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Несмотря на подтвержденную клиническую эффективность метода био-
логической обратной связи (БОС), его ключевой психологический потенци-
ал – преодоление выученной беспомощности и формирование осознанного 
контроля пациента над своим состоянием – остается недостаточно реализо-
ванным в клинической практике. Утрата контроля, сопутствующая многим 
заболеваниям, провоцирует дезадаптацию и снижает приверженность лече-
нию.

Цель: исследовать возможности клинико-психологического применения 
БОС как инструмента развития навыков психологической саморегуляции 
при различных формах дезадаптации.

Методы: Проведен системный анализ современных научных публикаций 
(базы данных: Elibrary.ru, PubMed, Scopus) с опорой на принципы доказатель-
ной медицины. Ключевые поисковые запросы: «biofeedback», «psychological 
self-regulation», «neurofeedback».

Результаты: Психологическое воздействие БОС основано на преодоле-
нии «физиологической слепоты» путем предоставления пациенту прямого 
сенсорного доступа к скрытым физиологическим процессам, что создает 
эффект «нейрофизиологического зеркала». Это формирует осознанный 
контроль через механизмы оперантного обучения, что ведет к развитию 
самоэффективности, преодолению беспомощности, укреплению связи 
между психическими процессами и телесными состояниями («mind-body 
connection»), а также сопровождается нейропластическими изменениями при 
использовании ЭЭГ-БОС. Клинико-психологическая эффективность мето-
да проявляется в различных областях. В психосоматике БОС демонстрирует 
выраженное снижение уровня тревожности при гипертонии, значительное 
уменьшение частоты приступов мигрени и существенное сокращение по-

© Рузинова В.М., Котельникова А.В., Киселева М.Г., 2026



204 Рузинова В.М., Котельникова А.В., Киселева М.Г. 

требности в ингаляторах у пациентов с астмой. В сфере нейроразвития при-
менение БОС способствует улучшению показателей внимания и самокон-
троля при СДВГ, позитивным изменениям в коммуникации и социализации 
при расстройствах аутистического спектра (РАС), а также развитию когни-
тивных функций при синдроме Дауна. В неврологической практике, особен-
но в постинсультной реабилитации, метод повышает мотивацию, снижает 
депрессивную симптоматику и улучшает двигательные функции. При хро-
нических болевых синдромах (например, фибромиалгии) и нарушениях сна 
(инсомния) БОС также показывает значимую эффективность в уменьшении 
боли и облегчении процесса засыпания. Ключевыми условиями эффектив-
ности БОС являются ее интеграция с когнитивно-поведенческой терапией 
(КПТ), учет противопоказаний (психозы, деменция), строгая индивидуали-
зация протоколов и постоянный мониторинг психологических показателей 
пациента.

Выводы: Биологическая обратная связь представляет собой высокоэффек-
тивный инструмент в арсенале медицинского психолога, направленный на 
развитие навыков психологической саморегуляции, снижение дезадаптации 
и повышение качества жизни пациентов. Ее действенность обусловлена пря-
мым воздействием на ключевые психологические мишени: формирование 
осознанного контроля, повышение самоэффективности и активацию ней-
ропластичности.

Ключевые слова: биологическая обратная связь, психологическая саморегу-
ляция, нейрофидбэк, психофизиологическая адаптация, когнитивные меха-
низмы, клиническая психология
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Введение
Биологическая обратная связь (БОС) представляет собой иннова-

ционный подход на стыке психофизиологии и клинической психо-
логии. Его суть заключается в возможности для пациента осознанно 
модулировать собственные физиологические процессы через визуа-
лизацию их параметров в реальном времени. Теоретическими основа-
ми для разработки концепции метода БОС послужили исследования 
классического обусловливания И.П. Павлова, оперантного научения 
Б.Ф. Скиннера, теории функциональных систем П.К. Анохина и моз-
говой организации психической деятельности Н.П. Бехтеревой, науч-
ные работы Н.Е. Миллера и ряда других авторов (Датченко, 2015). В 
отличие от традиционного медицинского подхода, БОС в психоло-



205Биологическая обратная связь как инструмент психологической саморегуляции

гическом контексте трактуется как инструмент формирования компе-
тенций саморегуляции, что особенно актуально при расстройствах с 
выраженным психосоматическим компонентом (Lüddecke, Felnhofer, 
2022; Вартанова, Сметанкин, 2008).

Несмотря на многолетнюю историю применения БОС, накоплен-
ные данные о его неинвазивности и клинической эффективности при 
различных состояниях, метод до сих пор остается преимущественно в 
арсенале врачей (неврологов, реабилитологов, кардиологов) и исполь-
зуется главным образом для коррекции физиологических параметров. 
В то же время, его ключевое психологическое преимущество – спо-
собность преодолевать выученную беспомощность и формировать 
осознанный контроль –недостаточно изучено и реализовано на прак-
тике. Утрата контроля над собственным телом и состоянием, ощуще-
ние бессилия перед болезнью и ее симптомами являются мощными 
психотравмирующими факторами. Они закономерно соотносятся с 
чувствами отчаяния, стыда, безнадежности, что, в свою очередь, резко 
снижает мотивацию пациента, его приверженность лечению и, в ко-
нечном счете, эффективность реабилитационных и терапевтических 
программ (Вартанова, Сметанкин, 2008; Pascoe et al., 2022; Razaghpour 
et al., 2025). Современный этап развития медицинской помощи, харак-
теризующийся введением медицинского психолога в состав мульти-
дисциплинарных реабилитационных команд и признанием его роли 
как медицинского работника с высшим немедицинским образовани-
ем, требует активного внедрения в психологическую практику совре-
менных же высокотехнологичных методов. БОС, с его уникальной 
возможностью объективизировать внутренние состояния и создавать 
инструмент для их осознанной регуляции, является таким методом, 
однако его клинико-психологический потенциал, механизмы воздей-
ствия на психоэмоциональную сферу и самоэффективность нужда-
ются в более глубоком осмыслении и систематизации именно для ра-
боты психолога.

Цель исследования: на основе анализа современных данных изучить 
возможности и обосновать эффективность клинико-психологическо-
го применения метода биологической обратной связи как инструмен-
та формирования навыков психологической саморегуляции у пациен-
тов с различными формами дезадаптации.

Методы исследования
Поиск литературных источников проводился в базах данных 
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включения в анализ явилось соответствие материалов фундаменталь-
ным принципам доказательности в клинических исследованиях. Ис-
пользовались следующие ключевые слова: «биологическая обратная 
связь» (biofeedback), «психологическая саморегуляция» (psychological 
self-regulation), «нейрофидбэк» (neurofeedback), «психофизиологи-
ческая адаптация» (psychophysiological adaptation), «психокоррекция» 
(psychological intervention). 

Результаты и обсуждение
Рассуждая о психологических механизмах достижения клиниче-

ской эффективности метода биологической обратной связи, иссле-
дователи сходятся во мнении, что его воздействие реализуется через 
несколько ключевых механизмов, центральным из которых является 
преодоление фундаментального барьера человеческого восприятия. 
В обычных условиях человек лишен прямого сознательного доступа 
к регуляции вегетативных функций и активности глубоких структур 
мозга. Мы не можем усилием воли замедлить частоту сердечных со-
кращений, изменить спектр ЭЭГ или снизить тонус гладкой мускула-
туры внутренних органов так же легко, как поднять руку. Эта «физи-
ологическая слепота» часто усугубляется при заболеваниях, порождая 
чувство беспомощности и отчуждения от собственного тела.

Биологическая обратная связь совершает революционный про-
рыв: она становится своеобразным «нейрофизиологическим зерка-
лом», делая невидимое видимым и неподконтрольное – потенциально 
управляемым (Lehrer, Gevirtz, 2014). Посредством БОС пациент в ре-
жиме реального времени получает прямой сенсорный доступ (аудио-, 
визуальный, тактильный) к параметрам работы своего организма, ко-
торые ранее были скрыты от его сознания – будь то вариабельность 
сердечного ритма, альфа-ритм коры головного мозга, температура пе-
риферических сосудов или мышечная активность. Этот момент пря-
мого наблюдения за внутренним «ландшафтом» тела является ключе-
вым психологическим событием.

Когнитивно-поведенческий аспект БОС, основанный на принци-
пах оперантного обучения (Сороко, Трубачев, 2010), использует имен-
но этот доступ. Пациент активно экспериментирует с различными 
когнитивными и эмоциональными стратегиями (например, визуали-
зация покоя, контролируемое дыхание, изменение фокуса внимания) 
и немедленно получает аудиовизуальное подкрепление (feedback) при 
успешной модуляции целевого физиологического показателя (ЧСС, 
ЭЭГ-ритмы, ЭМГ-активность и др.). Этот процесс не просто обучает 
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навыку – он кардинально меняет внутреннюю репрезентацию тела и 
возможностей «Я». Пациент эмпирически, через собственный опыт, 
осознает глубинную связь между своими мыслями, эмоциями, обра-
зами и телесными реакциями («mind-body connection»). Он обнару-
живает, что состояния, ранее воспринимавшиеся как неуправляемые 
(тревога, боль, вегетативная дисрегуляция), поддаются влиянию через 
ментальное усилие, подкрепляемое объективной обратной связью.

Это осознание и последующее развитие навыков произвольно-
го контроля над стрессовыми и патологическими реакциями (Lehrer, 
Gevirtz, 2014; Coben et al., 2011) имеют глубокий психотерапевтиче-
ский эффект. Обретение власти над внутренними процессами – даже 
в ограниченном диапазоне – мощно противостоит выученной беспо-
мощности. Пациент переходит от пассивного страдания и зависимо-
сти от внешней помощи (медикаментов, врачей) к активной позиции 
агента изменений. Успешная саморегуляция через БОС формирует 
самоэффективность – твердую веру в свою способность управлять 
своим состоянием, что само по себе является мощным терапевтиче-
ским фактором, снижающим тревогу ожидания симптома и повыша-
ющим мотивацию к выздоровлению или адаптации. Таким образом, 
БОС не просто «тренирует» физиологию – она восстанавливает це-
лостность «Я» через возвращение субъекту ощущения контроля над 
его собственным телом и внутренним миром, что и лежит в основе ее 
уникальной клинико-психологической эффективности. Мотивация и 
самоэффективность играют критическую роль в успешности БОС: 
в качестве предикторов эффективности выделяют высокую мотива-
цию к изменению, готовность к экспериментированию и социальную 
адаптированность (Штарк, Скок, 1998; Сорокина, Селицкий, 2013; 
Грехов и др., 2015). 

Важно подчеркнуть, что эта обретенная способность к сознатель-
ному контролю над ранее автономными процессами не остается лишь 
на уровне субъективного переживания или поведенческого навыка. 
Она находит свое прямое отражение в структурных и функциональ-
ных изменениях центральной нервной системы – нейрокогнитивных 
изменениях, индуцируемых, прежде всего, нейрофидбэком (ЭЭГ-
БОС) и связанных с феноменом нейропластичности. Повторяющие-
ся успешные акты волевой модуляции физиологического показателя, 
подкрепляемые обратной связью, приводят к устойчивой реорганиза-
ции нейронных сетей. Например, сознательное усилие пациента, на-
правленное на усиление сенсомоторного ритма (SMR, 12–15 Гц) при 
эпилепсии и получающее визуальное подкрепление, коррелирует с 
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повышением порога судорожной готовности. Это происходит через 
механизмы усиления нейронного торможения в таламокортикальных 
путях, буквально «обучая» мозг сохранять состояние, менее благо-
приятное для возникновения приступа (Tan et al., 2009). Аналогично, 
тренинг подавления тета-ритма (4–8 Гц) и усиления бета-ритма (15– 
20 Гц) при СДВГ, требующий от пациента постоянного когнитивно-
го усилия по поддержанию фокуса внимания (что объективизирует-
ся БОС), ассоциирован с улучшением внимания и исполнительного 
контроля. Эти улучшения становятся возможны за счет оптимизации 
работы префронтальных областей коры – ключевых зон для контро-
ля поведения, планирования и рабочей памяти – и усиления их вли-
яния на подкорковые структуры (Кунельская и др., 2014; Беляевская 
и др., 2022; Успенский, Субботкина, 2010). Можно сделать вывод о 
том, что БОС выступает инструментом, который, предоставляя доступ 
и формируя навык сознательного контроля, создает условия для на-
правленной пластичности мозга, закрепляя новые, более адаптивные 
паттерны нейрональной активности, лежащие в основе устойчивых 
клинических улучшений.

Описанные психологические механизмы (формирование осознан-
ного контроля, самоэффективности и преодоление беспомощности) 
и индуцируемая нейропластичность находят свое непосредственное 
отражение в широком спектре клинико-психологических эффектов 
метода БОС при различных нозологиях психосоматических наруше-
ний (Рузинова и др., 2023). 

Так, при гипертонической болезни БОС-тренинги (температур-
ный, кардио) снижают реактивность симпатической нервной систе-
мы, формируя навык стресс-копинга, что подтверждается снижением 
показателей реактивной тревожности на 36% в группе БОС против 
19% в контроле (Щегольков и др., 2013; Costa et al., 2021). В терапии 
головных болей (мигрень, ГБН) ЭМГ-БОС уменьшает мышечное на-
пряжение, а нейрофидбэк модулирует корковую гипервозбудимость. 
Метаанализ Несториука с коллегами подтверждает устойчивое сниже-
ние частоты приступов ( > 50% у 39–54% пациентов), а также улучше-
ние показателей самоэффективности, тревоги и депрессии (Nestoriuc 
et al., 2008). При бронхиальной астме альфа-стимулирующий тренинг 
способствует снижению тревоги и частоты использования ингалято-
ров (с 41% до 16%) через вегетативную балансировку и снижение ка-
тастрофизации симптомов (Волель и др., 2019).

В сфере нейроразвития и коррекции когнитивных нарушений 
БОС также доказал свою результативность. При СДВГ стандартный 
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протокол (усиление бета/подавление тета ритмов электрической ак-
тивности головного мозга) улучшает внимание, импульсивный кон-
троль и академическую успеваемость, причем особо отмечаются ис-
следователями долгосрочность эффектов (Coben et al., 2011). При 
расстройствах аутистического спектра (РАС) тренинг подавления 
мю-ритма (8–12 Гц), направленный на коррекцию дефицита зеркаль-
ных нейронов, приводит к улучшению коммуникации (55%), соци-
ального взаимодействия (52%) и внимания; игровые БОС-интерфей-
сы повышают мотивацию и вовлеченность детей с РАС; у детей с 
синдромом Дауна и легкой олигофренией ЭЭГ-тренинги улучшают 
поведение, речь, концентрацию внимания и показатели IQ (по шкале 
WISC-R), активируя компенсаторные возможности центральной нерв-
ной системы (ЦНС) (Van Doren et al., 2019; Micoulaud-Franchi et al., 
2014; Surmeli et al., 2010; Thompson et al., 2010; Coben et al., 2010).

При расстройствах сна и хронической боли БОС также показы-
вает значимые результаты. При инсомнии нейрофидбэк (коррекция 
сенсомоторного ритма) достоверно улучшает объективные параметры 
сна: уменьшает время засыпания (SL) на 39,7% и пробуждения (WASO) 
на 53,6% (Lambert-Beaudet et al., 2021). В качестве ключевого психоло-
гического механизма в данном случае выступает снижение гипервоз-
буждения ЦНС и тревоги ожидания бессонницы. При фибромиалгии 
ЭМГ-БОС эффективно снижает интенсивность боли, улучшает засы-
пание, разрывает цикл «боль–стресс–мышечное напряжение» за счет 
его нормализации (Costa et al., 2022).

Важным направлением является применение БОС в неврологиче-
ской реабилитации, особенно после инсульта. Новейшие исследова-
ния демонстрируют высокую эффективность психофизиологических 
технологий с БОС: рандомизированное контролируемое исследова-
ние выявило значимое улучшение двигательных функций (по шкале 
Фугл-Мейера) и повседневной активности (по шкале Бартела) в груп-
пе БОС по сравнению с контролем, получавшим только стандартную 
ЛФК (Костенко и др., 2025). Помимо нейромоторной стимуляции, 
БОС-тренинги (ЭМГ, нейрофидбэк) способствуют формированию 
навыков осознанного контроля над двигательными возможностями, 
повышению самоэффективности и мотивации к реабилитации че-
рез визуализацию прогресса, а также снижению постинсультной де-
прессии и тревоги. Аналитический обзор подтверждает роль БОС в 
оптимизации нейропластичности, важность индивидуализации про-
токолов и эффективность сочетания моторного воображения (МВ) с 
ЭМГ-БОС для усиления корковой активации (Костенко и др., 2024). 
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Психологическое преимущество метода заключается в предоставле-
нии объективной обратной связи, повышающей приверженность па-
циентов к реабилитации.

Однако, несмотря на широкие терапевтические возможности и 
доказанную эффективность при различных патологиях, применение 
БОС требует строгого учета индивидуальных особенностей пациен-
та и клинических ограничений. Как и любой метод, направленный 
на активное вовлечение пациента в процесс регуляции собственного 
состояния, БОС предъявляет специфические требования к когнитив-
ным и мотивационным ресурсам человека. Применение БОС имеет 
ряд противопоказаний, включая острый психоз, тяжелую деменцию 
и фотосенситивную эпилепсию (Вартанова, Сметанкин, 1998; Tsutsui 
et al., 1993). Поскольку успешность метода зависит от высокой моти-
вации и когнитивной сохранности пациента; его эффективность воз-
растает при интеграции с когнитивно-поведенческой терапией (Ру-
зинова и др., 2025). В ситуации включения аппаратов биологической 
обратной связи в психологическое сопровождение психологам реко-
мендуется активно формировать терапевтический альянс и разъяснять 
пациенту механизмы БОС. Протоколы должны быть индивидуализи-
рованы с учетом психологических особенностей (тревожность, моти-
вация). БОС следует использовать как часть комплексной программы, 
фокусируясь на обучении навыкам саморегуляции, и мониторить не 
только физиологические, но и психологические показатели (настро-
ение, тревога, самоэффективность). При работе с неврологическими 
пациентами (например, после инсульта) необходимо учитывать ког-
нитивный статус и возможности концентрации внимания. Начинать 
следует с простых, хорошо визуализируемых протоколов (например, 
ЭМГ для крупных мышц), постепенно усложняя задачи и интегрируя 
БОС с когнитивными упражнениями, акцентируя связь между психи-
ческим усилием и физиологическим откликом.

Заключение
БОС представляет собой мощный инструмент в арсенале ме-

дицинского психолога, направленный на развитие осознанной са-
морегуляции пациента. Его эффективность при широком спектре 
расстройств – от тревоги до аутизма и последствий инсульта – обу-
словлена воздействием на ключевые психологические мишени: фор-
мирование самоэффективности, снижение эмоционального напряже-
ния, коррекцию дезадаптивных когнитивных схем. Перспективным 
направлением является применение БОС в неврологической реаби-
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литации, где метод способствует не только функциональному вос-
становлению, но и преодолению психологической беспомощности, 
повышению мотивации и адаптации. Дальнейшее внедрение БОС в 
клиническую практику требует постановки акцента на психообразо-
вании пациентов и развитии компетенций психологов в области пси-
хофизиологии.
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Ruzinova V.M., Kotelnikova A.V., Kiseleva M.G.
Biofeedback as a Tool for Psychological Self-Regulation: 

Mechanisms, Effectiveness, 
and Clinical and Psychological Application

Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

Despite the proven clinical effectiveness of  biofeedback (BF), its key psycho-
logical potential – overcoming learned helplessness and the formation of  conscious 
control over the patient’s condition – remains insufficiently realized in clinical prac-
tice. Loss of  control, which accompanies many diseases, provokes maladaptation 
and reduces adherence to treatment.

The purpose of  the study was to investigate the possibilities of  clinical and psycho-
logical application of  biofeedback as a tool for the development of  psychological 
self-regulation skills in various forms of  maladaptation.

Methods. A systematic analysis of  modern scientific publications (databases: 
Elibrary.ru, PubMed, Scopus) was carried out based on the principles of  evi-
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dence-based medicine. Key search terms included “biofeedback”, “psychological 
self-regulation”, and “neurofeedback”.

Main results. The psychological effects of  biofeedback are based on overcom-
ing “physiological blindness” by providing the patient with direct sensory access to 
hidden physiological processes, which creates the effect of  a “neurophysiological 
mirror”. This forms conscious control through operant learning mechanisms, lead-
ing to the development of  self-efficacy, overcoming helplessness, strengthening the 
connection between mental processes and bodily states (“mind-body connection”), 
and is accompanied by neuroplastic changes when using EEG-BF. The clinical 
and psychological effectiveness of  the method is manifested in various fields. In 
psychosomatics, biofeedback demonstrates a pronounced decrease in anxiety levels 
in hypertension, a significant reduction in the frequency of  migraine attacks, and 
a significant reduction in the need for inhalers in patients with asthma. In the field 
of  neurodevelopment, the use of  biofeedback improves attention and self-con-
trol in ADHD, promotes positive changes in communication and socialization in 
autism spectrum disorders (ASD), and supports cognitive development in Down 
syndrome. In neurological practice, especially in post-stroke rehabilitation, the 
method helps to increase motivation, reduce depressive symptoms, and improve 
motor function. In chronic pain syndromes (e.g., fibromyalgia) and sleep disorders 
(insomnia), biofeedback also shows significant effectiveness in reducing pain and 
facilitating the process of  falling asleep. The key conditions for the effectiveness of  
biofeedback are its integration with cognitive behavioral therapy (CBT), consider-
ation of  contraindications (psychosis, dementia), strict individualization of  proto-
cols, and constant monitoring of  the patient’s psychological parameters.

Conclusion. Biofeedback is a highly effective tool in the arsenal of  a medical 
psychologist, aimed at developing psychological self-regulation skills, reducing mal-
adaptation, and improving the quality of  life of  patients. Its effectiveness is due to 
its direct impact on key psychological targets: the formation of  conscious control, 
the increase of  self-efficacy, and the activation of  neuroplasticity.

Key words: biofeedback, psychological self-regulation, neurofeedback, psycho-
physiological adaptation, cognitive mechanisms, clinical psychology 
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