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Аннотация: Положение о том, что эмпатию можно развивать и восстанавливать, широко 
используется в клинической психологии, однако для планирования реабилитационных программ и 
контролируемых исследований необходимы количественные оценки ожидаемых эффектов. Цель 
статьи — систематизировать данные метаанализов о тренируемости компонентов эмпатии и смежных 
регуляторных функций и на их основе сформулировать проверяемую нейропсихологическую модель. 
Проведён обзор метаанализов с целенаправленным отбором: включены восемь метаанализов (2011–
2022 гг.), охватывающих тренинги эмпатии, вмешательства на основе сострадания и самосострадания, 
биологическую обратную связь (БОС) по вариабельности сердечного ритма (ВСР), социально-
когнитивные вмешательства и величину дефицита распознавания эмоций после черепно-мозговой 
травмы (ЧМТ). Тренинги эмпатии дают средний эффект (g = 0,63 по 18 РКИ; 0,51 после поправки на 
публикационное смещение), вмешательства на основе сострадания — от d = 0,47 для психологического 
дистресса до d = 0,70 для самосострадания, БОС по ВСР — g = 0,83 для стресса и тревоги и g = 0,38 
для депрессивных симптомов, социально-когнитивные вмешательства — d = 0,61–0,89. Ни один класс 
вмешательств по отдельности не достигает величины дефицита распознавания эмоций после ЧМТ 
(около 1,1 стандартного отклонения), а объективные меры оказываются чувствительнее самоотчётов. 
На этой основе предложена модель, в которой тренировка сострадания и БОС по ВСР рассматриваются 
как взаимодополняющие пути снижения личного дистресса, а тоническая вагусная регуляция (HF-
ВСР в покое) — как медиатор. Сформулированы четыре гипотезы — аддитивности, медиации, 
чувствительности объективных мер и переноса на социальное функционирование — и предложены 
факторный и двухгрупповой дизайны их проверки с расчётом объёма выборки (N ≈ 236 и N ≈ 160).

Ключевые слова: эмпатия, сострадание, личный дистресс, вариабельность сердечного ритма, 
биологическая обратная связь, социальное познание, черепно-мозговая травма, метаанализ, 
нейропсихологическая реабилитация.

Abstract: The claim that empathy can be developed and restored is widely used in clinical psychology, 
yet planning rehabilitation programs and controlled trials requires quantitative estimates of expected effects. 
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The aim of this article is to systematize meta-analytic evidence on the trainability of empathy components and 
related regulatory functions and, on this basis, to formulate a testable neuropsychological model. A purposive 
review of meta-analyses was conducted: eight meta-analyses (2011–2022) were included, covering empathy 
training, compassion- and self-compassion-based interventions, heart rate variability (HRV) biofeedback, social-
cognitive interventions, and the magnitude of facial emotion recognition deficits after traumatic brain injury 
(TBI). Empathy training yields a medium effect (g = 0.63 across 18 RCTs; 0.51 after correction for publication 
bias); compassion-based interventions range from d = 0.47 for psychological distress to d = 0.70 for self-
compassion; HRV biofeedback yields g = 0.83 for stress and anxiety and g = 0.38 for depressive symptoms; 
social-cognitive interventions yield d = 0.61–0.89. No single class of intervention reaches the magnitude of the 
emotion recognition deficit after TBI (about 1.1 standard deviations), and objective measures are more sensitive 
than self-reports. A model is proposed in which compassion training and HRV biofeedback are considered 
complementary pathways to reducing personal distress, with tonic vagal regulation (resting HF-HRV) as a 
mediator. Four hypotheses are formulated—additivity, mediation, sensitivity of objective measures, and transfer 
to social functioning—and factorial and two-arm designs are proposed to test them, with sample size estimates 
(N ≈ 236 and N ≈ 160).

Keywords: empathy, compassion, personal distress, heart rate variability, biofeedback, social cognition, 
traumatic brain injury, meta-analysis, neuropsychological rehabilitation.

Annotatsiya: Empatiyani rivojlantirish va tiklash mumkinligi haqidagi fikr klinik psixologiyada keng 
qo‘llaniladi. Biroq, reabilitatsiya dasturlari va nazorat qilinadigan tadqiqotlarni rejalashtirish kutilayotgan 
samaralarning miqdoriy baholarini talab qiladi. Ushbu maqolaning maqsadi empatiya komponentlari va 
ular bilan bog‘liq regulyator funksiyalarni mashq qilish orqali rivojlantirish mumkinligi haqidagi meta-
tahliliy dalillarni tizimlashtirish hamda shu asosda tekshirish mumkin bo‘lgan neyropsixologik modelni 
shakllantirishdan iborat. Meta-tahlillar maqsadli tanlov asosida ko‘rib chiqildi: 2011-2022-yillarni qamrab 
olgan sakkizta meta-tahlil tanlab olindi. Ular empatiya treningi, rahm-shafqat va o‘ziga nisbatan rahm-
shafqatga asoslangan aralashuvlar, yurak urish tezligi o‘zgaruvchanligi (HRV) biofeedbacki, ijtimoiy-
kognitiv aralashuvlar hamda travmatik miya shikastlanishidan (TBI) keyin yuzaga keladigan yuz 
ifodalaridagi hissiyotlarni tanib olish nuqsonlarining kattaligini qamrab oladi. Empatiya treningi o‘rtacha 
darajadagi samara beradi (18 ta randomizatsiyalangan nazoratli tadqiqot (RCT) bo‘yicha g = 0.63; nashr 
tarafkashligi uchun tuzatish kiritilgandan so‘ng 0.51). Rahm-shafqatga asoslangan aralashuvlarda samara 
psixologik distress uchun d = 0.47 dan o‘ziga nisbatan rahm-shafqat uchun d = 0.70 gacha o‘zgaradi. HRV 
biofeedbacki stress va xavotir uchun g = 0.83, depressiv simptomlar uchun esa g = 0.38 samara beradi. 
Ijtimoiy-kognitiv aralashuvlarda samara d = 0.61–0.89 oralig‘ida bo‘ladi. Hech bir aralashuv turi TBI dan 
keyingi hissiyotlarni tanib olish nuqsonining kattaligiga (taxminan 1.1 standart og‘ish) yetmaydi; obyektiv 
o‘lchovlar esa o‘z-o‘zini baholash hisobotlariga qaraganda sezgirroqdir. Shaxsiy distressni kamaytirishning 
o‘zaro to‘ldiruvchi yo‘llari sifatida rahm-shafqat treningi va HRV biofeedbackini ko‘rib chiqadigan model 
taklif etiladi. Bunda tonik vagal regulyatsiya (tinch holatdagi HF-HRV) vositachi omil sifatida qaraladi. 
To‘rtta gipoteza — additivlik, vositachilik, obyektiv o‘lchovlarning sezgirligi va ijtimoiy faoliyatga ko‘chish 
— shakllantirilgan. Ularni tekshirish uchun faktorli va ikki guruhli tadqiqot dizaynlari, shuningdek, tanlanma 
hajmi bo‘yicha hisob-kitoblar (N ≈ 236 va N ≈ 160) taklif etiladi.

Kalit so‘zlar: empatiya, rahm-shafqat, shaxsiy distress, yurak urish tezligi o‘zgaruvchanligi, biofeedback, 
ijtimoiy kognitsiya, travmatik miya shikastlanishi, meta-tahlil, neyropsixologik reabilitatsiya.

В В Е Д Е Н И Е
В клинической психологии всё шире принимается положение о том, что эмпатия не является 

неизменной чертой личности и может развиваться и восстанавливаться. В исследованиях Научной 
школы Международного НейроУниверситета им. Д. Р. Ягудина (далее — МНУ) формирование навыков 
функциональной и волевой саморегуляции рассматривается как условие управляемости эмпатического 
отклика, а для его объективной регистрации предложено сочетание электромиографии и ЭЭГ [1–3]. 
Переход от этого положения к реабилитационным программам требует, однако, ответа на количественный 
вопрос: какой величины эффекта можно ожидать от вмешательства и на какой компонент эмпатии оно 
действует.Для нейропсихологии этот вопрос имеет прямое клиническое значение. Эмпатия нарушается 
избирательно: поражение нижней лобной извилины снижает эмоциональную эмпатию, а поражение 
вентромедиальной префронтальной коры — когнитивную [4]. После умеренной и тяжёлой черепно-
мозговой травмы (ЧМТ) значимые трудности распознавания эмоций по лицу испытывают, в зависимости 
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от выбранного критерия, от 13 до 39 % пациентов [5], а снижение эмоциональной эмпатии связано с 
ослаблением мимической и кожно-гальванической реакции на эмоциональные стимулы [6], то есть с 
телесным, психофизиологическим звеном.

Различение эмпатической заботы и личного дистресса [7] показывает, что клинически значимой 
мишенью является не «количество» эмпатии, а её регуляторный компонент. Эмпатический дистресс 
и сострадание опираются на разные нейронные сети, и их соотношение меняется под влиянием 
тренировки [8, 9]. У регуляторного компонента есть и вегетативный коррелят: в выборке из 90 мужчин 
более высокая вариабельность сердечного ритма в высокочастотном диапазоне (HF-ВСР) в покое 
была связана с более высокой самооценкой эмпатии (β = 0,26) и меньшей выраженностью алекситимии 
(β = −0,22) [10]. ВСР предложено рассматривать как физиологический маркер сострадания [11], 
а метаанализ нейровизуализационных исследований связал её с активностью префронтальных 
и подкорковых структур, участвующих в оценке угрозы и безопасности [12]. Отечественная 
нейропсихология понимает восстановление функции как перестройку функциональной системы 
[13]. Чтобы планировать такую перестройку применительно к эмпатии, нужно знать, какие её 
звенья поддаются тренировке и насколько. Соответствующие оценки рассеяны по метаанализам 
разных областей — психологии консультирования, медицинского образования, психофизиологии 
и нейрореабилитации — и до сих пор не сопоставлялись в рамках одной модели. Цель статьи 
— систематизировать данные метаанализов о тренируемости компонентов эмпатии и смежных 
регуляторных функций и на их основе сформулировать проверяемые гипотезы нейропсихологического 
исследования. Задачи: 1) отобрать метаанализы, сообщающие стандартизированные величины 
эффекта для вмешательств, направленных на компоненты эмпатии и их регуляцию; 2) сопоставить 
величины эффекта между классами вмешательств и с величиной клинического дефицита; 3) 
выделить модераторы эффекта, значимые для дизайна исследований; 4) сформулировать гипотезы 
и рассчитать объём выборки для их проверки.

О Б З О Р  Л И Т Е Р А Т У Р Ы  П О  Т Е М Е 
В современной клинической психологии и нейропсихологии эмпатия рассматривается как сложная 

функциональная система, включающая эмоциональный отклик, когнитивное понимание состояния 
другого человека и регуляцию собственных реакций. Исследования J. Decety и P. L. Jackson, T. Singer 
и C. Lamm, а также S. G. Shamay-Tsoory и соавторов показывают, что эмоциональный и когнитивный 
компоненты эмпатии имеют различные нейронные механизмы. Метааналитические исследования 
свидетельствуют о возможности развития эмпатии посредством целенаправленных тренировок, 
вмешательств, основанных на сострадании, и социально-когнитивных программ. 

Вместе с тем сохраняются вопросы об устойчивости достигнутых эффектов, объективности их 
оценки и переносе результатов на повседневное социальное функционирование. В связи с этим 
особое значение приобретает изучение тренируемости регуляторного компонента эмпатии, включая 
снижение личного дистресса и развитие сострадания. Сочетание психологических вмешательств с 
объективными физиологическими показателями, в частности вариабельностью сердечного ритма, 
может стать основой для разработки и эмпирической проверки нейропсихологической модели 
реабилитации эмпатии.

М Е Т О Д О Л О Г И Я  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Работа выполнена в формате обзора метаанализов с целенаправленным отбором источников. 

Включались метаанализы, опубликованные в рецензируемых журналах в 2011–2022 гг. и сообщающие 
стандартизированные разности средних (d Коэна или g Хеджеса) для одной из пяти областей: 
тренинги эмпатии; вмешательства на основе сострадания и самосострадания; биологическая 
обратная связь (БОС) по ВСР; социально-когнитивные вмешательства у неврологических и 
психиатрических пациентов; величина дефицита распознавания эмоций после ЧМТ. Источники 
отбирались по ключевым словам в открытых библиографических базах и на сайтах журналов. 
Отбор не был систематическим: задача состояла не в исчерпывающем обзоре, а в получении 
ориентировочных величин эффекта для планирования исследований. Характеристика восьми 
включённых метаанализов приведена в таблице 1.
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Таблица 1.
Характеристика включённых метаанализов

Источник Область Число 
исследований

Число 
участников Метрика

Teding van Berkhout, Malouff, 2016 [14] Тренинги эмпатии 18 РКИ 1018 g

Paulus, Meinken, 2022 [15] Тренинги эмпатии в 
здравоохранении 13 1315 g

Kirby et al., 2017 [16] Вмешательства на основе 
сострадания 21 РКИ 1285 d

Ferrari et al., 2019 [17] Вмешательства на основе 
самосострадания 27 РКИ — g

Goessl et al., 2017 [18] БОС по ВСР: стресс и тревога 24 484 g

Pizzoli et al., 2021 [19] БОС по ВСР: депрессивные 
симптомы 14 РКИ 794 g

Roelofs et al., 2017 [20] Социально-когнитивные 
вмешательства 41 1508 d

Babbage et al., 2011 [5] Распознавание эмоций после 
ЧМТ 13 296 + 296 d

Из каждого метаанализа извлекались число исследований и участников, тип сравнения, итоговая 
величина эффекта и её 95 % доверительный интервал (ДИ), если он приводился в реферате или 
основном тексте, а также результаты анализа модераторов. Величины эффекта интерпретировались по 
ориентирам Дж. Коэна: 0,2 — малый, 0,5 — средний, 0,8 — большой эффект [21]. Поскольку метаанализы 
различаются по исходам, популяциям и типам контроля, их результаты не объединялись статистически, 
а сопоставлялись описательно; перекрытие первичных исследований между метаанализами не 
оценивалось. Объём выборки для проверки гипотез рассчитывался двумя способами: аналитическим 
расчётом мощности для сравнения двух независимых групп и имитационным моделированием (5000 
повторений) мощности совместного теста значимости путей медиации. Расчёты выполнены в Python 
(statsmodels, NumPy).

А Н А Л И З  И  Р Е З УЛ ЬТ А Т Ы
Величина дефицита как клинический ориентир. По данным метаанализа 13 исследований (296 

пациентов с ЧМТ и 296 здоровых участников), средняя взвешенная величина различий в распознавании 
эмоций по лицу составляет −1,11: пациенты в среднем на 1,1 стандартного отклонения уступают 
здоровым сверстникам [5]. В настоящей работе эта величина используется как ориентир клинически 
значимого изменения. Сравнение условно: межгрупповой дефицит и эффект вмешательства получены в 
разных дизайнах. Тем не менее оно задаёт порядок величин, которого должна достигать реабилитация, 
чтобы компенсировать дефицит, а не только уменьшить его. Метаанализ 18 рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ; 1018 участников) показал средний эффект тренингов эмпатии (g 
= 0,63), после поправки на публикационное смещение методом «trim-and-fill» — 0,51 [14]. Эффекты 
были выше у медицинских работников и студентов, у участников, получавших вознаграждение, при 
измерении одного компонента эмпатии и при использовании объективных мер вместо самоотчётов. 
Продолжительность тренинга и интервал до повторного измерения (до шести месяцев) на эффект не 
влияли.

Метаанализ 13 исследований тренингов эмпатии в здравоохранении (1315 участников) дал близкую 
оценку: g = 0,58, после исключения двух выбросов — 0,51 (95 % ДИ 0,39–0,62) [15]. Гетерогенность 
была высокой (I² = 76,9 %), однако ни содержание, ни метод тренинга не оказались значимыми 
модераторами; наибольшие коэффициенты имели обучение коммуникации и ролевые игры. Таким 
образом, тренируемость эмпатии как навыка подтверждается устойчивой средней величиной эффекта 
около 0,5–0,6, а чувствительность объективных мер выше, чем самоотчётных. Метаанализ 21 РКИ (1285 
участников) показал эффекты вмешательств на основе сострадания для сострадания (d = 0,55; 95 % 
ДИ 0,33–0,78; k = 4), самосострадания (d = 0,70; 0,59–0,87; k = 13), осознанности (d = 0,54; 0,38–0,71), 
депрессии (d = 0,64; 0,45–0,82), тревоги (d = 0,49; 0,30–0,68), психологического дистресса (d = 0,47; 0,19–
0,56; k = 14) и благополучия (d = 0,51; 0,30–0,63) [16]. В метаанализе 27 РКИ вмешательств на основе 
самосострадания наибольшие эффекты получены для руминации (g = 1,37) и пищевого поведения 
(g = 1,76), умеренные — для самосострадания (0,75), стресса (0,67), депрессии (0,66), осознанности 
(0,62), тревоги (0,57) и самокритики (0,56) [17]. Эти вмешательства действуют именно на регуляторный 
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компонент: наиболее чувствительными оказываются показатели дистресса, самокритики и руминации, 
то есть персеверирующей негативной переработки. Нейрофункциональную основу такого сдвига 
показывает экспериментальное исследование: тренировка сострадания после тренировки эмпатии 
снимала прирост негативного аффекта и повышала активность вентрального стриатума, прегенуальной 
поясной и медиальной орбитофронтальной коры [9]. Слабое место доказательной базы — прямые меры 
сострадания: эффект для них оценён лишь по четырём исследованиям.

Метаанализ 24 исследований (484 участника) показал, что БОС по ВСР связана со снижением 
самооценки стресса и тревоги: внутригрупповой эффект «до — после» составил g = 0,81, а в сравнении 
с контрольными условиями — g = 0,83 [18]. Год публикации, риск систематической ошибки, доля 
женщин, число сессий и наличие тревожного расстройства эффект не модерировали. Для депрессивных 
симптомов метаанализ 14 РКИ (794 участника) дал эффект g = 0,38 (95 % ДИ 0,16–0,60) [19]. Для 
модели тренируемости эмпатии важны два обстоятельства. Во-первых, БОС по ВСР непосредственно 
воздействует на вегетативную опору регуляции, которая, по корреляционным данным, связана с 
эмпатией и алекситимией [10]. Во-вторых, авторы обзора о роли ВСР в сострадании предполагают, 
что технологии тренировки ВСР могут быть эффективнее в сочетании с практиками сострадания, 
тогда как способность одной лишь тренировки ВСР усиливать сострадательную мотивацию остаётся 
неисследованной [11]. Именно этот пробел определяет первую и вторую гипотезы настоящей работы. 
Метаанализ 41 контролируемого исследования (1508 пациентов с шизофренией, расстройствами 
аутистического спектра и приобретёнными поражениями мозга) показал общий эффект социально-
когнитивных вмешательств d = 0,71 [20]. Целевые вмешательства, направленные на одну функцию, 
были наиболее эффективны (d = 0,89), за ними следовали широкие, включающие несоциальные 
домены (d = 0,65), и комплексные, охватывающие несколько социально-когнитивных процессов (d = 
0,61). Целевые вмешательства особенно улучшали восприятие эмоций и модель психического, тогда как 
широкие — социальное функционирование. Следовательно, узкая тренировка даёт наибольший сдвиг 
в тренируемой функции, но перенос на повседневное социальное поведение требует более широкого 
контекста. Сводные оценки представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. Величины эффекта вмешательств, направленных на 
компоненты эмпатии и их регуляцию, по данным метаанализов

Как видно из рисунка 1, все оценки эффектов вмешательств лежат в диапазоне от 0,38 до 0,89, то есть 
от малого-среднего до большого эффекта по Коэну, и ни одна не достигает величины дефицита после 
ЧМТ (1,11). При условности такого сравнения однокомпонентное вмешательство в среднем покрывает 
от трети до четырёх пятых этой величины. Выделяются три закономерности: 1) регуляторные исходы 
-стресс, тревога, дистресс -улучшаются на 0,47–0,83; 2) наибольшие эффекты дают узконаправленные 
вмешательства (целевые социально-когнитивные -0,89, БОС по ВСР -0,83), но их перенос ограничен; 3) 
объективные меры чувствительнее самоотчётов [14], а гетерогенность эффектов высока [15]. Отсюда 
следует, что для клинически значимого восстановления требуется сочетание вмешательств, действующих 
на разные звенья, а его эффективность должна проверяться объективными показателями. На основе 
сопоставления предлагается модель, в которой тренировка сострадания и БОС по ВСР рассматриваются 
как два взаимодополняющих пути к снижению личного дистресса, а тоническая вагусная регуляция (HF-
ВСР в покое) -как медиатор (рис. 2).
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Рисунок 2. Гипотетическая модель тренировки регуляторного 
компонента эмпатии и дизайны её проверки

Гипотеза 1 (аддитивность). Сочетание тренировки сострадания и БОС по ВСР снижает личный 
дистресс сильнее, чем каждый компонент по отдельности; оба главных эффекта значимы, а их 
взаимодействие не является отрицательным. Гипотеза 2 (медиация). Эффект БОС по ВСР на личный 
дистресс опосредуется повышением HF-ВСР в покое; для тренировки сострадания ожидается частичное 
опосредование. Гипотеза 3 (чувствительность мер). Величина эффекта на объективных показателях — 
точности распознавания эмоций и лицевой ЭМГ-реактивности — выше, чем на самоотчётных шкалах. 
Гипотеза 4 (перенос). У пациентов с ЧМТ добавление регуляторного блока к целевой тренировке 
распознавания эмоций усиливает перенос на социальное функционирование по сравнению с одной 
целевой тренировкой. 

Таблица 2.
Операционализация переменных модели

Переменная модели Роль Показатель или инструмент Точки измерения

Тренировка сострадания Фактор А Восьминедельная программа или активный 
контроль —

БОС по ВСР Фактор Б Дыхание на резонансной частоте или 
имитационная БОС —

Тоническая вагусная 
регуляция Медиатор (Г2) HF-ВСР и RMSSD в покое при контроле 

частоты дыхания [22] T0, T1, T2

Личный дистресс Первичный исход 
(Г1)

Шкала личного дистресса опросника М. 
Дэвиса [23] T0, T1, T2

Эмпатическая забота Вторичный исход Шкала эмпатической заботы опросника М. 
Дэвиса [23] T0, T1, T2

Распознавание эмоций Объективный исход 
(Г3, Г4)

TASIT, часть 1 [24]; лицевая ЭМГ-
реактивность [2] T0, T1

Стратегии 
эмоциональной 

регуляции
Вторичный исход ERQ [25] в русскоязычной адаптации [26] T0, T1

Социальное 
функционирование

Дистальный исход 
(Г4) Самоотчёт пациента и оценка близкого T0, T2

Объём выборки. Нижняя граница метааналитических оценок для регуляторных исходов близка к 
0,4–0,5. При ожидаемом главном эффекте d = 0,4 (α = 0,05, мощность 0,80) для сравнения уровней 
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каждого фактора необходимо по 100 участников, что в факторном дизайне соответствует 50 участникам 
в каждой из четырёх ячеек (N = 200), а с учётом 15 % выбывания — 236 участникам. При этом 
прямое сравнение комбинированной группы с каждой однокомпонентной (по 50 участников) обладает 
мощностью 0,80 только для эффектов d ≥ 0,57. По результатам имитационного моделирования, при N = 
200 мощность совместного теста значимости путей медиации составляет 0,92 при стандартизированных 
коэффициентах путей a = b = 0,26 и 0,81 при a = 0,20 и b = 0,30. Для проверки гипотезы 4 при ожидаемом 
эффекте d = 0,5 необходимо 64 пациента в группе, с учётом 20 % выбывания — 160 пациентов. 

Ограничения. Отбор метаанализов был целенаправленным, а не систематическим. Часть оценок 
извлечена из рефератов, где не приводятся доверительные интервалы. Метаанализы различаются по 
метрикам (d и g), исходам и типам контроля, а перекрытие первичных исследований не оценивалось. 
Тренинги эмпатии и сострадания изучены преимущественно на студентах и медицинских работниках, 
эффекты БОС по ВСР — по самоотчётам. Сравнение эффектов вмешательств с величиной межгруппового 
дефицита после ЧМТ условно. Выборки из Центральной Азии в метаанализах не представлены, поэтому 
программы потребуют культурной адаптации. Сформулированные гипотезы пока не проверены.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Метаанализы из разных областей согласованно показывают, что компоненты эмпатии и их 

регуляция поддаются тренировке: величины эффекта лежат в диапазоне 0,38–0,89. Тренинги эмпатии 
дают устойчивый средний эффект около 0,5–0,6, вмешательства на основе сострадания — 0,47–0,70 
для регуляторных и сострадательных исходов, БОС по ВСР — 0,83 для стресса и тревоги, целевые 
социально-когнитивные вмешательства — 0,89. Ни один класс вмешательств по отдельности не 
достигает величины дефицита распознавания эмоций после ЧМТ (1,1 стандартного отклонения), что 
обосновывает комбинированные программы.

Объективные меры чувствительнее самоотчётов, а гетерогенность эффектов высока; это требует 
включения психофизиологических и поведенческих показателей в оценку реабилитации. Предложена 
модель, в которой тренировка сострадания и БОС по ВСР являются взаимодополняющими путями 
снижения личного дистресса с HF-ВСР в роли медиатора, и сформулированы четыре проверяемые 
гипотезы. Для проверки гипотез 1–3 необходимо факторное РКИ с N ≈ 236, для гипотезы 4 — двухгрупповое 
РКИ с N ≈ 160 пациентов с ЧМТ.
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