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ГЛАВА 7
ИСТОРИЯ СИНХРОНИЗАЦИИ МОЗГОВЫХ ВОЛН И L&S СТИМУЛЯЦИИ
Большинство людей уверены, что синхронизация мозговых волн с использованием повторяющихся световых и звуковых импульсов, - это новая технология. Но история синхронизации мозговых волн посредством световой и звуковой стимуляции берет начало на заре человечества. Когда наши предки разводили огонь, чтобы согреться, они любили смотреть на пламя огня и, таким образом, приобретать духовный и мистический опыт. Майкл Хучисон хорошо отразил это в своем утверждении, что «знание о возможности мерцающего света пламени вызывать мистические галлюцинации и альтернативные состояния сознания было открыто человеком вместе с изобретением способа получения огня». Ранние ученые использовали успокаивающий, гипнотизирующий свет огня в своих каминах для погружения сознания в просветленное состояние, которое они называли «мечтательность». Они использовали это состояние для решения многих сложных вопросов науки, жизни и Вселенной. Даже сегодня люди любят сидеть у огня больше не для того, чтобы согреться, а для получения эффекта релаксации, вызываемого мерцающим светом пламени. С развитием технологий отопления не многие имеют возможность посидеть у камина, рассеянно глядя на огонь. Немногие горожане могут насладиться покоем, вызванным пляшущим пламенем и отрывающим от утомительного стиля городской жизни.
Еще один способ синхронизации мозговых волн в естественных условиях – езда на автомобиле по прямой автотрассе на рассвете или на закате, когда деревья, высаженные равномерно вдоль трассы, отбрасывают тень на дорогу. Мерцающий солнечный свет может привести сознание в альтернативное состояние, что мешает сконцентрироваться на управлении авто. Можно также испытать эффект синхронизации мозговых волн при езде 60 миль в час по шоссе ночью. Освещенные полосы, мерцающие на тета частоте, медленно погружают нас в сонное состояние и, раньше, чем мы успеваем это осознать, мы вдруг видим на дороге перед собой розового слона или другое видение. В панике мы хватаемся за руль и разрушаем видение. 
Исследования по синхронизации мозговых волн очень трудно анализировать из-за разнообразия в терминах, описывающих световую стимуляцию, т.к. стандартной терминологии по этой тематике в медицинском сообществе не существовало. Синхронизация мозговых волн, как ее сейчас называют, раньше была известна как мерцающая стимуляция, световая стимуляция, кортикальная вызванная реакция, визуальная вызванная реакция, сенсорная стимуляция, световая стимуляция на различной частоте, повторяющаяся сенсорная реакция. 
Важно отметить разницу между кортикальной вызванной реакцией и синхронизацией мозговых волн. Кортикальная вызванная реакция – это реакция мозга на единичный стимул. Реакция мозга проявляется примерно через 100 миллисекунд после получения стимула, кортикальная вызванная реакция появляется лишь единично, до получения следующего стимула. Кортикальная вызванная реакция обычно сопровождается деятельностью мозга другого рода. Но когда стимулы продолжаются на частоте  более 4 Hz, мозг начинает «резонировать» с потоком стимулов, и 

в результате мозговые волны начинают функционировать на частоте стимулов. Синхронизация мозговых волн лучше всего проявляется на естественной частоте альфа волн (от 9 до 11 Hz). Это оставляет мозгу мало времени на собственную активность между повторяющимися вызванными реакциями, что дает понижение частот других типов мозговых волн. В зависимости от волноформы стимула, вторую или третью гармонику можно увидеть ан ЭЭГ.
Также важно прояснить разницу между синхронизацией мозговых волн, аудио-визуальной стимуляцией (AVE) и свето-звуковой стимуляцией (L&S). L&S прибор дает вспышки света и звуки какого-то одного типа. Его стимулы не подаются по правилам синхронизации мозговых волн, поэтому сами по себе они не дают нейро-логического эффекта - так, развлечение. AVE производит синхронизацию мозговых волн, подавая вспышки света и звуки в соответствии с правилами синхронизации мозговых волн. Синхронизация мозговых волн может быть также вызвана нервной и кинетической (тактильной) стимуляцией, как и аудио и визуальной стимуляцией, используемой в приборах AVE.
С развитием производства сложных электронных приборов измерения физиологических данных ученые проводят и записывают исследования, чтобы показать эффект, производимый аудио-визуальной стимуляцией на человека. Можно найти бесчисленное количество статей на эту тему в научных и медицинских журналах с момента открытия световой стимуляции в 1934 г. В попытках лучше понять человеческий мозг, ранние исследования касались только физиологических аспектов аудио-визуальной стимуляцией, но не клинического применения. Клинические исследования начали проводиться лишь недавно. На следующих страницах дается описание наиболее значимых исследований, известных к моменту написания этой книги. Но исследования воздействия этой удивительной технологии продолжаются. Например, с 1988 года прибор компании Comptronic/Mind Alive был задействован в ряде клинических исследований, включая стоматологию, исследование расстройств внимания, бессонницы, хронической боли.
Ранее, в 1960-х годах, учитывалось в основном влияние AVE на восприятие, чувства, здоровье, производительность, уровень стресса, и лишь позже изучение поведения человека стало рассматриваться как осознанный подход к улучшению его здоровья. Эта парадигма возникла частично благодаря революции в области психоделических наркотиков и, что более важно, благодаря применению метода биологической обратной связи, которая показала, что мы можем контролировать все аспекты нашего внутреннего функционирования, такие как мускульный и артериальный тон, кислотность желудочного сока, активность мозговых волн и эмоции. Метод биологической обратной связи распространился на все, что может быть измерено, и показания измерений могут быть «возвращены» объекту. Это был вызов медицинской догме, утверждающей, что человек не может контролировать внутренние процессы своего тела, и средством лечения болезней может быть только фармацевтическое или хирургическое вмешательство. Метод биологической обратной связи был очень важен не только для подтверждения нашей возможности контролировать свое тело, но также для доказательства того факта, что мы часто сами являемся причиной своих заболеваний. Поэтому метод биологической обратной связи, психологические тренинги, здоровое питание, физические упражнения, AVE, отказ от наркотиков являются лучшими средствами для профилактики заболеваний и улучшения качества жизни.
AVE, хотя и не является новой концепцией, в последнее время привлекает внимание общественности. Но и сегодня многие даже не слышали об AVE, хотя в последнее время этот метод стал доступен благодаря распространению ручных приборов.
В последние годы появилось много производителей приборов AVE по всему миру. Эти приборы варьируются от дорогих «фантастических» приборов до компактных портативных масок. Все чаще мы слышим о «спортзалах для мозга» и специальных центрах, предлагающих свои услуги.
Также есть масса записей исследований в области AVE технологий. Мы надеемся, что Вы найдете изучение этих технологий занимательным и полезным занятием.
ИССЛЕДОВАНИЯ
Первый известный задокументированный эксперимент со световой стимуляцией был проведен Птолемеем в 200 году нашей эры. Вращая колесо со спицами на солнце, он отметил очевидную визуальную неподвижность колеса при вращении на определенной скорости. Он также отметил, что мерцающий свет вызывал образы и цвета перед глазами.
До XVII века упоминаний об исследованиях эффекта мерцающего света не обнаружено. Первое исследование было проведено на предмет изучения частоты, при которой мерцающие вспышки света сливаются в непрерывный поток света. Это явление слияния мерцающих вспышек было впервые установлено в 1834 - 1835 годах англичанином Талботом (Talbot) и бельгийцем Плату (Plateau). Они отметили, что здоровые люди воспринимают мерцающий свет на более высокой частоте, чем люди с плохим здоровьем, так же как медитирующие в отличие от не медитирующих, что было замечено в исследованиях XX века.
Исследования световой стимуляции практически не проводились до 1895 года, когда был представлен иллюзион мерцающего света Бенхамом (Benham) в процессе его исследований– «искусственный спектральный купол». 
Несколько лет спустя французский физиолог Пьер Жане (Pierre Janet) отметил уменьшение истерии и усиление релаксации у пациентов, которым демонстрировалось вращающееся колесо, освещенное фонарем изнутри. Пациент в лечебных целях пристально смотрел на колесо. Это было первое клиническое применение синхронизации мозговых волн в лечебных целях.
В 1929 г., с изобретением вакуумных усилителей, Ханс Бергер (Hans Berger), немецкий психиатр, начал публиковать странные маленькие картинки, состоящие лишь из электрических линий и показывающие электрическую активность, производимую человеческим мозгом. Напряжение этих сигналов измерялось в 50 -100 микровольтах и на частоте около 10 циклов в секунду (Hz) и получило название «ритмы Бергера» (а позже альфа ритмы). Сигналы появлялись, когда человек находился в состоянии покоя с закрытыми глазами, и исчезали, когда человек открывал глаза или выполнял задание, требующее внимания.
Коллеги Бергера не заинтересовались этим эффектом и посчитали эти изображения волнистых линий несерьезным. И в течение многих лет никто не потрудился повторить эксперимент. Бергер был уязвлен и расстроен.
В 1934 г., исследователи (Adrian и Matthews) подтвердили многие из наблюдений Бергера, но не согласились с происхождением ритмов Бергера. Они впервые использовали сбалансированный усилитель, известный сегодня как биполярный или дифференциальный усилитель (широко используется в методе биологической обратной связи). Они также установили, что этот ритм ассоциируется с ментальными процессами и задействует большое количество нейронов. (Сегодня мы имеем гораздо более глубокое понимание функционирования визуальной зоны коры головного мозга, которая предположительно состоит из примерно 300 млн. нейронов). Это было первое исследование, которое показало, что ритм Бергера может производиться, помимо своей естественной природы происхождения, посредством световой стимуляции.
К 1940 году был выполнен (James Toman) ряд простейших опытов с мерцающей световой стимуляцией. Было сделано несколько выводов, и эта работа стала основой понимания физиологических плюсов синхронизации мозговых волн. Был зафиксирован процент времени воспроизведения альфа волн с закрытыми глазами и уровень частот, при котором может быть достигнута синхронизация мозговых волн (помимо производства естественных альфа волн). Томан (Toman) подтвердил результаты прежних исследований (Loomis, Harvey и Hobart, 1936 г.), которые показали, что люди с мощными альфа ритмами имели слабый уровень синхронизации, тогда как те, у кого наблюдались слабые альфа волны или их отсутствие, показали более широкий уровень синхронизации мозговых волн. Томан отметил влияние синхронизации мозговых волн на визуально вызванную реакцию мозга. Томан также отметил важность стимуляции глаз источником света с большой площадью. Наконец, он отметил, что церебральная частота стимуляции появлялась на период времени по окончании стимуляции мерцающим светом, и предположил, что это следствие взаимодействия нейронов. Томан также отметил, что лучшая световая стимуляция – это стимуляция посредством светового источника с большой площадью. (См. главу 8 для более детального понимания смысла исследований Томана).
В 1940-х годах были проведены исследования влияния синхронизации мозговых волн на животных (Adrian и Bartley) с помощью имплантации электродов в мозг животных. Система нейронов, генерирующих альфа ритмы, отличается от нейронов, участвующих в воспроизведении вызванной реакции.
В 1942 г. (Dempsey и Morison) наблюдалась повторяющаяся сенсорная реакция в ответ на стимуляцию седалищного нерва (нерв, связанный с ногами). Это доказало, что тактильная стимуляция также дает синхронизацию мозговых волн.
В 1946 г., ряд ученых (Walter, Dovey и Shipton) представили электронный стробоскоп для точной записи скрытого состояния вызванной реакции. Они провели эксперимент по воздействию мерцающего белого света на тысячи объектов, и все они показали сенсационные явления форм, движений и цвета. Все участники экспериментов сообщили о разных видах форм и цветов. Для некоторых впечатления были особенно интенсивны на определенной частоте. Некоторые участники, испытывающие полноценные цветовые явления при стабильном световом сигнале, давали реакцию «цветовой слепоты» на частоте 5 и 10 Hz.
В 1959 г. известные ученые (Dr. William Kroger и Sidney Schneider) доложили о необычном эффекте, производимом ритмично вспыхивающей точкой на экране радара на моряков и подводников. В некоторых случаях операторы радаров постепенно входили в расслабленное состояние сознания, тогда как другие впадали в глубокий гипнотический транс после пристального наблюдения за мигающей вспышкой на экране в течение некоторого времени. Ученые считали, что эти люди получали визуальную стимуляцию на частоте, равной естественной частоте мозговых волн. Этот же принцип был положен в основу конструкции прибора "Brain Wave Synchronizer" (Sidney Schneider). Крогер (Kroger) сообщил, что с 1957 по 1958 г. Этот синхронизатор был протестирован почти на 2,500 пациентов и исследуемых, как в группах, так и индивидуально. Две сотни женщин получили предродовую подготовку для проведения родов под гипнозом под руководством Крогера. В процессе групповых занятий по стимуляции гипнотического транса было замечено, что определенный процент людей впадает в гипнотический транс под воздействием ожидания уже испытанного ими опыта.
В 1959 г., Джон Бэрроу (John Barrow) изучал эффекты беспорядочной световой стимуляции на ЭЭГ своих пациентов. Он подтвердил более ранние наблюдения Бартли. Он высказал гипотезу, что мозговая волна поддерживается на определенной частоте системой мозга, которая также генерирует и альфа ритм, а не системой, отвечающей за визуальную зону коры головного мозга. 
Также в 1959 г., в психиатрическом институте Небраски (Robert Ellingson), были изучены эффекты световой стимуляции на 700 младенцах. Источник света размещался перед лицом младенца. Скрытая реакция появлялась через 220 миллисекунд. К 15-недельному возрасту это время сокращалось до 100 млск, что уже практически оставалось неизменным во взрослом возрасте. Наилучший эффект достигался, если глаза малыша были закрыты, или он спал.
В 1959 г. были проведены первые записи реакции головного мозга на щелчок в одно или оба уха. Слуховая вызванная реакция наблюдалась на частоте 3 Hz и меньше. При частоте 15 Hz наблюдалась определенная световая стимуляция. Было также замечено уменьшение реакции на 10%, когда стимулировалось только противоположное ухо. На стороне, с которой подавался стимул, было отмечено снижение реакции на 85%. Это исследование определенно показало, что больший процент реакции приходится на сторону, противоположную стороне подачи стимула.
В 1963 г., директор Института анестезиологии в Иллинойсе (M.S. Sadove) сообщил о применении Синхронизатора Мозговых Волн (Brain Wave Synchronizer), при котором световая стимуляция давала состояние гипнотического транса более 90% его пациентов, что значительно сокращало использование анестезии при проведении хирургических операций. Доктор предположил, что наступят времена, когда наркотики будут забыты, а появится постоянная человеческая потребность в гипнозе.
В 1963 г. издатель журнала Hypnosis Quarterly (С Lewerenz) описал эксперимент с использованием Синхронизатора Мозговых Волн. Прибор был представлен аудитории, и исследуемый был размещен перед прибором. Прибор был запущен с подачей импульсов с 6-минутным интервалом. Через 6 минут работы прибора исследуемый впал в глубокий транс, также как и четверо наблюдателей, сидящих в первом ряду. Один из этих наблюдателей считался полностью не поддающимся гипнозу.
В 1964 г. исследователь из амстердамского университета (Van der Tweel) заметил, что быстрая подача прерывистых визуальных стимулов давала гармоники фундаментальной частоты стимулятора, что показывал спектральный анализ. Его документ демонстрировал эффекты сложноволновой стимуляции при модуляциях различной глубины. Он также сообщал, что у некоторых личностей при глубине модуляции, слишком низкой для субъективного восприятия, также появлялась кортикальная вызванная реакция. Он также подтвердил некоторые работы Томана по частотам, поддерживающим световую стимуляцию.
В 1965 г. ученые (Sanford Freedman и Patricia Marks) опубликовали работу, в которой впервые был представлен анализ индивидуальных образов, вызываемых у пациентов посредством световой стимуляции, по сравнению с результатами экспериментов, проводимых ранее. Они также указывали на корреляцию типа и интенсивности образа и типа личности участника эксперимента. Двадцать студентов колледжа были подвергнуты воздействию серии вспышек света на частоте 1-20 Hz и затем описали вызванные экспериментом образы. Они должны были классифицировать образы как круги, квадраты, спирали, звезды, цветы, животных и людей. Они также должны были описать, двигались ли образы, наблюдаемые ими, а также «гипнотическое состояние», испытанное во время эксперимента. Фридман и Маркс (Freedman и Marks) обнаружили взаимосвязь между врожденным воображением человека и образами световой стимуляции. Они отметили эмоциональную реакцию, связанную с количеством визуальных образов, вызванных стимулами. Эта взаимосвязь была предположена Голдбергером и Хольтом (Goldberger и Holt) в 1961 г. в ходе исследований по Роршаку (тест-анализ личности) по выявлению взаимосвязи между индивидуальными цветовыми реакциями и типовыми образами.
В 1966 г. была опубликована статья (Bernard Margolis) по применению Синхронизатора Мозговых Волн для гипноза в стоматологии. Было отмечено преимущество Синхронизатора перед обычной практикой анестезии. Что самое важное, пациентам требовалось гораздо меньшее количество анестезии, меньше стала потребность в роторасширителе, уменьшилось кровотечение, а также резко уменьшались страх и волнение.
В 1972 г. Ричард Таунсенд (Richard Townsend) разработал лабораторный прибор, который производил сложноволновую модуляцию с использованием медленно включаемых и выключаемых ламп вместо мгновенных вспышек света, производимых обычным Синхронизатором. Он показал проблемы, связанные с мгновенными вспышками, и привел исследовании Ван дер Твила (Van der Tweel), показывающие, что сложноволновая модуляция ликвидировала вторую гармонику активности мозговых волн на ЭЭГ. Это, пожалуй, первая запись системы синхронизации мозговых волн.
Джеральд Остер (Gerald Oster) опубликовал блестящую статью об эффектах бинауральных ритмов (BB) в журнале Scientific American (1973 г.). Он показал разницу между монауральными ритмами (MB) и бинауральными ритмами и как они взаимодействуют друг с другом и с другими тонами. Он доказал, что бинауральные ритмы имеют гораздо меньший потенциал вызванных реакций, чем монауральные ритмы и пришел к выводу, что бинауральные ритмы практически не имеют ценности для синхронизации мозговых волн, но могут быть полезны для диагностики определенных неврологических расстройств, таких как болезнь Паркинсона.
Также в 1973 г. ряд ученых (Ann Kinney и ее коллеги из лаборатории Naval Submarine Research в штате Коннектикут), разработали математическую модель для определения визуально вызванной реакции (VER) на частоте 4 Hz и выше. Они заключили, что VER является линейным дополнением единичной визуально вызванной реакции

и ее «хвоста», обусловленного появлением очередной вспышки. Они продемонстрировали свою математическую модель с высокой степенью точности.
В 1975 г. Вильямс и Вест (Williams и West) из University Hospital в Уэльсе, Великобритания, изучали эффекты синхронизации мозговых волн на медитирующих и не медитирующих. Они заметили, что медитирующие достигали синхронизации мозговых волн гораздо быстрее в состоянии медитации, и, войдя в это состояние, испытывали меньшую сонливость и вялость, чем не медитирующие в процессе синхронизации мозговых волн. Ученые пришли к выводу, что подобные проявления были результатом того факта, что индукция альфа волн связана с неврологическим обменом, являющимся, в свою очередь, результатом искусства концентрации внимания, освоенным медитирующими.
В 1976 г. ряд ученых японской медицинской школы (Takahashi и Tsukahara) опубликовали свои исследования по влиянию цвета на свето-судорожную реакцию. Они исследовали эффекты, оказываемые белым, красным, голубым, желтым и зеленым цветами. Было отмечено, что красный цвет на частоте 15 Hz с наибольшей вероятностью вызывал свето-судорожную реакцию. Было также отмечено, что свето-судорожная реакция, вызванная красным цветом, может быть прервана посредством низких уровней голубого цвета, подаваемого одновременно с красным.
В 1980-х годах Норманн Шели (Norman Shealy) и его коллеги изучали эффекты 30-ти минутных сеансов световой стимуляции на частоте 10 Hz. Они измеряли уровень серотонина, эндорфина, мелатонина и норепинефрина в крови. Они отметили снижение в дневное время уровня мелатонина и существенное увеличение уровня серотонина, эндорфина и норепинефрина. Группа Шелли предположила, что увеличение уровня бета эндорфина связано с  ощущением благополучия и уменьшением болевых ощущений. Увеличение количества серотонина и норепинефрина и уменьшение количества мелатонина, в свою очередь, связано с чувством тревожности. Ученые также отметили, что реакция релаксации была глубже и появлялась быстрее после применения приборов аудио-визуальной стимуляции, чем при самогипнозе или электростимуляции.
В середине 1980-х Глен Соломон (Glen Solomon) применил необычный подход к синхронизации мозговых волн для снятия напряжения и головной боли, используя Dzidra Glass. Прибор Dzidra Glass состоял из двух жидких кристаллов, которые отбрасывали тень на глаза, моментально блокируя подачу света от внешнего источника. Максимальная частота «вспышки» была 3 Hz. Пациенты сообщали о практически полном снижении мускульного напряжения и уменьшении вызванной этим головной боли. Из пациентов же, страдающих воспалительными заболеваниями либо мигренями, никто об облегчении не сообщил.
Исследования на предмет воздействия аудио-визуальной стимуляции продолжались. Причиной этого, вероятно, было то, что визуально вызванная реакция могла быть гарантированно выявлена и записана,  что давало лучшее понимание функционирования мозга. Этот интерес мог быть также вызван очарованием визуальных галлюцинаций, вызываемых синхронизацией мозговых волн.
В 1981 г. Артуро Маннс (Arturo Manns) опубликовал исследование, показывающее эффективность «изохронных» (прямо-расположенных) тонов. Исследование было проведено с несколькими пациентами, испытывающими боли в области лица и напряжение челюсти (височно-нижнечелюстная дисфункция). Пациенты на 15 мин. подверглись воздействию изохронных тонов, за которым последовал 15-ти минутный сеанс биологической обратной связи (воздействие на мускулы электрическим разрядом) на напряженные жевательные мышцы, затем изохронные тона с биологической обратной связью. Когда применялась стимуляция изохронными тонами, пациенты испытывали более глубокую релаксацию, чем при воздействии методом биологической обратной связи. Одновременное использование биологической обратной связи и изохронных тонов  давало самую глубокую релаксацию. Достигалось абсолютное улучшение в состоянии нижней челюсти. Боль в области лица, бессонница и эмоциональное напряжение были значительно уменьшены.
В течение 1980-х годов поток разнообразных приборов AVE (аудио-визуальной стимуляции) на рынки повлек за собой новый рывок исследований в неврологии (Ruuskanen-Uoti и Salmi). Они описали случай, когда женщина, никогда в жизни не испытывающая эпилептических припадков, подверглась такому припадку в результате светового воздействия в процессе использования синхронизатора мозговых волн «Inner Quest», в котором использовались красные светодиоды. После этого приступа ЭЭГ этой женщины давало вполне нормальную картину. Она не ощутила никаких побочных эффектов и продолжала жить нормальной жизнью. Но не только приборы AVE могут стать причиной эпилептических припадков. У детей, играющих в видеоигры, также наблюдались подобные припадки. В 1983 г. вышла статья, обсуждающая два случая развития эпилептических припадков у мальчиков-подростков в результате увлечения видеоиграми. После того, как они перестали играть в видеоигры, ЭЭГ этих детей, также как и все остальные жизненные функции, полностью нормализовалось.
В 1986 г. Джозеф Гликсон (Joseph Glicksohn) из университета Телль-Авива изучал влияние световой стимуляции на генерирование альтернативных состояний сознания (ASC). Гликсон пришел к выводу, что (1) если световая реакция не наблюдается, ASC не возникнет; (2) визуальный образ не обязательно должен провоцировать ASC; и (3) увеличение альфа активности, спровоцированное световой стимуляцией, может вызвать эффект ASC, визуальный образ или же оба этих явления.
В 1988 г. доктор Томас и я опубликовали результаты исследования, показывающие, что люди, страдающие височно-нижнечелюстной дисфункцией или мускульным напряжением, будут подсознательно увеличивать мышечное напряжение при попытке расслабиться. Этот эффект известен как диспонетическая активность или привычка к напряженности. После проведения сеанса аудио-визуальной стимуляции с помощью прибора DAVID 1, разработанного компанией Comptronic/Mind Alive, мускулы у таких пациентов расслаблялись, температура пальцев повышалась, указывая на то, что пациент входил в медитативное или альфа состояние. 
В 1989 г. доктор Андерсон (D. J. Anderson, Queen Elizabeth Military Hospital) работал над лечением мигрени. Все семеро пациентов, принимающих участие в его исследовании, испытывали один или несколько симптомов мигрени: состояние, предшествующее эпилептическому припадку, периодическую рвоту или светобоязнь. Никто не испытал эффекта облегчения после лечения наркотиками. Пациенты были проинструктированы на предмет применения AVE в период приступа мигрени. Из 50 записей истории лечения с применением AVE 49 сообщений об облегчении болезни, и из 49 этих записей 36 - о полном излечении. До такого лечения приступы мигрени продолжались в течение 6 часов, тогда как после лечения их продолжительность сократилась до 35 минут.
Примерно в 1990 г. известные психологи (Brucat и Abascal) из Майами провели исследование в полицейском департаменте. Было отмечено сокращение сердечных заболеваний и мускульного напряжения. На психометрических тестах полицейские показали повышение стрессоустойчивости и уменьшение тревожного состояния.
В 1992 г. в университете Альберты было опубликовано исследование (Fred Boersma) с использованием прибора DAVID Paradise в лечении трех больных с повреждениями спины. У больных измерялись показатели боли, потребления медикаментов, суицидные настроения, тревожность, самооценка, чувство надежды на выздоровление, способность преодолевать трудности, семейная стабильность. Результаты были очень ободряющими. Один из больных ежедневно принимал до 35 таблеток супер-сильного препарата (Tylenol) с кодеином до лечения и испытывал субъективный уровень боли от «7» до «9» . После 1 года лечения AVE прием препарата сократился до 2-х таблеток в день и болевой порог понизился до отметки «2».
В 1992 г. я проводил исследование по определению эффективности AVE для мускульной релаксации челюсти в состоянии открытых челюстей. Я заметил, что стоматологи могут спровоцировать мускульное напряжение челюсти больного, вынуждая его подолгу оставаться с открытым ртом для проведения необходимого стоматологического лечения. Височно-нижнечелюстная дисфункция может стать причиной хронической боли. Измеренное мною напряжение нижней челюсти в состоянии широко открытого рта оказалось чрезвычайно высоким. Когда же челюсти широко открыты при воздействии прибора DAVID Paradise, настроенного на альфа частоту, расслабление мускулов наступает вскоре после начала и сохраняется до конца процедуры, несмотря на то, что рот остается открытым.
1992 год, (Department of Veterans Affairs Medical Centre, California): опыты показали эффект световой стимуляции на церебральный прилив крови и метаболизм глюкозы, такой же как при воздействии магнитного резонанса. Использовалась световая стимуляция с частотой 2 Hz и наблюдалось увеличение церебрального прилива крови. Также наблюдалось повышение усвоения  глюкозы гораздо в больших количествах, чем потребление кислорода, что указывало на селективную активацию анаэробического гликолиза (расщепления глюкозы). Не утверждалось, что это положительный эффект, т.е., что анаэробического гликолиз лучше аэробического, констатировалось лишь, что это было неожиданным результатом.
В 1993 г. было опубликовано исследование (Morse и Chow) с применением прибора "Relaxmate" в процессе процедур на корневых каналах. Были сделаны записи гальванической реакции кожи, уровней сердцебиения и тревожности. Были собраны данные трех групп: (1) контрольной группы (стимуляция не проводилась); (2) воздействие только белым светом; и (3) воздействие белым светом и музыкой. Метод воздействия белым светом и музыкой оказался самым эффективным.
В 1993 г.было проведено выборочное исследование (Russell и Carter) на группе детей (мальчиков) с отставанием в развитии от 8 до 12 лет. Дети получили 40 сеансов аудио-визуальной стимуляции на частоте 10 Hz и 18 Hz. Дети показали уровень увеличения IQ на 8 пунктов. Они также показали значительное улучшение (<.01) памяти, чтения и грамматики.
В 1994 я проводил пилотное исследование детей с расстройствами внимания. После воздействия по методологии аудио-визуальной стимуляции (АВС) у всех этих детей наблюдалось улучшение в учебе и поведении.
В 1995 г. ряд ученых из Нортвестернского университета (Rosenfeld, Reinhart, и Srivastava) проводили исследования по применению аудио-визуальной стимуляции с использованием красного светодиода. Они стимулировали альфа активность на частоте 10 Hz и бета на частоте 22 Hz. Они выяснили, что некоторые реагируют на стимулы, тогда как другие – не реагируют. Это зависит от индивидуального естественного базового уровня альфа и бета ритмов у каждого человека.
В 1995 и 1996 г.г. на ежегодной конференции Ассоциации прикладной психофизиологии и биологической обратной связи были представлены результаты исследования ПМС. Было отмечено, что ПМС относится к группе вялотекущих мозговых расстройств, как и расстройства внимания, синдром хронической усталости и хронические головные боли.
Из 17 женщин, участвовавших в исследовании, 70% сообщили о сокращении симптомов ПМС более, чем на 50%. Был озвучен вывод, что применение аудио-визуальной стимуляции в данном случае произвело позитивный эффект посредством увеличения притока крови, а не просто усилением активности мозговых волн.
В 1996 г. было проведено наблюдение (Leonard, Telch и Harrington), в результате которого выяснилось, что прибор DAVID 1 мог легко и эффективно генерировать диссоциативные состояния. Симптомы диссоциативных расстройств обычно делятся на 5 категорий: амнезия, деперсонализация, потеря ощущения реальности, абсорбция или образная вовлеченность (Carlson & Putnam, 1993). Считалось, что для лечения указанных расстройств требуется вызвать у больного эти расстройства в клинических условиях и учить его контролировать их (Leonard). Чтобы определить, могут ли диссоциативные расстройства быть спровоцированы в лаборатории, а также для того, чтобы определить, какими методами можно вызвать диссоциативную симптоматику, были отобраны и разделены на 2 группы 78 студентов колледжа (с высокой степенью и низкой степенью диссоциации, основываясь на шкале диссоциаций (Bernstein & Putnam, 1986). Все участники были подвергнуты трем видам воздействия: (1) участникам следовало пристально смотреть на 2-х дюймовую точку на стене; (2) участники получали сеанс аудио-визуальной стимуляции на частоте 12 Hz с использованием прибора DAVID 1; (3) участники получали сеанс с оборудованием DAVID 1, но световые или звуковые сигналы им не подавались. Для измерения результата применялся Индекс остроты диссоциации (Acute Disassociation Index, ADI); разработанный специально для этого исследования. ADI был зарегистрирован до и после эксперимента. Эти исследования показали, что диссоциативные состояния действительно могут быть индуцированы искусственным путем, у личности, не обнаруживающей клинические симптомы, в лаборатории. Было также доказано, что DAVID 1 способен производить наиболее  выраженную диссоциативную симптоматику.
В 1996 г. Был опубликован доклад о применении аудио-визуальной стимуляции в процессе реабилитации четырехлетней аневризмы. Были отмечены улучшения моторики и сенсорного восприятия рук и ног, включая восстановление способности к письму и рисованию. В свете этих результатов было высказано предположение, что синхронизация мозговых волн провоцирует рост дендритов. Эти исследования закрепили наши результаты работы с людьми, страдающими повреждениями мозга и показали, что у метода аудио-визуальной стимуляции большое будущее .
1997 г. На этот раз прибор DAVID Paradise был отработан в случаях повышенной тревожности, вызванной диссоциативными состояниями. Пациентов наблюдали через 20 мин. После стимуляции Hemistep™, все пациенты (101 человек) сообщили об уменьшении чувства тревоги и сердцебиения. Вопреки сложившемуся стереотипу, оказалось, что тревожность может восприниматься не как негативный болезненный симптом, а как чувство, предшествующее стрессовой ситуации и мобилизующее жизненные силы.
В том же году было завершено предварительное исследование по лечению хронической боли с использованием прибора DAVID Paradise. Все 12 пациентов, страдающих хронической болью в мышцах, волчанкой, артритами, височно-нижнечелюстной дисфункцией и/или последствиями травм ДТП, после 8 недель лечения сообщили о снижении уровня боли, а также, согласно Визуальной Аналоговой болевой шкале, уровень боли снизился до p< 0.005, и Индекс депрессии показал понижение депрессии до p< 0.05 уровня. Налицо эффективность аудио-визуальной стимуляции в лечении хронической боли.
В 1998 г. была доказана эффективность аудио-визуальной стимуляции в лечении расстройств дефицита внимания у детей начальной школы. В процессе специальных сеансов с прибором DAVID Paradise стимулировалась бета частота в левом полушарии мозга параллельно со стимуляцией на частоте 12 Hz в правом полушарии, с применением специальных наглазников от фирмы Comptronic/Mind Alive. С использованием мультистимуляцию за один сеанс осуществлялась коррекция 10 детей. Наблюдались значительные улучшения внимания, реакции, а также уменьшение импульсивности, повышение уровня чтения и понимания.
В 1999 г. группа ученых (Frederick, Lubar, Rasey, Brim и Blackburn) завершили исследование воздействия аудио-визуальной стимуляции на частоте 18.5 Hz на студентов. Они измерили эффект синхронизации в области темени головы. Было сделано заключение, что наибольшая мозговая активность достигается при частоте 18.5 Hz (в среднем на 33.6%). Они заключили также, что больший эффект достигался при закрытых глазах и комбинировании аудио и визуального воздействия.
Исследования эффекта воздействия  аудио-визуальной стимуляции (21 Hz) на работу сердца показали стабилизацию ритмов сердцебиения.
Исследования эффекта стимуляции на частоте 18 Hz с использованием прибора DAVID Paradise с 15 пациентами, страдающими синдромом хронической усталости, показали необычную картину ЭЭГ – высокая бета активность в затылочной и теменной части головы у 9 из 15 пациентов. Через 60 сеансов АВС было отмечено значительное уменьшение депрессии и импульсивности.
В январе 2000 г. исследования со студентами Вашингтонского университета дали следующие результаты: после 35 сеансов АВС на частоте 14 Hz AVE было отмечено повышение доминантной альфа активности. Студенты продемонстрировали улучшение состояния на 0.9 пунктов по сравнению с контрольной группой (т.е. группой, которая не подвергалась воздействию АВС). Эти улучшения продержались 6 месяцев, демонстрируя элемент длительности эффекта воздействии АВС.
В данное время мы обновляем наши познания в данной области новыми исследованиями и удивительными результатами. 
ЭВОЛЮЦИЯ МЕТОДА АУДИО-ВИЗУАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ И ПРИБОРОВ СВЕТОВОГО И ЗВУКОВОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
Как уже было сказано, первыми «приборами» АВС, использующимися в медицине, были керосиновый фонарь и стробоскоп, которые Пьер Жане (Pierre Janet) использовал в начале ХХ века для  снижение напряжения и истеричных состояний своих клиентов, направляя им в глаза мерцающий свет.
В середине 50-х годов было запущено большое количество исследований по изучению эффектов синхронизации мозговых волн. В этот период был разработан небольшой, но функциональный прибор световой стимуляции лабораторного типа (1956 г., Sidney Schneider). В этом приборе использовалась ксеноновая лампа, подобие вспышки современной камеры. Лампа располагалась перед рефлектором, и частота вспышек могла варьироваться. Этот инструмент был назван Синхронизатором Мозговых Волн.
Синхронизатор Мозговых Волн Шнайдера вдохновил американского ученого Вильяма Берроу (William Burroughs) разработать (1960 г.) простой прибор, действующий по принципу мерцания света под названием Dream Machine. Он использовался главным образом для производства психоделических образов неземного наслаждения в духе восточного мистицизма.
Также в ранних 1970-х был разработан первый портативный прибор АВС на батарейках, предназначенный для широкого круга пользователей. Этот прибор (ISIS) работал по принципу вспыхивающих с разной частотой ламп и производил ритмичные звуки (в наушниках) повышающих эффективность функционирования прибора. Прибор имел цифровую панель для выбора альфа, бета, тета или дельта частоты.
Несколькими годами позже другой прибор - Synchro-Energizer (Denis Gorges) появился на рынке. Этот прибор был больше, хотя и работал на батарейках. Он соединял 4 лампы на каждый глаз на плексигласовом кольце, вмонтированные в очки для сварки. Прибор также имел наушники. Как ISIS, так и Synchro-Energizer были настоящими приборами АВС, хотя оставляли широкое поле для дальнейшего понимания и совершенствования.
В 1984 г. компания Comptronic/Mind Alive разработала прибор DAVID 1, первый прибор АВС высокого качества, с источниками подачи света, вмонтированными в удобную лыжную маску. DAVID 1 производил высококачественные тона, включая «щелчки», и подавал пульсирующий белый свет. Он также имел встроенный наушник и стерео-миксер. Он применялся в терапии, психотерапии и для гипноза. Один терапевт использовал микрофон, размещенный на лацкане пиджака, в процессе консультирования семейных пар. У таких пар уменьшилась тенденция обсуждать свои семейные проблемы в резких агрессивных тонах, что доказало пользу применения подобного метода, как инструмента психологического консалтинга. Вскоре DAVID 1 приобрел известность как прибор АВС и успешно используется в наши дни.
Вскоре после дебюта DAVID 1 несколько компаний распространили разнообразные приборы световой и звуковой стимуляции, многие из который не являлись приборами АВС. Такие продукты как MC2, Minds Eye, Theta 1, Inner Quest, ГМ-1, Relaxman, Supermind, Mastermind, Mind Gear и многие другие появились на рынке. Эти приборы низкого качества произвели множество вытекающих проблем.
Многие из этих приборов были плохо оформлены и не имели физиологической или терапевтической ценности. Например, многие из них использовали красные светодиоды (LEDs) для подачи светового сигнала. Красный цвет повышает реакцию страха и отторжения и, соответственно, эти приборы, применяющие красные светодиоды, противодействуют возможности достижения глубокой релаксации и умиротворенного состояния души. Они также часто становились причиной эпилептических припадков.
Еще один недостаток таких приборов световой и звуковой стимуляции – внезапное выключение по окончании «сеанса» и слишком яркий световой сигнал. Это является шоковым элементом для сознания и вызывает у пользователя состояние растерянности и душевного дискомфорта. Большинство приборов генерировали нервную флуктуационную частоту, вообще противодействующую возникновению синхронизации мозговых волн! Проводилось много сеансов людьми, не имеющими представления о синхронизации мозговых волн. Один производитель даже признал, что при разработке своего прибора световой и звуковой стимуляции они использовали следующий метод: закрыв глаза, рисовали наугад кривые линии на листе бумаги и затем использовали эти рисунки в проектировании прибора! Некоторые приборы имели лампы настолько низкой интенсивности, что они в принципе не могли вызвать эффект синхронизации мозговых волн!
Еще одной психологической проблемой стали периодически проявляющиеся случаи высвобождения подавленных травмирующих воспоминаний у отдельных личностей. При адекватном терапевтическом лечении это является позитивным результатом. Но многие производители описанных выше приборов не предупреждали о возможности высвобождения травмирующих воспоминаний, плюс пользователи были лишены грамотного терапевтического консультирования, а также приборы были разработаны при полном отсутствии необходимых знаний об аудио-визуальной стимуляции.
Некоторые недальновидные производители имели нереальный взгляд на захват большого сегмента рынка в надежде «сделать свой бизнес» и впоследствии повышать цены. Очевидно, аудио-визуальная стимуляция представляла собой нечто большее, чем просто подача световых вспышек в глаза пользователя. К сожалению, компании, занимающиеся разработками в этой области, не имели достаточно средств, и, как результат, появлялись описанные выше неполноценные приборы.
Многие производители предлагали свои приборы медицинским учреждениям, с претензией на их возможности производить синхронизацию мозговых волн, что впоследствии не оправдывалось. Совокупность всех этих проблем привела к тому, что бум производства «приборов» световой и звуковой стимуляции прекратился, и многие компании-производители были закрыты в результате заявлений медицинского сообщества.
К 1944 году осталось лишь несколько компаний-производителей. Некоторые небольшие компании в Северной Америке и Европе обанкротились. По моему мнению, имеют будущее те компании, которые занимаются научными разработками в данной области.
В те времена крупные компании-производители не проявляли интерес к АВС. Но фармацевтическая промышленность теряет, если люди изменяют отношение к своему здоровью и смещают фокус с лечения на предотвращение заболеваний. Открытая в последние годы взаимосвязь АВС с церебральным притоком крови и синхронизацией мозговых волн, равно как с улучшением вялотекущих мозговых расстройств, привлекла внимание медицинской общественности к методологии АВС. Во всяком случае, современные приборы АВС грамотно используются, имеют адекватную конструкцию, АВС технология доказывает все большую эффективность и расширяет сферы применения. Совокупность всех этих факторов обосновывает тенденцию развития альтернативной медицины.
