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Аннотация. В статье актуализируется проблематика нейроин-
туитивного интеллекта как фактора инновационного подхода 
нейротерапевтической практики в области персонализиро-
ванной медицины. В статье определена сущность и уточнено 
понятие нейротерапевтической практики как стратегическое 
направление нового парадигмального характера, обусловли-
вающего переход от болезнецентристской парадигмы к ней-
ротерапевтической предиктивной и превентивно-профилак-
тической практике, в рамках которой человек становится 
объектом терапевтической предикции и партисипативности 
как процессов «предсказания» на основе анализа информации/
данных и активного участия самого человека в нейропракти-
ке как процессе принятия решений, затрагивающих его здо-
ровье. Автор уточняет сущностные аспекты нейротерапевти-
ческой практики с позиций успешного благополучия и ней-
ропрогнозирования здорового существования, увеличения 
ресурсного и нейроресурсного состояния, исследования до-
полнительных ресурсно-потенциальных возможностей орга-
низма. В статье обосновывается эскалационная значимость 
нейроинтеллекта практикующего специалиста как фактора 
успешной нейротерапевтической помощи в рамках предикции 
или «предсказания»/прогнозирования рисков усугубления 
психосоматического отклонения, доклинического выявления 
психосоматических расстройств, а также разработки ком-
плексных мер восстановления психосоматического состояния 
человека. В статье приводится авторское определение нейро-
интеллекта. Автор определяет данное понятие как комплекс-
ную синтетическую способность человека (в данном случае 
специалиста в сфере нейротерапевтической деятельности) к 
познанию и пониманию сути психосоматических отклонений 
и нарушений на основе целостного нейроинтуитивного ви-
дения причинно-следственных связей нейродисфункциональ-
ного/психосоматического сбоя в состоянии здоровья челове-
ка, поиску эффективных решений проработки ключевых 
причин нейрорефлекторной дисфункции психосоматических 
нарушений в процессе нейротерапевтической практики.

Abstract. The article actualizes the problem of neurointuitive in-
telligence as a factor of innovative approach of neurotherapeutic 
practice in the field of personalized medicine. The article defines 
the essence and specifies the concept of neurotherapeutic practice 
as a strategic direction of a new paradigmatic nature, which deter-
mines the transition from the disease-centric paradigm to neuro-
therapeutic predictive and preventive-prophylactic practice, with-
in the framework of which a person becomes an object of thera-
peutic prediction and participation as processes of «prediction» 
based on the analysis of information/data and active participation 
of the person in neuropractice as a process of decision-making 
affecting his health. The author specifies the essential aspects of 
neurotherapeutic practice from the standpoint of successful well-be-
ing and neuroforecasting of healthy existence, increasing the resource 
and neuroresource state, studying additional resource-potential 
capabilities of the body. The article substantiates the escalation 
significance of the neurointelligence of a practicing specialist as a 
factor in successful neurotherapeutic care within the framework of 
prediction or «prediction»/forecasting the risks of aggravation of 
psychosomatic deviation, preclinical detection of psychosomatic 
disorders, as well as the development of comprehensive measures 
to restore the psychosomatic state of a person. The article provides 
the author's definition of neurointelligence. The author defines this 
concept as a complex synthetic ability of a person (in this case, a 
specialist in the field of neurotherapeutic activity) to know and 
understand the essence of psychosomatic deviations and disorders 
based on a holistic neurointuitive vision of the cause-and-effect 
relationships of neurodysfunctional /psychosomatic failure in a 
person's health, to search for effective solutions to work out the key 
causes of neuroreflexive dysfunction of psychosomatic disorders in 
the process of neurotherapeutic practice by means of neurorestor-
ative scenarios that allow for neurointuitive interaction between the 
subjects of the neurotherapeutic process in the «neurotherapist-pa-
tient» system with maximum efficiency in restoring the patient's 
psychosomatic health and successfully forming experience in the 
field of practicing professional activity.
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алиста осознания необходимости смены системы 
терапевтических ценностей в контексте принятия 
новой парадигмы, обусловливающей переход от 
болезнецентристской к нейротерапевтической пре-
диктивной и превентивно-профилактической прак-
тике, в рамках которой человек становится объектом 
терапевтической предикции и партисипативности 
как процессов «предсказания» на основе анализа 
информации/данных и активного участия самого 
человека в нейропрактике как процессе принятия 
решений, затрагивающих его здоровье [5; 7; 10].

В связи с этим позиции исследования нейрореф-
лекторных дисфункциональных процессов, приво-
дящих к значительной психосоматопатологии, не-
осознаваемым острым реакциям на возможные 
раздражители, психогенным нарушениям и т.д., в 
рамках нейротерапевтической практики требуют от 
специалиста поиска результатов глубоко персона-
лизированной направленности, обусловленной но-
вой идеологией отношения к пациенту и его инди-
видуальному здоровью. Такой подход актуализиру-
ется возрастающим значением расширения границ 
мультикомплексной терапевтической помощи стра-
дающим от психосоматических расстройств и хро-
нических заболеваний [1; 8; 9].

Результаты и обсуждение. Нейротерапевтическую 
практику как стратегическое направление нового 
парадигмального характера концепции 4П-медицины 
следует рассматривать как инновационную область 
нейромедицины и нейропсихологии, которая ори-
ентирована на эффективное использование нейро-
технологических подходов/методик как способов 
влияния на нервную систему пациента, «считывания» 
нейроинформации с целью комплексного воздей-
ствия для улучшения психосоматического здоровья 
человека [1; 4].

Исходя из вышесказанного, сущностное значение 
нейротерапевтической практики заключается в вы-
явлении многоуровневых причин психосоматических 
отклонений, травм, дестабилизирующих психосо-
матических состояний на основе комплексного 
психотерапевтического воздействия, в рамках ко-
торого осуществляется редуцирование и полное 
устранение нейрорефлекторных дисфункций, пер-
вопричины которых базируются в психоэмоцио-
нальном поле человека. Нейротерапевтическая 
практика, дополняющая область прикладных ней-
ропсихологических исследований, позволяет удов-
летворять широкому спектру различных частных 
случаев инновационной медицинской практики на 
основе эффективного использования механизма 
реабилитации, направленного на устранение всех 

Введение. Реалии современных преобразований 
в жизни человека обусловлены крайне высокими 
темпами психоэмоциональных трансформаций и 
преобразований, которые существенно меняют под-
ходы успешной адаптации человека, приумножение 
количества и качества его здоровья, а также инно-
вационные методы обеспечения этого психосома-
тического благополучия в контексте различных 
структурных отношений социальных взаимодействий, 
которые так или иначе связаны с категорией «здо-
ровье» и осмыслением инновационных путей его 
обеспечения.

В современных условиях просто здоровье уже не 
является прерогативой нормального существования. 
Появляется необходимость расширения этой кате-
гории такими понятиями как «успешное благопо-
лучие и нейропрогнозирование здорового существо-
вания», «увеличение ресурсного и нейроресурсного 
состояния», «исследование дополнительных ресурс-
но-потенциальных возможностей организма» и т.п. 
Интеллектуально-психологический фактор совре-
менной мегасоциализации во многом определяет 
развитие качественно новых потребностей совре-
менного человека, что априори предопределяет 
новый уровень удовлетворения этих потребностей, 
особенно отчетливо прослеживающихся в рамках 
тенденций инновационной медицины и медицин-
ской практики. 

На современном этапе развития тенденций ин-
новационной медицинской практики многие ее 
области становятся ориентированными на так на-
зываемые «критические технологии», которые тре-
буют ускоренного развития и способны реализовать 
радикальные практические решения, направленные 
на возможности персонализированной терапии [2; 3].

Терапевтическая практика, которая в настоящее 
время взяла курс на расширение спектра и границ 
интегративного знания, претерпев кризисное со-
стояние, сменяется прогрессивными тенденциями, 
обогащаемыми междисциплинарным и интегриро-
ванным синтезированным научно-практическим 
знанием, в рамках которого эскалационное значение 
принимают нейроподходы в преодолении нейро-
рефлекторных дисфункций психосоматических 
расстройств [6; 7; 10].

Материалы и методы исследования. Патология 
состояний психосоматических расстройств, распро-
страненных в современном социуме, становится 
соматизируемой посредством психогенных прово-
цирующих факторов и вызывающих нейрорефлек-
торные дисфункции и хронические расстройства. 
Это требует от современного медицинского специ-
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видов психосоматических искажений и восстанов-
ление психосоматического здоровья пациента, бла-
годаря чему организм человека обретает способность 
физического и психофизиологического самовос-
становления [1; 6; 7; 10].

Говоря об инновационности подходов, приме-
няемых в нейротерапевтической практике, необхо-
димо отметить, что важнейшим фактором успешной 
ее [нейротерапевтической практики] реализации 
является нейроинтеллект специалиста как его [специ-
алиста] способность осуществлять предикцию или 
«предсказание»/прогнозирование рисков усугубле-
ния психосоматического отклонения, доклиническое 
выявление психосоматических расстройств, а также 
разработку комплексных мер восстановления пси-
хосоматического состояния человека.

Необходимость введения понятия «нейроинтел-
лект» требует наиболее полного раскрытия его эти-
мологических аспектов, уточняющих определение 
данного понятия. В этой связи следует еще раз от-
метить, что основные структурные составляющие 
данного понятия, а именно «нейро» и «интеллект», 
объединенные концепцией нейротерапевтической 
практики, предполагают расширение психо-, ней-
рофункциональных, а также когнитивных возмож-
ностей совершенствования деятельности головного 
мозга, ведущих к продуцированию инноваций и 
высокой степени проявления познавательно-про-
фессиональной активности. Все эти процессы об-
условлены многообразием форм взаимодействия 
специалиста с социальной/окружающей действи-
тельностью и определены статусом действенной 
активности, что характеризует сам феномен имен-
но как процессуальное явления, нежели результа-
тивное.

Контент-анализ основных структур понятия 
«нейроинтеллект» имеет различные виды лексико-
графической фиксации в контексте различных по-
ходов исследования, среди которых следует особо 
отметить: 1) процессуально-деятельностный подход, 
поскольку понятие рассматривается в контексте 
нейротерапевтической практики и имеет принад-
лежность к специфической форме деятельности; 2) 
информационный подход, обусловливающий сово-
купность процессов продуцирования и обработки 
информации в рамках нейроинтуитивной деятель-
ности; 3) феноменологический подход, отражающий 
специфику проявления нейроинтеллекта как особой 
формы содержания системы «сознание-подсозна-
ние-сверхсознание»; 4) структурно-уровневый под-
ход, который характеризует феномен нейроинтел-
лекта с позиций разноуровневых познавательных 

процессов, наиболее характерным из которых (в 
рамках нейроинтуитивного взаимодействия, а имен-
но, нейроинтуитивного биопсихосоциального вза-
имодействия, функции которого определены спец-
ификой межличностных отношений и реализованы 
в надсоциальном нейросубстанциональном про-
странстве shared meaningful intersubjective space по-
средством нейроинтуитивного поведения личности) 
является подход, основанный на знаково-невер-
бальной симметричной (нейрозеркальной) пара-
дигме; данная парадигма определяется способностью 
лобных долей головного мозга выстраивать нейрон-
ные/нейрозеркальные модели как предварительное 
условие реализуемого инновационного результата, 
т.е. в процессе нейроинтеллектуальной деятельности 
идет подсознательное принятие и осознание при-
нятия в структурах мозга того, что результат пока 
еще отложен во времени, но он непременно будет 
достигнут; активация соответствующих зон голов-
ного мозга и нейрофункциональных сетей опреде-
ляет так называемое структурирование взаимодей-
ствия специалиста и пациента в процессе нейроте-
рапевтической практики, предполагая проявление 
качественно нового уровня гибкости и сложности 
в схемах поведения «нейротерапевт — пациент» на 
основе последовательно сформировавшихся в те-
чение жизнедеятельности каждого их субъектов 
паттернов взаимодействия при объединении про-
изводных, связанных между собой компонентов-ре-
зультатов нейроинтуитивных взаимоотношений 
(предикция как нейропргнозирование, определение 
нейромаркеров, нейродинамическое восстановление 
и т.д.).

Таким образом, под нейроинтеллектом (в ней-
ротерапевтической практике) следует понимать 
комплексную синтетическую способность человека 
(в данном случае специалиста в сфере нейротера-
певтической деятельности) к познанию и понима-
нию сути психосоматических отклонений и нару-
шений на основе целостного нейроинтуитивного 
видения причинно-следственных связей нейродис-
функционального/психосоматического сбоя в со-
стоянии здоровья человека, поиску эффективных 
решений проработки ключевых причин нейрореф-
лекторной дисфункции психосоматических нару-
шений в процессе нейротерапевтической практики 
способами нейровосстановительных сценариев, 
позволяющих осуществлять нейроинтуитивное вза-
имодействие субъектов нейротерапевтического про-
цесса в системе «нейротерапевт — пациент» с мак-
симальной эффективностью восстановления пси-
хосоматического здоровья пациента и успешного 
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формирования опыта в сфере практикующей про-
фессиональной деятельности.  

Поскольку нейроинтеллект специалиста, имею-
щий прикладное значение в профессиональной 
практике, характеризуется взаимосвязанными про-
цессами получения/переработки информации, опе-
рациональности, поиска и применения приемов в 
рамках стратегий нейроинтуитивного взаимодействия 
в системе «субъект — окружающая действитель-
ность — субъект», концепция нейроинтуитивного 
интеллекта практикующего специалиста будет вы-
ступать системообразующим фактором его практи-
кующей деятельности во взаимосвязи способности 
влияния на результат состояния пациента и про-
цесса поиска решений, гарантирующих достижение 
необходимого результата.

В связи с этим концептуальный подход к опи-
санию нейроинтеллекта специалиста нейротерапев-
тической практики будет включать следующие кон-
цептуальные основания:
•	 нейроинтеллект опосредован синтетической 

деятельностью головного мозга к проявлению 
способности одновременного внутреннего и об-
щего внешнего видения результатов нейропси-
хологической помощи и нейротерапевтической 
практики, основанных на синтезе постоянно 
обновляющейся информации, опыта и подсо-
знательного анализа;

•	 процесс нейроинтеллектуальной деятельности 
опосредуется императивами информационного, 
феноменологического, структурно-уровневого 
подходов, где раскрывается его сущность с пози-
ций разноуровневых познавательных подходов, 
включая знаково-невербальный симметрический 
(нейрозеркальный) концепт;

•	 результатом работы нейроинтеллекта в нейроте-
рапевтической практике является результатив-
ный поиск эффективных решений проработки 
нейрорефлекторной дисфункции в контексте 
осуществления нейроинтуитивного взаимодей-
ствия субъектов нейротерапевтического процесса 
в системе «нейротерапевт — пациент»;

•	 концептуальную основу нейроинтеллекта состав-
ляют процессуальность; факторность; феноме-
нологическая информативность; синтетическая 

интегративность опыта; множественность как 
разнообразие видов нейроинтеллектуального 
потенциала; многосторонность, проявляющая в 
инновационности практикующей деятельности; 
адаптивная и семантико-спонтанная гибкость, 
опосредованная способностью специалиста 
нейротерапевтической практики к продуциро-
ванию разнообразных эффективных решений в 
нерегламентированной ситуации с возможно-
стью видения новых признаков и возможностей 
восстановления психосоматического здоровья; 
оригинальность как концепт продуцирования 
«отдаленных» ассоциаций и новых форм ответов 
в процессе нейроинтуитивного взаимодействия.
Выводы. Подводя итоги статьи, необходимо еще 

раз отметить ключевые моменты изложенного:
•	 известный тезис Л.П. Титова «не принять меры 

сегодня – нечем будет лечить завтра», опубликован-
ный в работе «Современные тенденции развития 
медицинской науки и факторы, способствующие 
профессиональному росту молодых исследовате-
лей», повлек в медицинской отрасли множество 
направлений прогрессивных трансформаций;

•	 увеличивается количество инновационных ис-
следований субъект-субъектной направленности, 
определяющих активную позицию пациента в 
восстановлении собственного здоровья;

•	 увеличение количества прикладных исследо-
ваний расширяет спектр привычных понима-
ний парадигмы и модели здоровья человека, где 
основную роль начинают играть комплексные 
нейропсихологические, нейротерапевтические 
подходы, основанные на предиктивной и пре-
вентивно-профилактической практике, удовлет-
воряющие широкому спектру частных случаев 
медицинской практики;

•	 важнейшим фактором успешной нейротерапевти-
ческой практики является нейроинтеллект специ-
алиста как способность осуществлять предикцию 
или «предсказание»/прогнозирование рисков 
усугубления психосоматического отклонения, 
доклиническое выявление психосоматических 
расстройств, а также разработку комплексных 
мер восстановления психосоматического состо-
яния человека.
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