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Аннотация. 

Выполнен обзор методов исследования физиологических показателей человека, используемых в системах с 

биологической обратной связью. Системы с БОС используются для проведения тренингов по различным 

физиологическим показателям с целью обучения управлению и сознательному контролю этого показателя. 

Информацию о текущем состоянии того или иного показателя своего организма человек получает с помощью 

каналов обратной связи (визуальных, звуковых, тактильных, обонятельных сигналов). Для каждого 

рассматриваемого методы показаны используемые физиологические показатели, область применения 

рассматриваемого метода, отмечены достоинства и недостатки метода. 
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Abstract. 

A review of methods for studying human physiological parameters used in biofeedback systems is made. Biofeedback systems 

are applied to conduct trainings on various physiological parameters to teach the management and conscious control of this 

indicator. A person receives information about the current state of one or another indicator of his body using feedback channels 

(visual, sound, tactile, olfactory signals). For each considered method, the used physiological parameters are shown, the scope 

of the considered method is stated, the advantages and disadvantages of the method are noted. 
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Введение 
Информационный поиск выявил [1, 2], что 

существует достаточное количество 
различных систем, позволяющих обучать 
человека управлению своим 
психоэмоциональным состоянием, 

большинство из которых используют 
принципы БОС.  

Следует отметить, что обучение навыку 
саморегуляции осуществляется с 
использованием соответствующих аппаратно-
программных систем и часто под контролем 
профильного специалиста, но в последующем 
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испытуемый может использовать 
выработанный навык трансформации своего 
функционального состояния произвольно, в 
нужный для него момент времени, без 
использования аппаратно-программных 
средств. 

Необходимость проведения детального 
обзора методик исследований 
физиологических показателей, применяемых 
для организации БОС, обусловлена тем, что 
системы с БОС предназначены 
непосредственно для развития навыков 
саморегуляции у человека. Методики 
являются неинвазивными, 
немедикаментозными, не имеют строгих 
противопоказаний и допускаются к 
применению не только в лечебно-
профилактических учреждениях, но и в 
условиях производства под наблюдением 
специалиста или самостоятельно. 

1 Метод исследования гемодинамических 
показателей. К показателям гемодинамики 
относят [3]: частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), которая позволяет оценить 
функциональное состояние человека; 
вариабельность сердечного ритма (ВСР) − 
количественную оценку вегетативной 
регуляции сердечного ритма и 
функционального состояния организма; 
показатели электрокардиографии (ЭКГ) и 
кардиоинтервалографии (КИГ) – оценка 
вегетативного тонуса. При стрессовой 
реакции объем крови уменьшается в областях 
пальцев рук и ног, икр и предплечий как 
следствие прямой нервной импульсации, 
поступающей к кровеносным сосудам и 
вызывающей сосудосуживающий эффект. 
Наиболее простым и оперативным методом 
оценки функционального состояния человека 
при стрессе является измерение его ЧСС, 
пульса. При высокой напряженности ЧСС 
достигает 150-180 ударов в минуту. При 
быстром течении стрессовых реакций 
сердечная деятельность во многих случаях 
является наиболее информативным 
показателем изменений состояния 
организма [3]. 

Область применения. Проведение сеансов 
обучения навыкам релаксации и управления 
стрессом, устранения тревожности, сильного 
страха, купирования панических состояний [4, 
5]. Весьма распространенной является БОС по 
ЧСС. Эта методика используется для 
снижения уровня тревожности, лечения 
астмы, коррекции речевых нарушений и т.д. В 
медицинской практике применяют также 
БОС-процедуры с использованием различных 
ритмических компонентов деятельности 

сердечно-сосудистой системы, прежде всего 
таких как ЧСС, длительность сердечного 
периода и ВСР. Этот вариант БОС-терапии 
успешно применяют при лечении заболеваний 
легких, неврозов, при нарушениях 
деятельности вегетативной нервной системы, 
артериальной гипертензии, бронхиальной 
астмой, хронических заболеваниях легких [6]. 

Достоинства и недостатки. ВСР является 
интегральным и наиболее информативным 
показателем функционального состояния 
организма в целом. Снижение показателей 
ВСР предшествует развитию заболеваний, 
поэтому является надежным прогностическим 
средством. Однако на ВСР оказывает 
значительное влияние обстановка в кабинете, 
где установлена система, а также активность 
испытуемого в момент исследования (смех, 
чихание, кашель и др.). Кроме того, 
сравнивать можно только показатели ВСР 
одной длины, поэтому необходимо тщательно 
соблюдать протяженность сеансов. 
Минимальная продолжительность записи 
ВСР должна составлять 5 минут. При 
нарушениях сердечного ритма проводить 
анализ ВСР не следует, поскольку можно 
получить ошибочные результаты [7]. ЧСС 
может быть зафиксирована как простым 
наблюдением за пульсом, так и при 
регистрации электрокардиограммы. 

2 Метод исследования показателей 
дыхания (спирография, пневмография). С 
помощью данных методов диагностики 
определяют ряд показателей, анализ которых 
позволяет оценить дыхательную функцию 
легких субъекта. Этот вид биоуправления 
используют преимущественно для тренировки 
дыхания при различных заболеваниях и 
функциональных расстройствах 
бронхолегочной системы и для оптимизации 
функционального состояния мозга [8].  

Область применения. В ряде клинических 
работ продемонстрирована высокая 
эффективность БОС-терапии по дыханию при 
лечении таких заболеваний и 
функциональных расстройств, как 
бронхиальная астма, мигрень, панические 
состояния и состояния тревожности [4]. 

Достоинства и недостатки. Для 
определения формы кривой дыхания 
требуется точное соответствие периодов 
вдоха-выдоха у человека фазам работы 
прибора. Длительность отдельного участка 
для анализа должна быть не менее 10 с. В 
настоящее время метод применяют для 
обучения диафрагмальному способу дыхания. 
Практически всегда имеется влияние на 
функционирование сердечно-сосудистой 
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системы (ЧСС), поэтому при неправильном 
применении возможно нарушение работы 
сердца [4, 9]. 

3 Метод кожной термометрии. Метод 
регистрации изменения диаметра артериол с 
помощью пластинки, изменяющей свое 
сопротивление в зависимости от температуры. 
На основании показателей сопротивления 
пластинки вычисляются градусы 
температуры, изменение которых 
демонстрируется испытуемому. Температура 
кожи коррелирует с интенсивностью 
периферического кровотока. При этом 
повышение (бета 2-адренергические 
гормональные влияния) и понижение 
(повышение активности симпатических С-
волокон) температуры требует различных 
навыков для регуляции. При релаксации 
происходит повышение поверхностной 
температуры рук и ног. При успешном 
расслаблении температура кожи рук может 
повыситься на 1–4 °С [4]. Стресс-реакция 
сопровождается централизацией 
кровообращения, «перекачиванием» крови к 
жизненно важным органам, повышением 
артериального давления, ускорением 
кровотока, снижением притока крови к 
конечностям и спазмом периферических 
сосудов. Таким образом, охлаждение рук 
служит сигналом начала стресса, а 
приобретение навыка произвольного 
контроля за температурой кончиков пальцев 
конечностей является эффективным способом 
расширить сосуды конечностей, снизить 
артериальное давление, повысить 
периферическое сопротивление и в конечном 
счете предотвратить развитие 
психоэмоционального напряжения либо 
снизить его уровень [10]. 

Область применения. Диагностика 
тревожных расстройств, стресса, обучение 
релаксации, лечение мигреней, сосудистых 
спазмов, нарушений терморегуляции [4, 5, 11]. 
Показатель интенсивность периферического 
кровотока часто используют при лечении 
некоторых заболеваний, в клинической 
картине которых превалируют вазомоторные 
нарушения, таких, например, как болезнь 
Рейно, общая мигрень, а также вазомоторные 
головные боли [6]. Тренировка по повышению 
температуры рук способствует снижению 
симпатической активности, вызывает 
физиологические сдвиги, которые могут 
прервать начавшийся болевой приступ. 
Анализ переживаний, образов, возникших у 
пациента во время тренинга, позволяет ему 

понять их роль в возникновении боли и 
предупреждать ее возникновение [10].  

Достоинства и недостатки. Метод 
требует крепления датчиков на коже, обычно 
пальцев рук (поскольку это место наименее 
подвержено возникновению артефактов), 
поэтому вызывает меньшие неудобства для 
человека по сравнению со шлемами для ЭЭГ. 
Возникновение электротравмы практически 
исключено [4]. Однако на температуру кожи 
оказывает сильное влияние температура 
окружающей среды. Кроме того, 
неправильное крепление датчика может 
вызвать нарушение кровотока и, как 
следствие, изменение температуры участка 
тела, не связанное с процессом релаксации. 
Однако при применении инфракрасной 
термографии данные недостатки практически 
полностью устраняются. 

4 Метод треморографии. Позволяет 
регистрировать непроизвольные движения 
различных частей тела, возникающих в 
результате сокращения и расслабления мышц 
организма. Тремор здорового человека 
отличает частота 8–12 Гц для рук и до 6,5 Гц 
для остального тела, а также невысокая 
амплитуда. С возрастом происходит снижение 
частоты и повышение амплитуды тремора. 
Тремор усиливается при утомлении [9], 
усиление дрожания конечностей происходит 
также при сильном эмоциональном 
напряжении [12]. Изменения частоты тремора 
позволяет оценить способность человека к 
тонкой сенсомоторной координации 
движений [9]. С помощью датчиков 
определяется степень избыточного 
сокращения мышц и плавность движений [3]. 

Область применения. Диагностика и 
лечение поведенческих нарушений при 
стрессе, обучение произвольному контролю 
движений тела [3]. 

Достоинства и недостатки. Усиленный 
физиологический тремор тяжело отличить от 
эссенциального тремора. Лечение тремора 
достаточно длительный процесс, кроме того, 
необходимо учитывать причины его 
возникновения, поскольку возможен сильный 
наследственный тремор. Для исследований 
часто применяют щуп и телеграфный ключ, 
что с одной стороны способствует большей 
вовлеченности испытуемого в процесс 
исследования, а с другой – может помешать 
непосредственному расслаблению человека, 
поскольку требует от него сохранения 
определенного положения или выполнения 
физических действий [12, 13]. 
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5 Метод электродермальной реакции. 
Электродермальная активность (ЭДА) кожи – 
изменение электрических свойств кожи – один 
из самых известных электрофизиологических 
показателей, широко используемых в 
психофизиологических и психологических 
исследованиях. В зарубежных научных 
школах показатели электродермальной 
активности чаще всего классифицируют по 
Дж. Хэссету, который предложил применять 
общий термин – электрическая активность 
кожи. Классификация показателей [14]: 
уровень потенциала кожи (УПК); реакция 
потенциала кожи (РПК); спонтанная реакция 
потенциала кожи (СРПК); уровень 
сопротивления кожи (УСК); реакция 
сопротивления кожи (РСК); спонтанная 
реакция сопротивления кожи (СРСК); уровень 
проводимости кожи (УПрК); реакция 
проводимости кожи (РПрК); спонтанная 
реакция проводимости кожи (СРПрК). При 
этом «уровень» [15] означает тоническую 
активность (тоническую активность ЭАК 
электрической активности кожи, т. е. 
длительные изменения показателей) 
(относительно длительные состояния), 
«реакция» − фазическую активность (или 
фазическую составляющую ЭАК, т.е. 
быстрые, ситуативные изменения показателей 
ЭАК) (короткие, в течение нескольких секунд, 
ответы на раздражители) и «спонтанная» − 
реакции, трудно связываемые с 
раздражителем (краткосрочные изменения, не 
имеющие видимой связи с внешними 
факторами). Уровень тонического 
электрокожного сопротивления используется 
как показатель функционального состояния 
ЦНС: в расслабленном состоянии, например, 
во сне, сопротивление кожи повышается, а 
при высоком уровне активации – понижается. 
Фазические показатели остро реагируют на 
состояние напряжения, тревоги, усилие 
мыслительной деятельности [16]. Для 
определения психоэмоционального состояния 
человека чаще всего применяют один из 
способов измерения ЭДА (КГР): метод И. Р. 
Тарханова – эндосоматический метод [15] 
(регистрация электрических потенциалов 
кожи без применения внешнего источника 
тока) или метод У. Фере – экзосоматический 
метод [15] (регистрация электрического 
сопротивления кожи с использованием 
источника постоянного тока) [17]. В ситуации 
эмоционального напряжения увеличивается 
число спонтанных колебаний и снижается 
электрическое сопротивление кожи [3]. В 
расслабленном состоянии в течение 5 минут у 
человека не возникает кожно-гальванических 

реакций, а величина разности потенциалов 
составляет 10–20 мВ [3]. 

Область применения. Определение 
индивидуальных психологических 
особенностей, уровня тревожности человека, 
обучение управлению стрессом, лечение 
неврозов, оптимизация напряжения при 
деятельности [4, 5]. Во многих исследованиях 
используется БОС по КГР. Поскольку КГР, 
отражая активность потовых желез, 
опосредовано свидетельствует об активности 
симпатической нервной системы (по степени 
активации которой можно судить об уровне 
эмоционального возбуждения), то КГР-БОС 
широко используется как метод 
психоэмоциональной коррекции при лечении 
неврозов, артериальной гипертензии, 
нарушений речи, обусловленных 
эмоциональным дисбалансом, 
психозависимых форм бронхиальной астмы и 
т.д. [6]. КГР чрезвычайно чувствительна к 
эмоциональному реагированию, состоянию 
тревоги, напряженности и часто используется 
для характеристики функционального 
состояния человека [5]. 

Достоинства и недостатки. ЭДА имеет 
тоническую и фазическую составляющие, 
однако при исследовании текущего 
психоэмоционального состояния происходит 
выделение из сигнала именно быстро 
меняющейся фазической составляющей. 
Усиление биопотенциалов кожи и КГР 
возникают как при эмоциональных реакциях, 
так и при активизации процессов внимания и 
восприятия. Чаще всего используется метод 
измерения кожно-гальванического 
сопротивления (КГС), основанного на 
протекании слабого электрического тока 
между двумя электродами на поверхности 
кожи. Для крепления датчиков достаточно 
небольшого участка кожи (пальцы рук, 
запястье). Но при применении этого метода 
могут возникать ошибки (излишнее или 
недостаточное потоотделение, неплотное 
прилегание электрода), поэтому также 
используют измерение кожного потенциала 
(КП) – на кожу подается стимул и измеряется 
ответная реакция. Средняя 
продолжительность КГР при применении КГС 
– 2-3 с, КП – 1 с [3]. На КГР влияет суточная
периодика физиологических функций, возраст 
испытуемого, состояние эндокринной 
системы, действие принятых лекарств и 
другие факторы [17]. 

6 Метод электромиографии (ЭМГ). Один 
из основных методов коррекции двигательных 
нарушений различного генеза – метод БОС по 
электромиограмме (ЭМГ), кроме этого, 
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данный метод используют как метод общей 
релаксации [6]. Регистрация биопотенциалов 
мышц производится для определения 
ведущих мышц при выполнении того или 
иного рабочего движения, для 
количественной характеристики напряжения 
мышц при выполнении рабочих движений или 
сохранения рабочей позы, регистрации 
степени утомления мышц при выполнении 
рабочих движений или сохранении 
определенной позы, а также для выполнения 
по показателю электрической активности 
мышц степени эмоционального напряжения 
[9]. Проводится с помощью электромиографа 
или электроэнцефалографа, имеющего 
специальный вход для регистрации ЭМГ. 
ЭМГ отводится с кожных или подкожных 
электродов и позволяет наблюдать как 
спонтанную мышечную активность (в 
состоянии относительного покоя), так и 
вызванную различной стимуляцией 
(электрическим раздражением кожи, мышц, 
спинного или головного мозга). Регистрация 
ЭМГ при двигательной активности позволяет 
исследовать механизмы организации 
(подготовки) и реализации движений. При 
этом возможно отведение как суммарной 
активности, так и биопотенциалов отдельных 
мышечных волокон. Регистрация ЭМГ 
применяется в психофизиологии для изучения 
возрастных закономерностей организации и 
реализации движений сенсомоторных 
действий и т.п., в медицине для диагностики 
поражений как периферического, так и 
центрального генеза, а также в физиологии 
труда и спорта, исследованиях высшей 
нервной деятельности [18]. Мышечная 
активность изменяется в широких пределах, 
но человек осознает только мышечное 
напряжение, связанное с движением, а 
высокий мышечный тонус, вызванный 
психоэмоциональным напряжением, часто 
остается ниже порога восприятия. 
Предоставление пациенту информации об 
электрической активности мышечных 
волокон позволяет ему наглядно увидеть 
степень его психической 
дезадаптированности и в то же время даем ему 
возможность, снизив мышечную активность, 
добиться состояния релаксации при 
одновременном снижении сопутствующих 
стрессу высоких показателей ЧСС, 
артериальное давление, ритма дыхания, что 
способствует улучшению психического 
состояния [10]. 

Область применения. Восстановление 
нервно-мышечного контроля, общая 
релаксация организма, снятие симптомов 
стресса [4, 5]. Существует высокая 
положительная корреляция между стрессовой 
активацией и напряжением поперечно-
полосатых мышц. В современной практике 
для измерения показателей стрессовой 
ситуации используется лобная, 
трапециевидная, плече-лучевая, грудинно-
ключично-сосковая группы мышц [3]. На 
основании информации о степени напряжения 
определенной мышцы, можно научиться 
произвольно достигать ее расслабления [4]. В 
клинике нервных болезней методы 
биоуправления по электромиограмме 
продемонстрировали высокую эффективность 
при лечении постинсультных гемипарезов 
[19], повреждений спинного мозга, детских 
церебральных параличей, невропатии 
лицевого нерва; при терапии эпилепсии.  

Достоинства и недостатки. 
Электрический потенциал может сниматься с 
мышцы достаточно небольшого размера. 
Напряжение мышц тела подчиняется 
произвольному контролю испытуемого 
сравнительно небольшими усилиями. 
Поскольку действия осознаются человеком, 
они могут применяться им впоследствии без 
крепления датчиков. В зависимости от 
требований рабочей обстановки возможно 
напрягать определенные группы мышц, а в 
остальное время их расслаблять [4]. Однако 
при применении ЭМГ достаточно сложно 
разграничить острое и хроническое 
стрессовое возбуждение [3]. 

7 Метод электроокуолографии (ЭЭГ). 
Регистрация движения глаз основана на 
наличии разности потенциалов между 
роговицей и сетчаткой, т.е. между передним и 
задним полюсами глазного яблока [9]. Для 
психофизиолога наибольший интерес 
представляют три категории глазных реакций: 
сужение/расширение зрачка, мигание, 
глазные движения. Такой метод изучения 
зрачковых реакций называется 
пупиллометрия [15].  

Область применения. ЭОГ служит 
показателем направления взора. Проведение 
сеансов обучения навыкам визуального 
управления операторской деятельностью. При 
визуальном управлении затраченное время на 
восприятие информации об окружающей 
среде и об управляемом процессе, на принятие 
управленческих решений, на реализацию 
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управляющих воздействий меньше во всех 
случаях (от 1,196 до 4,062 с) [20]. 

Достоинства и недостатки. К 
достоинствам метода относятся: возможность 
записи без прикосновения к глазу; не 
требуется жесткая фиксация головы; запись 
может производится при любом освещении и 
даже в темноте, обработка ЭОГ не 
представляет существенных трудностей. 
Недостаток метода в том, что он позволяет 
регистрировать движения глаз не меньше чем 
в 1 [9]. 

8 Метод электроэнцефалографии 
(компьютерная) В инженерной психологии 
метод используется для контроля 
функционального состояния оператора. 
Регистрируемыми показателями являются: 
суммарная биоэлектрическая активность ЭЭГ, 
характеристики отдельных ритмов 
(амплитуда, длительность, число волн ритма, 
удельный вес ритма в ЭЭГ) [9]. 
Анализируемые параметры электрической 
активности мозга [21]: альфа-ритм 
(наблюдается в состоянии спокойного 
бодрствования, медитации и длительной 
монотонной деятельности), бета-ритм (резко 
усиливается при различных видах 
интенсивной деятельности, наблюдается во 
время парадоксальной фазы сна), тета-волны 
(связаны с поисковым поведением, 
усиливаются при эмоциональном 
напряжении), гамма-ритм (наблюдается при 
обучении и при решении задач, требующих 
максимального сосредоточения внимания), 
дельта-ритм (возникает при естественном и 
наркотическом сне). ЭЭГ отображает 
колебания во времени разности потенциалов 
между двумя электродами. Рисунок ЭЭГ 
меняется с переходом ко сну и с изменениями 
функционального состояния в бодрствовании 
[22]. К голове испытуемого прикрепляют 
около 20 маленьких электродов и 
регистрируют мозговую активность в 
нормальных условиях. Затем человека 
подвергают воздействию различных 
стимулов, например, вспышек яркого света, 
чтобы спровоцировать измененную 
биологическую активность мозга [23]. 
Испытуемому демонстрируется информация, 
отражающая преобладающий ритм ЭЭГ или 
показания биопотенциалов мозга, на 
основании которых он может сознательно 
изменять паттерн своей ЭЭГ. При наложении 
электродов используется специальный 
электропроводный гель, обеспечивающий 
плотный электрический контакт. Чаще всего 
требуется использование индифферентного 
(«заземляющего») электрода [5]. Наличие 

стресса обнаруживается по активации 
медленных ритмов (тета-ритмов, ритмов 
напряжения), увеличению высокочастотной 
активности (бета-ритмы), а также высоким 
показателям функциональной асимметрии 
мозга [3]. 

Область применения. Диагностика 
тревожных расстройств, посттравматического 
стресса, депрессий, эпилептических 
припадков, нарушений мозговой деятельности 
в результате травм или заболеваний [4]. 
Методику ЭЭГ-БОС тренинга используют для 
изменения степени концентрации внимания, 
контроля уровня эмоционального 
возбуждения, лечения аддиктивных 
расстройств [24-27]. 

Достоинства и недостатки. 
Электрическая активность мозга имеет 
генетическую обусловленность и строго 
индивидуальна для каждого человека. Для 
определения стрессового состояния 
необходимо учитывать показатели мозговой 
активности в комплексе. Необходимо 
обязательное обеззараживание электродов, 
соприкасающихся с телом человека. ЭЭГ 
здорового и больного человека могут иметь 
практически незаметные различия. 
Показатели требуют специальной 
расшифровки, поэтому не могут 
демонстрироваться испытуемому в 
непосредственном виде [4]. Рекомендации по 
регуляции ЭЭГ касаются изменения сигнала 
обратной связи и не дают непосредственной 
информации о способе поведения, поэтому 
требуется некоторое время для осознания 
связи собственных действий с изменением 
показаний системы. Однако результат, 
полученный при применении этого метода, 
сохраняется в течение достаточно 
продолжительного периода [4]. Важным 
условием получения надежных 
электрофизиологических данных является 
относительная звуковая изоляция, хорошая 
вентиляция и поддержание оптимальной 
температуры (16-18 С). Несоблюдение 
условий способствует появлению 
разнообразных физиологических артефактов 
(КГР, миограмм и др.), которые в дальнейшем 
затрудняют исследование [28]. Большое 
значение имеет выбор шлема, 
предназначенного для крепления на голове 
электродов. Целесообразно использовать 
шлемы-сетки из эластических шнуров с 
креплениями, позволяющими свободно 
передвигать, их друг относительно друга, 
удерживающих плоские или мостиковые 
электроды. Однако наиболее приемлемым 
является использование плоских электродов, 
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крепящихся на голове обследуемого при 
помощи клеящего геля, полностью 
исключающее сдавливание головы шлемом 
[28]. Испытуемый перед исследованием не 
должен испытывать чувство голода, но в то же 
время исследование следует проводить не 
ранее чем через 2 часа после приема пищи и 
курения, так как это может вызывать 
изменения на ЭЭГ [28]. Анализ ЭЭГ 
осуществляется как визуально, так с помощью 
ЭВМ. На ЭВМ оцениваются параметры 
отдельных ритмических компонентов ЭЭГ, их 
спектр плотности мощности и функция 
когерентности [29]. 

Заключение. 
Каждый из приведенных выше методов 

регистрации физиологических показателей, 
используемый в системах с БОС, имеет свои 
достоинства и недостатки, и выбор метода во 
многом обуславливается поставленной 
задачей. В то же время следует понимать, что 
используемый для организации БОС 
показатель может находиться в различной 
степени взаимосвязи с другими 
физиологическими показателями. Например, 
показатели дыхания оказывают влияние на 
сердечную активность [4]. Однако многие 
системы с БОС могут применяться только в 
стационарных условиях, требуют установки 
значительного количества электродов и 
использования специальных паст для 
обеспечения корректного мониторинга 
параметров, что можно отнести к недостатку.  

Мониторинг параметров 
электродермальной активности кожи, 
электрического сопротивления кожи, его 
тонической и фазической составляющей, 

лишен указанных недостатков. Однако при 
автоматическом анализе фазической 
составляющей предъявляются требования к 
достоверности выделения такого импульса на 
фоне различных артефактов, например, 
вызванных произвольными или 
непроизвольными движениями. 
Немаловажным достоинством использования 
ЭДА, ЭСК является достаточно удобное для 
человека расположение электродов, чаще 
всего на пальцах рук или запястье. 

Следует отметить, что кроме отличия в 
измеряемых физиологических показателях, 
системы с БОС могут различаться по способу 
подачи и модальности сигнала обратной 
связи: 1) шкала прибора – демонстрация 
значений физиологического параметра в виде 
абсолютных величин на шкале с выделенной 
областью допустимых (недопустимых) 
значений; 2) графическое изображение 
сигнала – отображение на мониторе графика 
изменения физиологического показателя во 
время сеанса; 3) звуковая реакция – подача 
звукового сигнала при выходе значений за 
допустимые параметры или изменение 
частоты и громкости звука совместно с 
изменением физиологического показателя; 4) 
анимационный сюжет – изменение
динамического изображения на экране в 
соответствии с изменением физиологического 
показателя; 5) игровой сюжет – изменение 
динамического сюжета соревновательного 
характера с возможностью 
выигрыша/проигрыша в соответствии с 
динамикой изменения физиологических 
показателей. 
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