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Хорошо известно, что физиологические показатели изменяются под 

влиянием психических процессов [34, 10, 16, 22, 5, 13, 32, 30]. Поэтому в 

процессе постановки диагноза и выбора тактики лечения недостаточно ру-

ководствоваться результатами только физиологических исследований без 

учета состояния психики. Состояние психоэмоциональной сферы значи-

тельно влияет на степень адаптации функциональных систем организма к 

постоянно изменяющимся внешним условиям [14, 5]. Следовательно, су-

ществует необходимость разработки и использования комплексных систем 

оценки и коррекции психосоматического статуса с целью выявления кор-

реляции между психологическими и физиологическими показателями, что 

позволяет наиболее эффективно определять реабилитационные мероприя-

тия [34, 22, 9].  
Одним из наиболее чувствительных методов динамического кон-

троля над психофизиологическим состоянием организма является реги-

страция кожно-гальванической реакции (КГР) [29, 11, 3, 4, 12, 15, 18, 33, 

42]. При этом необходимо отметить, что основными детерминантами 

электрокожной проводимости можно считать ионные процессы [4, 29, 38]. 

Характер ионообменных процессов, а следовательно и КГР, опосредован-

но, через вегетативную нервную систему, определяется влиянием подкор-

ковых центров и контролируется корой головного мозга [4, 36, 30, 39, 41, 

26] .  
Наиболее информативно отображает проявления КГР регистрация 

электрического сопротивления кожи (ЭКС) по методу Фере, который так-
же в большей степени удовлетворяет критериям помехоустойчивости и 
надежности [1, 26]. При этом целесообразно использовать пластинчатые 
слабо-поляризующие электроды, изготовленные из хлорированного сереб-

ра [4] площадью 1 см
2
 [12] и располагающиеся на ладонной поверхности 

концевых фаланг мизинца и безымянного пальцев левой и правой руки со-
ответственно [29, 26, 27]. … (материал рекламного характера удален – 
прим. редактора) …  В литературе отмечается ведущая роль создания принципиально но-вых компьютерных психодиагностических методик, связанных с класси-ческой эмпирико-статистической теорией тестов и психометрикой [9, 17, 2, 31, 24]. … Параллельная регистрация КГР значительно расширяет диа-гностические возможности … в плане выявления психофизиологических взаимосвязей, что оптимизирует выбор тактики дальнейшего обследова-ния и лечебных мероприятий [26, 1, 13].     

В литературе отмечается ведущая роль создания принципиально но-
вых компьютерных психодиагностических методик, связанных с класси-
ческой эмпирико-статистической теорией тестов и психометрикой [9, 17, 
2, 31, 24]. Разработанное нами программное обеспечение … основано на 
технологии анализа баз данных с последующим формированием психоди-
агностического заключения по результатам исследования конкретного ис-



пытуемого в виде связного, непротиворечивого текста, отражающего ин-
дивидуальные характеристики исследуемого. Параллельная регистрация 
КГР значительно расширяет диагностические возможности … в плане вы-
явления психофизиологических взаимосвязей, что оптимизирует выбор 
тактики дальнейшего обследования и лечебных мероприятий [26, 1, 13]. 

Наиболее распространены психосоматические расстройства сердеч-
но-сосудистой и пищеварительной систем [13]. В патогенезе психосома-
тических расстройств, в частности сердечно-сосудистой системы, отмеча-
ется роль сопряженности вегетососудистых и гомеостатических реакций 
[30] при различных физиологических состояниях, в том числе и при пси-
хоэмоциональной нагрузке [21, 30]. Отмечается роль изменения межпо-
лушарных взаимодействий в качестве одного из путей развития психосо-
матических расстройств сердечно-сосудистой системы [10]. При стрессо-
вых состояниях также выявляется увеличение асимметрии параметров 
КГР правой и левой сторон тела [22], что соответствует данным электро-
энцефалографии (ЭЭГ) о доминировании правостороннего типа функцио-
нальной межполушарной асимметрии при воздействии на человека внеш-
них стрессирующих факторов [10]. Снижение адаптации к хроническому 
эмоциональному стрессу вдвое повышает частоту коронарных спазмов 
независимо от других общеизвестных факторов риска ишемической бо-
лезни сердца [40]. Кроме того, высокая степень функциональной асиммет-
рии мозговых полушарий при длительных стрессовых ситуациях может 
быть одним из факторов риска коронарного атеросклероза у людей до 50 
лет. Лица с правым типом функциональной межполушарной асимметрии, 
составляющие в популяции около 25%, в большей степени подвержены 
риску развития сердечно-сосудистых заболеваний [10].  

При исследовании больных с синдромом вегетативной дисфункции, 

в рамках которой отмечались вегето-сосудистые кризы, установлено, что у 

таких больных более активировано правое полушарие в сравнении со здо-

ровыми, у которых чаще отмечалось левополушарное доминирование. 

При этом у больных вегетативной дисфункцией в ответ на нагрузку эта 

асимметрия увеличивается [37, 20]. Таким образом, выявление асиммет-

рии при двухсторонней регистрации КГР, …, может указывать на наличие 

психо-вегетативной дезинтеграции, которая является одним из механиз-

мов развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)[31].  

Ионообменные процессы кожи, которые оцениваются при регистра-

ции КГР, в свою очередь отражают изменения метаболических процессов, 

протекающих в организме [31, 20] и, в частности, отражают сердечно-

сосудистой системы (ССС) [14, 31, 32, 19]. В качестве методов функцио-

нальной оценки ССС параллельно с регистрацией КГР интересным пред-

ставляется проведение активной ортостатической пробы (АОП), пробы с 

гипервентиляцией (ГВ), пробы с произвольным апноэ на вдохе и выдохе. 

… Изменения метаболизма миокарда, параметров центральной и перифе-

рической гемодинамики происходят во время проведения функциональ-

ных нагрузочных проб и отражают состояние гомеостаза организма, что в 

свою очередь, косвенно отображается при регистрации графика КГР и 

подтверждается такими общепринятыми методиками, как электрокардио-



графия (ЭКГ), электроплетизмография, ЭЭГ, а также коррелирует с изме-

нениями ЧСС, ЧД и АД [19, 5, 31].  

Выявлено, что оценка кожно-гальванической реакции имеет важное 

прогностическое значение в развитии метеопатических реакций [14], а по-

казатели электродермальной активности изменяются в зависимости от 

циркадианной и сезонной ритмики [31]. 

Регистрация процесса угасания КГР при мигрени, панических ата-

ках, а также при детском церебральном параличе и острых нарушениях мозго-вого кровообращения, имеет диагностическое и прогностическое значение при исследовании нейрофизиологических особенностей вышеуказанных заболеваний [27, 7, 8].  
Оценка КГР в качестве метода динамического контроля использует-

ся в таких областях клинической медицины, как гастроэнтерология, гине-

кология, фтизиатрия [35, 28, 6]. 

В качестве способа коррекции выявленных патологических процес-

сов, протекающих в организме и регистрируемых с применением КГР, ин-

тересным представляется использование принципа биологической обрат-

ной связи (БОС). Так, например, в психоневрологии использование реги-

страции КГР, как метода контроля обучения подавлению условно-

рефлекторной реакции при лечении больных невротическими фобически-

ми синдромами [16], соответствует основным положениям о БОС.  
В основу БОС-терапии, … положено представление о влиянии низ-

кочастотного магнитного поля на механизмы мембранного транспорта [23, 

25]. Возникающие при этом изменения электрокожной проводимости 

фиксируются при регистрации КГР. С целью дополнительной коррекции 

дезаптационных психофизиологических реакций в комплексной БОС-

терапии нами также используется зрительно-звуковой ряд, сформирован-

ный из файл-слайдов, отображаемых на экране монитора. Воздействие 

вышеуказанных факторов на рецепторы кожи, зрительный и слуховой 

анализаторы, опосредованно, через центральную нервную систему вызы-

вает соответствующие адаптивные изменения в симпатической и парасим-

патической регуляции внутренних органов и систем организма.  

Таким образом, представляемый нами аппаратно-программный 

коплекс  

является многофункциональной системой, позволяющей проводить дина-

мический контроль психофизиологического состояния и осуществлять до-

полнительные реабилитационные мероприятия, основанные на принципе 

биологической обратной связи, что значительно улучшает информатив-

ность оценки и повышает эффективность коррекции психосоматического 

статуса.  

Авторы выражают свою благодарность старшему научному сотруд-

нику Института Психологии Академии Наук Суходоеву В.В. за консульта-

тивную помощь в разработке представляемой нами методики. 
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