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Определение метода биологической обратной связи. 

Метод биологической обратной связи (БОС) выделился в самостоятельную 

область исследований более трех десятилетий назад, благодаря бурному развитию 

электроники и применению еѐ достижений в физиологических исследованиях для 

решения одной из наиболее актуальных проблем физиологии – проблемы само ре-

гуляции и управления физиологическими функциями в живых системах (44). 

Физиологической основой этого направления науки явились фундаменталь-

ные исследования ученых: И.М. Сеченова и  

Ч. Шеррингтона, доказавших значение обратной связи как универсального меха-

низма регуляции и само регуляции в живых системах; И.П. Павлова и его учеников, 

изучавших особенности высшей нервной деятельности и разработавших учение об 

условном рефлексе; Н.А. Бернштейна, определившего принцип сенсорных коррек-

ций; П.К. Анохина, разработавшего теорию функциональных систем и определив-

шего роль обратной афферентации в регуляции физиологических функций.  

Первые исследования по БОС были опубликованы в конце 60-х годов (92, 85). 

Термин «биологическая обратная связь» ("biofeedback") впервые появился в 1969 

году в США, когда было образовано первое научное общество по изучению проблем 

БОС – "Вiofeedback society of America" (66). 

Однако в публикациях 70-х, 80-х и даже 90-х годов отсутствовала единая тер-

минология и классификация метода. Для определения одного и того же понятия раз-

личные авторы использовали термины: "биоуправление", "управляемый экспери-

мент", "адаптивное биоуправление", "аутотренинг с обратной связью", "электронная 

йога", "артифициальная проприоцепция", "функциональное биоуправление". В на-

стоящее время большинство исследователей (44, 16, 62, 36, 35, 61) отдают предпоч-

тение термину "биологическая обратная связь" для обозначения метода обучения 
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самоконтролю и само регуляции функциональной системы путем подачи субъекту 

информации о текущем состоянии контролируемой функции по каналам внешней 

обратной связи (акустической, визуальной и/или тактильной), обеспечиваемой спе-

циальными электронными аппаратами. 

Классификация метода БОС. 

Анализ многочисленных публикаций, посвященных теории и практики БОС, вы-

являет многообразие подходов и вариаций использования метода при отсутствии 

единой классификации.  

Наиболее полно применяемые большинством авторов критерии классификации 

методик БОС, изложены в руководстве по медицинской реабилитации О.Г. Когана и 

В.Л.Найдина (16).  

В качестве основного критерия разделения методик БОС выбран показатель фи-

зиологической функции, используемый в качестве управляющего параметра при 

БОС – тренинге: 

 Электрофизиологические характеристики функции мышц: амплитуда огибающей 

ЭМГ, активность отдельных двигательных единиц (55). 

 Показатели электрической активности мозга: электроэнцефалограммы (ЭЭГ): -, 

-, ∆-, - ритмы; комплекс «пик–волна»; вызванные потенциалы (60, 27, 42, 95, 

75). 

 Характеристики сосудистой системы:  

амплитуда реовазограммы, реоэнцефалограммы (РЭГ), суммарная площадь РЭГ (15, 

46); частота сердечных сокращений (ЧСС) (14); время распространения пульсовой 

волны (44). 

 Респираторные показатели, уровень концентрации СО2 в крови (49, 12, 109).  

 Показатели, отражающие состояние вегетативной нервной системы: кожно - 

гальваническая реакция (КГР), температура кожи (44, 81).  

 Биомеханические показатели:  

изменения суставного угла (98, 85); сила давления на опору (99, 95); положение го-

ловы и симметричность расположения частей тела (77, 104); колебания центра тяже-

сти тела – баланс - биотренинг (50, 78, 97, 102). 



 3 

В соответствии с контролируемым физиологическим параметрам различают 

БОС по ЭЭГ, по ЭМГ, по ЭКГ, по КГР, по температуре тела и так далее. 

По количеству одновременно управляемых параметров и функций различают 

моно-, би- и мультипараметрическую, моно- и полифункциональную БОС (43, 1, 3, 

99).  

По отношению к управляемой функции БОС может быть прямой и опосредо-

ванной.  

По сенсорной модальности предъявляемых сигналов различают акустическую, 

визуальную и тактильную обратную связь.  

По форме предъявления сигнала обратной связи – пороговой и непрерывной.  

По способу подкрепления реакции – положительной и отрицательной. 

Применение сигналов обратной связи в ЛФК.  

Важная роль применения сигналов обратной связи для ускорения формирова-

ния двигательного навыка давно известна специалистам по физическому воспита-

нию и лечебной физкультуре. Именно поэтому гимнастические и балетные классы 

оснащены зеркалами. В лечебной физкультуре широко применяются различные иг-

ровые приемы. Так, например, ещѐ в 1971 для коррекции двигательных нарушений 

при детском церебральном параличе (ДЦП) С.А. Бортфельд (8) рекомендовала при-

менение плоской звучащей игрушки, на которую пациент должен был надавливать 

подбородком при выполнении сгибания головы с целью устранения лабиринтного 

тонического рефлекса и формирования лабиринтного установочного рефлекса. 

Применение звучащих игрушек рекомендовалось также и при обучении ходьбе де-

тей с ДЦП (8, 39, 40, 41).  

В дальнейшем на основе этой идеи для развития движений у детей с ДЦП бы-

ли предложены устройства, в которых управляющим параметром являлись биоме-

ханические параметры движения – "внешний узор" движения: изменения суставных 

углов, положения конечностей и головы.  

Например, для коррекции гиперкинезов у детей с ДЦП применялись игрушки 

- тренажеры: кукла, движения которой отражали произвольные движения ребенка; 

вертолет для тренировки билатеральных движений рук ребенка (107, 103).  
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Авторы G.H. Wannstedt и R.M. Herman (102) предложили прибор, в котором 

параметры звука (громкость и частота) менялись пропорционально силе давления на 

опору. Этот прибор они использовали для коррекции нарушений походки у пациен-

тов с гемипарезом.  

Авторы B.R. Selger, D.Y. Caudrey (98) для коррекции ходьбы у пациентов с 

ДЦП и с последствиями травмы использовали аппараты, которые отражали измене-

ния нагрузки на опору сигналами зрительной обратной связи.  

C.G. Kukulka, J.V. Basmajjan (88) оценивали результаты коррекции рекурвации 

коленного сустава у пациентов с гемипарезом с помощью управления углом сгиба-

ния коленного сустава с применением обратной связи.  

Югославскими учеными L. Vodovnik и S. Hebersek (101) был предложен спо-

соб лечения пациентов с гемипарезом путем коррекции гониометрических парамет-

ров в ходьбе с применением комбинированного метода обратной связи и электро-

стимуляции мышц.  

Однако большинство биотехнических устройств не получили широкого прак-

тического применения из-за узкой направленности аппаратов, а также потому, что 

отражали лишь внешнюю схему движения, не контролируя изменений состояния 

мышц, обеспечивающих эти движения.  

Применение метода ЭМГ – БОС.  

Оценка внутренней структуры движения возможна лишь с помощью аппара-

тов ЭМГ – БОС, которые отражают сигналами обратной связи изменения амплиту-

ды электромиограммы мышц, обеспечивающих это движение. Между амплитудой 

ЭМГ и величиной напряжения мышцы существует прямая пропорциональная зави-

симость (62). 

Метод ЭМГ – БОС получил наиболее широкое распространение в медицин-

ской реабилитации пациентов с двигательными нарушениями. Определение метода 

БОС как нового функционального метода лечения было дано Д. Басмаджаном и 

представителями его школы [2, 66, 67]. 

Впервые возможность произвольной регуляции биоэлектрической активности 

мышц была показана в работах  
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E Jacobson (83]. Затем, в 70 – 80-х годах исследованию возможности произвольного 

управления человеком активностью собственных двигательных единиц было по-

священо большое количество работ. Положительные результаты этих исследований, 

полученные в различных лабораториях, послужили основанием для применения им-

плантируемых игольчатых электродов с целью восстановления произвольного кон-

троля функции паретичных мышц у пациентов с гемипарезами. Всеми исследовате-

лями были получены хорошие клинические результаты, отмечено существенное 

улучшение функции паретичных мышц.  

Однако, несмотря на возросший интерес клиницистов к методу БОС по пара-

метрам активности ДЕ, он не получил широкого распространения из-за необходи-

мости применения вкалывающихся игольчатых электродов.  

Общепринятой стала более простая методика с использованием накожных по-

верхностных электродов, традиционно применяемых в электромиографических ис-

следованиях. Упрощение технологии обусловило значительное возрастание интере-

са специалистов к возможностям метода ЭМГ – БОС. Появилось большое количест-

во работ, посвященных различным аспектам применения этого метода, которые мо-

гут быть разделены на два направления: 

1."Прямое" применение метода ЭМГ – БОС, когда сигналы обратной связи от-

ражают изменения функционального состояния тренируемой мышцы.  

Эта методика применяется для развития и восстановления двигательной 

функции, нарушенной вследствие различных патологических состояний (51, 6, 7, 

54), а также для улучшения функции мышц тазового дна с целью решения гинеколо-

гических, урологических и проктологических проблем (73, 108). 

2. "Непрямое" применение метода ЭМГ – БОС для неспецифической релаксацион-

ной тренировки, когда при обучении пациента общей релаксации сигналы обратной 

связи отражают изменения состояния мышц - индикаторов: мимических мышц, 

верхней порции трапециевидных.  

Эта методика особенно широко применяется психологами и психотерапевтами 

для лечения головных болей напряжения, мигрени, коррекции психо-

эмоционального состояния при неврозах (37, 64, 94, 97, 104, 87, 72).  
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В ряде работ (82, 78, 74) показана эффективность применения метода для кор-

рекции таких патологических состояний как невралгия тройничного нерва, спазмы 

мимических мышц при заикании, бруксизме. 

Однако, наибольший интерес к методу ЭМГ – БОС и его возможностям про-

являют специалисты, занимающиеся восстановлением и развитием двигательной 

функции.  

Применение метода ЭМГ - БОС в неврологии. 

В клинической практике метод ЭМГ – БОС впервые был применен для лече-

ния больных с центральными парезами (91). С тех пор сохраняется высокий интерес 

специалистов к этой проблеме.  

Наибольшее количество публикаций посвящено применению метода для кор-

рекции двигательных расстройств вследствие повреждений центральной нервной 

системы и, прежде всего, последствий инсульта (62, 51, 52, 54, 55, 53, 13, 17. 35, 96, 

86,93). Все авторы отмечают высокую эффективность метода и лишь в одной работе 

(69) высказаны сомнения по поводу целесообразности его применения для улучше-

ния походки в острой стадии инсульта.   

Важное значение метода ЭМГ – БОС в реабилитации нейрохирургических 

больных убедительно продемонстрировано в работах В.Т. Бежанова. (4), О.Г. Кога-

на и В.Л. Найдина (16).  

Возможности и эффективность применения метода для развития движений у 

пациентов с детским церебральным параличом показаны многими авторами (10, 31, 

32, 56, 6, 33).  

Отдельные публикации посвящены применению метода ЭМГ – БОС в реаби-

литации пациентов с другой неврологической патологией. Так исследователи J. 

Guercio, R. Chittum, M. McMorrow (79) получили положительные результаты при 

применении метода релаксации и ЭМГ – БОС для уменьшения атаксии вследствие 

приобретенного повреждения головного мозга.  

В.С. Лобзин и Н.Д. Цацкина (26), J.S. Brach et al. (68) показали возможность 

уменьшения пареза мимических мышц при неврите лицевого нерва с помощью ме-

тода ЭМГ – БОС.  
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В.В. Бутуханов (9), С.Н. Кучкин и Р.Е Ахундова (21), B.S. Brucker, N.V. 

Bulaeva (70) доказали эффективность БОС - тренинга для увеличения амплитуды 

ЭМГ произвольного сокращения мышц при тренировке пациентов с последствиями 

повреждения спинного мозга.  

Применение метода ЭМГ – БОС в ортопедии и травматологии 

Применению метода ЭМГ – БОС в медицинской реабилитации пациентов с 

ортопедической и травматологической патологией посвящено гораздо меньше ис-

следований, причем касаются они отдельных нозологических форм.  

Авторы Н.М. Яковлев, О.А. Соловьев, А.Л. Чужов, А.А. Сметанкин (63) показали, 

что использование метода позволяет в 1,5 раза, по сравнению с традиционными ме-

тодами, сократить сроки восстановления объема движений в локтевом суставе и си-

лы мышц плеча у детей со сгибательно-разгибательной посттравматической кон-

трактурой локтевого сустава.   

Цыкунов М.Б. (50) при травматических вывихах плеча в комплексе функцио-

нального восстановительного лечения в период иммобилизации рекомендовал при-

менение изометрических напряжений мышц-стабилизаторов плечевого сустава под 

контролем электромиографа со зрительной и слуховой внешней обратной связью.  

Методика обучения управлению мышцами стабилизаторами плечевого суста-

ва при привычном вывихе плеча представлена учеными канадской фирмы Thought 

Technology L. Saboe, J. Chepeha, D. Reid, G. Okamura, M. Grace.  

А.Ф. Сажин (40) рекомендовал применение метода ЭМГ - БОС в комплексном 

лечении плече лопаточного периартроза.  

Методика ЭМГ - БОС – тренинга при патологии коленного сустава представ-

лена исследователями из США и Канады (77, 76, 65, 90). 

И.Б. Героева (11) доказала значение применения метода БОС для тренировки 

отводящих мышц бедра при функциональном лечении больных с коксартрозом. 

Сравнение результатов лечения с применением традиционной ЛФК и метода БОС 

показало, что мышечная сила возросла в 2 раза больше при применении метода 

БОС.  
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В работах О.А. Кузьмичевой и А.А. Сметанкина (45, 46, 21) доказана высокая 

эффективность и необходимость применения метода ЭМГ – БОС в восстановитель-

ном лечении деформаций стопы.  

Наибольшее количество исследований по применению метода ЭМГ – БОС в 

ортопедии посвящено такой распространенной патологии как нарушения осанки и 

сколиозы [58, 7, 23, 24, 5, 34]. Во всех работах  при сравнении с традиционной мето-

дикой ЛФК, показано более быстрое нарастание силы мышечного корсета и форми-

рование навыка правильной осанки в случае применения метода ЭМГ – БОС. 

В литературе встречаются работы, в которых авторы используют метод ЭМГ – 

БОС для контроля состояния мышц во время манипуляций на шейном отделе позво-

ночника (30, 89, 106). 

Высокая эффективность и необходимость применения метода ЭМГ - БОС для 

"переобучения" мышц показана в работах, посвященных восстановительному лече-

нию пациентов после микрохирургических аутомиопластических операций.  

Так В.Д. Комаревцевым (18) выполнено исследование, посвященное разработ-

ке оптимального комплекса реабилитации детей с последствиями паралича Эрба - 

Дюшенна. С целью улучшения функции руки этим пациентам проводилась реконст-

руктивно - восстановительная аутомиопластическая операция: пересадка широчай-

шей мышцы спины в позицию задней порции дельтовидной мышцы. В послеопера-

ционном периоде с целью "переобучения" широчайшей мышцы, увеличения еѐ силы 

и увеличения объема движений в плечевом суставе в занятия ЛФК включали специ-

альные упражнения, во время выполнения которых пациент наблюдал за электро-

миограммой этой мышцы на экране электронейромиографа. В результате исследо-

вания 28 детей (3–15 лет) автором установлено, что применение такой методики 

способствовало более быстрому и полноценному функционированию транспланти-

руемых мышц с улучшением функции верхней конечности.  

B. Woolner (108) приводит описание случая переобучения методом ЭМГ – 

БОС m. gracilis, перемещенной после ректальной травмы.  

В Центральном научно-исследовательском институте травматологии и орто-

педии им. Н.Н. Приорова (г. Москва), выполнен ряд исследований, посвященных 

применению метода БОС при различной ортопедотравматологической патологии 
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(11, 25, 28, 29, 20), результаты которых обобщены и представлены И.С. Косовым 

(19) в диссертации на соискание ученой степени доктора медицинских наук. В рабо-

те дано клинико-физиологическое обоснование целесообразности применения мето-

да БОС и изложены принципы использования БОС в комплексной программе  ме-

дицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и повреждениями опорно-

двигательного аппарата. Разработаны частные методики и проведена оценка эффек-

тивности их применения для коррекции двигательных нарушений различного про-

исхождения: при повреждении капсульно - связочного аппарата коленного сустава, 

при двигательных нарушениях вследствие удлинения бедренной кости методом ди-

стракционного остеосинтеза, при травматических повреждениях плечевого сустава 

и у детей с последствиями родового повреждения плечевого сплетения.  

На основании проведенных исследований автором был сделан вывод о том, 

что использование средств биоуправления в комплексных программах функцио-

нального лечения отличается высокой эффективностью и позволяет добиться ком-

пенсации нарушений двигательной функции, приблизив еѐ клиническую оценку к 

норме. 

Таким образом, анализ литературы, посвященной применению метода ЭМГ – 

БОС для коррекции двигательных расстройств, показал, что этот метод вызывает 

большой интерес специалистов и является перспективным направлением медицин-

ской реабилитации в неврологии, ортопедии и травматологии. 
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