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В последние годы накоплены данные, свиде-
тельствующие о том, что определенные визуаль-
ные и акустические воздействия могут обладать 
геропротекторным потенциалом. К ним относятся 
яркий свет, белый шум, а также ритмическая сен-
сорная стимуляция (мерцающий свет, бинаураль-
ные ритмы) и др. Их эффективность в качестве 
альтернативного или дополнительного метода 
коррекции была показана при нарушениях когни-
тивных функций, настроения, сна и хронических 
болях — патологических состояниях, характерных 
для людей пожилого возраста, как практически 
здоровых, так и с возрастной патологией. Следует 
отметить, что визуальные и акустические воздей-
ствия, как правило, просты в применении, безопас-
ны, практически не вызывают нежелательных по-
бочных эффектов и не требуют специального меди-
цинского контроля. В данном обзоре рассмотрены 
работы, посвященные использованию визуальных 
и акустических воздействий для улучшения мен-
тального здоровья с акцентом на пожилой возраст 
и возрастзависимую патологию. Обсуждаются воз-
можные механизмы их терапевтического действия, 
а также направления для будущих исследований.

Ключевые слова: свет, звук, старение, менталь-
ные расстройства, хроническая боль

Старение является наиболее существенным 
фактором риска для развития главных дегене-
ративных болезней человека [1, 13]. В резуль-
тате, более 60% людей старше 65 лет страдают 
от одного или нескольких хронических заболева-
ний [20]. Ожидается, что население 60+ вырастет 
в мире с 12% в 2015 г. до 22% к 2050 г. К этому 
времени каждый шестой на планете будет 65+, 
и общее число пожилых достигнет 1,5 млрд [70]. 
В целом это представляет собой большую биоме-
дицинскую проблему. Возрастные заболевания яв-
ляются, по существу, основным фактором, ограни-
чивающим качество жизни и долголетие.

С этой точки зрения не следует игнорировать 
ни один подход в борьбе со старением и связан-
ными с ним патологиями. Эффекты омоложения 
и продления жизни были продемонстрированы для 
ряда фармакологических препаратов и биологиче-
ски активных веществ природного происхождения 
[4, 11, 46], физической активности и различных 
режимов питания (прежде всего, ограничение 
энергетической ценности питания) и ряда физи-
ческих факторов [22, 62]. В последние годы вни-
мание исследователей привлекли неинвазивные 
визуальные и акустические воздействия, которые, 
как оказалось, могут обладать геропротекторным 
потенциалом. В частности, их эффективность в ка-
честве альтернативного или дополнительного мето-
да коррекции была показана при нарушениях ког-
нитивных функций, настроения, сна и хронических 
болях — патологических состояниях, характерных 
для людей пожилого возраста [3].

Цель данного обзора — оценка терапевти-
ческого потенциала визуальных и акустических 
воздействий для улучшения ментального здоро-
вья в пожилом возрасте, обсуждение возможных 
механизмов их терапевтического действия, а так-
же направлений для будущих исследований в этой 
области.

Методические подходы к поиску и отбору 
статей для анализа

Критериями отбора и включения в анализ были 
статьи из PubMed и Google Scholar, содержащие 
данные по визуальным и акустическим воздействи-
ям на ментальный статус человека или животных, 
с четкой информацией о параметрах воздействия, 
объекте (пол, возраст, состояние здоровья) и адек-
ватной статистической обработкой результатов. 
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Особое внимание уделяли работам, в которых рас-
сматривался возрастной аспект. Статьи с результа-
тами исследований на людях молодого и среднего 
возраста включали в том случае, если они содер-
жали информацию, которая могла оказаться полез-
ной для возможной клинической оценки у пожилых 
людей. Поиск статей проводили вплоть до середи-
ны февраля 2022 г. с использованием соответству-
ющих ключевых слов. Виды воздействий, описание 
тестируемых групп и корректируемой патологии 
приведены в табл. 1.

Коррекция когнитивных функций
Нарушение когнитивных функций относит-

ся к наиболее распространенным ментальным 
расстройствам у пожилых людей, которые от-
рицательно сказываются на здоровье и качестве 
жизни. Снижение кратковременной памяти, труд-
ности с поиском слов, снижение скорости обра-
ботки сигналов являются частыми проявлениями 
процесса старения и возрастзависимых нейроде-
генеративных заболеваний [30]. В последнее вре-
мя терапию мерцающим светом, самостоятельную 

Таблица 1

Визуальные и акустические воздействия, используемые для коррекции ментальных расстройств и хронической боли

Воздействие Объект исследования, возраст
Библиографи-
ческая ссылка 
на источник

Коррекция когнитивных функций
Мерцающий свет 40 Гц + 
+ пульсирующий звук 40 Гц

n=10, пациенты 61–80 лет (средний возраст 72±8,2 года) 
с легкими когнитивными нарушениями (5 мужчин, 
5 женщин)

[29]

Мерцающий свет + звук (4–12 Гц) n=40, здоровые люди 18–45 лет (22 мужчины, 18 женщин), 
средний возраст 25,6±5,2 года

[63]

Бинауральные ритмы (14 Гц) n=14, пациенты с болезнью Паркинсона (6 мужчин, 
8 женщин), средний возраст 62,0±6,1 года 

[24]

Акустический белый шум n=80, здоровые женщины, средний возраст 21,2±4,3 года [8]
Коррекция депрессивных состояний

Светотерапия (яркий белый свет) 
3 000 люкс n=30, женщины с сезонным депрессивным расстройством, 

средний возраст 23±5 лет 

[55]

5 000 люкс n=121, пациенты 25–60 лет с симптомами хронической 
боли и депрессии (46 мужчин, 75 женщин) 

[37]

10 000 люкс n=122, пациенты 19–60 лет (средний возраст 
36,8±11,2 года) с большим депрессивным расстройством 
(98 женщин и 24 мужчины) 

[36]

Коррекция нарушений сна
Светотерапия (яркий белый свет)

2 500 люкс n=30, пациенты с бессонницей (4 мужчины, 6 женщин; 
средний возраст 74,2 года); две возрастные группы 
здоровых людей (5 мужчин, 5 женщин, средний возраст 
72,7 года, и 10 мужчин, средний возраст 20,9 года)

[45]

2 500 люкс n=92, люди с подозрением на болезнь Альцгеймера 
(29 мужчин, 63 женщины), средний возраст 82,3±7,6 года

[6]

2 500 люкс n=66, пациенты с деменцией (35 мужчин и 31 женщина), 
средний возраст 79 лет

[58]

3 000 люкс n=27, пациенты с деменцией альцгеймеровского типа 
(11 мужчин, 16 женщин), средний возраст 79,9 года

[71]

5 000–8 000 люкс n=22, пациенты с сосудистой деменцией (5 мужчин, 
7 женщин, средний возраст 81 год) и пациенты с деменцией 
альцгеймеровского типа (4 мужчины, 6 женщин, средний 
возраст 78 лет)

[44]

6 000–8 000 люкс n=11, пациенты с умеренными нарушениями сна 
(1 мужчина, 10 женщин), средний возраст 86,1±8,9 года

[19]

Мерцающий свет (2–10 Гц) n=16, пациенты 60 лет и старше с остеоартритом 
(1 мужчина, 15 женщин) 

[61]
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или в сочетании с ритмическими звуками либо 
бина уральными ритмами, применяли для улучше-
ния когнитивной функции у пожилых [24, 29]. 
Возможные механизмы терапевтического действия 
визуальных и акустических воздействий рассмотре-
ны также далее в подразделе «Исследование рит-
мической сенсорной стимуляции в эксперименте».

В частности, стимуляция звуком и мерцающим 
светом с частотой 40 Гц в течение 4–8 нед вы-
зывала повышение нейронной гамма-активности 
и улучшение функциональных связей между не-
которыми областями мозга (задней поясной корой, 
posterior cingulate cortex, и предклиньем, precuneus) 
у пожилых пациентов с легкими когнитивными на-
рушениями [29]. Кроме того, эта терапия вызыва-
ла снижение уровня провоспалительных цитокинов 
мозга, принимающих участие в активации астро-
цитов и микроглии. В другом исследовании на мо-
лодых добровольцах сообщалось, что стимуляция 
мерцающим светом и синхронизированными с ним 
звуковыми пульсирующими тонами с частотой 
4–12 Гц может улучшать память, ассоциативное 
обучение и внимание [63].

Бинауральные ритмы являются альтернатив-
ным подходом ритмической сенсорной стимуля-
ции. Бинауральный ритм возникает, когда две 
звуковые волны с небольшой разницей в частоте 
(не более 35 Гц) подаются отдельно в каждое ухо 
через наушники. Например, если в левое ухо по-
дается частота в 154 Гц, а в правое ухо — 168 Гц, 
то в мозге возникает иллюзия бинаурального рит-
ма с частотой 14 Гц. Другими словами, бинаураль-
ный ритм — это «воображаемый» звук, равный 
разнице между двумя подаваемыми частотами. 

Генерация бинауральных ритмов позволяет избе-
жать нежелательных эффектов инфразвука, вы-
зывающих психологический дискомфорт, вплоть 
до соматических нарушений [10]. Для достижения 
бинаурального эффекта звуковые волны должны 
находиться в диапазоне частот 90–1 000 Гц [54]. 
Так, прослушивание бинауральных ритмов с часто-
той 14 Гц (168–154=14) оказывало нормализую-
щий эффект на рабочую память у пациентов с бо-
лезнью Паркинсона [24].

Внимание — важный компонент когнитивной 
деятельности, процесс выбора, который помога-
ет нам сфокусироваться на определенных аспек-
тах окружающего мира, отбрасывая другие [59]. 
Неудивительно, что люди часто стараются избе-
жать или, по крайней мере, снизить уровень внеш-
него шума как фактора, мешающего вниманию 
и умственной деятельности. Однако в действи-
тельности все гораздо сложнее [50]. Например, 
шум водопада или дождя (так называемый «бе-
лый шум») может оказывать ясный терапевтиче-
ский эффект. Действительно, было показано, что 
белый шум усиливает внимание, улучшает обуче-
ние и память у молодых здоровых людей [8, 52]. 
Механизм такого парадоксального улучшения 
предположительно связан с феноменом «стоха-
стического резонанса», при котором обработка 
сигнала усиливается за счет наложения случайного 
шума [8]. Анализ данных функциональной МРТ 
показал, что слуховой белый шум усиливает фа-
зовое высвобождение дофамина с последующим 
усилением функциональных связей между обла-
стями среднего мозга и верхней височной бороздой 
(superior temporal sulcus), тесно связанных с вни-

Воздействие Объект исследования, возраст
Библиографи-
ческая ссылка 
на источник

Коррекция хронической боли
Светотерапия (яркий белый свет, 
5 000 люкс)

n=121, пациенты 25–60 лет с симптомами хронической 
боли и депрессии (46 мужчин, 75 женщин) 

[37]

Мерцающий свет (8–12 Гц) n=64, здоровые люди (33 мужчины, 31 женщина), средний 
возраст 24,6±8,2 года. Кратковременное раздражение кожи 
локальным лазерным импульсом 

[17]

Мерцающий свет (8–12 Гц) n=32, здоровые люди (17 мужчин, 15 женщин), средний 
возраст 25,8±8,6 года. Кратковременное раздражение кожи 
локальным лазерным импульсом

[18]

Мерцающий свет (10 Гц) n=20, пациенты с хронической скелетно-мышечной болью 
(7 мужчин, 13 женщин), средний возраст 43,5±16,8 года

[9]

Визуальные стимулы 
(изображения природы)

n=109, здоровые люди (53 мужчины, 56 женщин), средний 
возраст 21,5±4,8 года

[66]

Визуальные стимулы 
(изображения природы)

n=46, здоровые люди 19–27 лет (14 мужчин, 32 женщины), 
средний возраст 21,7±1,6 года

[64]

Окончание табл. 1
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манием [52]. Считается, что возрастные измене-
ния в лимбической системе причинно связаны с на-
рушениями памяти, типичными при старении мозга 
и возрастной нейродегенерации. Авторы предпо-
ложили, что в этом случае белый шум может быть 
особенно эффективен.

Таким образом, стимуляция мерцающим све-
том, бинауральные ритмы и белый шум могут ока-
заться полезными для коррекции по крайней мере 
некоторых когнитивных нарушений. Следует от-
метить, что ни в одной из рассмотренных работ 
не наблюдали побочных отрицательных эффектов. 
К сожалению, отсутствуют данные по отдаленным 
эффектам этих воздействий, а также их возмож-
ного сочетания с фармакологической коррекцией. 
Для окончательной оценки их терапевтического 
потенциала требуются дальнейшие исследования, 
особенно на лицах пожилого возраста.

Коррекция депрессивных состояний
Наряду с отклонениями в когнитивной сфере, 

пожилые люди нередко страдают различными фор-
мами депрессии, из которых большое депрессивное 
расстройство (БДР) является наиболее тяжелым 
психическим нарушением, частота которого уве-
личивается с возрастом. Считается, что патогенез 
БДР связан с хроническим воспалением [51] — 
одним из характерных признаков старения [40]. 
Неудивительно, что депрессия связана со многими 
возрастными заболеваниями, включая диабет 2-го 
типа, ИБС, нейродегенерацию и рак [53].

БДР не только увеличивает риск развития воз-
растной патологии, но и усугубляет ее проявление. 
В результате, у пожилых людей БДР часто сопро-
вождается увеличением соматических расстройств, 
инвалидности и смертности. Несмотря на успехи 
в лечении БДР, примерно 1/3 пациентов не реаги-
руют адекватно на конвенциональную антидепрес-
сантную терапию [53]. Кроме того, антидепрес-
санты могут оказывать нежелательное побочное 
действие на сердечно-сосудистую, цереброваску-
лярную, нейроэндокринную, иммунную системы 
и метаболизм. Отрицательное влияние антиде-
прессантов может оказаться особо значимым для 
пожилых людей.

Хорошо известно, что продолжительность све-
тового дня существенно влияет на настроение — 
его сокращение может вызывать ментальные на-
рушения вплоть до депрессии. Это явление весьма 
распространено в северных широтах, например 
в скандинавских странах. С другой стороны, нако-
плено много данных, свидетельствующих о том, что 

яркий свет способен положительно влиять на боль-
ных с депрессией, особенно в пожилом возрасте 
[67]. Хотя точные механизмы терапевтического 
эффекта яркого света остаются до конца не изу-
ченными, существующие наблюдения убедительно 
показывают, что стимуляция ярким светом может 
корректировать расстройства циркадных ритмов, 
которые, как известно, играют роль в патофизио-
логии БДР [67].

Стимуляция ярким светом по 30 мин в день в те-
чение 8 нед у пациентов с депрессией оказала яс-
ный терапевтический эффект. Этот эффект просле-
живался как в случае использования яркого света 
в качестве монотерапии, так и в сочетании с антиде-
прессантом Флуоксетином [36]. В другом исследо-
вании [37] световую терапию применяли в допол-
нение к медикаментозному лечению у пациентов, 
страдающих хронической неспецифической болью 
в спине и связанной с ней депрессией. Это привело 
к существенному анальгетическому и антидепрес-
сивному эффекту. Следует отметить, что, согласно 
полученным данным, терапия ярким светом в диа-
пазоне 3 000–10 000 люкс (см. табл. 1) является 
безопасным и хорошо переносимым воздействием, 
которое может быть использовано самостоятельно 
или в сочетании с антидепрессантами. Небольшое 
число исследований не позволяет, однако, сделать 
строгих выводов относительно оптимальной ин-
тенсивности и длительности световой стимуляции, 
особенно у людей старшего возраста.

Коррекция нарушений сна
Пожилые люди зачастую страдают расстрой-

ствами сна вплоть до бессонницы [38]. С воз-
растом сон становится более фрагментированным 
и поверхностным, пожилые люди испытывают 
трудности с засыпанием, страдают от дневной 
сонливости, их ночной сон становится короче 
[38]. Нарушения сна способствуют накоплению 
β-амилоида, могут быть одними из ранних биомар-
керов деменции [41] и прогрессируют с тяжестью 
болезни Альцгеймера [39]. Таким образом, кор-
рекция нарушений сна может не только улучшить 
качество жизни в пожилом возрасте, но и повысить 
когнитивные функции, а также предотвратить их 
ухудшение при болезни Альцгеймера.

Световая и звуковая терапия с помощью моду-
ляции электрической активности мозга способна 
корригировать расстройства сна. В частности, воз-
действие мерцающим светом медленной дельта-
частоты, синхронизированным с бинауральными 
ритмами, подавляло чрезмерное возбуждение коры 
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головного мозга, наблюдаемое у пожилых лю-
дей с остеоартрозом, страдающих хронической бес-
сонницей [61]. Такое лечение приводило к быстрому 
снижению бета- и гамма-активности мозга и сопут-
ствующему увеличению мощности дельта-частот 
[61].

Воздействие ярким светом в диапазоне 
2 500–8 000 люкс в течение 2–4 нед существен-
но улучшало характеристики сна у пожилых па-
циентов с болезнью Альцгеймера или сосудистой 
деменцией (см. табл. 1) [21]. Терапевтический 
эффект яркого света наблюдали при его примене-
нии в различное время суток — утром [6, 19, 44, 
45, 58, 71], в дневное время [45], вечером [6] или 
в течение всего дня [58]. Тем не менее, применение 
яркого света в вечернее время дало противоречи-
вые результаты и остается предметом дискуссий. 
В отличие от работы S. Ancoli-Israel и соавт. [6], 
два других исследования показали, что дополни-
тельное освещение в вечернее время может, скорее, 
отсрочить время наступления сна [33] или умень-
шить его продолжительность [68].

Для старения характерно нарушение циркад-
ных ритмов [7, 57]. Неспособность синхронизи-
ровать циркадные ритмы представляет риск раз-
вития возрастной патологии, включая болезнь 
Альцгеймера [34], болезнь Паркинсона [57] и рак 
[2]. Терапия ярким светом может быть эффектив-
ным инструментом для восстановления циркадных 
ритмов и, таким образом, может рассматривать-
ся в качестве фактора, замедляющего старение. 
Одним из основных участников в синхронизации 
циркадных ритмов и их адаптации к световым ци-
клам является мелатонин. Этот гормон вырабаты-
вается шишковидной железой, и его секреция уве-
личивается при снижении уровня освещенности. 
Существенное снижение продукции мелатонина 
происходит в пожилом возрасте, и это снижение 
может в значительной степени способствовать раз-
витию патологических состояний, связанных с на-
рушением циркадных ритмов, вплоть до бессонни-
цы, снижения настроения, депрессии, изменения 
когнитивных функций и др. [7]. На крысиной 
модели болезни Альцгеймера было показано, что 
мелатонин снижает уровень β-амилоида в мозгу 
и улучшает память [56]. Интересно, что терапия 
ярким светом в дневное время может парадоксаль-
но усиливать биосинтез мелатонина в ночное вре-
мя. Это происходит за счет увеличения его предше-
ственника серотонина. Действительно, сообщалось 
о повышении уровня этого нейротрансмиттера по-
сле воздействия яркого света [14, 55] с последую-

щим увеличением уровня ночного мелатонина [45]. 
Хотя триптофан является предшественником серо-
тонина [35], было отмечено, что увеличение ноч-
ного мелатонина, вызванное воздействием яркого 
света днем, не зависит от уровня триптофана [23]. 
Облучение ярким светом снижало сезонные рас-
стройства настроения даже при остром истощении 
запасов триптофана [55].

Таким образом, проведенные исследования по-
казали эффективность светотерапии для коррекции 
нарушений сна преимущественно у людей пожило-
го возраста с признаками деменции сосудистого 
или альцгеймеровского типа. Однако остается не-
достаточно выясненным влияние визуальной сти-
муляции на относительно здоровых пожилых паци-
ентов с хроническими нарушениями сна.

Коррекция хронической боли
Хроническая боль — нередкое явление в по-

жилом возрасте, которое часто сочетается с рас-
стройствами настроения и нарушениями сна [69]. 
Наиболее распространенными патологиями у по-
жилых людей, которые сопровождаются болевыми 
симптомами, являются остеоартрит и остеоартроз, 
хроническая боль в пояснице (chronic low back 
pain), периферическая нейропатия, вызванная са-
харным диабетом 2-го типа, и др. Возраст и старе-
ние как таковые могут влиять на восприятие и ощу-
щение боли [26].

Стимуляция ярким светом показала свою эф-
фективность в качестве анальгетической терапии 
(см. табл. 1). Эффект белого света мощностью 
5 000 люкс на взрослых пациентах с хронической 
неспецифической болью в спине уже обсуждался 
в подразделе, посвященном коррекции депрессив-
ных расстройств. Как упоминалось ранее, световая 
терапия значительно снижала симптомы как боли, 
так и депрессии [37].

Другим многообещающим подходом являет-
ся терапия мерцающим светом и бинауральны-
ми ритмами. Было показано, что интенсивность 
боли напрямую связана с мощностью альфа-рит-
мов (8– 13 Гц) головного мозга. Соответственно, 
вы сокий уровень альфа-активности был сопря-
жен с обез боливающим эффектом, в то время как 
подавление этих ритмов сопровождалось усиле-
нием боли. Эти результаты привели к идее, со-
гласно которой повышение мощности альфа-волн 
может обладать анальгетическим эффектом [32]. 
Действительно, стимуляция мерцающим светом 
или бинауральными ритмами в диапазоне альфа-
частот головного мозга значительно снижала ин-
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тенсивность боли, вызванной кратковременным 
раздражением кожи локальным лазерным импуль-
сом [17]. Наиболее выраженный обезболивающий 
эффект достигался после стимуляции с частотой 
10 Гц. Интересно, что, в отличие от терапии ярким 
светом, стимуляция с частотой 10 Гц уменьшала 
боль, но не улучшала настроение [17]. Впоследствии 
авторы обнаружили, что снижение ноцицептивной 
обработки болевых сигналов связано с увеличением 
мощности альфа-ритмов в предклинье (precuneus) 
и задней поясной коре (posterior cingulate cortex) 
[18]. Даже при кратковременной световой стиму-
ляции (4 мин, 10 Гц) у пациентов молодого и сред-
него возраста с хронической костно-мышечной бо-
лью (фибромиалгия, остеоартрит, боль в пояснице) 
примерно в половине случаев наблюдали положи-
тельный терапевтический эффект [9].

К визуальной терапии относится и демонстра-
ция природных ландшафтов (см. табл. 1). Было 
показано, что такое воздействие обладает анальге-
тическим эффектом [64, 66]. Здоровые студенты 
подвергались кратковременной боли, вызванной 
низкой температурой [66] или сдавливанием руки 
[64]. Просмотр природных пейзажей способ-
ствовал повышению болевого порога и толерант-
ности к боли с последующим ее уменьшением. 
Дальнейшие исследования показали, что отдель-
ные компоненты изображений природы (объекты, 
цвет, контраст, яркость, композиция и так далее) 
могут по-разному модулировать активность раз-
личных областей мозга [12]. В частности, природ-
ные изображения могут вызывать снижение актив-
ности миндалевидного тела и зрительной коры, что 
в свою очередь приводит к повышению активности 
парасимпатической нервной системы и способству-
ет обезболиванию.

В отличие от визуальной стимуляции при нару-
шениях сна, ее применение в качестве возможного 
терапевтического средства при хронической боли 
было испытано преимущественно на практиче-
ски здоровых людях молодого и среднего возрас-

та с кратковременными болевыми раздражениями. 
Для суждения о потенциальном анальгетическом 
эффекте визуальной стимуляции при хронической 
боли и особенно у людей пожилого возраста необ-
ходимы дальнейшие исследования. 

Исследование ритмической сенсорной 
стимуляции в эксперименте

Нейроны постоянно генерируют электрические 
сигналы. Синхронная электрическая активность 
большого количества нейронов вызывает электро-
магнитные колебания в широком диапазоне частот, 
которые могут быть зарегистрированы с помощью 
ЭЭГ [43] (табл. 2). В любой момент времени 
есть «доминантные» частоты, которые преоблада-
ют над другими. Важным моментом является то, 
что эти преобладающие ритмы связаны с опреде-
ленными физиологическими состояниями, описан-
ными в табл. 2: чем ниже частоты, тем ниже функ-
циональная активность мозга, и наоборот.

Важным моментом является способность моз-
га изменять свою электрическую активность в от-
вет на внешнюю стимуляцию. В физиологических 
пределах ритм волн мозга может быть синхрони-
зирован с ритмом внешнего стимула — явление, 
получившее название «осцилляторный захват» 
(«оscillatory еntrainment») [28]. Эту способность 
мозга использовали при ритмической сенсорной 
стимуляции в эксперименте для коррекции различ-
ных патологических состояний мозга. Установлено, 
что при разных патологиях мозга, включая возраст-
ные, происходит нарушение его электрической ак-
тивности. Например, у здоровых людей при ходь-
бе снижается активность бета-частот, в отличие 
от пациентов с болезнью Паркинсона, у которых 
соответствующие нейроны «замерзают» в режиме 
высокой бета-активности [49]. Снижение мощно-
сти в другом частотном диапазоне (гамма-ритмы) 
было обнаружено при болезни Альцгеймера [27].

Важность гамма-ритмов была продемон-
стрирована и на мышиных моделях болезни 

Таблица 2

Диапазоны частот электрической активности мозга и их характеристики (адаптировано [43])

Название ритма Диапазон частот, Гц Физиологическое состояние

Дельта 1–4 Сон, глубокое бессознательное состояние
Тета 4–8 Бессознательное, медитативное состояние
Альфа 8–13 Бодрствование при отдыхе с закрытыми глазами, расслабленное состояние
Бета 13–32 Бодрствование, концентрация, бдительность
Гамма 32–100 Обучение, когнитивная обработка, решение задач
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Альцгеймера [48, 65]. С помощью стимуляции ин-
тернейронов в области CA1 гиппокампа у мышей 
5XFAD/PV-Cre, H. Iaccarino и соавт. (2016) по-
казали критическую значимость гамма-колебаний 
частотой 40 Гц [31]. Именно стимуляция частотой 
40 Гц (но не другими частотами) снижала уровень 
двух изоформ β-амилоида в гиппокампе, Aβ1-40 
и Aβ1- 42. Аналогичный эффект мерцающего све-
та с частотой 40 Гц наблюдали и в зрительной коре 
при неинвазивном воздействии у мышей с нейроде-
генеративными нарушениями [42]. Впоследствии 
визуальную, аудио- или аудиовизуальную стиму-
ляцию с частотой 40 Гц применяли для изучения 
терапевтических эффектов ритмической сенсорной 
стимуляции в нескольких фундаментальных иссле-
дованиях на мышиных моделях.

Визуальная стимуляция с частотой 40 Гц уве-
личивала мощность гамма-ритмов в гиппокам-
пе, а также в префронтальной и зрительной коре 
у мышей Tau P301S и CK-p25 (модели болезни 
Альцгеймера). Такая стимуляция (1 ч в день) в те-
чение 3 и 6 нед улучшала синаптическую функцию, 
увеличивала экспрессию и фосфорилирование тау-
белка, снижала повреждение ДНК в нейронах 
и воспалительную реакцию в микроглии, а также 
предотвращала гибель NeuN-позитивных клеток 
в V1, SS1, CA1 и CC областях мозга. Благодаря 
нейропротекторным эффектам мерцающего света, 
в этих областях мозга сохранялась плотность ней-
ронов и синапсов [5]. В недавнем исследовании 
на нормальных самцах мышей C57BL/J6 воздей-
ствие мерцающего света с частотой 40 Гц в тече-
ние 1 ч приводило к активации сигнальных путей, 
связанных с NF-κB и MAPK, и к увеличению 
экспрессии нескольких цитокинов в головном моз-
гу [25]. Другими словами, мерцающий свет ока-
зывал выраженный нейроиммуномодулирующий 
эффект. Следует отметить, что этот эффект отли-
чался от эффекта острого воспаления, вызванного 
липополисахаридом.

Интересно, что относительно короткая (в тече-
ние 1 нед) стимуляция не влияла на поведение моло-
дых мышей C57BL/6J дикого типа, тогда как более 
длительное воздействие в течение 5 нед оказывало 
ясный анксиолитический эффект и улучшало про-
странственное обучение (но не память) у 17-месяч-
ных стареющих мышей. В отличие от нормальных 
мышей, стимуляция мерцающим светом с частотой 
40 Гц у мышей с нейродегенеративными изменени-
ями улучшала также и пространственную память. 
В целом эти результаты показывают, что стиму-

ляция мерцающим светом оказывает благотворное 
влияние на поведенческие характеристики как при 
старении, так и при нейродегенерации.

Эффекты сенсорной ритмической стимуля-
ции были подробно изучены в работах [31, 42]. 
В то время как внешняя стимуляция мерцающим 
светом с частотой 40 Гц усиливала гамма-ритмы 
в зрительной коре, звуковая стимуляция с той же 
частотой повышала активность нейронов в других 
регионах мозга мышей — слуховой коре и CA1 
области гиппокампа. Примечательно, что соче-
танная слуховая и зрительная стимуляция, в до-
полнение к зрительной коре и гиппокампу, активи-
ровала также медиальную префронтальную кору. 
По всей видимости, наблюдаемое снижение уров-
ня β-амилоида в различных областях мозга зависит 
от типа стимуляции: мерцающий свет с частотой 
40 Гц воздействует на зрительную кору, звуко-
вая стимуляция влияет на слуховую кору и гип-
покамп, а комбинированная стимуляция светом 
и звуком с частотой 40 Гц воздействует на три об-
ласти коры (зрительную, слуховую и медиальную 
префронтальную) и гиппокамп. Таким образом, 
показанное в эксперименте снижение воспаления 
и уровня β-амилоида в результате сенсорной рит-
мической стимуляции с частотой 40 Гц свидетель-
ствует об улучшении биомаркеров старения.

Тем не менее, использование такой ритмиче-
ской аудиовизуальной терапии с частотой 40 Гц 
в клинической практике наталкивается на трудно-
сти из-за явного дискомфорта пациентов, связан-
ного со стробоскопической сенсорной стимуляци-
ей. Чтобы решить эту проблему, M.S. Carstensen 
и соавт. предложили использовать невидимое 
спектральное мерцание с частотой 40 Гц [15, 16]. 
В отличие от классической мерцающей лампы, где 
свет загорается и гаснет, в их устройстве исполь-
зуется два набора светодиодов, которые работают 
попеременно, создавая иллюзию постоянного бело-
го света. Тем не менее, частота мерцания каждо-
го набора и, таким образом, световой стимуляции 
в целом соответствует 40 Гц. Вместо привычного 
чередования белый–черный, испытуемый видит 
белый–белый. В своем предварительном экспери-
ментальном исследовании, о котором недавно со-
общалось на конференциях SPIE BiOS [15, 16], 
авторы показали, что такая стимуляция способна 
вызывать гамма-колебания в различных областях 
мозга с явным терапевтическим эффектом. В на-
стоящее время этот подход проходит клинические 
испытания [60].
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Заключение
Медикаментозное лечение у пожилых лю-

дей нередко наталкивается на нежелательные, 
а то и трудно предсказуемые побочные эффекты. 
Поэтому поиск простых и безопасных методов 
коррекции возрастных отклонений, а также воз-
растной патологии является чрезвычайно актуаль-
ным. К таким методам можно отнести визуальную 
и акустическую стимуляцию, которая практически 
не вызывает побочных эффектов и в силу этого, 
а также простоты использования не требует специ-
ального медицинского контроля.

Действительно, побочные эффекты не на-
блюдали ни у молодых, ни у пожилых людей. Тем 
не менее, эти выводы требуют дальнейшей провер-
ки, так как долговременные наблюдения проводи-
лись в единичных исследованиях.

Визуальная и акустическая терапия, самостоя-
тельно или в сочетании с конвенциональными под-
ходами, хорошо себя зарекомендовала при коррек-
ции ментальных расстройств, включая когнитивные 
нарушения, депрессивные состояния, нарушения 
сна, хроническую боль, связанные со старением 
и возрастной патологией (болезнь Альцгеймера 
и болезнь Паркинсона). Мы полагаем, что геро-
протекторный потенциал этих простых неинва-
зивных воздействий до сих пор остается в значи-
тельной степени недооцененным. Действительно, 
эффекты аудиовизуальных воздействий во многом 
отвечают критериям потенциальных геропротек-
торов, описанных в работе А. Moskalev и соавт. 
и в книге А.Н. Фоменко и соавт.

К основным критериям потенциальных геро-
протекторов относятся: 1) увеличение продолжи-
тельности жизни; 2) улучшение биомаркеров ста-
рения; 3) относительная безопасность и слабые 
побочные эффекты; 4) улучшение качества жизни 
(умственной и физической активности, памяти, 
снижения уровня метаболизма, в некоторых слу-
чаях антидепрессантное действие) [4, 47]. За ис-
ключением первого критерия, данные по которому, 
к сожалению, отсутствуют, большинство осталь-
ных критериев в той или иной степени соответству-
ет эффектам визуальных и акустических воздей-
ствий, описанных выше. Как было показано, они 
способны улучшать качество жизни и, в частности, 
когнитивные функции, память и обладают опре-
делённым антидепрессантным свойством. У них, 
по сути, нет вредных или каких-либо других по-
бочных эффектов.

В некоторых случаях можно говорить об улуч-
шении биомаркеров старения (см. подразделы 

«Исследование ритмической сенсорной стимуля-
ции в эксперименте» и «Коррекция когнитивных 
функций»). Особенно перспективным направлени-
ем представляется исследование ритмической сен-
сорной стимуляции. К сожалению, долговременные 
наблюдения эффектов визуальной и акустической 
терапии не проводились, и они остаются предметом 
изучения для будущих исследований.

Авторы выражают благодарность анонимным рецензен-
там, чьи комментарии позволили существенно улучшить 
качест во статьи.
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Data accumulated in the last years indicate that certain visual and acoustic interventions 
are of geroprotective potential. Among them are bright light, white noise, and also rhythmic 
sensory stimulation (fl ickering light, binaural rhythms), etc. It should be noted that visual and 
acoustic interventions are simple in use, safe and practically do not have adverse side effects 
and do not need special medical control. Here, we review the studies on using the visual and 
acoustic interventions for improving mental health with regard to the advanced age and age-
related pathology. We also discuss possible mechanisms of their therapeutic action and points 
for the future investigations.
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