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Представлен обзор современных исследований, посвященных использованию техноло-
гий биологической обратной связи (методов биоуправления) в реабилитации больных 
с нарушениями когнитивных и эмоциональных процессов. Затрагиваются новации сов-
ременной системы реабилитации больных, а именно: командный подход специалистов, 
индивидуальный подход к пациенту, использование эффективных методик и подходов. 
Обосновывается необходимость развития и внедрения в клиническую практику новых 
методов реабилитации, базирующихся на использовании современных информацион-
ных технологий. На сегодняшний день традиционные клинико-психологические реа-
билитационные процедуры уже не в полной мере соответствуют по своим техническим 
характеристикам (разнообразие стимульного материала, способы его презентации, спо-
собы и варианты сенсибилизации, способы фиксации и обработки результатов) новым 
вызовам здоровью населения (росту числа заболеваний сосудистого, стрессового генеза 
и психосоматических расстройств). Раскрывается суть методов биоуправления, описы-
ваются виды сигналов обратной связи, протоколы тренингов, основные формы методов 
биоуправления. 

Поднимаются дискуссионные вопросы, связанные с эффективностью использования 
технологий биологической обратной связи в реабилитации неврологических больных с 
нарушениями когнитивных функций (внимания, памяти, произвольных движений, вос-
приятия, речи) и в реабилитации больных с тревожными и тревожно-фобическими рас-
стройствами, паническими атаками, реакциями на острый и тяжелый стресс, посттрав-
матическими стрессовыми расстройствами, навязчивыми страхами, т.е. с нарушениями 
эмоциональной сферы. В финальной части статьи рассматриваются и обсуждаются ди-
скуссионные вопросы и перспективные направления развития технологий биоуправле-
ния. Бесспорно, что применение соответствующих процедур значительно расширило ар-
сенал средств для повышения эффективности клинико-психологической реабилитации.

Ключевые слова: нейрореабилитация, биологическая обратная связь, нейротренинг, 
когнитивные нарушения, эмоциональные расстройства.

В современной реабилитации и реа-

билитологии как науке, определяющей 

теоретико-методологические основы реа-

билитационного процесса, последние 

десятилетия охарактеризовались бурным 

ростом и развитием отрасли. Развитие 

реабилитации и реабилитологии, сме-

на их парадигм и объекта соответствует 

этапам развития философии науки, ко-

торые проходит большинство научных 
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направлений (Зинченко, 2011; Varako et 

al., 2016).

Сегодня реабилитация выходит за те 

привычные рамки, в которых она нахо-

дилась 40–50 лет назад. Меняется и мо-

дель реабилитационной помощи, которая 

представляет собой не просто набор меро-

приятий, а аргументированный процесс 

принятия решений коллективом разных 

специалистов (мультидисциплинарной ре-

абилитационной бригадой) вместе с паци-

ентом и его ближайшими родственниками 

и друзьями; планирование программы 
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 помощи, которая обусловлена индивиду-

альными проблемами и потребностями 

конкретного пациента; обоснование и вы-

бор в пользу тех или иных методик (в том 

числе новейших инновационных техно-

логий) и подходов; использование совре-

менных приспособлений и технических 

средств; оценка эффективности вмеша-

тельства (Клочкова, 2014).

Становится очевидным, что тради-

ционные психологические диагности-

ческие и реабилитационные процедуры 

уже не в полной мере соответствуют по 

своим характеристикам (разнообразие 

стимульного материала, способы его пре-

зентации, способы и варианты сенсиби-

лизации, способы фиксации и обработки 

результатов) современным требованиям к 

экологической валидности и новым вы-

зовам здоровью населения (рост числа 

заболеваний сосудистого, стрессового ге-

неза и психосоматических расстройств). 

В медицине, клинической психологии и 

психофизиологии доминируют модели, 

методы и технологии реабилитации боль-

ных с нарушениями когнитивных и эмо-

циональных процессов, разработанные 

еще в начале и середине XX в. В этой связи 

актуальным для современной нейрореаби-

литации является развитие и внедрение в 

клиническую практику новых методов ди-

агностики и реабилитации, базирующихся 

на использовании современных информа-

ционных технологий – сред виртуальной 

реальности, техник айтрекинга и нейроби-

оуправления (Нейродегенеративные забо-

левания…, 2014; Рамачандран, 2014). 

Одним из эффективных инструмен-

тальных подходов в современной практике 

лечения и коррекции психологических и 

психосоматических заболеваний различ-

ного генеза является использование мето-

дов биологической обратной связи (БОС). 

Согласно клиническим данным, наиболее 

продуктивно использование БОС-терапии 

в лечении эмоциональных и когнитивных 

расстройств, индуцируемых хроническим 

или сильным эпизодическим стрессом, та-

ких как фобии, постстрессовые тревожные 

расстройства (ПСТР), головные боли, рас-

стройства сна, синдром хронической уста-

лости. Широко представлены в литературе 

и экспериментальные исследования, в 

которых излагаются результаты успешного 

применения метода БОС при коррекции 

различных патологий эндосоматическо-

го и смешанного генеза – травм мозга, 

аутизма, синдрома дефицита внимания 

и гиперактивности (СДВГ), нарушений 

мышечной регуляции, эпи-синдромов, 

постинсультных нарушений (Walker, 2011; 

Thatcher, 2000; Strehl et al., 2006; Mayer et 

al., 2015). По имеющимся в литературе ста-

тистическим данным, на развитие и вне-

дрение в практику методов биоуправления 

за рубежом (США, Европа) в 2009 г. было 

выделено более 33 миллиардов долларов 

по сравнению с 27 миллиардами долла-

ров в 1997 г. (прирост на 45,2% с 1990 г.) 

(Eisenberg et al., 1998; Sitaram et al., 2016).

Статья посвящена обзору наиболее за-

метных современных достижений реаби-

литационной практики с использованием 

БОС-технологий, так как методы биоу-

правления активно развиваются вот уже 

более 60 лет.

СУТЬ МЕТОДОВ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 
ОБРАТНОЙ СВЯЗИ (БИОУПРАВЛЕНИЯ)

Метод БОС был разработан в конце 

1950-х гг. в США, где получил быстрое рас-

пространение как эффективный инстру-

ментальный прием в системе реабилитации. 

История БОС началась с научных исследо-

ваний, продемонстрировавших способно-

сти животных и человека контролировать 

биоэлектрические сигналы в режиме реаль-

ного времени (Хэссет, 1981; Kamiya, 2011).

Согласно определению, сформулиро-

ванному в структурах «Американской ас-

социации прикладной психофизиологии 

и биологической обратной связи» (The 

Association for Applied Psychophysiology 
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and Biofeedback, AAPB) и «Американского 

сертификационного института биологи-

ческой обратной связи» (The Biofeedback 

Certification Institute of America), БОС 

является нефармакологическим методом 

лечения с использованием специальной 

аппаратуры для регистрации, усиления и 

«обратного возврата» пациенту физиоло-

гической информации. Основной задачей 

метода является обучение саморегуляции. 

Оборудование делает доступной для паци-

ента информацию, в обычных условиях им 

не воспринимаемую.

Таким образом, суть метода заключа-

ется в непрерывном возврате пациенту 

на экран монитора или в аудио-форме 

динамики значений параметров физио-

логических показателей его центральной 

нервной системы, к которым относят по-

казатели амплитуды, мощности, когерент-

ности основных ритмов ЭЭГ (в англоязыч-

ной литературе это направление принято 

называть neurofeedback), или вегетативной 

нервной системы, к которым относятся 

такие индикаторы, как кожно-гальваниче-

ская реакция (КГР), фотоплетизмограмма 

(ФПГ), реоэнцефалограмма (РЭГ), дыха-

ние, электромиограмма (ЭМГ), темпера-

тура, электрокардиограмма (ЭКГ) (данное 

направление в англоязычной литературе 

принято называть biofeedback). 

Методы БОС (biofeedback) направлены 

на обучение человека самоконтролю не-

произвольных телесных процессов с целью 

исследования, профилактики или реаби-

литации посредством внешней обратной 

связи, получаемой с помощью различных 

физиологических измерений. В ходе про-

цедуры берется конкретный индикатор 

некоторого физиологического процесса, 

например, мышечное напряжение или ча-

стота сердечных сокращений. Выбранный 

показатель измеряется, и человеку в ре-

жиме реального времени предоставляется 

обратная связь об уровне его активации 

по этому показателю. Чаще всего это про-

исходит в виде визуальной инфографики 

или звукового сопровождения (сигналов 

обратной связи) для формирования навы-

ков самостоятельной регуляции физиоло-

гических механизмов, лежащих в основе 

конкретной патологии. Методы нейроби-

оуправления (НБУ, neurofeedback) решают 

те же задачи, что БОС, но базируются на 

основе анализа суммарной биоэлектриче-

ской активности мозга (электроэнцефало-

граммы, ЭЭГ).

Обратные связи можно разделить по 

разным основаниям на несколько видов. 

Во-первых, можно выделить виды обрат-

ных связей в зависимости от ее направлен-

ности: внешнюю, которая осуществляется 

благодаря информации, поступающей от 

дистантных се  нсорных рецепторов (слу-

ховых, зрительных, тактильных), и вну-

треннюю, осуществляющуюся благодаря 

информации от проприорецепторов и 

интерорецепторов. Во-вторых, обратную 

связь можно разделить по увеличению 

или уменьшению выходного сигнала при 

постоянном сигнале на входе. В первом 

случае она называется положительной, а 

во втором – отрицательной. Также обрат-

ную связь можно разделить в зависимости 

от временнóй задержки входного и выход-

ного сигналов. Она может быть срочной, 

т.е. с минимальной временнóй задержкой, 

или отставленной (с некоторой временнóй 

задержкой между входным и выходным 

сигналами).

В качестве методологической базы для 

физиологического объяснения эффектов 

БОС наиболее эффективны положения 

теории функциональных систем П.К. Ано-

хина. Биоуправление можно рассматривать 

как одну из форм обучения, а обучение 

– как процесс системогенеза, в ходе кото-

рого формируется новая функциональная 

система, обеспечивающая организацию 

и исполнение различных поведенческих 

актов, направленных на получение полез-

ных результатов (Анохин, 1968). С позиций 

данной теории, благодаря обратным свя-

зям происходит интеграция информации 
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о результатах действия с информацией о 

параметрах запланированного действия, 

хранящейся в «блоке принятия решения». 

На основе этого происходит дальнейшее 

согласование и закрепление функцио-

нальной системы или же, в случае рассо-

гласования, запускается переформирова-

ние функциональной системы. Данный 

принцип обратных связей и составляет, 

по сути, физиологическую основу метода 

БОС. Применительно к клинической пра-

ктике выработка необходимых для успеш-

ной реабилитации специфических навы-

ков, психологических и физиологических 

состояний также может рассматриваться 

как процесс формирования отдельных 

управляющих или исполнительных зве-

ньев частных подсистем или некоторой 

подлежащей восстановлению генеральной 

функциональной системы в целом.

Обобщая вышесказанное, можно сде-

лать вывод, что основной целью метода 

БОС являются произвольное управление 

различными физиологическими параме-

трами и функциями и их изменение в нуж-

ном направлении или же, при постоянном 

мониторинге определенных показателей 

центральной или вегетативной нервных си-

стем, контроль за осуществлением деятель-

ности в определенном (оптимальном) ко-

ридоре психофизиологических состояний.

МЕТОДЫ БОС В РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ ВНИМАНИЯ 

Место и значимость методов БОС и 

НБУ в программах комплексной реаби-

литации остается не до конца определен-

ным. Качественный анализ эмпирическо-

го использования нейробиоуправления в 

междисциплинарной нейрореабилитации 

может служить первым шагом к его теоре-

тически научно обоснованному примене-

нию (Dobrushina, Varako, Kovyazina, 2016; 

Dobrushina et al., 2016). Однозначного 

мнения относительно эффективности ис-

пользования этих технологий в клинико-

психологической реабилитации больных с 

нарушениями когнитивных и эмоциональ-

ных процессов нет. Наиболее выраженные 

улучшения, связанные с применением 

БОС, наблюдаются в показателях нейро-

динамических параметров психической 

деятельности, эмоциональной регуляции, 

качества сна, сонливости и шума в ушах, 

головной боли и боли в теле, мышечного 

напряжения (Dobrushina, Varako, Kovya-

zina, 2016; Dobrushina et al., 2016). 

Одним из самых часто рассматривае-

мых когнитивных нарушений, требующих 

БОС-терапии, является нарушение внима-

ния, в частности, при синдроме дефицита 

внимания и гиперактивности (Albrecht et 

al., 2015). СДВГ характеризуется тяжелыми 

и выходящими за рамки возрастной нормы 

уровнями гиперактивности, импульсивно-

сти и невнимательности. Впервые эффек-

тивность биоуправления по сенсомоторно-

му ритму (12–15 Гц) и бета-ритму у детей с 

СДВГ была продемонстрирована еще в 80-х 

гг. прошлого века (Lubar, Shouse, 1976). 

Однако результаты использования БОС 

в работе с пациентами с СДВГ неодноз-

начны. Так, в исследовании детей с СДВГ 

(Doehnert et al., 2008), которые проходили 

через БОС-тренировки, было показано, что 

подгруппа участников не научилась контр-

олировать свои ритмы ЭЭГ и не уменьшила 

свои клинико-психологические симптомы. 

Аналогичным образом, в исследовании мед-

ленных корковых потенциалов с помощью 

БОС-обучения детей с СДВГ (Drechsler et 

al., 2007) было обнаружено, что около поло-

вины участников не смогли изменить ней-

ронную деятельность своего мозга. 

Стоит отметить, что большинство 

исследований не контролируют неспеци-

фические эффекты реабилитации. Так, в 

одном из недавних исследований группа 

ученых из Германии и Швейцарии (Strehl 

et al., 2017) анализировала эффективность 

БОС-тренинга с использованием ЭЭГ 

по сравнению с электромиографической 

(ЭМГ) обратной связью для контроля не-
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специфических эффектов лечения, а также 

для оценки уровня саморегуляции по па-

раметрам медленных корковых потенциа-

лов. В работе учитывались различные фак-

торы: возраст, пол, тяжесть заболевания и 

др. Участники были случайным образом 

распределены по двум подгруппам для 

проведения 25 сеансов НБУ (подгруппа 1) 

или же сеансов БОС по активности над-

костных мышц (ЭМГ) (подгруппа 2). Дети 

из обеих групп продемонстрировали сни-

жение симптомов СДВГ, но сеансы НБУ с 

использованием ЭЭГ были более эффек-

тивны, нежели тренинги БОС с ЭМГ. Улуч-

шение саморегуляции активности мозга 

наблюдалось также только в сеансах НБУ с 

ЭЭГ. На основе как специфических, так и 

неспецифических эффектов исследование 

подтвердило большую целесообразность и 

эффективность НБУ. 

В другом исследовании (Barth et al., 

2017) с применением БОС и НБУ в реаби-

литации пациентов с СДВГ (детей и взро-

слых) не было получено статистически 

значимых результатов между изменения-

ми спектра мощности ЭЭГ и ослаблением 

симптоматики заболевания в результате 

сеансов БОС. Тем не менее наблюдались 

явные изменения в поведении участников. 

Исследований по применению методов 

биоуправления в реабилитации пожилых 

пациентов с нарушениями внимания и дру-

гих когнитивных функций очень мало, так 

как ситуация осложняется прогрессирую-

щим характером заболеваний (Jiang et al., 

2017). В этих случаях положительный эф-

фект достигается с помощью когнитивных 

тренировок, терапевтический потенциал 

которых ограничен (Dobrushina, Varako, 

Kovyazina, 2016; Dobrushina et al., 2016). 

МЕТОДЫ БИОУПРАВЛЕНИЯ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
С НАРУШЕНИЯМИ ПАМЯТИ 

В исследованиях с применением био-

управления при когнитивных и эмоцио-

нальных нарушениях часто рассматрива-

ется и мнестический дефицит, в частности, 

нарушения «рабочей памяти» (в русско-

язычной литературе – «оперативная па-

мять») (YuLeung et al., 2016). В некоторых 

работах засвидетельствовано улучшение 

рабочей и эпизодической памяти с по-

мощью НБУ-тренингов по показателю 

альфа-ритма. Важно отметить, что значи-

мость увеличения амплитуды ритма вслед-

ствие саморегуляции была прямо про-

порциональна выраженности улучшений 

памяти (Hsueh et al., 2016). В исследовани-

ях, изучающих влияние НБУ-тренировок 

на объем памяти, в том числе и у пожилых 

людей, также отмечены позитивные ре-

зультаты. Но вместо альфа-тренинга для 

этих целей был использован бета-тренинг 

по низким частотам (12–15 Гц) (Van Eijk, 

2017). Другие исследователи (Escolano et 

al., 2011) использовали для улучшения ра-

бочей памяти с помощью НБУ-тренинга 

повышение мощности в верхней полосе 

альфа-частот (10–12 Гц). В этих экспери-

ментах, продемонстрировавших высокую 

эффективность НБУ-тренинга, только 

трое из девяти участников группы не смо-

гли повысить свою верхнюю альфа-часто-

ту после пяти сеансов тренинга. 

МЕТОДЫ БИОУПРАВЛЕНИЯ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
С НАРУШЕНИЯМИ ДВИЖЕНИЙ

В отличие от внимания и памяти тема 

борьбы с нарушениями праксиса не очень 

популярна в исследованиях, проводимых с 

использованием методов биоуправления. 

В области реабилитологии двигательной 

активности БОС чаще всего используется 

для реабилитации пациентов c паралича-

ми и парезами (MacIntosh, Vignais, Biddiss, 

2017; Alves-Pinto et al., 2017; Bloom et al., 

2010). Что же касается собственно прак-

сиса, то в литературе имеется небольшое 

число работ, посвященных коррекции би-

мануальных движений (Kajal et al., 2017). 
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Бимануальные движения требуют 

точной временнóй координации актива-

ции мышц с обеих сторон тела и тесного 

взаимодействия между соответствующи-

ми отделами моторной коры и подкорки 

(Cardoso de Oliveira et al., 2001). Исследова-

тели, изучающие нейрофизиологическую 

и нейроанатомическую основу биману-

альной координации, выявили различные 

кортикальные и подкорковые области, 

которые играют критически важную роль 

в процессах реализации бимануальных 

действий как у здоровых людей, так и у па-

циентов с двигательными расстройствами. 

Взаимодействие между этими областями 

реализуется в основном с помощью «меж-

полушарных функциональных связей», т.е. 

фазовой синхронизации активности мозга 

в разных частотных диапазонах (Banerjee, 

Jirsa, 2007; Gerloff, Andres, 2002). В качест-

ве метрики функциональной связи были 

введены корреляции амплитуд, а также па-

раметры, измеряющие степень активности 

фазовой синхронизации (Akam, Kullmann, 

2012; Bastos et al., 2015; Fries, 2005, 2015). 

До настоящего времени проводились 

лишь корреляционные исследования 

между уровнем функциональной свя-

зи и успешностью выполнения задач на 

бимануальные движения. Двигательные 

задачи использовались как независимая 

переменная, а параллельные изменения 

функциональной связи рассматривались 

как зависимая переменная. В основном 

эти исследования свидетельствовали об 

отрицательной корреляции между харак-

теристиками выполнения моторных задач 

и прочностью функциональной связи. 

Однако корреляция не отражает при-

чинно-следственную связь. Для преодоле-

ния этих затруднений Д.С. Кайал с соавт.

(Kajal et al., 2017) предложили альтерна-

тивный подход. Суть подхода – регуляция 

силы межполушарной функциональной 

связи между правой и левой первичной 

двигательной корой с помощью НБУ по 

параметрам магнитоэнцефалограммы 

(МЭГ). Авторы проверяли гипотезу, со-

гласно которой увеличение функцио-

нальной связи ухудшает результаты при 

выполнении задачи по постукиванию 

пальцами двумя руками, требующей не-

симметричных бимануальных движений. 

Исследование проводилось на здоровых 

людях, которые обучались саморегуляции 

функциональной связи с использованием 

НБУ по МЭГ в режиме реального времени. 

Эффекты от обучения оценивались путем 

сравнения двигательных характеристик 

перед и после каждого тренинга. Для учета 

неспецифических эффектов респондентам 

одной из групп демонстрировалась ложная 

обратная связь. В данной группе никаких 

изменений до и после тренировки не на-

блюдалось. Напротив, группа, получающая 

реальную обратную связь, имела результат 

в виде снижения скорости постукивания 

при более сильной межполушарной функ-

циональной связи. Результаты указывают 

на причинно-следственную связь между 

межполушарной функциональной связью 

и успешностью выполнения бимануальных 

задач. Полученный результат может быть 

использован в клинической практике. 

Отдельного рассмотрения заслужива-

ют исследования с идеомоторными тре-

нировками, включающими сеансы НБУ, 

которые предложены как перспективный 

вариант для восстановления движений 

после инсульта, в частности, в работе с 

гемипарезами. Данные свидетельствуют 

о том, что регулярные НБУ-тренировки 

влияют на пластичность мозга и улучшают 

компенсацию двигательных нарушений. 

Однако частые тренировки трудны для 

повседневной жизни пациента. Исполь-

зуя беспроводную систему регистрации 

электроэнцефалограммы, К. Зик и соавт. 

разработали эффективный НБУ-тренинг 

для использования в домашних условиях, 

который базировался на системе обратной 

связи, учитывающей степень активации 

контралатеральной сенсомоторной коры 

и степень латерализации функций сенсо-
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моторной коры. Трое пациентов с инсуль-

тами проходили ежедневную тренировку 

в течение четырех недель. Изменения, 

связанные с обучением, были оценены на 

поведенческом, функциональном и струк-

турном уровнях. Все пациенты отметили, 

что они «наслаждались» обучением и были 

очень мотивированы на протяжении всего 

тренировочного периода. Активность ЭЭГ, 

полученная вследствие идеомоторной тре-

нировки пораженной руки, стала более 

латеральной у всех трех пациентов. Па-

циент со значительным функциональным 

изменением также продемонстрировал 

динамику в виде повышенной целостно-

сти в проводящих путях белого вещества 

и существенное улучшение двигательных 

функций верхних конечностей. Исследо-

вание показывает, что регулярная домаш-

няя практика идеомоторных тренировок 

с использованием НБУ-тренингов может 

способствовать реорганизации двига-

тельной коры и улучшению двигательной 

функции верхних конечностей у пациен-

тов, перенесших инсульт (Zich et al., 2017).

МЕТОДЫ БИОУПРАВЛЕНИЯ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
С НАРУШЕНИЯМИ ВОСПРИЯТИЯ 

Данное направление исследований с 

использованием методов биоуправления 

является относительно новым. Наибо-

лее удачными являются исследования по 

восприятию боли у пациентов психосо-

матической клиники (Daenen et al., 2014). 

Особый интерес представляют попытки 

использования НБУ-тренинга по ЭЭГ в 

качестве инструмента для реабилитации 

постинсультных больных с неглектом (од-

носторонним зрительно-пространственным 

игнорированием) (Appelros et al., 2002). Так, 

Т. Рос и соавт. (Ros et al., 2017) исследовали 

показатели альфа-ритмов у пациентов со 

зрительно-пространственным игнориро-

ванием после правополушарного инсуль-

та. Пациенты тренировались уменьшать 

альфа-колебания в зоне правой задне-

теменной коры. Тренировки проходили 

ежедневно и длились по 20 мин. Пациенты 

продемонстрировали способность к фор-

мированию устойчивого навыка саморе-

гуляции альфа-колебаний. В результате 

была обнаружена значительная отрица-

тельная корреляция между успешностью 

выполнения заданий на диагностику од-

ностороннего зрительно-пространствен-

ного игнорирования и восстановлением 

динамического диапазона спонтанного 

альфа-ритма (т.е. изменчивости амплиту-

ды ритма). Результаты данной работы под-

тверждают, что использование методов би-

оуправления является многообещающей 

процедурой для реабилитации больных 

с неглектом и одновременно инструмен-

том для исследования нейропластичности 

мозга после инсульта. 

МЕТОДЫ БИОУПРАВЛЕНИЯ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 
С НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ 

В настоящее время методы БОС и НБУ 

редко используются в реабилитации боль-

ных с нарушениями речи. Единственными 

полноценными исследованиями являются 

работы с людьми, страдающими дислек-

сией (нарушениями чтения). После прове-

дения НБУ-процедур у детей-дислексиков 

отмечаются значительные улучшения в ор-

фографии, но при этом положительных из-

менений в чтении не обнаруживается. Под-

робное исследование изменений в спектрах 

мощности и показателях когерентности 

ЭЭГ также не подтверждает наличие ка-

ких-либо трансформаций активности в 

лобных областях мозга, что согласуется с 

отсутствием улучшений чтения. Однако 

обнаруживается значительное увеличение 

когерентности суммарной активности моз-

га в диапазоне альфа-частот, что может сви-

детельствовать об улучшении процессов 

внимания, которые могут объяснять улуч-

шения в орф ографии (Breteler et al., 2010). 
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ТЕХНОЛОГИИ БИОУПРАВЛЕНИЯ 
В НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ: 
ДИСКУССИОННЫЕ ВОПРОСЫ 
И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Несмотря на большой эмпириче-

ский опыт, к настоящему времени нет 

однозначного мнения относительно эф-

фективности использования методов би-

оуправления в реабилитации больных с 

когнитивными и эмоциональными нару-

шениями. Противоречивость мнений объ-

ясняется стереотипностью БОС- и НБУ-

протоколов тренингов и отсутствием учета 

индивидуальных особенностей пациента 

(Bazanova, Aftanas, 2010), что и приводит 

порой к взаимоисключающим результа-

там исследований (Bauer et al., 1976; Nan 

et al., 2012). О. Алкоби и соавт. (Alkoby et 

al., 2017) предложили в своей работе на-

бор процедур по индивидуализации БОС-

протоколов. Например, они предложили 

проведение предварительного теста для 

анализа состояния «параметров мозга», с 

помощью которого можно было бы пред-

сказать получение выгоды участником 

или пациентом от конкретного протокола 

БОС. Нейропсихолог в данном случае мо-

жет оказать огромную помощь, проведя 

индивидуальную диагностику состояния 

высших психических функций. Кроме 

того, необходима адаптация формы обрат-

ной связи и ее уровня сложности для каж-

дого человека, что, безусловно, повысит 

мотивацию и, таким образом, улучшит 

общий успех БОС-тренировок. В типич-

ной процедуре биоуправления существуют 

различные виды подкрепления, которые 

используются в качестве обратной связи. 

Одни протоколы используют для обуче-

ния визуальную обратную связь, другие 

– звуковые сигналы. Доказано, что неко-

торые варианты подкрепления являются 

более результативными, чем другие. Так, 

К.А. Матиак с соавт. (Mathiak et al., 2015) 

проверяли влияние использования «со-

циальной» (контекстной) обратной связи 

на способность контролировать актив-

ность мозга. Во время тренировки БОС по 

фМРТ было показано, что обратная связь 

социального типа (улыбающийся аватар) 

по сравнению со стандартной обратной 

связью (движущаяся линия) вызывала по-

вышенную активность в передней части 

коры головного мозга и областях, связан-

ных с поощрением. Кроме того, иссле-

дователи показали, что использование 

социальной обратной связи по сравнению 

со стандартной обратной связью улучшает 

способность участников контролировать 

активность мозга. Таким образом, учет 

различий во влиянии разнообразных ти-

пов подкрепления на мотивацию и настро-

ение человека, а также использование мо-

делей обратной связи, которые учитывают 

индивидуальные особенности пациента 

(например, тип обратной связи, соответ-

ствующий возрасту), могут существенно 

повысить эффективность процедур само-

регуляции.

Еще одно перспективное направление 

совершенствования техник биоуправле-

ния – использование виртуальных сти-

мульных сред. Так, А.М. Бергер и Э.Дж. Да-

велаар (Berger, Davelaar, 2017) сравнивали 

эффективности НБУ-тренировок в 2D- и 

3D-средах при нарушениях внимания. 

Было показано, что обучение в 3D-средах 

(по показателю мощности альфа-ритма) 

проходит значительно эффективнее. 

Перспективными для клинической 

практики представляются новые варианты 

процедур биоуправления с использова-

нием в качестве сигналов обратной связи 

параметров МЭГ, фМРТ (Sherwood et al., 

2017) или же комбинации индексов ЭЭГ и 

фМРТ. Л. Перронет с соавт. (Perronnet et al., 

2017) предложили новый вариант визуали-

зации обратной связи для «бимодальной» 

системы биоуправления, которая объеди-

няет ЭЭГ-сигналы и сигналы фМРТ в од-

ном двумерном показателе обратной связи 

(перемещение шара по двумерной плоско-

сти). Такая обратная связь предназначена 
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для облегчения когнитивной нагрузки 

субъекта, представляя задачу бимодальной 

БОС как одну задачу регулирования вме-

сто двух мономодальных (отдельно по ЭЭГ 

и отдельно по фМРТ). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дискуссия о роли методов биоуправ-

ления в реабилитации и коррекции ког-

нитивных и эмоциональных нарушений 

продолжается вот уже более 30 лет (Хэссет, 

1981). Основные лакуны в этой области 

связаны с недостаточной изученностью 

механизмов влияния процедур биоуправ-

ления на мозг и отсутствием однознач-

ных ответов на вопрос о результативности 

БОС- и НБУ-тренингов, требующих про-

ведения в должном объеме экспериментов 

с помощью двойного слепого метода. 

Применение процедур БОС и НБУ 

значительно расширило арсенал средств 

для повышения эффективности клини-

ко-психологической диагностики и реа-

билитации. Однако эти технологии при-

меняются в реабилитационной практике 

бессистемно, т.е. вне связи с другими тех-

никами нейро- и психореабилитации. 

Основная причина такого положения 

дел – отсутствие современного научно 

обоснованного методического подхода к 

процедурам диагностики и реабилитации 

и базирующихся на основе такого подхо-

да методов, интегрирующих современные 

технологические разработки в единое со-

гласованное целое. 

Перед фундаментальной и практи-

ко-ориентированной клинической пси-

хологией и психофизиологией встает 

актуальная проблема по организации 

междисциплинарных исследований, по-

священных системно организованной и 

научно обоснованной адаптации новых 

информационных технологий БОС и НБУ 

к нуждам современной клинической пра-

ктики по поддержанию психического здо-

ровья нации. Наиболее существенными 

и важными задачами подобных исследова-

ний являются: 

1) изучение психофизиологических 

систем и механизмов, реализующих моди-

фикацию тренируемых в процессе биоу-

правления функций, навыков и отдельных 

профессионально важных качеств; 

2) поиск комплекса качественных и 

количественных показателей, позволяю-

щих дать объективную оценку успешности 

прохождения тренинга или коррекцион-

ного курса; 

3) создание новых методик, повыша-

ющих эффективность техник биоуправле-

ния и сокращающих период тренингов;

4) включение методов биоуправления 

в системно организованный цикл реаби-

литационных процедур.

Разработка теоретических, методологи-

ческих и практико-ориентированных под-

ходов к испо  льзованию методов биоуправ-

ления в процедурах нейрореабилитации 

является актуальной самостоятельной на-

учной задачей, решение которой предпола-

гает как разработку теоретических моделей 

процессов саморегуляции, так и проведе-

ние междисциплинарных эксперименталь-

ных исследований по их верификации.
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