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Резюме 
В настоящем аналитическом обзоре систематизированы современные данные об эффективности применения методов 
биологической обратной связи (БОС) в комплексной реабилитации ампутантов с боевой травмой, с акцентом на пси-
хофизиологическое состояние данной категории пациентов. Актуальность проблемы определяется возрастающим 
количеством лиц, перенёсших ампутацию конечностей в результате военных конфликтов, и необходимостью научно 
обоснованных подходов к их медико-психологической реабилитации. Рассматриваются психофизиологические осо-
бенности ампутантов с боевой травмой, включая посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), фантомную 
боль, депрессию и нарушения автономной нервной системы. Анализируются основные виды БОС (электромиогра-
фическая, нейробиоуправление, кардиобиоуправление, терморегуляторная, респираторная) и механизмы их 
терапевтического действия. Систематизированы результаты клинических исследований и мета-анализов, свидетель-
ствующие об эффективности БОС-тренинга в реабилитации походки, обучении управлению протезами, коррекции 
фантомной боли и симптомов ПТСР. Особое внимание уделяется мультидисциплинарному подходу и персонализи-
рованным протоколам БОС, в том числе с использованием технологий машинного обучения. Обсуждается вклад 
отечественных исследователей в развитие методологии оценки эффективности реабилитационных технологий. 
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Abstract 
This analytical review systematizes current evidence on the effectiveness of biofeedback (BF) methods in the comprehensive reha-
bilitation of combat trauma amputees, with an emphasis on their psychophysiological state. The relevance of the problem is 
determined by the increasing number of individuals who have undergone limb amputation as a result of military conflicts and the 
need for evidence-based approaches to their medical and psychological rehabilitation. The psychophysiological characteristics of 
combat trauma amputees are examined, including post-traumatic stress disorder (PTSD), phantom limb pain, depression, and auto-
nomic nervous system dysfunction. The main types of biofeedback (electromyographic, neurofeedback, heart rate variability 
biofeedback, thermal, respiratory) and the mechanisms of their therapeutic action are analyzed. The results of clinical studies and 
meta-analyses demonstrating the effectiveness of biofeedback training in gait rehabilitation, prosthesis control training, correction 
of phantom limb pain and PTSD symptoms are systematized. Particular attention is paid to the multidisciplinary approach and per-
sonalized biofeedback protocols, including those using machine learning technologies. The contribution of Russian researchers to 
the development of methodology for assessing the effectiveness of rehabilitation technologies is discussed.. 
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перенёсшими ампутацию вследствие хронического 
заболевания (менее 5%) или несчастного случая в 
мирное время [4, 5]. 

Во-вторых, реабилитация ампутантов с боевой 
травмой представляет собой комплексную мульти-
дисциплинарную задачу, требующую одновремен-
ного воздействия на физические, психологические 
и социальные аспекты нарушенного функциониро-
вания. Традиционные подходы, ограниченные про-
тезированием и физической терапией, зачастую не 
обеспечивают достаточной коррекции психофизио-
логических нарушений, что обосновывает поиск до-
полнительных терапевтических инструментов. Ме-
тоды БОС, воздействующие на механизмы 
нейропластичности и саморегуляции, потенциально 
способны восполнить этот пробел, обеспечивая це-
ленаправленную коррекцию как сенсомоторных, так 
и эмоционально-вегетативных нарушений [4, 6]. 

В-третьих, развитие цифровых технологий и но-
симых устройств открывает новые возможности для 
индивидуализации и дистанционного проведения 
БОС-тренинга, что особенно актуально для катего-
рии пациентов с ограниченной мобильностью. Как 
подчёркивают Голобородько Е.В. и соавт. (2020), си-
стематизация и научная оценка эффективности вос-
становительных технологий, основанных на различ-
ных физических факторах, является необходимым 
условием их внедрения в клиническую практику [4]. 

Целью настоящего аналитического обзора яв-
ляется систематизация и критический анализ совре-
менных данных об эффективности применения ме-
тодов биологической обратной связи в реабилитации 
ампутантов с боевой травмой с акцентом на кор-
рекцию психофизиологического состояния. В обзоре 
последовательно рассматриваются: психофизиоло-
гические особенности ампутантов с боевой травмой; 
виды и механизмы действия БОС; эффективность 
БОС в реабилитации походки и протезировании; 
роль БОС в коррекции ПТСР и фантомной боли; 
перспективы мультидисциплинарного подхода и 
персонализированных протоколов. 

Психологические реакции на ампутацию 
Ампутация конечности является одним из наи-

более тяжёлых травматических событий, приводя-
щих к глубоким изменениям в психофизиологиче-
ском состоянии пострадавшего. Потеря конечности 
затрагивает не только физические возможности че-
ловека, но и его самоидентификацию, образ тела, 
социальные роли и профессиональную пригодность. 
Психологические реакции на ампутацию описы-
ваются моделью стадий горевания Э. Кюблер-Росс, 
включающей отрицание, гнев, торг, депрессию и 
принятие, хотя современные исследователи подчёр-
кивают нелинейный характер этого процесса и ин-
дивидуальную вариабельность прохождения данных 
стадий. Нарушение схемы тела является одним из 
центральных переживаний ампутанта, создавая 
предпосылки для развития тревожно-депрессивных 
расстройств и социальной дезадаптации [7, 8]. 

Особенностью психологического состояния ам-
путантов с боевой травмой является сочетание пе-
реживания потери конечности с психотравмой, 

Введение 
Биологическая обратная связь (БОС), или био-

управление, представляет собой группу терапевти-
ческих методов, основанных на предоставлении па-
циенту информации о состоянии его 
физиологических функций в режиме реального вре-
мени с целью обучения произвольной саморегуляции 
этих функций. Согласно определению Ассоциации 
прикладной психофизиологии и биологической об-
ратной связи (Association for Applied Psychophysio-
logy and Biofeedback, AAPB), биологическая обрат-
ная связь – это «процесс, который позволяет 
человеку научиться изменять свою физиологическую 
активность с целью улучшения здоровья и повыше-
ния работоспособности. Точные приборы измеряют 
физиологическую активность, такую как мозговые 
волны, функцию сердца, дыхание, мышечную ак-
тивность и температуру кожи. Эти приборы быстро 
и точно передают информацию пользователю, кото-
рый, в свою очередь, учится изменять свою физио-
логическую активность» [1, 2]. Данное определение 
подчёркивает ключевые принципы метода: измере-
ние, обратную связь и обучение саморегуляции. 

Исторические корни метода БОС восходят к ки-
бернетической теории Норберта Винера (1948), ко-
торый определил обратную связь как фундамен-
тальный механизм управления в живых и 
технических системах. Принцип обратной связи – 
передача информации о результатах работы системы 
на её вход для коррекции функционирования – лёг 
в основу современного понимания биоуправления. 
В 1960–1970-е годы начались систематические ис-
следования произвольного контроля электрической 
активности мозга (Kamiya J., 1968), мышечного на-
пряжения (Basmajian J.V., 1963) и вегетативных 
функций. К настоящему времени накоплена обшир-
ная доказательная база, подтверждающая эффектив-
ность БОС при широком спектре клинических со-
стояний, включая хроническую боль, эпилепсию, 
синдром дефицита внимания и гиперактивности, 
тревожные и депрессивные расстройства [2]. Как 
отмечают Королёв А.Д. и соавт. (2017), технологии 
биоуправления получили значительное развитие как 
в клинической, так и в спортивной психологии, де-
монстрируя высокий потенциал для оптимизации 
функционального состояния организма [1, 3]. 

Актуальность применения методов БОС в реа-
билитации ампутантов с боевой травмой опреде-
ляется несколькими факторами. Во-первых, совре-
менные военные конфликты характеризуются 
высоким уровнем минно-взрывных ранений, при-
водящих к травматическим ампутациям конечно-
стей. По данным различных источников, от 50 до 
85% ампутантов испытывают фантомную боль в 
ампутированной конечности, которая существенно 
снижает качество жизни и затрудняет процесс про-
тезирования и социальной адаптации. Более 30% 
лиц, перенёсших ампутацию, страдают от депрес-
сивных расстройств различной степени выражен-
ности. Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) значительно чаще встречается среди ампу-
тантов с боевой травмой по сравнению с лицами, 
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связанной непосредственно с боевой ситуацией. 
Это создаёт комплексную картину психических на-
рушений, в которой переплетаются элементы ост-
рой реакции на стресс, горевания, посттравмати-
ческих и адаптационных расстройств. Назарян С.Е. 
и соавт. (2023) подчёркивают, что мишени психо-
логической коррекции в реабилитации должны 
включать не только симптоматическое воздействие, 
но и работу с глубинными когнитивными схемами, 
определяющими отношение пациента к своему со-
стоянию и перспективам восстановления [8]. При-
менение методов когнитивной психотерапии, как 
показали исследования Назарян С.Е. и соавт. (2019), 
позволяет эффективно корректировать дезадаптив-
ные убеждения и когнитивные искажения, форми-
рующиеся в ответ на травматическое событие [9]. 

Посттравматическое стрессовое расстройство 
Посттравматическое стрессовое расстройство 

(ПТСР) является одним из наиболее распространён-
ных психических нарушений среди ампутантов с 
боевой травмой. Согласно данным исследования AD-
VANCE (Armed Services Trauma Rehabilitation 
Outcome Study), проведённого Minshall C. и соавт. 
(2022), распространённость ПТСР среди военнослу-
жащих, перенёсших боевую ампутацию, составляет 
16,9%, что достоверно превышает показатели в конт-
рольной группе неповреждённых военнослужащих 
(10,5%) [5]. Данные результаты подтверждают, что 
боевая ампутация является значимым фактором 
риска развития ПТСР, хотя разница не столь велика, 
как при некоторых других категориях боевой травмы, 
что может объясняться более интенсивной реабили-
тационной поддержкой ампутантов. 

Клиническая картина ПТСР у ампутантов с бое-
вой травмой включает характерные комплекс симп-
томов: навязчивые воспоминания и флешбэки о 
травматическом событии, избегание ситуаций и сти-
мулов, ассоциированных с травмой, негативные из-
менения когниций и настроения, а также гипер-
активация – повышенная настороженность, 
нарушения сна, раздражительность, преувеличен-
ная реакция испуга. Специфической особенностью 
является то, что ампутационная культя и протез мо-
гут выступать в качестве постоянных триггеров, 
напоминающих о травматическом событии, что за-
трудняет процесс психологического восстановления 
и адаптации к протезу. 

Хронический болевой синдром и фантомная боль 
Хронический болевой синдром является цент-

ральной проблемой реабилитации ампутантов.  
Фантомная боль – болевые ощущения, локали-

зуемые пациентом в ампутированной конечности, 
– является наиболее специфическим и одним из наи-
более мучительных болевых синдромов у ампутан-
тов. Распространённость фантомной боли состав-
ляет от 60 до 80% среди лиц, перенёсших 
ампутацию, и её механизмы включают как перифе-
рические (невромы, эктопическая активность по-
вреждённых нервных волокон), так и центральные 
компоненты. Ключевую роль в генерации фантом-
ной боли играет кортикальная реорганизация: после 
ампутации конечности корковое представительство 

утраченной части тела «захватывается» смежными 
зонами коры, и степень этой реорганизации, как по-
казал Ramachandran V.S. (1998) в своих исследова-
ниях, коррелирует с интенсивностью фантомной 
боли. Этот механизм обосновывает использование 
методов БОС и зеркальной терапии, направленных 
на обратную модификацию кортикальных карт [10]. 

Депрессия, психосоматические нарушения и ав-
тономная дисфункция 

Распространённость депрессивных расстройств 
среди ампутантов с боевой травмой превышает 30%, 
при этом депрессия часто коморбидна с ПТСР и хро-
нической болью, формируя «трилатеральный» син-
дром, существенно ухудшающий прогноз реабили-
тации. Социальная изоляция, снижение самооценки, 
утрата профессиональной идентичности и наруше-
ние межличностных отношений выступают как ме-
диаторы и модераторы депрессивного состояния. На-
зарян С.Е. и соавт. (2017) подчёркивают значимый 
вклад социально-психологических факторов в функ-
циональную готовность человека, подчёркивая не-
обходимость комплексного подхода к оценке и кор-
рекции психологического состояния [9]. 

Психосоматические нарушения и автономная 
дисфункция являются частыми спутниками ампу-
тации с боевой травмой. Нарушения вегетативной 
регуляции проявляются в виде гипергидроза культи, 
вазомоторных расстройств, нарушений терморегу-
ляции, лабильности артериального давления и ча-
стоты сердечных сокращений. Брагин М.А. и соавт. 
(2021) продемонстрировали эффективность аппа-
ратно-программных комплексов в объективной 
оценке психофизиологического состояния лиц экс-
тремальных профессий, что представляется важным 
для мониторинга состояния ампутантов в процессе 
реабилитации [11]. Объективизация вегетативных 
показателей создаёт предпосылки для целенаправ-
ленного применения методов БОС, направленных 
на нормализацию автономной регуляции. 

Таким образом, психофизиологическое состояние 
ампутантов с боевой травмой характеризуется ком-
плексом взаимосвязанных нарушений – ПТСР, хро-
ническая боль (включая фантомную), депрессия, на-
рушение схемы тела, вегетативная дисфункция, – 
требующих мультимодального терапевтического воз-
действия. Методы биологической обратной связи, 
обладающие потенциалом одновременного воздей-
ствия на несколько патогенетических звеньев, пред-
ставляются перспективным компонентом комплекс-
ной реабилитации данной категории пациентов. 

Классификация методов биологической обрат-
ной связи 

Методы биологической обратной связи класси-
фицируются по физиологическому параметру, ис-
пользуемому в качестве управляемой переменной. 
В реабилитации ампутантов наибольшее примене-
ние нашли следующие виды БОС: 

Электромиографическая БОС (ЭМГ-БОС) – ме-
тод, основанный на регистрации электрической ак-
тивности мышц с помощью поверхностных или 
игольчатых электродов. Пациент получает визуаль-
ную, слуховую или тактильную обратную связь о 
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степени мышечного сокращения, что позволяет об-
учиться целенаправленному управлению мышечной 
активностью. В контексте реабилитации ампутантов 
ЭМГ-БОС используется преимущественно для об-
учения управлению миоэлектрическими протезами: 
пациент тренирует генерацию специфических па-
ттернов ЭМГ-активности культи, необходимых для 
контроля различных функций протеза [12, 13]. 
Sturma A. и соавт. (2018) продемонстрировали, что 
структурированный ЭМГ-БОС тренинг значительно 
повышает точность и скорость управления проте-
зами верхних конечностей, включая многоканаль-
ные протезы с несколькими степенями свободы [13]. 

Нейробиоуправление – метод БОС, основанный 
на регистрации электроэнцефалограммы (ЭЭГ) или 
функциональной магнитно-резонансной томогра-
фии (фМРТ). Пациент обучается произвольной мо-
дуляции определённых параметров мозговой актив-
ности – амплитуды и частоты ритмов ЭЭГ, 
активности определённых зон коры. В реабилитации 
ампутантов нейробиоуправление применяется 
прежде всего для коррекции ПТСР и сопутствую-
щих тревожно-депрессивных расстройств, а также 
для модификации кортикальной реорганизации, ле-
жащей в основе фантомной боли [10, 14]. 

Кардиобиоуправление (биоуправление по вариа-
бельности сердечного ритма) – метод, направленный 
на повышение вариабельности сердечного ритма 
посредством дыхательных упражнений с обратной 
связью. Низкая вариабельность сердечного ритма 
ассоциирована с повышенным уровнем стресса, тре-
воги и депрессии, а также с ПТСР. Тренировка ре-
зонансного дыхания с частотой около 6 вдохов в 
минуту повышает активность парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы, способствуя 
нормализации автономной регуляции и снижению 
симптомов стресса [10, 15]. 

Терморегуляторная БОС основана на регистра-
ции температуры кожи конечностей (обычно паль-
цев), которая отражает степень периферической ва-
зодилатации и, соответственно, уровень 
симпатической активации. Пациент обучается про-
извольному повышению температуры кожи, что ас-
социировано с релаксацией и снижением симпати-
ческого тонуса. Данный метод традиционно 
применяется при мигрени и болезни Рейно, а также 
показал эффективность при определённых видах 
фантомной боли [16]. 

Респираторная БОС – метод, обеспечивающий 
обратную связь о параметрах дыхания (частоте, глу-
бине, соотношении фаз вдоха и выдоха, уровне CO� 
на выдохе). Используется в сочетании с кардиобио-
управлением для оптимизации паттерна дыхания и 
нормализации вегетативной регуляции. Как отме-
чают Tosti B. и соавт. (2024) в своём обзоре, интег-
рированное использование методов биологической 
обратной связи демонстрирует синергетический эф-
фект при коррекции патологических состояний и 
повышении работоспособности [14]. 

Систематические обзоры и обобщённые данные 
Наиболее полная систематизация данных об эф-

фективности БОС в реабилитации походки ампу-

тантов нижних конечностей представлена в систе-
матическом обзоре Escamilla-Nunez R. и соавт. 
(2020), включившем 31 статью. Авторы пришли к 
заключению, что большинство исследований сви-
детельствуют об эффективности различных видов 
БОС для улучшения параметров ходьбы у ампутан-
тов [12]. При этом визуальная, слуховая и тактиль-
ная/вибротактильная обратная связь использовались 
для коррекции различных аспектов походки: сим-
метрии времени опоры, распределения нагрузки 
между протезированной и сохранной конечностью, 
каденции, длины шага и скорости ходьбы. Голобо-
родько Е.В. и соавт. (2017) подчёркивают важность 
объективной оценки эффективности реабилитацион-
ных мероприятий с использованием валидирован-
ных количественных показателей, что является не-
обходимым условием доказательного внедрения 
БОС-технологий в клиническую практику [17]. 

ЭМГ-БОС в обучении управлению протезами 
верхних конечностей 

Одним из наиболее впечатляющих примеров эф-
фективности БОС-тренинга является применение 
поверхностной электромиографической обратной 
связи в рамках концепции «бионической реконструк-
ции» – хирургической процедуры, включающей пе-
ресадку нервов и последующее протезирование. Sal-
minger S. и соавт. (2019) представили результаты 
серии случаев, в которой пациенты с тяжёлыми по-
вреждениями плечевого сплетения проходили струк-
турированную программу ЭМГ-БОС тренинга после 
селективной нервной пересадки. Оценка с помощью 
теста ARAT (Action Research Arm Test) показала 
улучшение с 2,83 ± 4,07 до 25,00 ± 10,94 баллов, что 
свидетельствует о клинически значимом улучшении 
функции верхней конечности [18]. Этот результат 
демонстрирует потенциал ЭМГ-БОС в сочетании с 
хирургическими инновациями для восстановления 
утраченных двигательных функций. 

Киш А.А. и соавт. (2021) разработали систему 
оценки физической работоспособности как интег-
рального показателя эффективности реабилитацион-
ных технологий, что имеет непосредственное значе-
ние для объективизации результатов БОС-тренинга 
в реабилитации ампутантов [19]. 

Нейробиоуправление при протезировании 
Petrini F.M. и соавт. (2019) продемонстрировали 

революционный подход к интеграции обратной 
связи в протез нижней конечности: интраневральная 
электрическая стимуляция, обеспечивающая пере-
дачу информации о давлении на подошву и движе-
ниях в коленном суставе протеза непосредственно 
в чувствительные нервы культи. Результаты пока-
зали снижение интенсивности фантомной боли, 
уменьшение умственной усталости при ходьбе и 
увеличение скорости ходьбы. Данный подход пред-
ставляет собой замыкание петли сенсомоторного 
контроля, утраченной при ампутации, и может рас-
сматриваться как продвинутая форма биологической 
обратной связи [20]. 

Dietrich C. и соавт. (2018) в исследовании с уча-
стием 14 ампутантов голени (transtibial) продемон-
стрировали, что электрокожная обратная связь 
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(electrocutaneous feedback) о давлении на подошву 
протеза приводит к снижению фантомной боли и 
увеличению дистанции ходьбы. Механизм обезбо-
ливающего эффекта предположительно связан с 
«конкурентным» вовлечением сенсорных путей, ра-
нее ассоциированных с утраченной конечностью, 
и частичным обращением дезадаптивной корти-
кальной реорганизации [21]. 

Программы реабилитации ампутантов в Меди-
цинском центре VA Palo Alto и Стэнфордском уни-
верситете включают использование вибротактиль-
ной обратной связи для тренировки экстензии бедра 
в фазе переноса протеза нижней конечности. Виб-
ромоторы, размещённые на бедре, обеспечивают 
информацию о положении конечности и степени 
разгибания, что компенсирует утраченную проприо-
цепцию и способствует формированию более фи-
зиологичного паттерна ходьбы [12]. 

Нейробиоуправление при ПТСР 
Эффективность нейробиоуправления в лечении 

ПТСР подтверждается результатами нескольких 
мета-анализов. Harris S. и соавт. (2023) провели 
мета-анализ, включивший исследования нейробио-
управления при ПТСР, и установили стандартизи-
рованную среднюю разность (SMD) −1,76 в пользу 
нейробиоуправления по сравнению с контрольными 
условиями, что соответствует очень большому раз-
меру эффекта [22]. Частота ремиссии ПТСР в группе 
нейробиоуправления составила 79,3% по сравнению 
с 24,4% в контрольной группе. Эти результаты сви-
детельствуют о том, что нейробиоуправление яв-
ляется высокоэффективным вмешательством для 
лечения ПТСР, включая случаи, резистентные к 
стандартной фармакотерапии и психотерапии [22]. 

Van der Kolk B.A. и соавт. (2016) провели ран-
домизированное контролируемое исследование ней-
робиоуправления у пациентов с хроническим ПТСР. 
После 24 сеансов выраженность симптомов ПТСР 
по шкале CAPS (Clinician-Administered PTSD Scale) 
снизилась с 79,45 до 42,95 баллов, что представляет 
собой клинически значимое улучшение. Важно от-
метить, что улучшение затрагивало не только симп-
томы ПТСР, но и коморбидные проявления: тревогу, 
депрессию, нарушения аффективной регуляции и 
диссоциативные симптомы. Это подчёркивает по-
тенциал нейробиоуправления как метода, воздей-
ствующего на глубинные нейрофизиологические 
механизмы дисрегуляции, а не только на симптома-
тический уровень [23]. 

Кардиобиоуправление при ПТСР 
Кардиобиоуправление представляет собой менее 

технологически сложную, но эффективную альтер-
нативу нейробиоуправления при ПТСР. Мета-анализ 
Kenemore T. и соавт. установил размер эффекта Hed-
ges’s g = −0,557 для кардиобиоуправления в отно-
шении симптомов ПТСР, что соответствует сред-
нему размеру эффекта [24]. Особенно примечателен 
крайне низкий показатель отсева участников – всего 
5,8%, что свидетельствует о высокой переносимости 
и приемлемости метода для пациентов с ПТСР, для 
которых характерен высокий уровень избегания и 
низкая приверженность к лечению. 

Механизм действия кардиобиоуправления при 
ПТСР связан с нормализацией автономной дисрегу-
ляции, характерной для данного расстройства. Па-
циенты с ПТСР демонстрируют хроническое пре-
обладание симпатической активации с 
недостаточным парасимпатическим контролем, что 
проявляется в сниженной вариабельности сердеч-
ного ритма, повышенном базальном уровне тревоги 
и нарушении эмоциональной регуляции. Тренировка 
резонансного дыхания с обратной связью по ВСР 
повышает вагусный тонус, способствуя восстанов-
лению автономного баланса и улучшению способ-
ности к саморегуляции эмоциональных состояний. 
Разинкин С.М. и соавт. (2022) в лекциях по спор-
тивной медицине подробно описывают нейрофизио-
логические основы биоуправления и его применение 
для оптимизации функционального состояния, что 
транслируется на реабилитационный контекст [25]. 

Комплексная оценка эффективности БОС при 
ПТСР 

Галушка А.С. и Вишневецкий В.А. (2024) про-
вели обзор 19 рандомизированных контролируемых 
исследований, посвящённых применению различ-
ных видов БОС при ПТСР. Авторы пришли к за-
ключению, что все исследованные виды БОС (ней-
робиоуправление, кардиобиоуправление, ЭМГ-БОС) 
эффективно снижают симптомы ПТСР [6]. При этом 
выбор конкретного метода определяется индивиду-
альными особенностями пациента, ведущим кла-
стером симптомов и доступностью оборудования. 
Голобородько Е.В. и соавт. (2021) разработали си-
стему оценки эффективности и качества медицин-
ских технологий, которая может быть применена 
для стандартизации протоколов БОС-терапии ПТСР 
и обеспечения контроля качества лечения [26]. 

Терморегуляторная БОС при фантомной боли 
Терморегуляторная биологическая обратная 

связь является одним из наиболее изученных мето-
дов БОС при фантомной боли. Sherman R.A. в серии 
исследований продемонстрировал, что терморегу-
ляторная БОС эффективна при определённых типах 
фантомной боли: «сжимающая» (cramping) и «жгу-
чая» (burning) фантомная боль успешно поддаётся 
коррекции, тогда как «стреляющая» (shooting) боль 
менее чувствительна к данному методу. Предпола-
гаемый механизм связан с нормализацией перифе-
рического кровотока в культе и модуляцией цент-
ральных болевых механизмов через изменение 
симпатического тонуса [27]. 

Harden R.N. и соавт. (2005) в контролируемом ис-
следовании продемонстрировали снижение интен-
сивности фантомной боли на 30–66% у 6 из 7 паци-
ентов уже после 6-й сессии терморегуляторной БОС. 
Данный результат свидетельствует о быстроте на-
ступления обезболивающего эффекта и его клини-
ческой значимости [28]. Belleggia G. и Birbaumer N. 
(2001) сообщили о более впечатляющем результате 
– полном устранении фантомной боли, сохраняв-
шемся в течение 12 месяцев наблюдения. Хотя данное 
исследование основано на единичном случае, оно де-
монстрирует потенциал БОС для долговременной 
коррекции даже хронической фантомной боли [29]. 
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Комбинированные подходы: БОС и психотерапия 
Morina N. и соавт. (2012) исследовали комбина-

цию биологической обратной связи с нарративной 
экспозиционной терапией (Narrative Exposure The-
rapy, NET) у пациентов с коморбидными ПТСР и 
хронической болью. Результаты показали значимое 
снижение как болевого синдрома, так и симптомов 
ПТСР, причём эффект был более выраженным, чем 
при применении каждого метода в отдельности [30]. 
Данный подход представляется особенно релевант-
ным для ампутантов с боевой травмой, у которых 
ПТСР и фантомная боль часто сочетаются и взаимно 
усиливают друг друга, формируя порочный круг: 
боль провоцирует флешбэки и гиперактивацию, а 
ПТСР-обусловленная гиперактивация нервной си-
стемы усиливает восприятие боли. 

Таким образом, методы биологической обратной 
связи демонстрируют выраженную эффективность 
в коррекции как ПТСР, так и фантомной боли – двух 
наиболее тяжёлых и дезадаптирующих психофизио-
логических нарушений у ампутантов с боевой трав-
мой. Размеры эффектов, зафиксированные в мета-
анализах (SMD до −1,76 для нейробиоуправление 
при ПТСР), превышают показатели многих фарма-
кологических и психотерапевтических вмеша-
тельств, что обосновывает приоритетность интег-
рации БОС в реабилитационные программы для 
данной категории пациентов. 

Интеграция БОС в комплексные реабилита-
ционные программы 

Реабилитация ампутантов с боевой травмой тре-
бует координированного взаимодействия специали-
стов различного профиля: хирургов-ортопедов, про-
тезистов, физиотерапевтов, психологов, психиатров, 
специалистов по БОС-тренингу, социальных работ-
ников. Интеграция методов биологической обратной 
связи в эту мультидисциплинарную систему пред-
полагает определение места БОС на различных эта-
пах реабилитации – от раннего послеоперационного 
периода до долговременного сопровождения. На 
раннем этапе приоритетны кардиобиоуправление и 
дыхательная БОС для стабилизации вегетативных 
функций и снижения остроты стрессовых реакций. 
На этапе подготовки к протезированию – ЭМГ-БОС 
для тренировки мышечного контроля. В период об-
учения ходьбе – визуальная и тактильная БОС для 
коррекции параметров походки. На этапе психоло-
гической реабилитации – нейробиоуправление и 
кардиобиоуправление для коррекции ПТСР и ко-
морбидных расстройств [18, 22]. 

Комбинирование БОС с другими доказатель-
ными методами психотерапии и фармакотерапии 
представляется наиболее перспективным подходом. 
Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) и EMDR 
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) яв-
ляются методами первой линии при ПТСР, а БОС 
может усиливать их эффективность за счёт улуч-
шения нейрофизиологической «готовности» к пси-
хотерапевтической работе – снижения базального 
уровня возбуждения, улучшения способности к са-
морегуляции и повышения фронтальной когнитив-
ной активности. Зеркальная терапия (mirror therapy), 

направленная на модификацию фантомных ощуще-
ний, может дополняться нейробиоуправлением для 
мониторинга и управления корковыми процессами 
реорганизации. 

Отечественный опыт и перспективы развития 
Значительный вклад в разработку методологии 

оценки эффективности реабилитационных техно-
логий внесли отечественные исследователи. Голо-
бородько Е.В. в диссертационном исследовании 
(2022) разработала систему оценки эффективности 
медицинских технологий, которая может быть при-
менена для стандартизации и контроля качества 
БОС-протоколов в реабилитации ампутантов [31]. 
Разинкин С.М. и Голобородько Е.В. (2021) предло-
жили модель оценки средств коррекции функцио-
нального состояния на примере десинхроноза, де-
монстрируя возможность количественной оценки 
эффективности различных реабилитационных ме-
тодов [32]. Самойлов А.С. и соавт. (2019) разрабо-
тали методические рекомендации по экспертной 
оценке методов диагностики и коррекции адапта-
ционных и функциональных резервов, которые со-
держат универсальный алгоритм, применимый для 
оценки БОС-технологий [33]. 

Перспективы развития БОС-технологий в реаби-
литации ампутантов с боевой травмой связаны с не-
сколькими направлениями: разработка и валидация 
стандартизированных протоколов БОС для конкрет-
ных клинических задач (коррекция ПТСР, фантомной 
боли, обучение управлению протезом); интеграция 
БОС в нейроинтерфейсы протезов нового поколения 
с замкнутым контуром сенсомоторной обратной 
связи; использование технологий виртуальной и до-
полненной реальности для повышения экологиче-
ской валидности БОС-тренинга; масштабные мно-
гоцентровые рандомизированные контролируемые 
исследования с долговременным наблюдением для 
получения доказательств высшего уровня. 

 
Заключение 
Проведённый аналитический обзор свидетель-

ствует о том, что методы биологической обратной 
связи представляют собой эффективный и научно 
обоснованный инструмент реабилитации ампутан-
тов с боевой травмой, воздействующий на множе-
ственные патогенетические механизмы постампу-
тационных нарушений. 

В области реабилитации походки и протезиро-
вания систематический обзор Escamilla-Nunez R. и 
соавт. (2020), включивший 31 статью, подтверждает 
эффективность визуальной, слуховой и тактильной 
обратной связи для улучшения параметров ходьбы. 
ЭМГ-БОС в рамках бионической реконструкции 
(Salminger S. и соавт., 2019) продемонстрировала 
впечатляющее улучшение функции верхней конеч-
ности (ARAT с 2,83 до 25,00 баллов). Интраневраль-
ная стимуляция (Petrini F.M. и соавт., 2019) откры-
вает перспективы создания протезов с замкнутым 
контуром сенсомоторной обратной связи. 

В коррекции психофизиологического состояния 
эффективность методов БОС наиболее убедительно 
продемонстрирована при ПТСР: мета-анализ  
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симптоматическое улучшение, но и повышение 
адаптационных резервов организма ампутанта, что 
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пеха реабилитации. 
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следования характеризуются небольшим размером 

выборок, отсутствием рандомизации и контрольных 
групп, гетерогенностью протоколов и короткими 
сроками наблюдения. Необходимы масштабные 
многоцентровые рандомизированные контролируе-
мые исследования с долговременным наблюдением, 
стандартизированными протоколами и валидиро-
ванными исходами для получения доказательств 
высшего уровня. 
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ные модели и алгоритмы, применимые для стан-
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ственную систему медицинской реабилитации. 

Таким образом, биологическая обратная связь 
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реабилитации ампутантов с боевой травмой и за-
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