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Аннотация. В статье представлен обзор современных инструментов нейрореаби-
литации, основанных на методе биологической обратной связи (БОС). В качестве 
канала обратной связи используются одиночные биологические сигналы: электро-
энцефалограмма (ЭЭГ), электрокардиограмма (ЭКГ), электрическая активность 
кожи (ЭДА), виброакустические сигналы (пневмотахиметрия, пульсометрия, элек-
тромиограмма (ЭМГ)). Каждая модификация биоконтроля имеет свои особенности 
и используется в реабилитации в связи с ними. В настоящее время наиболее распро-
страненным каналом с доказательной базой является ЭЭГ. Однако даже он не дает 
тех результатов, которые говорили бы о безоговорочном успехе применения БОС. 
В связи с этим мы представили новую концепцию БОС, которая обсуждается в на-
учном сообществе в последние годы, — мультимодальную биологическую обрат-
ную связь. Слияние информации предполагает интеграцию динамического и пе-
ременного потока информации из мультимодальных источников для определения 
состояния контролируемой системы, давая клиницисту полную картину. Мы счи-
таем, что технология биологической обратной связи готова к быстрому развитию 
и внедрению в реабилитационной медицине в ближайшем будущем.
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Abstract. This article provides an overview of modern neurorehabilitation techniques 
based on biofeedback technology. We analyzed 67 published articles on biofeedback and 
found that single biological signals are often used as feedback channels, including electro-
encephalogram (EEG), electrocardiogram (ECG), electrical skin activity (EDA), and vi-
broacoustic signals such as pneumotachimetry and heart rate monitoring. EMG is also used. 
Each modification of biofeedback has its own unique characteristics and is utilized in reha-
bilitation based on these characteristics. Currently, the most commonly used evidence-based 
biofeedback channel is EEG. However, even this channel does not guarantee uncondition-
al success when used in conjunction with BOS (biofeedback). This is why we propose a 
new concept for biofeedback that has been discussed recently in the scientific literature — 
multimodal biofeedback (MBF). MBF integrates multiple biofeedback signals to provide 
more accurate and comprehensive feedback to patients. This approach may help to improve 
the effectiveness of neurorehabilitation and achieve better outcomes for patients. Informa-
tion fusion involves integrating a dynamic and varying flow of information from multiple 
sources in order to determine the status of a controlled system, providing the clinician with 
a comprehensive picture. We believe that biofeedback technology is well-suited for rapid 
development and application in rehabilitation medicine in the near future.
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Введение. Биологическая обратная связь (БОС) используется более 50 лет 
в реабилитации людей для восстановления нормальных моделей движения 
после травм [1]. Принцип БОС основывается на взаимодействии человека 
с прибором со множеством различных датчиков, который информирует о со-
стоянии его функциональных систем в режиме реального времени. В основе 
этого метода регулирования и определения психофизиологического состо-
яния человека лежит индивидуальный подход к пациенту. Именно постро-
ение индивидуального оптимального плана воздействия на психофизиоло-
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гическое состояние и своевременная коррекция тактики необходимы для 
достижения быстрого результата [2–4].

Создание метода произошло благодаря фундаментальным исследовани-
ям механизмов регуляции физиологических и развития патологических про-
цессов в организме человека, а также исходам изучения рациональных ме-
тодов активации адаптивных систем мозга здорового и больного человека. 
Это все было бы невозможно без таких русских физиологов, как И. М. Сече-
нов и И. П. Павлов, которые являются авторами теории условных рефлексов.

В XX в. эти темы изучали К. М. Быков, П. К. Анохин, Н. П. Бехтерева, ко-
торые приблизились к понятию «биологическая обратная связь», но актив-
ное изучение метода началось лишь в конце 1950-х гг.

Первыми в разработке методов БОС в России стали ученые Научно-ис-
следовательского института экспериментальной медицины Российской ака-
демии медицинских наук. В нем уже более 30 лет проводятся систематиче-
ские исследования по поводу эффективности БОС в медицине [5].

Цель работы — дать обзор современных технологий биологической обрат-
ной связи для проблем нейрореабилитации, выявить современные направ-
ления развития и оценить их актуальность 

Материалы и методы. Статьи собирались в поисковых системах  
PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, опубликованные в период 
с 2019 по 2023 г. Ключевые слова для поиска: нейрореабилитация, биологи-
ческая обратная связь, неврология, мультимодальный сигнал. Всего найде-
но 67 полнотекстовых публикаций, после исключения дублирующих работ 
и несоответствующих целям работы к использованию принято 29 источни-
ков, одобренных всеми соавторами.

Результаты и обсуждение. Объектом регуляции физиологических функ-
ций с использованием метода БОС может стать любое из звеньев физиоло-
гического процесса в организме в зависимости от биологического сигнала, 
считываемого датчиками. В непрямой БОС существует несколько модифи-
каций биоуправления.

I. Электромиографическая (ЭМГ) БОС. Обычно используется в терапии 
двигательных нарушений и релаксационного тренинга, когда расслабление 
мышцы достигается снижением мышечной активности, что обусловлено пси-
хической дезадаптированностью. Это способствует улучшению психическо-
го состояния пациента, что может иметь вспомогательный характер в период 
реабилитации. ЭМГ позволяет оценить проводимость импульса по нервам 
в ответ на его стимуляцию электрическим током [6–8].

Основной способ представления информации ЭМГ — визуализация фи-
зиологических сигналов организма человека и дальнейшее управление опре-
деленными игровыми ситуациями, которым обучается человек [8].

Особенно эффективным является ЭМГ БОС-тренинг при реабилита-
ции тонкой моторики у пациентов с постинсультными нарушениями. Так, 
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в 2022 г. проведено исследование эффективности применения БОС в про-
граммах реабилитации с помощью оценки результатов динамики по шка-
ле Ривермид, часть «Рука» (таблица). Результаты исследования позволили 
сделать вывод о том, что динамика на фоне проводимых реабилитационных 
мероприятий, где применялась реабилитационная схема на аппарате с БОС, 
была более выраженной, что говорит о превосходстве метода над стандарт-
ной терапией [8, 9].

Таблица
Результаты исследования «Динамика моторики», шкала Ривермид, 2022 г.

Тип реабилитации До После
Без применения БОС 7,51±0,49 8,89±0,59
С применением БОС 7,25±0,58 10,22±0,95

В настоящее время в нейрореабилитации также активно используется 
аппарат HandTutor. Он применяется при восстановлении функций кисти 
и пальцев вследствие неврологических заболеваний. Использование такого 
аппарата показало эффективность в лечении постинсультного гемипареза: 
степень доказательности 1а (наивысший уровень эффективности), отдель-
ные работы свидетельствуют об улучшении речи и глотания (1b), — в то вре-
мя как уровень доказательности при лечении других нейропсихологических 
нарушений варьирует от 2а до 3 [9, 10].

II. Электроэнцефалографическая (ЭЭГ) БОС. Эта методика тренинга часто 
используется в реабилитации для изменения уровня концентрации внима-
ния пациента на каком-либо предмете, а также для контроля уровня эмоци-
онального возбуждения.

Применение такой модификации является достаточно актуальным и рас-
пространенным, т. к. используется при коррекции психоэмоциональных на-
рушений, задержке нервно-психического развития, неврозах, депрессии, 
нарушениях сна, панических атаках, гиперактивности и синдроме дефици-
та внимания, проблемах с обучаемостью без выраженных интеллектуаль-
ных отклонений.

Основной способ представления информации ЭЭГ — визуализация фи-
зиологических сигналов организма человека [11, 12].

Самым распространенным аппаратом, работающим по каналам ЭЭГ, яв-
ляется «БОСЛАБ». В 2015 г. проведено исследование, где у большей части 
пациентов (14 из 15) наблюдалась высокая приверженность БОС-тренингам. 
После окончания реабилитации отмечено повышение баллов:

•	 по Монреальской когнитивной шкале (англ. Montreal Cognitive 
Assessment, МОКА) — с (11,5±8,0) до (17,0±10,0) (р = 0,002);

•	 шкале лобной дисфункции — с (7,2±7,0) до (9,6±9,0) (p = 0,075);
•	 нейроментальному индексу — с (52,9±25,0) до (75,0±13,0) (р = 0,002).
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В исследовании продемонстрирована возможность модуляции функцио-
нальной активности дефолтной сети головного мозга путем тренинга с БОС 
по инфранизким частотам ЭЭГ. Этот подход может быть использован у па-
циентов с повреждением головного мозга для восстановления когнитивных 
функций и эмоциональной регуляции в период реабилитации [12].

В работе Т. Кодамы и др. (англ. T. Kodama et al.) также представлен кли-
нический случай положительного влияния ЭЭГ-тренинга на моторную зону 
неокортекса, что привело к повышению двигательной активности парализо-
ванных конечностей, снижению нейропатического болевого синдрома, кор-
рекции нарушений образа тела с помощью мультисенсорной БОС на осно-
ве нейробиоуправления с визуализацией (англ. Imagery neurofeedback-based 
multisensory, iNems). Исследователями продемонстрирована возможность 
значимого восстановления пациентов в период реабилитации [13].

III. Дополнительные виды БОС. Используются в нейрореабилитации для 
контроля результатов, мотивации пациента.

1. БОС по параметрам, характеризующим деятельность сердечно-сосу-
дистой системы (артериальное давление (АД), частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС), время распространения пульсовой волны). Основная решае-
мая задача этой модификации — коррекция психосоматической патологии, 
которая может препятствовать реабилитации (например, артериальной ги-
пертензии, вегетативной дисфункции, психогенного нарушения сердеч-
ного ритма). Тренинг основан на управлении одним выбранным параме-
тром: частотой пульса, или амплитудой бета-ритма ЭЭГ, или концентрацией 
СО2 в выдыхаемом воздухе. Основным способом представления информа-
ции при такой модификации также является визуализация физиологических  
сигналов [8, 9].

Комплекс «БОС-Тест» включает в себя модуль «БОС Пульс», регистри-
рующий ЧСС посредством фотоплезмограммы с ногтевой фаланги пальца. 
На основании данных исследования Г. Н. Ануфриева и др. можно сделать 
вывод о повышении адаптационных возможностей вегетативной нервной 
системы в результате БОС-тренингов, что влечет за собой повышение реа-
билитационного потенциала организма человека и является лишь вспомо-
гательным компонентов в период реабилитации [10].

2. БОС по температуре и электрической активности кожи (англ. 
Electrodermal Activity, EDA). Кожно-гальваническая реакция (англ. Galvanic 
Skin Response, GSR) также описана как EDA. Датчик GSR в этом случае ис-
пользуется для считывания величины и амплитуды кожно-гальванической 
реакции человека. Используется для обучения управлению стрессом и по-
следствиями его влияния на организм человека, что также оказывает положи-
тельный вспомогательный эффект во время реабилитации. Снижение уровня 
психоэмоционального напряжения осуществляется посредством приобрете-
ния навыка произвольного контроля за температурой кончиков пальцев ко-
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нечностей как эффективного способа расширить сосуды конечностей, по-
высить периферическое сопротивление.

Два исследования связаны с эффективным использованием биологи-
ческой обратной связи GSR для управления стрессом при восстановлении 
функций пациента во время реабилитации. Датчики GSR измеряют едва за-
метные изменения проводимости кожи, которые указывают на колебания 
уровня возбуждения человека через вегетативную нервную систему [11]. По-
средством снижения стресса у пациента выравнивается психоэмоциональ-
ный фон, что благоприятно влияет на процесс реабилитации [10]. Основной 
способ представления информации при такой модификации — визуализа-
ция физиологических сигналов организма человека и аудиологическое пред-
ставление (например, сознательное понижение температуры кожи рук за-
ставит воздушный шар опуститься или звучать музыку тише) [8, 10, 14, 15].

3. БОС по респираторным показателям. Также успешно используется 
для управления над стрессом в период реабилитации. Система биологиче-
ской обратной связи с датчиком дыхания измеряет и предоставляет инфор-
мацию, связанную с параметрами дыхания (глубина и частота), чтобы по-
мочь пользователям овладеть определенными навыками для расслабления 
и снятия стресса.

Изменения параметров дыхания могут напрямую управлять звуком в ре-
жиме реального времени [12] или размером кругового рисунка на экране [13].  
Кроме того, из необработанных данных можно извлечь дополнительные 
параметры дыхания, такие как частота и глубина дыхания. Эти параметры 
дыхания часто используются для управления или настройки отображения 
обратной связи, например, для управления игровыми интерфейсами [12], ре-
гулировки уровня разнообразия в играх [13] и регулировки музыкальных ка-
честв [14]. В исследовании 2011 г. среднее время вдоха и выдоха используется 
для синтеза музыкальных паттернов в реальном времени с дифференциро-
ванными звуками «вдох» и «выдох» [15]. Один из аппаратов, использующих-
ся в настоящее время и имеющих такой канал, — система БОС «Колибри».

По результатам большого количеств современных исследований аппа-
ратные технологии с одноканальной БОС являются хорошим дополнением 
к различным реабилитационным методикам и имеют достаточную эффектив-
ность. Однако одноканальная БОС может воздействовать лишь на одно зве-
но, в то время как реабилитация — это комплексное восстановление несколь-
ких функциональных звеньев человеческого организма. Лишь объединив 
одноканальные виды БОС в мультимодальную систему, клиницисты могут 
добиться максимального эффекта от такой методики в кратчайшие сроки.

IV. Мультимодальная БОС (англ. Multybiofeedback). Является наиболее 
информативным методом, существенно расширяющим эффективность ле-
чения и реабилитации различных психоневрологических и моторных нару-
шений [13–15].
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Методы, основанные на мультимодальной БОС, относятся к наиболее 
эффективным способам оптимизации воздействия при помощи различных 
технологий лечения. Причиной этому является структура многочастотных 
кодов биоуправления физиологическими процессами человека. Преимуще-
ством такой системы является интеллектуальная математическая модель, 
описывающая реальные параметры мышцы, биопотенциалов мозга или ЧСС 
перед началом сеанса БОС-тренинга. Эта модель, являясь базовой опорной 
сигнальной системой, позволяет подстраиваться под индивидуальные харак-
теристики пациента, что повышает точность физиологического восприятия 
и способствует выработке правильного тренировочного паттерна.

Такая обратная связь помогает пользователям научиться совершенство-
вать навыки саморегуляции посредством практики контроля этой деятель-
ности. Например, данные GSR используются для обучения регуляции воз-
буждения при реабилитации [16], респираторные данные — для регуляции 
дыхания [17, 18], данные ЭЭГ и ЭМГ — непосредственно для восстанов-
ления двигательных и когнитивных функций. Остальные биоданные в ос-
новном используются в качестве вторичной информации, указывающей 
на результаты обучения биологической обратной связи. Например, данные 
деятельности сердечно-сосудистой системы и температуры в системе био-
логической обратной связи могут указывать на результаты тренировки ре-
лаксации [13, 19–21].

Как показали результаты исследования на базе Московского областного 
научно-исследовательского клинического института имени М. Ф. Владимир-
ского, повторные курсы лечения с применением программы мультимодаль-
ной системы были эффективными и безопасными для пациентов в восста-
новительном периоде после перенесенного инсульта. После каждого из двух 
курсов комплексного лечения отчетливо отмечалось статистически значи-
мое изменение показателей, свидетельствующее об улучшении в состоянии 
больных, прослеживалась положительная динамика в восстановлении ког-
нитивных функций (по данным обследования в динамике по шкале МоСА  
(p < 0,01)). Улучшение памяти отмечено по тесту «Запоминание 10 слов» 
по методу А. Р. Лурии (p < 0,01, p < 0,05); конструктивно-пространственных 
навыков — по субтесту № 9 «Кубики Коса» теста Векслера (p < 0,01); кон-
центрации внимания — по таблицам Шульте (p < 0,01, p < 0,05), способности 
к когнитивной переключаемости — по тесту Струпа (p < 0,01, p < 0,05). Улуч-
шалось эмоциональное состояние пациентов, наблюдался регресс депрес-
сивных нарушений, согласно данным обследования по госпитальной шка-
ле тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) 
(p < 0,01) [18, 22].

Именно мультимодальное воздействие, сочетание традиционных и совре-
менных высокотехнологичных методов лечения могут оказать эффективное 
влияние на процесс восстановления.
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Новая концепция — от статичной БОС к целенаправленной мультимо-
дальной системе. Одной из основных целей реабилитации является восста-
новление способности пациентов с двигательным дефицитом выполнять 
функциональные задачи. Это нужно, чтобы облегчить жизнь пациентам, 
сделать ее независимой от окружающих людей. Обучение выполнению задач 
должно быть связано с четко определенной функциональной целью. В ней-
ромоторной реабилитации целенаправленное обучение побуждает пациента 
исследовать окружающую среду и решать конкретные двигательные пробле-
мы. Таким образом, эффективная БОС-терапия для пациентов с двигатель-
ным дефицитом должна отслеживать и корректировать систему динамиче-
ских движений, а не полагаться главным образом на статический контроль 
активности одной мышцы или одного сустава.

Предположим, что тренировочная задача для пациента с гемипарезом со-
стоит в том, чтобы дотянуться до чашки кофе и взять ее, используя только 
пораженную руку. Последние модели управления двигательными процес-
сами предполагают, что мозг может управлять кинематикой конечностей 
при выполнении поставленной задачи путем смещения точек равновесия 
или создания «виртуальной траектории» конечной точки. Следовательно, 
траектория движения руки может быть более значимой переменной БОС, 
чем мышечная активность. В дополнение к перемещению рук успешные 
действия по достижению конечной точки и хватанию также требуют ори-
ентации рук, позволяющей выровнять ось противопоставления большого 
пальца с осью объекта. Эти переменные следует учитывать при разработке 
вариантов динамической обратной связи для облегчения контроля конеч-
ностей [23–27].

Эффективная система БОС, ориентированная на выполнение задач, тре-
бует организованной обратной связи по множеству переменных, которые 
характеризуют выполнение задачи, не подавляя восприятие и когнитивные 
способности пациента. Полезная система БОС для обучения повторяющим-
ся задачам в нейромоторной реабилитации требует наличия сложной техно-
логии сенсорного слияния и презентации, чтобы быть доступной для вне-
дрения. К счастью, технологии в этой области значительно продвинулись 
со времени ранних исследований биологической обратной связи [28–30].

Новые технологии и приложения для БОС. Подход информационного 
(сенсорного) слияния является одним из способов к уменьшению инфор-
мационной перегрузки пациентов во время терапии БОС. Объединение ин-
формации включает в себя интеграцию динамичного и изменчивого потока 
информации из мультимодальных источников и нескольких местоположе-
ний для определения состояния контролируемой системы. Объединение 
информации может происходить на разных уровнях, включая уровень сбо-
ра данных (числовая или символьная информация), обработки информации 
(например, функций и решений) и моделирования. Этот подход полезен, по-



35

Обзор литературы  |  Literature review 

тому что он имитирует человеческий интеллект. В результате это повышает 
надежность машинного восприятия или принятия решений и управления 
динамическими системами каждым модулем [31].

Заключение. Технология БОС в медицине применяется редко из-за слож-
ных протоколов обучения и психического перенапряжения пациента во вре-
мя выполнения заданий. Все существующие устройства БОС используют 
только один основной канал для обратной связи, чаще всего ЭЭГ, ЭКГ, 
ЭМГ. Сегодня же в научном сообществе обсуждаются усовершенствованные 
подходы к достижению целей нейрореабилитации. Одним из таких подхо-
дов является мультимодальная биологическая обратная связь.

Наш научный коллектив ведет разработку аппаратно-программного 
комплекса для нейрореабилитации различных психоневрологических на-
рушений, таких как последствия травмы мозга, инсульта, депрессивно-
тревожных расстройств, задержка развития когнитивных навыков у де-
тей, нейродегенеративные заболевания. Также в наших планах реализовать 
принципы мультимодальной БОС в иммерсионной среде (виртуальной  
реальности).
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