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Аннотация: В статье представлены результаты исследования с использова-
нием метода биологической обратной связи на втором стационарном этапе 
комплексной реабилитации больных, перенесших аортокоронарное шунти-
рование. На пилотном этапе исследования было выявлено, что у пациентов, 
прошедших обучение психофизиологической релаксации с помощью дан-
ного метода, наблюдались достоверно значимые улучшения показателей 
вариабельности ритма сердца (цена адаптации, индекс вегетативного равно-
весия, индекс напряжения регуляторных систем организма), которые были 
более выражены по сравнению с улучшениями в контрольной группе (не 
проходившей тренинг).
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Summary: This article presents the results of a feedback experiment at 
the second stationary stage of complex rehabilitation of patients after 
coronary artery bypass grafting. At the pilot stage of the study, it was 
shown that patients who underwent biofeedback training showed 
significantly significant improvements in HRV, which were more 
pronounced compared to the improvements in the control group.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) входят 
в число наиболее распространенных, выступая, 
вместе с тем, основной причиной смертности и ин-

валидизации во многих развитых странах мира, включая 
Российскую Федерацию [5,6,10,11,12,22].

На сегодняшний день проблема лечения ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС) является одной из наиболее 
актуальных для мирового и отечественного здравоохра-
нения [1,5,6,11]. При этом следует отметить, что случаи 
летальности, обусловленные ИБС, составляют около по-
ловины от общего количества смертей по причине кар-
диоваскулярных патологий [5,6,10,12]. Вышеизложенные 
данные говорят в пользу актуальности исследования 
различных аспектов лечения ИБС.

Сегодня одним из наиболее эффективных методов 
данного заболевания оказывается аортокоронарное 
шунтирование (АКШ) [3, 21, 24].

В связи с этим в настоящее время в области восста-
новительной медицины одним из ведущих направлений 
выступает реабилитация пациентов c сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. При этом медицинская реабили-
тация (МР) представляет собой важнейший компонент 
медицинской помощи больным, перенесшим АКШ в ка-
честве реваскуляризации миокарда [2,7,10,13].

В соответствии с современными стандартами ока-

зания медицинской помощи, подавляющему числу па-
циентов, перенесшим острое коронарное событие или 
кардиохирургическую операцию, следует пройти про-
грамму поэтапной реабилитации. Важно отметить, что 
от успеха МР во многом зависит перспектива благопри-
ятного прогноза вследствие АКШ, поскольку это оказы-
вает существенное влияние на качество жизни пациен-
та, перенесшего операцию, его физическое состояние 
и психосоциальное функционирование. Вместе с тем, 
благополучные итоги реабилитации предотвращают не-
обходимость в повторной реваскуляризации миокарда 
и риск послеоперационной смерти [11,13,23].

В связи с вышесказанным представляются крайне ак-
туальными поиск и внедрение новых методов, позволя-
ющих оптимизировать различные показатели сердечно-
сосудистой системы [4,5, 9,14,16].

В последние годы в России наблюдается всевозра-
стающая тенденция к использованию альтернативных 
ортодоксальной медицине безлекарственных методов 
лечения, в частности, с применением современных ин-
формационных технологий [4,9,14,16].

Одним из таких методов, демонстрирующим пер-
спективность применения как в клинической, так и в 
неклинической сферах, является функциональное био-
управление с биологической обратной связью (БОС), 
первостепенной задачей которого выступает обучение 
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пациента навыкам саморегуляции.

Метод БОС позволяет отражать в параметрах зву-
ковых или световых сигналов обратной связи текущую 
амплитуду того или иного физиологического показате-
ля человека (биотоков мозга, мышц, сердца, кожи и т.п.). 
Имеющиеся сигналы предъявляются пациенту, что спо-
собствует его обучению сознательно контролировать 
активности данной функциональной системы организма 
для достижения требуемых лечебных эффектов.

По существу, метод БОС является нефармакологиче-
ским методом лечения и реабилитации [19,20]. 

С целью усовершенствовать, оптимизировать про-
цесс комплексной реабилитации на втором стационар-
ном этапе комплексной реабилитации пациентов после 
аортокоронарного шунтирования (АКШ) был внедрен 
метод биологической обратной связи (БОС) по вариа-
бельности ритма сердца (ВРС). Как следствие, осущест-
влена оценка показателей ВРС пациентов, перенесших 
АКШ, в начале и в конце комплексной реабилитации с 
применением БОС-технологий и без него. 

Организация и методы исследования

В исследовании на пилотном этапе приняли участие 
29 пациентов кардиологического отделения медицин-
ской реабилитации ГБУЗ РКЦ. Средний возраст больных 
составил 67 лет. Из 29 пациентов 15 были мужчины, 14 
– женщины.

В экспериментальной группе (14 испытуемых) для 
улучшения показателей ВРС применялись технологии 
психофизиологического расслабления: БОС-тренинги 
проводились на аппаратном комплексе «ВедаПульс 
Professional», дополненном диагностическим программ-
ным модулем «Академический модуль» и программным 

модулем реабилитации «Медитация (биоуправление)».

В целях обучения психофизиологическому рассла-
блению пациентам предлагалось пройти 10 сеансов кар-
диобиоуправления по 15 минут в течение двух недель и 
два мониторинга (измерение 1 и 2) в начале и в конце 
реабилитации (при положенном во время записи коли-
честве интервалов 512).

Результаты исследования и их обсуждение

В результате комплексной реабилитации с использо-
ванием метода биологической обратной связи в экспе-
риментальной группе были получены данные, представ-
ленные ниже (таблица 1). 

Представленные данные свидетельствуют об улуч-
шении диагностируемых показателей ВРС: АМо (цена 
адаптации) – на 27,6%, ИВР (индекс вегетативного равно-
весия) – на 55,1 %, ИН (индекс напряжения регуляторных 
систем организма) – на 58%. 

Выраженность изменений находится в зоне значимо-
сти с данной доверительной вероятностью р≤0,01.

Данные, полученные в ходе исследования показате-
лей ВРС контрольной группы представлены ниже (табли-
ца 2).

Пациенты контрольной группы, прошедшие ком-
плексную реабилитацию на втором стационарном этапе 
медицинской реабилитации, не участвовавшие в БОС-
тренинге обнаружили следующие улучшения: АMo (цена 
адаптации) – на 1,5%, ИВР (индекс вегетативного равно-
весия– на 12,3 %, ИН (индекса напряжения)– на 11,1 %.

При этом выраженность изменений по вышеперечислен-
ным показателям находится в зоне незначимости (р<0,05).

Таблица 1. 
Сводные данные показателей ВРС в экспериментальной группе

Показатели ВРС Исходные Конечные
Сдвиги

абсол.вел. %
AMo,% 82,1 59,5 22,6 27,6

ИВР, у.е. 2672,4 1199,2 1473,2 55,1
ИН, у.е. 1992,9 824 1168,9 58

Таблица 2. 
Сводные данные показателей ВРС в контрольной группе

Показатели ВРС Исходные Конечные
Сдвиги

абсол.вел. %
AMo,% 80,7 82,5 1,2 1,5

ИВР, у.е. 2482,4 2176,2 306,2 12,3
ИН, у.е. 1828,3 1625,2 203,1 11,1
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Полученные результаты можно интерпретировать 
следующим образом. Вероятно, что обучение пациентов 
психофизиологическому расслаблению посредством 
БОС-тренинга способствует улучшению исследуемых 
показателей вариабельности ритма сердца: благопри-
ятствует нормализации вегетативного баланса (соот-
ношения влияния на сердечно-сосудистую систему 
симпатической и парасимпатической систем), степени 
напряжения механизмов регуляции сердечного ритма, 
увеличению ресурсов адаптации. 

Результаты исследования расширяют теоретиче-

ские представления о возможности применения БОС-
технологий для оптимизации процесса медицинской 
реабилитации пациентов, перенесших аортокоронар-
ное шунтирование, и, таким образом, могут быть ис-
пользованы специалистами помогающих профессий, 
причастных к реабилитации пациентов после аортоко-
ронарного шунтирования, в частности специалистами 
мультидисциплинарных бригад, для помощи пациентам 
в освоении навыка психофизиологического расслабле-
ния, нормализации ВРС, что, в свою очередь, способ-
ствует общему успеху реабилитации.
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