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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Распространенность постинсультных двигательных и нейропсихологических расстройств велика, однако эти виды 
нарушений обычно рассматриваются без взаимосвязи друг с другом, также и методы реабилитации рассматриваются в контек-
сте монодоменного влияния на отдельные функции. 
ЦЕЛЬ. Провести анализ имеющихся научных данных о роли психофизиологических технологий с биологической обратной свя-
зью (БОС) в области клинической медицины и медицинской реабилитации.
МАТЕРИАЛЫ. Проанализировано 50 источников, 25 из которых — статьи высокого уровня доказательности (рандомизиро-
ванные контролируемые исследования, метаанализы, систематические обзоры), опубликованные в  базах данных Elibrary.ru, 
Medline, Web of Science, PubMed и Scopus за период 2009–2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Изучены комплексное действие метода БОС на физические симптомы и  психологическое состояние паци-
ентов, а  также возможность использования физиологических показателей для адаптивного биоуправления. Наибольшее 
количество доказательств имеется о  положительном влиянии технологии с  использованием БОС на психоэмоциональное 
состояние пациентов и  состояние сердечно-сосудистой системы. Значимые результаты получены при использовании БОС-
электромиографического тренинга в  комплексной терапии головной боли и  связанных с  ней эмоциональных расстройств. 
Все исследования имеют высокий уровень достоверности доказательств и убедительности рекомендаций. Большой прогресс 
достигнут в области разработки инновационных психофизиологических технологий, включая использование аппаратно-про-
граммных комплексов, электроэнцефалографии и нейроинтерфейсов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Психофизиологические технологии с БОС демонстрируют эффективность в реабилитации пациентов с психо-
соматическими расстройствами, пограничными состояниями и рядом неврологических заболеваний (головная боль, эпилеп-
сия, спинальная травма, инсульт). Необходимы дальнейшие исследования для формирования доказательной базы, уточнения 
механизмов действия и алгоритмов назначений с учетом физиологической и психологической составляющей лечебного или 
реабилитационного процесса. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: психофизиологические технологии, биологическая обратная связь, медицинская реабилитация, 
нейроинтерфейс, виртуальная реальность, инсульт.
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ABSTrAcT
INTrODUcTION. There is high prevalence of post-stroke motor and neuropsychological disorders. However, they are usually considered 
without interrelation with each other, and rehabilitation methods are also considered in the context of a monodomain effect on specific 
functions.
AIm. To analyze the available scientific evidence on the role of psychophysiological technologies with biofeedback in clinical medicine 
and medical rehabilitation.
mATErIALS. 50 sources were analyzed, 25 of which are high-level evidence-based articles (randomized controlled trials, meta-analyses, 
systematic reviews) published in databases Elibrary.ru, Medline, Web of Science, PubMed and Scopus for the period of 2009–2024.
rESULTS. The complex effect of the BFB method on the physical symptoms and psychological state of patients, as well as the possibility of 
using physiological indicators for adaptive biofeedback, has been studied. The greatest amount of evidence is available about the positive 
effect of technology using BFB on the psychoemotional state of patients and the state of the cardiovascular system. Significant results were 
obtained when using BFB-electromyographic-training in the complex therapy of headache and related emotional disorders. All studies have 
a high level of reliability of evidence and credibility of recommendations. Great progress has been made in the development of innovative 
psychophysiological technologies, including the use of hardware and software complexes, electroencephalography and neurointerfaces.
cONcLUSION. Psychophysiological technologies with BFB demonstrate effectiveness in the rehabilitation of patients with 
psychosomatic disorders, borderline conditions and a number of neurological diseases (headache, epilepsy, spinal injury, stroke). 
Further research is needed to form an evidence base, clarify the mechanisms of action and algorithms of prescriptions, taking into 
account the physiological and psychological component of the therapeutic or rehabilitation process.
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ВВЕДЕНИЕ
Психофизиологические технологии с  использо-

ванием метода биологической обратной связи (БОС) 
являются эффективным современным подходом, по-
зволяющим без инвазивных вмешательств улучшить 
функционирование организма путем инструментально-
го обучения навыкам самоконтроля и  саморегуляции. 
Теоретическими основами для разработки концепции 
метода БОС послужили исследования классическо-
го обусловливания И.П.  Павлова, оперантного науче-
ния Б.Ф.  Скиннера, теории функциональных систем 
П.К. Анохина и мозговой организации психической дея-
тельности Н.П. Бехтеревой, научные работы Н.Е. Милле-
ра и ряда других авторов [1]. Метод БОС начал форми-
роваться в конце 50-х годов ХХ в. в рамках клинической 
нейрофизиологии и  первые работы были посвящены 
изучению возможностей управления альфа-ритмом [2]. 
Оспоренное впоследствии предположение, что произ-
вольное управление альфа-ритмом позволит снижать 
интенсивность стресса, послужило началом ряда иссле-
дований в области регуляции мозговой активности для 
лечения эпилепсии, алкоголизма, синдрома дефицита 

внимания и  гиперактивности (СДВГ), а  также других 
 заболеваний [3–5].

Объектом регуляции методом БОС может стать лю-
бой параметр оценки жизнедеятельности организма: 
кожно-гальваническая реакция (КГР), кожная прово-
димость, электроэнцефалограмма (ЭЭГ), температура 
кожи, частота дыхательных движений (ЧДД), электро-
кардиограмма (ЭКГ), электромиограмма (ЭМГ), фото-
плетизмограмма (ФПГ). Метод уникален своей универ-
сальностью и неспеци фичностью, поскольку оказывает 
воздействие на все системы организма, вовлеченные 
в  регуляцию функционального состояния. На сегод-
няшний день БОС является одним из наиболее научно 
обоснованных методов био управления [6]. Количество 
исследований с использованием данной технологии не-
уклонно растет, что определяет потребность в система-
тизации имеющихся научных данных, в частности — ти-
пологизации БОС-инструментария, определения границ 
применимости различных устройств, алгоритмов назна-
чений, показаний и противопоказаний с учетом физио-
логической и психологической составляющей лечебно-
го или реабилитационного процесса. 
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ЦЕЛЬ 
Провести анализ имеющихся научных данных о роли 

психофизиологических технологий с БОС в области кли-
нической медицины и медицинской реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Поиск источников проводился в  базах данных 

Elibrary. ru, Medline, Web of Science, PubMed и Scopus и вы-
явил первоначально 50  записей, из них 25  статей были 
включены в  анализ, критериями которого явилось со-
ответствие фундаментальным принципам доказатель-
ной медицины и  временная отнесенность публикаций 
за период 2009–2024  гг. Использовались следующие 
ключевые слова: «психофизиологические технологии» 
(psychophysical technologies), «биологическая обратная 
связь» и  «биоуправление» (biofeedback), «медицинская 
реабилитация» (medical rehabilitation), «нейроинтерфейс» 
(neurointerface), «виртуальная реальность» (virtual reality).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Психофизиологическая основа метода биоуправления 

состоит в организации на принципе БОС дополнительно-
го сенсорного контроля над физиологическим процессом 
с возможностью последующей выработки ассоциативно-
го (условно-рефлекторного) регулирования с  целью на-
правленного изменения выбранного параметра. 

Концепции эффективности метода биоуправления
Регистрация и  передача пациенту информации о  его 

собственном функциональном состоянии, получаемой 
через различные датчики в режиме реального времени, 
позволяет обучить его коррекции нарушенной физиоло-
гической функции с  участием произвольных и  непроиз-
вольных механизмов саморегуляции [7]. При проведении 
занятий происходит фиксация физиологических параме-
тров организма (КГР, ЭЭГ, температура кожи, ЧДД, ЭКГ, ЭМГ, 
ФПГ и т. д.) и компьютерное преобразование их в сигналы 
обратной связи, воспринимаемые человеком в виде зву-
кового или зрительного ряда. Поступление информации 
о физиологических параметрах в режиме реального вре-
мени дает возможность центральным анализаторам мозга 
мгновенно оценивать взаимосвязь телесных ощущений 
с целевыми изменениями и обучаться произвольному их 
воспроизведению. 

Существует ряд предположений о  механизмах, в  со-
ответствии с которыми достигается эффективность БОС. 
Первоначальная концепция ориентирована преимуще-
ственно на изменение двигательных стратегий и предпо-
лагает возможность для пациента при помощи аппарат-
ных комплексов с  БОС наблюдать за непроизвольными 
и неосознаваемыми процессами. При этом фокусировка 
внимания на симптомах и  ощущениях, им предшеству-
ющих, с  возможностью мониторинга физиологических 
коррелятов позволяет сформировать поведение, умень-
шающее выраженность симптоматики [8]. 

Согласно когнитивной концепции, смещающей локус 
внимания на мысли пациента, тренинги с  БОС меняют 
представление пациента о болезни, повышают ожидания 
положительных эффектов и  мотивированность [9]. Обе 
концепции основаны на влиянии БОС-тренинга на преоб-
разование изначально «неправильного» действия чело-
века в новое, помогающее улучшить качество жизни. 

Третья концепция полагает, что каждый человек об-
ладает глубоким пониманием своего физического со-
стояния и  его функций, однако эти сведения скрыты по 
множеству причин. В таком случае БОС служит стимули-
рующим фактором, позволяющим «высвободить» соб-
ственные знания и вывести их на уровень сознания [10].

Доказательная база эффективности технологий БОС
За период 2020–2024  гг. наблюдается значительное 

увеличение числа научных публикаций по использова-
нию технологий БОС в  базе данных научной медицин-
ской периодики РubMed. Разные авторы объясняют это 
недостаточной эффективностью традиционных методов 
фармакологического лечения [6, 11–17], наличием в  на-
стоящий момент углубленного понимания механизмов 
нейропластичности и  необходимостью совершенство-
вания имеющихся методов медицинской реабилитации 
(МР) [11, 18–21], а  также стремительным развитием вы-
числительной техники, робототехники, методов записи 
мозговых сигналов и математических алгоритмов для их 
декодирования [21–22]. Таким образом, внедрение психо-
физиологических технологий с БОС в клиническую прак-
тику является своевременным и нуждается в дальнейшем 
изучении для формирования доказательной базы, уточ-
нения механизмов действия и методологическом обосно-
вании. Имеющиеся к настоящему моменту исследования 
с позиции доказательной медицины демонстрируют пре-
имущественно средний уровень убедительности реко-
мендаций (УУР) и достоверности доказательств (УДД).

В табл. 1 представлен обзор исследований по исполь-
зованию различных психофизиологических тренингов 
с БОС. Данные относительно УУР и УДД присвоены в со-
ответствии с Приложением № 2 к Приказу Министерства 
здравоохранения РФ от 28  февраля 2019  г. №  103н «Об 
утверждении порядка и сроков разработки клинических 
рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клиничес-
ких рекомендаций и требований к их структуре, составу 
и  научной обоснованности включаемой в  клинические 
рекомендации информации».

Наибольшая доказательная база существует для кли-
нического использования кардиотренинга с  БОС. Вы-
сокий уровень достоверности доказательств (1, 2) при 
высоком уровне убедительности рекомендаций (А) 
имеют 24,0  % проанализированных работ (6  из 25), по-
священных использованию кардиотренинга с БОС. БОС-
кардиотренинг является наиболее изученным: условная 
рекомендация (не все рассматриваемые критерии эффек-
тивности являются важными, не все исследования имеют 
высокое или удовлетворительное методологическое ка-
чество и/или их выводы по интересующим исходам не 
являются согласованными), представленная классом  В 
с  различными уровнями достоверности доказательств 
(2, 3, 4), встречается в 59,1 % случаев, из которых более 
половины (8 из 13 исследований) посвящены кардиотре-
нингу. Исследователи отмечают положительное влияние 
данной технологии не только на состояние сердечно-со-
судистой системы, но и на текущее психоэмоциональное 
состояние пациентов: симптомы тревоги, паники, депрес-
сии, астении, ПСТР. Важный аспект применения данного 
вида БОС  — отсроченная эффективность процедуры, 
проявляющаяся в устойчивом и длительном сохранении 
навыка эмоциональной саморегуляции [43].
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et
er

s 
of

 th
e 

ve
rt

ic
al

 p
os

tu
re

  
an

d 
br

ai
n 

ac
ti

vi
ty

 in
 a

ct
or

s 
du

ri
ng

 m
et

ho
d 

ac
ti

ng
 (p

ilo
t s

tu
dy

) [
32

]

Ст
аб

ил
ом

ет
ри

я 
и 

ЭЭ
Г

КГ
12

 ч
ел

.
Ст

аб
ил

ом
ет

ри
че

ск
ий

 т
ре

ни
нг

 м
ож

ет
 д

оп
ол

ня
ть

ся
 о

бр
аз

ны
м

 п
ре

дс
та

вл
ен

ие
м

 —
 б

ол
ее

 
ус

то
йч

ив
ы

е 
об

ра
зы

 у
лу

чш
аю

т 
эф

ф
ек

ти
вн

ос
ть

 с
та

би
ло

тр
ен

ин
га

4
В

11
. Б

ио
ло

ги
че

ск
ая

 о
бр

ат
на

я 
св

яз
ь 

ка
к 

м
ет

од
 о

пт
им

из
ац

ии
 ф

ун
кц

ио
на

ль
но

го
 с

ос
то

ян
ия

 п
ри

 п
си

хо
эм

оц
ио

на
ль

но
м

 с
тр

ес
се

 [3
3]

 / 
Bi

of
ee

db
ac

k 
as

 a
 m

et
ho

d 
of

 
op

ti
m

iz
in

g 
th

e 
fu

nc
ti

on
al

 s
ta

te
 u

nd
er

 p
sy

ch
oe

m
ot

io
na

l s
tr

es
s 

[3
3]

КГ
Р 

и 
Ф

П
Г

КГ
44

 ч
ел

.
И

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

 п
си

хо
ф

из
ио

ло
ги

че
ск

ог
о 

тр
ен

ин
га

 с
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ие

м
 а

пп
ар

ат
ны

х 
ко

м
пл

ек
со

в 
на

 о
сн

ов
е 

БО
С 

по
м

ог
ае

т 
оп

ти
м

из
ир

ов
ат

ь 
ф

ун
кц

ио
на

ль
но

е 
со

ст
оя

ни
е 

и 
по

вы
си

ть
 

ад
ап

та
ци

он
ны

е 
м

ех
ан

из
м

ы
 л

ич
но

ст
и 

пр
и 

пс
их

оэ
м

оц
ио

на
ль

ны
х 

ст
ре

сс
ах

4
С

12
. И

гр
ов

ое
 б

ио
уп

ра
вл

ен
ие

 —
 п

ом
ощ

ь 
в 

ад
ап

та
ци

и 
к 

ш
ко

ль
но

м
у 

ст
ре

сс
у 

[3
4]

 / 
G

am
e 

bi
o-

m
an

ag
em

en
t a

s 
he

lp
-t

ec
hn

ol
og

y 
in

 a
da

pt
in

g 
to

 s
ch

oo
l s

tr
es

s 
[3

4]

Ка
рд

ио
тр

ен
ин

г 
(Ч

СС
)

КГ
Н

ет
 

да
нн

ы
х

Ку
рс

 —
 8

–1
0 

се
ан

со
в,

 2
0–

30
 м

ин
ут

, 1
–2

 р
аз

а 
в 

не
де

лю
. В

се
 ш

ко
ль

ни
ки

, п
ро

ш
ед

ш
ие

 к
ур

с 
иг

ро
во

го
 к

ом
пь

ю
те

рн
ог

о 
би

оу
пр

ав
ле

ни
я,

 п
ро

де
м

он
ст

ри
ро

ва
ли

 с
по

со
бн

ос
ти

 к
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ом

у 
ос

во
ен

ию
 с

по
со

бо
в 

са
м

ор
ег

ул
яц

ии
 и

 к
он

тр
ол

я 
эм

оц
ио

на
ль

но
го

 с
ос

то
ян

ия
 в

 с
ит

уа
ци

и,
 

им
ит

ир
ую

щ
ей

 с
тр

ес
с

4
С

13
. П

ер
сп

ек
ти

вы
 и

сп
ол

ьз
ов

ан
ия

 к
ом

би
на

ци
и 

ды
ха

те
ль

ны
х 

уп
ра

ж
не

ни
й 

с 
пс

их
оф

из
ио

ло
ги

че
ск

им
 т

ре
ни

нг
ом

 с
 б

ио
ло

ги
че

ск
ой

 о
бр

ат
но

й 
св

яз
ью

 п
ри

 
ре

аб
ил

ит
ац

ии
 п

ац
ие

нт
ов

 с
 п

ат
ол

ог
ие

й 
ка

рд
ио

ре
сп

ир
ат

ор
но

й 
си

ст
ем

ы
 [3

5]
 / 

Pr
os

pe
ct

s 
of

 u
si

ng
 a

 c
om

bi
na

ti
on

 o
f b

re
at

hi
ng

 e
xe

rc
is

es
 w

it
h 

ps
yc

ho
ph

ys
io

lo
gi

ca
l 

tr
ai

ni
ng

 w
it

h 
bi

of
ee

db
ac

k 
in

 th
e 

re
ha

bi
lit

at
io

n 
of

 p
at

ie
nt

s 
w

it
h 

pa
th

ol
og

y 
of

 th
e 

ca
rd

io
re

sp
ir

at
or

y 
sy

st
em

 [3
5]

Д
ы

ха
те

ль
ны

й 
тр

е-
ни

нг
, Ф

П
Г,

 к
ар

ди
о-

тр
ен

ин
г (

Ч
СС

)
КГ

26
 ч

ел
. 

П
ри

м
ен

ен
ие

 Б
О

С-
тр

ен
ин

га
 с

 и
сп

ол
ьз

ов
ан

ие
м

 д
ы

ха
те

ль
ны

х 
уп

ра
ж

не
ни

й 
пе

рс
пе

кт
ив

но
 д

ля
 

ре
аб

ил
ит

ац
ии

 л
иц

, с
тр

ад
аю

щ
их

 з
аб

ол
ев

ан
ия

м
и 

се
рд

еч
но

-с
ос

уд
ис

то
й 

и 
ды

ха
те

ль
но

й 
си

ст
ем

4
В

14
. П

ри
м

ен
ен

ие
 к

ра
тк

ос
ро

чн
ог

о 
ды

ха
те

ль
но

го
 Б

О
С-

тр
ен

ин
га

 д
ля

 р
аз

ви
ти

я 
на

вы
ко

в 
са

м
ор

ег
ул

яц
ии

 у
 с

по
рт

см
ен

ов
-е

ди
но

бо
рц

ев
 [3

6]
 / 

Th
e 

us
e 

of
 s

ho
rt

-t
er

m
 

br
ea

th
in

g 
bi

of
ee

db
ac

k 
tr

ai
ni

ng
 fo

r t
he

 d
ev

el
op

m
en

t o
f s

el
f-

re
gu

la
ti

on
 s

ki
lls

 in
 c

om
ba

t a
th

le
te

s 
[3

6]

Д
ы

ха
те

ль
ны

й 
тр

е-
ни

нг
, Ф

П
Г,

 к
ар

ди
о-

тр
ен

ин
г (

Ч
СС

)
РК

И
20

 ч
ел

.
5 

се
ан

со
в 

ды
ха

те
ль

но
го

 Б
О

С-
тр

ен
ин

га
 о

ка
за

ли
 п

ол
ож

ит
ел

ьн
ое

 в
ли

ян
ие

 н
а 

ф
ун

кц
ио

на
ль

но
е 

со
ст

оя
ни

е 
и 

ре
гу

ля
то

рн
ы

е 
пр

оц
ес

сы
 в

 в
ег

ет
ат

ив
но

й 
и 

се
рд

еч
но

-с
ос

уд
ис

то
й 

си
ст

ем
е 

у 
сп

ор
тс

м
ен

ов
, и

сх
од

но
 н

ах
од

ив
ш

их
ся

 в
 б

ол
ее

 б
ла

го
пр

ия
тн

ом
 с

ос
то

ян
ии

2
В
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d 
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s)

Ти
п 

ис
сл
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ов

ан
ия

 /  
Ty

pe
 o

f r
es

ea
rc

h
О

бъ
ем

 / 
vo

lu
m

e
Вы

во
ды

 / 
co

nc
lu

si
on

s
УД

Д
 / 

cO
r

УУ
Р 

/
LO

E

15
. В

ли
ян

ие
 и

нд
ив

ид
уа

ль
но

го
 в

ег
ет

ат
ив

но
го

 с
та

ту
са

 н
а 

ад
ап

та
ци

ю
 с

ту
де

нт
ов

 к
 у

че
бн

ом
у 

пр
оц

ес
су

 и
 р

ез
ул

ьт
ат

ив
но

ст
ь 

Д
А

С-
БО

С-
тр

ен
ин

га
 [3

7]
 / 

Th
e 

im
pa

ct
 o

f 
st

ud
en

ts
’ i

nd
iv

id
ua

l v
eg

et
at

iv
e 

st
at

us
 o

n 
th

ei
r p

sy
ch

op
hy

si
ol

og
ic

al
 a

da
pt

at
io

n 
to

 th
e 

le
ar

ni
ng

 e
nv

ir
on

m
en

t:
 th

e 
eff

ec
ti

ve
ne

ss
 o

f R
SA

-B
FB

 th
er

ap
y 

[3
7]

Д
ы

ха
те

ль
ны

й 
тр

е-
ни

нг
, к

ар
ди

от
ре

-
ни

нг
 (Ч

СС
)

КГ
15

 ч
ел

.
Ре

зу
ль

та
то

м
 п

ро
ве

де
ни

я 
се

ан
со

в 
БО

С-
тр

ен
ин

га
 я

ви
ло

сь
 с

м
ещ

ен
ие

 в
ег

ет
ат

ив
но

го
 р

ав
но

ве
си

я 
в 

эк
сп

ер
им

ен
та

ль
но

й 
гр

уп
пе

 к
 с

ба
ла

нс
ир

ов
ан

но
м

у 
ти

пу
 в

ег
ет

ат
ив

но
й 

ре
гу

ля
ци

и
4

В

16
. В

оз
де

йс
тв

ие
 Б

О
С-

тр
ен

ин
га

 н
а 

ко
гн

ит
ив

ны
е 

ф
ун

кц
ии

 с
по

рт
см

ен
ов

 [3
8]

 / 
Im

pa
ct

 o
f b

io
fe

ed
ba

ck
 tr

ai
ni

ng
 o

n 
co

gn
it

iv
e 

fu
nc

ti
on

s 
of

 a
th

le
te

s 
[3

8]

ЭЭ
Г

КГ
10

20
 ч

ел
.

10
 с

еа
нс

ов
 п

о 
26

 м
ин

ут
. Б

О
С-

тр
ен

ин
г п

о 
бе

та
-р

ит
м

у 
го

ло
вн

ог
о 

м
оз

га
 с

по
со

бс
тв

ов
ал

 
ул

уч
ш

ен
ию

 к
ог

ни
ти

вн
ы

х 
ф

ун
кц

ий
 с

по
рт

см
ен

ов
4

В

17
. Э

ф
ф

ек
ты

 к
ог

ни
ти

вн
ой

 р
еа

би
ли

та
ци

и 
с 

пр
им

ен
ен

ие
м

 д
во

йн
ой

 з
ад

ач
и 

у 
па

ци
ен

то
в 

в 
ра

нн
ем

 п
ос

ле
оп

ер
ац

ио
нн

ом
 п

ер
ио

де
 п

ря
м

ой
 р

ев
ас

ку
ля

ри
за

ци
и 

м
ио

ка
рд

а 
[3

9]
 / 

Eff
ec

ts
 o

f d
ua

l-t
as

k 
re

ha
bi

lit
at

iv
e 

tr
ai

ni
ng

 in
 th

e 
ea

rl
y 

po
st

op
er

at
iv

e 
pe

ri
od

 a
ft

er
 d

ir
ec

t m
yo

ca
rd

ia
l r

ev
as

cu
la

ri
za

ti
on

 [3
9]

Ст
аб

ил
ом

ет
ри

я
РК

И
48

 ч
ел

.
Кр

ат
ки

й 
ку

рс
 (5

–7
 т

ре
ни

ро
во

к 
по

 1
5–

20
 м

ин
ут

) к
ог

ни
ти

вн
ой

 р
еа

би
ли

та
ци

и 
с 

ис
по

ль
зо

ва
ни

ем
 

дв
ой

но
й 

за
да

чи
 б

ла
го

пр
ия

тн
о 

вл
ия

ет
 н

а 
ко

гн
ит

ив
ны

е 
по

ка
за

те
ли

2
В

18
. И

зм
ен

ен
ие

 п
ол

но
й 

м
ощ

но
ст

и 
бе

та
- и

 т
ет

а-
ди

ап
аз

он
ов

 п
ри

 и
сп

ол
ьз

ов
ан

ии
 Э

ЭГ
-б

ио
уп

ра
вл

ен
ия

 у
 м

ла
дш

их
 ш

ко
ль

ни
ко

в 
с 

тр
уд

но
ст

ям
и 

пр
ои

зв
ол

ьн
ой

 
ре

гу
ля

ци
и 

[4
0]

 / 
Ch

an
ge

s 
in

 th
e 

fu
ll 

po
w

er
 o

f t
he

 b
et

a 
an

d 
th

et
a 

ra
ng

es
 w

he
n 

us
in

g 
EE

G
 b

io
fe

ed
ba

ck
 in

 y
ou

ng
er

 s
ch

oo
lc

hi
ld

re
n 

w
it

h 
di

ffi
cu

lt
ie

s 
of

 a
rb

it
ra

ry
 

re
gu

la
ti

on
 [4

0]

ЭЭ
Г

КГ
30

 ч
ел

.
ЭЭ

Г-
би

оу
пр

ав
ле

ни
е 

—
 о

ди
н 

из
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ы

х 
не

ин
ва

зи
вн

ы
х 

сп
ос

об
ов

 к
ор

ре
кц

ии
 т

ру
дн

ос
те

й 
пр

ои
зв

ол
ьн

ой
 р

ег
ул

яц
ии

 д
ея

те
ль

но
ст

и 
у 

де
те

й 
м

ла
дш

ег
о 

ш
ко

ль
но

го
 в

оз
ра

ст
а 

(2
0 

се
ан

со
в 

по
 

10
 м

ин
ут

)
4

С

19
. В

ли
ян

ие
 н

ен
аг

ру
зо

чн
ы

х 
ве

ст
иб

ул
яр

ны
х 

тр
ен

ир
ов

ок
 н

а 
из

м
ен

ен
ие

 ч
ув

ст
ви

те
ль

но
ст

и 
от

де
ль

ны
х 

уч
ас

тк
ов

 п
ер

иф
ер

ич
ес

ко
го

 о
тд

ел
а 

ве
ст

иб
ул

яр
но

го
 

ан
ал

из
ат

ор
а 

у 
ли

ц,
 с

кл
он

ны
х 

к 
ук

ач
ив

ан
ию

 [4
1]

 / 
Eff

ec
t o

f n
on

ex
er

ci
se

 v
es

ti
bu

la
r t

ra
in

in
g 

on
 c

ha
ng

es
 in

 s
en

si
ti

vi
ty

 o
f c

er
ta

in
 a

re
as

 o
f p

er
ip

he
ra

l p
ar

t o
f v

es
ti

bu
la

r 
an

al
yz

er
 o

f p
er

so
ns

 p
ro

ne
 to

 m
ot

io
n 

si
ck

ne
ss

 [4
1]

Ст
аб

ил
ом

ет
ри

я
КГ

38
 ч

ел
.

П
ос

ле
 5

 т
ре

ни
ро

во
к 

по
 5

 м
ин

ут
 и

зм
ен

яе
тс

я 
во

зб
уд

им
ос

ть
 л

аб
ир

ин
та

 и
 о

тн
ос

ит
ел

ьн
о 

из
м

ен
яе

тс
я 

вн
ут

ри
ла

би
ри

нт
на

я 
чу

вс
тв

ит
ел

ьн
ос

ть
 а

м
пу

ля
рн

ы
х 

ре
це

пт
ор

ов
4

В

20
. Т

ре
ни

нг
 н

а 
ос

но
ве

 Б
О

С 
по

 у
пр

ав
ле

ни
ю

 с
тр

ес
со

м
 в

 п
ов

се
дн

ев
но

й 
ж

из
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: и
нт

ер
ве

нц
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нн
ое

 и
сс

ле
до

ва
ни

е 
[4

2]
 / 

Bi
of

ee
db

ac
k-

ba
se

d 
tr

ai
ni

ng
 fo

r s
tr

es
s 

m
an

ag
em

en
t i

n 
da

ily
 h

as
sl

es
: a

n 
in

te
rv

en
ti

on
 s

tu
dy

 [4
2]

Ка
рд

ио
тр

ен
ин

г 
(Ч

СС
)

РК
И

30
 ч

ел
.

Тр
ен

ин
г э

ф
ф

ек
ти

ве
н 

дл
я 

во
сс

та
но

вл
ен

ия
 с

тр
ук

ту
р 

го
ло

вн
ог

о 
м

оз
га

, у
яз

ви
м

ы
х 

к 
во

зд
ей

ст
ви

ю
 

ст
ре

сс
а

2
В
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 [4
3]

 / 
Bi

of
ee
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ac

k 
in

 th
e 

tr
ea
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en

t o
f h

ea
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 d
is

ea
se

 [4
3]

Ка
рд

ио
тр

ен
ин

г 
(Ч

СС
)

КГ
25

 ч
ел

.
Тр

ен
ин

г п
ол

ож
ит

ел
ьн

о 
вл

ия
ет

 н
а 

де
пр

ес
си

ю
 в

 д
оп

ол
не

ни
е 

к 
вл

ия
ни

ю
 н

а 
се

рд
еч

но
-

со
су

ди
ст

ое
 з
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ев
ан

ие
4

В

22
. П

си
хо

ф
из

ио
ло

ги
че

ск
ие

 р
еа

кц
ии

 н
а 

ро
бо

ти
зи

ро
ва

нн
ы

е 
ре

аб
ил

ит
ац

ио
нн

ы
е 

за
да

чи
 п

ри
 и

нс
ул

ьт
е 

[4
4]

 / 
Ps

yc
ho
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Следующим по наличию доказательной базы яв-
ляется ЭМГ-тренинг. В  аналитическом обзоре работы, 
посвященные изучению эффективности БОС с  исполь-
зованием электромиографии, представлены в трех слу-
чаях (12,0  %). Важно отметить, что все имеют высокий 
уровень достоверности доказательств и  убедительно-
сти рекомендаций. Наиболее существенные результаты 
получены в отношении комплексной терапии ГБН, а так-
же сопряженных с данной патологией эмоциональных 
расстройств [45–47].

В отношении таких видов БОС-терапии, как стабило-
тренинг, дыхательный тренинг, термический и тренинг 
с использованием КГР, фиксируются средний и низкий 
уровни доказательности (В, С). Тем не менее исследо-
ватели отмечают комплексное действие технологии не 
только на физические симптомы, но и на психологиче-
ское состояние обследуемых. Работы с использованием 
плетизмографии, ЭЭГ и ФПГ встречаются редко.

Инновационные технологии адаптивного био-
управления

Анализируя состояние проблемы типологизации тех-
нических устройств, работающих по принципу БОС, не-
обходимо отметить, что на сегодняшний день психофи-
зиологические технологии представлены специальными 
аппаратно-программными комплексами (АПК). Именно 
благодаря АПК можно точно откорректировать любой 
измеряемый параметр функционирования организма: 
пульс, ЧДД, АД, периферическое сосудистое сопротив-
ление, электропроводимость кожи, а  также характе-
ристики ЭКГ и ЭЭГ [6, 48–49]. Появление метода ЭЭГ как 
возможности наиболее точно наблюдать активность го-
ловного мозга положило начало созданию технологии, 
продолжающей и развивающей концепцию БОС — ней-
роинтерфейс «мозг-компьютер» (НМК). На данный мо-
мент существует множество вариантов реализации НМК, 
в основе которого лежит установление связи мозга чело-
века с  компьютером. Примером интерфейса могут слу-
жить нейропротезы, в которых особое устройство считы-
вает указания из мозга, обрабатывает их и  передает на 
контроллер, ответственный за выполнение конкретных 
движений искусственной конечностью [50]. На прин-
ципы БОС опираются активно использующиеся в  МР 
пациентов с  параличами устройства: человек получает 
возможность передвигаться самостоятельно с помощью 
команд, передаваемых на электронное устройство. 

Принцип работы всех устройств с  НМК схож: элек-
троды считывают сигналы мозга, которые поступают на 
микроконтроллер, проводящий очистку сигналов от ар-
тефактов (движения мышц, сердечная деятельность, по-
мехи, создаваемые электроникой и т. д.). Затем на внеш-
нем устройстве при помощи искусственных нейронных 
систем сигналы обрабатываются с  целью идентифи-
кации команды, которой они соответствуют и  которая 
впоследствии передается на управляемое устройство 
[51]. Главная цель исследования заключалась в опреде-
лении наиболее достоверных показателей психофизи-
ологического состояния пациентов во время проведе-
ния терапии. Анализировались изменения в  показате-
лях ЧСС, проводимости кожи, ЧДД и температуры кожи 
у пациентов с инсультом и контрольной группы. Участ-
никам проводили когнитивно-двигательный тренинг 

с  заданиями разной сложности в  виртуальной среде, 
используя тактильного робота и  одновременно реги-
стрируя психофизиологические показатели. Все четыре 
параметра показали значительные изменения, которые 
коррелировали с  результатами самоотчетов испытуе-
мых. Проводимость кожи различалась в  зависимости 
от сложности заданий и коррелировала с самоотчетами 
у  обеих групп пациентов. Температура кожи различа-
лась в контрольной группе в зависимости от сложности 
заданий, но показала неудовлетворительные результа-
ты в группе инсульта. ЧСС и ЧДД увеличивались во вре-
мя выполнения заданий, однако их связь с психологи-
ческим состоянием неясна. Установлено, что проводи-
мость кожи обладает наибольшим потенциалом в каче-
стве индикатора психологического состояния, а другие 
показатели предоставляют дополнительную информа-
цию. Таким образом, психофизиологические измерения 
могут быть использованы в  системах биологической 
обратной связи для определения психологического со-
стояния пользователя и коррекции курса терапии [52]. 

Tamantini  C. и  соавт. выделили следующие особен-
ности психофизиологически обоснованной стратегии 
контроля роботизированной ортопедической реабили-
тации верхних конечностей: 1)  возможность генерации 
траекторий «точка-точка» внутри адаптируемого рабо-
чего пространства; 2)  возможность оказания помощи 
в управлении конечностями пациентам при выполнении 
поставленной задачи, позволяющими им свободно пере-
мещаться с  определенной степенью пространственной 
и временной автономии; 3) возможность настройки па-
раметров управления в  соответствии с  кинематически-
ми показателями и  психофизиологическим состоянием 
пациента. Авторы провели валидацию реализованной 
стратегии контроля на 8  пациентах, которые прошли 
20 сеансов роботизированной реабилитации. Использо-
вание психофизиологического управления положитель-
но влияло на участников, их мотивацию и клиническую 
результативность в  контроле двигательных функций по 
сравнению с  пациентами, не принимавшими участие 
в программе психофизиологической адаптации. [44].

Одной из новых и  эффективных технологий психо-
физиологической реабилитации является виртуальная 
реальность (ВР). Специальные программы, разработан-
ные для восстановления навыков и  улучшения когни-
тивных функций, позволяют пациентам тренироваться 
в  комфортной среде, что помогает преодолеть психо-
логические барьеры и повысить мотивацию для восста-
новления. Клинические исследования подтверждают 
эффективность ВР в сочетании с физической терапией 
для улучшения когнитивных и моторных функций у па-
циентов с постинсультными нарушениями. Технологии 
ВР также помогают справляться с  тревожными ситу-
ациями и  болевыми ощущениями, отвлекают от дис-
комфорта и помогают расслабиться [53–55]. Новым на-
правлением в разработке нейроинтерфейсов является 
симбиоз технологий НМК и  ВР. Имеются данные о  соз-
дании системы адаптивной ВР с  использованием ней-
роинтерфейса для восстановления моторных функций 
в  виде сочетания шлема виртуальной реальности HTC 
VIVE Pro Eye и  комплекса NeuroPlay-8Cap, с  помощью 
которого измеряется биоэлектрическая активность го-
ловного мозга [56].
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Психофизиологические технологии в  медицинской 
реабилитации

Психофизиологические технологии с  БОС активно 
применяются в  клинике, особенно при лечении пси-
хосоматических расстройств, пограничных состояний 
и  неврологических заболеваний. БОС-тренинг может 
использоваться как самостоятельная психотерапевти-
ческая методика, а также эффективный инструмент по-
мощи врачу для достижения более выраженного и дол-
госрочного терапевтического эффекта в рамках МР.

Наиболее часто используются следующие виды тре-
нинга: 
• ЭЭГ-альфа-тренинг: развивает навык психоэмо-

циональной релаксации, снижает возбуждение, 
психическое напряжение, общий дискомфорт, 
улучшает сон, снижает тревожность и страх; 

• ЭЭГ-бета-тренинг: формирует и  тренирует навык 
концентрации и удержания оптимального уровня 
внимания; 

• кардиотренинг: развивает навык диафрагмаль-
ного релаксационного дыхания, оптимизирует 
нагрузку на сердце и  сосуды, нормализует веге-
тососудистый тонус, уменьшает спастическое мы-
шечное напряжение, болевой синдром, улучшает 
периферическое кровообращение и  стабилизи-
рует АД; 

• ЭМГ-тренинг: формирует навык мышечного рас-
слабления спастической боли и ГБН; 

• термический тренинг: улучшает сосудистую реак-
тивность, нормализует вегетососудистый тонус, 
уменьшает мышечное напряжение, болевой син-
дром, улучшает периферическое кровообраще-
ние и  стабилизирует АД, снижает возбуждение, 
тревожность и страх.

Доказано, что использование БОС положительно 
влияет на уровень тревоги и стресса, активируя альфа-
ритм головного мозга. Это приводит к  снижению АД, 
ЧСС и сосудистого сопротивления, а также нормализа-
ции уровня кортизола, ренина и катехоламинов. Одно-
временно усиливается выработка эндорфинов на уров-
не ЦНС, что способствует повышению подвижности 
опиоидной системы [42–43].

Эти эффекты нашли свое применение в  психиатри-
ческой и психотерапевтической практике при терапии 
невротических, тревожных и  аддитивных расстройств, 
при дефиците внимания и  гиперактивности. В  послед-
них исследованиях было показано, что БОС-тренинг 
может быть эффективным при лечении зависимостей от 
алкоголя и наркотиков [49, 57–59].

Особое внимание уделяется применению БОС-
тренинга при лечении ГБН, мигрени и  головной боли 
при невротических, неврозоподобных и  аффективных 
расстройствах [60]. Для более эффективной терапии 
мигрени используется температурный БОС-тренинг 
с  охлаждением рук. Установлено, что под воздействи-
ем стресса происходит централизация кровообраще-
ния, что приводит к изменению АД и кровотока, а также 
спазмам периферических сосудов. Охлаждение рук сиг-
нализирует о начале стресса, а приобретение навыков 
контроля за температурой рук позволяет расширить 
сосуды конечностей, уменьшить АД, увеличить пери-
ферическое сопротивление и  предотвратить развитие 

эмоционального напряжения или снизить его уровень. 
Таким образом, тренировка по увеличению температу-
ры рук помогает предотвратить симпатическую актива-
цию и прервать болевой приступ [47]. 

Было показано, что термическая БОС и тренировки 
релаксации с БОС по ЭМГ, при которой пациенты учатся 
расслаблять целевые группы скелетных мышц, значи-
тельно улучшают симптомы мигрени и ГБН. Метаанализ 
25  исследований показал, что БОС сравнима с  профи-
лактической фармакотерапией [46]. В  другом метаана-
лизе, объединяющем 55 исследований, продемонстри-
ровано уменьшение частоты приступов мигрени у  па-
циентов, получающих технологии БОС [45]. В  исследо-
вании, сочетающем тепловую и ЭМГ-БОС, и тренировку 
по релаксации, у  пациентов с  мигренью наблюдалось 
значительное снижение частоты и  интенсивности го-
ловной боли, межприступных симптомов, уменьшение 
инвалидности, связанной с  головной болью [45–46]. 
Рядом исследований показано сокращение использо-
вания лекарств и обращения за медицинскими услуга-
ми как для пациентов с мигренью, так и для пациентов 
с ГБН при использовании методов БОС [61]. Таким обра-
зом, БОС может повысить эффективность превентивных 
и  анальгетических препаратов для лечения мигрени. 
БОС может использоваться пациентами с  непереноси-
мостью лекарств для профилактики (например, бета-
блокаторами), во время беременности, при условии 
регулярного применения данного метода [47, 62].

Метод БОС-тренинга находит применение в терапии 
эпилепсии. ЭЭГ-тренинги, используемые для регулиро-
вания биоэлектрической активности мозга, помогают 
снижать частоту и силу приступов, а также способству-
ют улучшению когнитивных функций у  данной катего-
рии пациентов [63].

Исследования В.  Брукера и  Н.  Булаевой показали 
возможность использования ЭМГ-БОС-тренинга в  си-
стеме МР больных со спинальной травмой [64]. Техно-
логия БОС способна значительно увеличить волевой 
ЭМГ-ответ определенных мышечных групп ниже уров-
ня повреждения спинного мозга. Метод доказал свою 
эффективность независимо от времени после травмы, 
начального мышечного напряжения и  волевого кон-
троля. Многие пациенты, у  которых изначально отсут-
ствовал ЭМГ-ответ, смогли его достичь с помощью БОС-
тренинга, и увеличение ЭМГ-ответа составило от 20 до 
40 % [65].

В клинике нервных болезней технология БОС по-
казала эффективность при реабилитации пациентов 
с детским церебральным параличом, спастической кри-
вошеей, невропатией лицевого нерва [66–67].

Перспективным считается использование БОС-
тренинга в МР пациентов, перенесших инсульт [68–70]. 
Постинсультные нейропсихологические нарушения 
играют важную роль в  формировании двигательных 
расстройств и являются важным аспектом постинсульт-
ной реабилитации. Основой психофизиологической ре-
абилитации служит нейропластичность, стимуляция ко-
торой достигается с  помощью различных упражнений 
и  тренировок, направленных на восстановление ког-
нитивных и моторных навыков [71]. Важным элементом 
психофизиологической реабилитации является работа 
с  психоэмоциональным состоянием пациента. Стресс, 
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депрессия и  тревожность снижают возможности МР. 
Психотерапевтические методики, такие как когнитив-
но-поведенческая терапия, медитация и  релаксация, 
позволяют пациентам улучшить свое психическое со-
стояние и лучше справиться с эмоциональными трудно-
стями, возникающими после инсульта [72]. Включение 
в  индивидуальную программу МР психофизиологиче-
ских технологий с БОС — важный аспект для повыше-
ния эффективности проводимых реабилитационных 
мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на новизну и  недостаточность данных 

исследований в  области биоадаптивного управления 
с  использованием технологии БОС, можно рассматри-
вать разработки в данной области как перспективные. 
Результаты опубликованных исследований демонстри-
руют взаимосвязь психологических особенностей и фи-
зиологических возможностей индивидуумов в  ходе 
повышения уровня произвольной саморегуляции. 
Комплексы с БОС отличает неинвазивность, отсутствие 
побочных эффектов при наличии положительных ре-
зультатов от процедур, адаптивность в  отношении па-
циента, выраженное влияние на психоэмоциональное 
состояние. Особо интересной представляется возмож-
ность применения технологий с БОС для модификации 

психофизиологического состояния человека на основе 
индивидуального подхода в программах МР пациентов 
различных профилей.

Современные технологии адаптивного биоуправле-
ния продолжают развиваться в  направлении выбора 
персонализированного сценария БОС-тренинга: широ-
кий набор видов обратной связи, высокое качество ре-
гистрации физиологических сигналов, контроль успеш-
ности обучения в режиме реального времени, возмож-
ность менять параметры тренинга по каждому условию, 
не прерывая сеанса, мониторинг динамики обучения 
пациента, возможность создавать свои собственные 
программы тренировок индивидуально для каждого 
пациента, используя различные комбинации физиоло-
гических параметров. Разработаны новые портативные 
девайсы, носимые устройства с сенсорными датчиками 
и БОС, роль которых в возможности психофизиологиче-
ской коррекции пока не ясна.

Необходимо дальнейшее изучение особенностей 
и  возможностей применения психофизиологических 
технологий с БОС с целью формирования персонализи-
рованных программ биоуправления в  зависимости от 
интеллектуального статуса, личностного и  психологи-
ческого профиля пациента, характера и выраженности 
нарушенного функционирования и  применяемых реа-
билитационных технологий.
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