лечения необходим 
глубокий транс

Существуют универ-
сальные механизмы, 
которые связаны с пе-
реходом в состояние 
транса, это позволяет 
создать общие мето-
дики для большинства 
пациентов

Глубина транса за-
висит от пациента, 
психические изме-
нения не связаны с 
глубиной транса

Создание состояния 
транса и регуля-
ция его глубины 
осуществляется на 
основе общего алго-
ритма, но с учетом 
индивидуальных 
различий

Стратегии 
гипнотера-
пии

Создание опреде-
ленной атмосферы 
и авторитетного 
образа гипнотизера. 
Использование ди-
рективных команд

Подбор инструмен-
тальных методов 
моделирования 
состояния пациента 
путем навязывания 
состояния

Анализ информации 
о субъективном 
опыте пациента. Ис-
пользование косвен-
ного воздействия, 
обратной связи от 
пациента, метафо-
рических историй, 
рефрейминга

Применение 
биоуправляемых по 
физиологическим 
показателям паци-
ента инструменталь-
ных методик измене-
ния его состояний

Примене-
ние воз-
действия

В лечебных (нервно-
психические заболе-
вания) и демонстра-
ционных целях

В клинике, кри-
миналистике, для 
саморегулирующей 
гимнастики, тренинга 
профессионально-
важных качеств

В психотерапевти-
ческой практике, 
для самосовершен-
ствования, самораз-
вития, улучшения 
саморегуляции

В клинике, в 
психотерапии, для 
улучшения само-
регуляции, тренинг 
способностей и 
профессионально-
важных качеств и 
т.д.

Ограниче-
ния

Время воздействия 
ограничено несколь-
кими минутами. Не-
обходим гипнотизер

Фиксированный про-
межуток времени в 
пределах 30-40 мин. 

Время воздействия 
ограничено физио-
логическими особен-
ностями пациента и 
задачами гипноте-
рапии. Необходим 
гипнотерапевт

Время воздействия 
ограничено физио-
логическими особен-
ностями пациента и 
задачами процедуры
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Условно выделяют 4 стадии есте-
ственного сна: первые две стадии – это 
медленный сон, а 3-я и 4-я стадии – па-
радоксальный сон. Замечено, что во 
время разных стадий естественного сна 
наблюдаются закономерные изменения 
вегетативных показателей [3]. Так, арте-
риальное давление, частота сердечных 
сокращений и частота дыхания во время 
стадий медленного сна постепенно сни-
жается, в начале парадоксальной стадии 
они уменьшаются очень значительно, а 
на 4-й стадии – резко увеличиваются и 
становятся нестабильными. Также на-
блюдается определенная динамика по-
казателей мозгового кровотока, темпе-
ратуры мозга и уровня гормонов (табл. 
4). Таким образом, данные вегетативных 
показателей являются весьма чувстви-
тельными к изменению функционально-
го состояния. 

Кроме того, современные исследо-
вания показали, что динамика функ-
циональных состояний человека и 
животных значимо изменят характе-
ристики ультразвуковой вокализации 

(УЗВ). УЗВ – это способность живого 
существа генерировать ультразвуковые 
волны, которые фиксируются с помо-
щью специальных микрофонов (ультра-
звуковых динамиков). Авторы отмечают, 
что спектральная плотность мощности 
УЗВ человека при физической нагрузке 
постепенно снижается вместе с увели-
чением ее частоты [12]. Следователь-
но, изменение параметров УЗВ можно 
использовать как показатель динамики 
функционального состояния, в том чис-
ле состояния покоя и сна. 

Разрабатываемый нами инструмен-
тальный аналог недирективного гипноза 
представляет собой методику биоуправ-
ляемого электросна и предполагает объ-
единение процедуры электросонтерапии 
с регистрацией неэлектрических по-
казателей функционального состояния 
испытуемого. Среди неэлектрических 
показателей можно выделить частоту 
сердцебиения, частоту пульса, темпера-
туру, динамику вдоха и выдоха (дыха-
тельный цикл, частота дыхания), общий 
и средний объем легких, ударное арте-

риальное давление, ударный минутный 
объем дыхания и параметры УЗВ. Пред-
лагается использовать перечисленные 
показатели в качестве физиологических 
маркеров контроля за состоянием паци-
ента и на их основе изменять характе-
ристики электросон-воздействия путем 
частотной и амплитудной модуляции. 
В данном случае под модуляцией будем 
понимать индивидуальную настройку и 
коррекцию электросон-воздействия в за-
висимости от характеристик состояния 
испытуемого, т.е. частоту и амплитуду 
электрического воздействия следует 
рассматривать как некоторые функции 
от физиологических маркеров. Таким 
образом, частотная модуляция будет вы-
числяться по формуле (1), а амплитудная 
модуляция – по формуле (2). 

Ω = F1 			   (1),
где Ω – частота следования импуль-

сов электросон-воздействия, F1 – это не-
которая функция от частоты физиологи-
ческих маркеров.

А = F2 			   (2),
где А – амплитуда импульсов 

электросон-воздействия, F2 – это неко-
торая функция от величины физиологи-
ческих маркеров.

На основе экспериментальных ис-
следований в рамках учения о высшей 
нервной деятельности, И.П.Павлов рас-
сматривал гипноз как искусственно вы-
званное торможение мозговых структур 
с одновременным образованием избира-
тельных очагов возбуждения [15]. Суще-
ствующие сегодня теории дополняют и 
уточняют эти представления более под-
робными знаниями об особенностях из-
менения психофизиологических функ-
ций во время гипнотического состояния. 
Во время погружения пациента или ис-

пытуемого в транс сначала осуществля-
ется создание общего сонного торможе-
ния путем подавления активирующей 
системы мозга, которое дополняется 
избирательным торможением корковых 
и подкорковых структур мозга для соз-
дания состояния сенсорной депривации, 
а затем происходит избирательная акти-
вация слуховых зон коры путем направ-
ленного вербального внушения [5]. В 
состоянии транса, на фоне сниженного 
влияния активирующей системы моз-
га, вследствие частичного торможения 
корковых структур, происходит переме-
щение фокуса внимания с внешних раз-
дражителей на внутренние когнитивные 
процессы. Речь гипнотизера, произно-
симая в это время, синхронизируется с 
внутренними процессами и восприни-
мается пациентом как их дополнение, 
отчасти – как собственные мысли. Про-
исходит интеграция внешних, например, 
вербальных стимулов в сновидение, со-
держание которого меняется в результа-
те привнесения этими стимулами нового 
смысла. Такое явление обозначается как 
состояние раппорта [5, 17]. Психика па-
циента меньше сопротивляется такому 
вербальному воздействию, т.к. воспри-
нимает его содержание как собственные 
мысли. 

Состояние сенсорной депривации 
создается путем избирательного тормо-
жения сенсорных и моторных зон коры. 
Усвоение вербальных внушений требу-
ет формирования очагов возбуждения 
преимущественно во вторичной и тре-
тичной слуховой коре и одновремен-
ного торможения фронтальной коры, 
выполняющей функцию контроля и 
цензуры [6]. 

Очевидно, что импульсные воздей-
ствия в процессе электросна в полной 
мере обеспечивают сонное торможение 
мозговых структур путем влияния на 
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Таблица 4
Динамика вегетативных показателей на разных стадиях естественного сна

Вегетативные 
показатели

Стадии естественного сна
Медленный сон Парадоксальный сон

1 2 3 4
АД, ЧСС Снижаются Снижаются Значительно сни-

жаются
Повышаются, не-
стабильны

ЧД Снижается, неста-
билен

Снижается, неста-
билен

Значительно сни-
жается

Повышается, не-
стабилен

КГР Снижается Снижается Резко возрастает Снижается, стаби-
лизируется

МК и ТМ Снижаются Снижаются Значительно сни-
жаются

Повышаются, ста-
билизируются

СТГ Не изменяется Увеличивается не-
значительно

Увеличивается 
значительно 

Снижается значи-
тельно

АКТГ Не изменяется Не изменяется Не изменяется Существенно уве-
личивается

Примечание: АД – артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, КГР – кожно-
гальваническая реакция, МК – мозговой кровоток, ТМ – температура мозга, СТГ – гормон роста,    
АКТГ – адренокортикотропный гормон, ЧД – частота дыхания.
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активирующую систему мозга. Однако 
такого рода электрические воздействия 
не способны избирательно создать оча-
ги торможения и возбуждения корковых 
структур: торможение сенсорных и мо-
торных областей – для сенсорной депри-
вации, возбуждение слуховых зон коры и 
торможение лобных – для восприятия и 
принятия новых когнитивных программ 
и способов действия, привносимых че-
рез вербальные внушения гипнотизера. 

В результате анализа мы пришли к вы-
воду, что создание таких динамических 
очагов торможения и возбуждения осу-
ществимо с помощью транскраниальной 
микрополяризации (ТКМП). Это под-
тверждается тем фактом, что включение 
постоянной составляющей электрическо-
го тока в процесс электросна значительно 
повышает эффективность данной проце-
дуры, т.к. приближает состояние пациен-
та к состоянию гипноза и естественного 
сна [11, 13]. Постоянная составляющая 
электросна является аналогом микро-
поляризационного воздействия, вызы-
вающего избирательное торможение за-
тылочных зон коры, которое является 
причиной зрительной депривации. 

Методика ТКМП заключается в нало-
жении на поверхность скальпа электро-
дов малой площади (100-600 мм2) для 
создания направленного поляризацион-
ного воздействия на мозг, преимуще-
ственно на его корковые образования. 
С помощью ТКМП возможно создание 
локальных очагов возбуждения и тор-
можения: под катодом образуется очаг 
возбуждения, под анодом – очаг тормо-
жения [16, 23]. Так, для создания кине-
стетической депривации (расслабления 
мускулатуры) катод, тормозящий уча-
сток коры, необходимо расположить на 
скальпе в проекционной зоне первич-
ной моторной и сенсомоторной области 
коры. Для создания состояния раппорта 

анод следует расположить во фронталь-
ной области, а катод – в левом височном 
участке коры (зона Вернике). 

Кроме того, разработанная нами ме-
тодика расчета потенциалов, возникаю-
щих в мозговой ткани, в зависимости от 
силы входящих токов и размера электро-
да [20], позволяет регулировать степень 
необходимого и достаточного микропо-
ляризационного воздействия. Параме-
тры этого воздействия можно регули-
ровать на основе обратной связи от тех 
же физиологических маркеров, которые 
выбраны для биоуправления параметра-
ми электрического воздействия во время 
процедуры электросна. 

Таким образом, сочетание элект-
росон-воздействия с описанной проце-
дурой ТКМП позволит ввести пациента 
в состояние транса и затем раппорта, а в 
качестве вербального воздействия может 
использоваться записанная и модулиру-
емая с помощью вокатора речь гипноти-
зера [22]. На наш взгляд, для описания 
сочетания процедур биоуправляемого 
электросна с процедурами биоуправляе-
мой микрополяризации целесообразно 
ввести новый термин – «электрогип-
ноз». Под термином «электрогипноз» 
мы будем понимать создание управляе-
мого (регулируемого) гипнотического 
состояния транса с помощью комбина-
ции воздействий импульсным и посто-
янным электрическим током.

Изменения электрических воздей-
ствий в процессе электросна и ТКМП 
должны подбираться индивидуально 
для каждого пациента, но согласно уни-
версальному алгоритму, реализуемому 
на основе программно-аппаратного ком-
плекса, схема которого представлена на 
рисунке. 

Предполагается, что от датчиков ве-
гетативных показателей и ультразвуко-
вого динамика зафиксированные изме-

Рис.1. Схема программно-аппаратного обе-
спечения методики биоуправляемого электро-
сна. ЦАП – цифро-аналоговый преобразователь, 
ФПГ – фотоплетизмограмма, ППУС-1 – плата 
приема управляемого сигнала, ППУС-2 – плата 
передачи управляемого сигнала.

нения параметров будут переданы в па-
мять компьютера, плате приема управ-
ляемого сигнала (ППУС-1), где они 
будут сравниваться со средними инди-
видуальными показателями состояния 
гипноза или сна. Зафиксированная раз-
ница между эмпирическими и средними 
показателями будет задавать передавае-
мый управляющий сигнал, поступаю-
щий через плату передачи управляемого 
сигнала (ППУС-2) и цифро-аналоговый 
преобразователь на электростимулятор, 
изменяя частоту и амплитуду воздей-
ствующего на пациента импульсного 
(электросон) и постоянного (ТКМП) 
электрического сигнала. Это позво-
лит конечный электрический сигнал 
сделать оптимальным для стимуляции 
данного испытуемого, создания и удер-
жания именно у него искомой глубины 
гипнотического состояния, состояния 
депривации и раппорта. 

Предложенные в настоящей работе 
методики, безусловно, требуют дальней-
шего теоретического анализа и клиниче-
ской апробации.
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Prospects of biological application for increase
of brain electric stimulation efficiency

N.N. Karkischenko, D.B. Chayvanov, U.A. Chudina

New perspectives of creation and usage of toolmaking hypnotism and trance have been discussing 
in this article. As a tool for hypnotism have been considering two electrical brain stimulation methods – 
electrosleep and cortex polarization. The characteristics electric stimulation corresponds with nonelectric 
physiological marks: rates of respiratory and cardiovascular systems, ultrasound vocalization. A new term 
«electrohypnotism» have been introduced.

Key words: biocontrol electrosleep, cortex polarization, classical and Erickson's hipnotism, nonelectric 
physiological marcs, rates of rospiratory and cardiovascular systems, ultrasound vocalization, electrohypnotism.

В современной медицине пчелиный 
яд применяется при изготовлении ле-
карств для лечения ряда заболеваний. 
По принципу воздействия на пчел из-
вестные способы получения яда мож-
но разделить на два: механический и 
электрический. Электрический спо-
соб – наиболее эффективный. Предло-
женное нами оборудование для сбора 
пчелиного яда состоит из ядоприемни-
ка и электростимулятора, питающегося 
от источника электрического тока. Мы 
сконструировали ядоприемную кассету 
в виде магазинной надставки, в которую 
вставляются вертикально (как рамки с 
сотами) ядоприемные стекла. Обмотка 
из молибдено-никелевого сплава смон-
тирована не на стеклах, а на отдельных 
каркасах, устанавливаемых между сте-
клами. Все стекла собираются в кассе-
ту, скрепляются четырьмя крепежными 
винтами. Расстояние между соседними 
стеклами составляет 36 мм и позволя-
ет пчелам беспрепятственно заходить в 
ядоприемную кассету. Расстояние меж-
ду обмоткой и стеклом составляет 1,5 
мм, расстояние между соседними витка-
ми обмотки выбрано опытным путем и 
составляет 3,5 мм. Высота ядоприемных 

стекол составляет 110 мм. Периметр кор-
пуса кассеты соответствует периметру 
корпуса улья. 

При получении раздражения электри-
ческим током пчелы оставляют каплю 
яда на стекле и при этом отрыгивают на 
это же стекло каплю нектара, который 
примешивается к яду, засоряя его. Когда 
в пчелином гнезде ночью оголяют рамки 
с сотами, пчелы мгновенно возбуждают-
ся и перемещаются в сторону раздражи-
теля, т.е. вверх, в кассету, заполняя ее. 
Затем они, перемещаясь по проволочной 
обмотке, получают импульс электротока 
и рефлекторно «жалят» стекло, оставляя 
на нем каплю яда. Этот процесс может 
продолжаться от 20-ти мин. до 1-го часа. 
В конце наступает момент, когда кон-
центрация яда в пространстве кассеты 
становится настолько высокой, что пче-
лы уходят из кассеты вниз, в свое гнез-
до. Это сигнал, что сеанс можно считать 
завершенным. В среднем, сеанс длится 
30-40 мин. Кассеты снимают, уносят в 
затемненное помещение и оставляют 
примерно на час, пока яд подсохнет. С 
ядом работают при красном свете. Далее 
кассеты разбирают, вынимают стекла с 
закристаллизовавшимся слоем яда. Со-

Описаны свойства пчелиного яда, модернизированное оборудование для его сбора. Технология 
сбора пчелиного яда. Влияние отбора яда на медовую продуктивность карпатских пчел.

Ключевые слова: пчела, яд, болезнь, модернизация. 
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