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Материал и методы исследования 
Обзор литературных данных по исследуемой проблематике. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Нейро-компьютерный интерфейс (НКИ) или нейроинтерфейс — это физический ин-

терфейс приема или передачи сигналов между живыми нейронами биологического орга-
низма (например, мозгом животного) с одной стороны, и электронным устройством (напри-
мер, компьютером) с другой стороны [1]. В основе успешной работы НКИ лежит способ-
ность коры больших полушарий к адаптации (свойство пластичности), благодаря которому 
имплантированное устройство может служить источником биологической информации. 

Началом развития технологии считается 1973 г., когда был предложен термин 
«brain computer interface» и изложен план экспериментальных исследований по взаимо-
действию человеческого мозга с компьютером [2]. 

На сегодняшний день самым обсуждаемым открытием является изобретение био-
нической руки Modular Prosthetic Limb (MPL), которую будут тестировать в течении 
года. MPL разрабатывалась около 10 лет исследователями из Лаборатории прикладной 
физики Джонса Хопкинса, при этом в ее разработку было вложено более 120 млн дол-
ларов. Джонни Матени (Johnny Matheny), живущий в городе Порт Ричи, штат Флорида, 
станет первым, кто испытает новую, передовую бионическую руку MPL в течение дли-
тельного времени. Задача проекта — создать протезы, которые бы могли контролиро-
ваться при помощи нейронной активности мозга, для восстановления моторных функ-
ций. Матени потерял руку в 2005 г. из-за онкологического заболевания. Он уже начал 
использовать MPL в декабре 2018 г. и протестирует ее, как ожидается, в течение этого 
года. Хотя новая бионическая рука впечатляет, ее функционал не безграничен: пользо-
вателю не разрешается, например, водить машину и мочить роборуку. Пока Джонни — 
единственный человек, получивший MPL для тестирования, однако позже в США пла-
нируют предоставить устройство и другим людям[3]. 

Выводы 
Предпринятый анализ литературы показывает, что технологии нейроинтерфейсов уже 

сегодня начинают активно использоваться в медицине для восстановления физиологических 
функций у людей, неспособных их выполнять из-за нервно-мышечных расстройств или 
травм. В будущем такие методы могут занять ключевые позиции в клинической практике. 
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Введение 

Для хронических заболеваний характерны сопутствующие эмоционально-волевые 

нарушения, основными из которых являются депрессия и апатия. Эмоционально-
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волевые нарушения препятствуют процессу восстановления нарушенных функций (осо-

бенно восстановлению бытовых навыков), социальной и психологической реадаптации, 

значительно снижают качество жизни. Исследования показали, что эмоциональный 

стресс способствует усилению боли, увеличению инвалидности, связанной с болью, и 

ухудшению реакции на лечение [1]. По данным других исследований у 78,4 % пациен-

тов с болями по отмечалось наличие депрессивных симптомов [2]. 

Хронический болевой синдром — это не только соматические факторы, вызываю-

щие саму боль, но и психологические факторы, непосредственное ощущение пациен-

том своей картины боли, его собственное представление о болезни. Боль — это резуль-

тат взаимодействия не только биологических, но и психологических и социокультур-

ных факторов [3]. Общей чертой этих симптомов является снижение мотивации. Суще-

ствует ряд исследований, которые показывают, что хронические боли вызывают изби-

рательное ухудшение производительности у пациентов [4]. Боль и депрессия тесно вза-

имосвязаны с точки зрения как областей мозга, так и системы неврологических функ-

ций, в результате чего хроническая боль может привести к депрессии [5]. 

Цель 

Исследовать степень выраженности эмоционально волевых нарушений у пациен-

тов с хроническими болями в вертебрологии. 

Материал и методы исследования 

Было обследовано 44 пациента на базе нейрохирургического отделения ГОКБ, 

средний возраст 56,4 ± 13,7 лет. Пациенты были тестированы по следующим опрос-

никам: шкала Бека, шкала личностной и реактивной тревожности Спилбергера 

(C. D. Spilberger), адаптированная Ю. Л. Ханиным. У всех пациентов взято информи-

рованное согласие. Статистическая обработка результатов проводилась с помощью 

программы «Statistica» 12.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Как установлено исследованиями средний балл по шкале Бека составил 7,03 ± 10,8, 

что указывало на отсутствие депрессии у данного контингента лиц. 

Реактивная тревожность согласно опроснику Спилбергера-Ханина равнялась 35,3 ± 

14,5 баллов, а личностная тревожность — 43,3 ± 13,1 баллов. 

Вывод 

Таким образом, у пациентов с вертеброгенной патологией отсутствовали признаки 

депрессии, однако наблюдалась реактивная и личностная тревожность средней степени 

выраженности с преобладанием личностной тревоги, которая возможна способствовала 

хронизации болевого синдрома в спине. 
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