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Аннотация  

Введение. Актуальность работы базируется на значимости первых реабилитационных этапов в 

восстановлении пациентов после реконструктивных кардиовмешательств, в связи с чем важен поиск 

способов усовершенствования различных аспектов, в том числе психологического аспекта, комплекс-

ных реабилитационных программ. Цель: оценка параметров вариабельности ритма сердца в начале и в 

конце второго этапа медицинской кардиологической реабилитации с проведением тренинга кардио-

биоуправления после аортокоронарного шунтирования. Материалы и методы. Обследовано 73 паци-

ента кардиологического отделения медицинской реабилитации ГБУЗ РКЦ, перенесших операцию на 

открытом сердце, из них 38 – лица мужского пола (51–78 лет), 35 – женского (55–76 лет). Средний 

возраст больных составил 64 ± 6,2 года. Для формирования навыка психофизиологического расслаб-

ления в экспериментальной группе (37 испытуемых) в программу реабилитации был внедрен метод 

биологической обратной связи, проведено 7–10 сеансов тренинга (в зависимости от продолжительно-

сти пребывания пациента в стационаре) по 15 минут в течение 10–14 дней. Осуществлялся мониторинг 

исследуемых кардиопараметров до и после второго этапа реабилитации. Результаты. Программа ком-

плексной реабилитации с использованием метода биологической обратной связи на втором этапе кар-

диореабилитации характеризуется улучшенными значениями  исследуемых показателей вариабельно-

сти ритма сердца у пациентов после реваскуляризации миокарда по сравнению с контрольной группой 

пациентов (не участвовавших в тренинге). Заключение. Эмпирические данные подтвердили целесо-

образность применения метода биологической обратной связи по кардиопоказателям на втором этапе 

реабилитации после аортокоронарного шунтирования.  
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ное шунтирование, комплексная реабилитация, второй этап медицинской реабилитации, психофи-

зиологический тренинг, биоуправление. 
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Introduction. This work is of great relevance because of the importance of early rehabilitation stages 

in the recovery of patients after cardiac reconstructive surgery. Therefore, there is a need for continuous 
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Введение  

На сегодняшний день сердечнососуди-

стые заболевания (ССЗ) выступают одной из 

наиболее основных причин смертности и ин-

валидизации во многих развитых странах ми-

ра, включая Российскую Федерацию. Прежде 

всего это касается ишемической болезни 

сердца (ИБС), что обуславливает более поло-

вины летальных исходов от болезней системы 

кровообращения [1, 2]. 

В отношении лечения ИБС в ряде случаев 

осуществляют реконструктивные кардиовме-

шательства, в том числе операцию прямой 

реваскуляризации миокарда, в частности аор-

токоронарное шунтирование (АКШ). Вслед-

ствие АКШ улучшается коронарный крово-

ток, что нивелирует гипоксию миокарда [2, 3]. 

Следует отметить, что АКШ не отменяет 

главных причин заболевания, оно является 

лишь своего рода одним из этапов комплекс-

ного лечения ИБС. Кроме того, тяжелая опе-

рация реваскуляризации миокарда законо-

мерно обуславливает возникновение сложных 

и многообразных (защитно-адаптационных) 

реакций организма
1
 [4]. Они, в свою очередь, 

могут приобретать патологический характер и 

проявляться разнообразными осложнениями, 
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возникающими непосредственно после опе-

рационного кардиовмешательства или же в 

более отдаленном восстановительном перио-

де. В частности, речь идет о таких осложне-

ниях, как инфаркт миокарда (ИМ), невроло-

гические и инфекционные осложнения, сис-

темный воспалительный ответ. Преодоление 

побочных последствий АКШ, предупрежде-

ние и лечение ранних и отдаленных после-

операционных осложнений во многом опре-

деляются эффективностью всей программы 

комплексной реабилитации [3]. 

Так, сегодня в области восстановительной 

медицины одним из ведущих направлений 

является медицинская реабилитация (МР) па-

циентов кардиохирургического профиля. 

В частности, МР выступает важнейшим ком-

понентом медицинской помощи больным, пе-

ренесшим аортокоронарное шунтирование 

[5]. Важно подчеркнуть, что успех МР во 

многом определяет перспективу положитель-

ного эффекта АКШ. Это значительно влияет 

на качество жизни пациента, прошедшего че-

рез реваскуляризацию миокарда, его физиче-

ское состояние, психосоциальное функциони-

рование, необходимость в повторном рекон-

структивном кардиовмешательстве и риск 

послеоперационной смерти [4, 6]. 

 

Обзор литературы 

Комплексный подход к пациенту предпо-

лагает несколько аспектов кардиореабилита-

ции: физический, образовательный, психоло-

improvement of rehabilitation programs, including their psychological aspects. Aims. The paper aims to 

compare heart rate variability measurements before and after heart rate variability biofeedback training in 

patients after coronary artery bypass grafting. Materials and methods. The study involved 73 patients of 

the rehabilitation cardiology department (Republican Cardiological Center) who underwent coronary artery 

bypass grafting, of which 38 were males (51–78 years old), 35 were females (51–78 years old). The mean 

age of the patients was 64 ± 6.2 years. Biofeedback technologies were used to acquire psychophysiological 

relaxation skills in the experimental group (37 subjects). Patients were asked to undergo 7–10 cardiac con-

trol sessions (depending on the duration of in-hospital stay), 15 minutes for 10–14 days. At the beginning 

and at the end of rehabilitation, heart rate variability was monitored. Results. The use of heart rate variabili-

ty biofeedback training at the second stage of rehabilitation resulted in the improvement of heart rate varia-

bility in patients after myocardial revascularization compared with the control group. Conclusion. Empiri-

cal data confirmed the feasibility of using heart rate variability biofeedback training at the second stage of 

rehabilitation after coronary artery bypass grafting. 

Keywords: biofeedback, heart rate variability, coronary artery bypass grafting, medical rehabilitation, 

psychophysiological training, cardiac rehabilitation 
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гический, профессиональный и медицинский 

[4, 6]. Для оптимизации реабилитационной 

программы на второй стационарный этап ме-

дицинской реабилитации был внедрен метод 

биологической обратной связи (БОС). 

Метод БОС (адаптивное биоуправле-

ние) – это информационная технология, кото-

рая сегодня широко используется в клиниче-

ской практике врачей многих специальностей 

для лечения и реабилитации пациентов, стра-

дающих разными патологиями [7], в том чис-

ле, например, для коррекции и совершенство-

вании двигательных навыков [8], улучшения 

кровообращения головного мозга при дисцир-

куляторной энцефалопатии [9], коррекции 

психоэмоциональных нарушений [10]. БОС-

метод по вариабельности ритма сердца (ВРС) 

применяется в реабилитации синдрома психо-

физиологического напряжения при ССЗ [11]. 

Первое проведение ВСР-контроля в кли-

нической практике принято соотносить с ис-

следованием J. Saul и L. Bernardi, в котором 

осуществлялась оценка ВСР-показателей при 

кардиальной трансплантации с целью изуче-

ния автономной реиннервации сердца в по-

стоперационном периоде [12]. Результаты, 

полученные в данном и последующих иссле-

дованиях, свидетельствуют в пользу того, что 

оценка ВРС может рассматриваться в качест-

ве независимого маркера успешности рекон-

структивных кардиовмешательств. Сегодня 

ВСР-анализ используется в клинической 

практике с целью произведения интегральной 

оценки состояния сердечнососудистой систе-

мы, в частности определения эффективности 

реабилитационных мероприятий. ВРС-анализ 

позволяет прогнозировать риск развития сер-

дечнососудистых осложнений [13, 14]. 

Из числа ранних послеоперационных ос-

ложнений, влияющих на ход реабилитации, 

отмечались прежде всего нарушения ритма 

сердца, трудности заживления послеопераци-

онных ран, реактивный перикардит (воспали-

тельное поражение серозной оболочки серд-

ца), а также гидроторакс (скопление жидкости 

невоспалительного происхождения в плев-

ральной полости). В период реабилитации 

пациенты наиболее часто жаловались на 

одышку во время простой физической нагруз-

ки, общую слабость, боль в области после-

операционного рубца, нарушение сна. 

При поступлении в отделение реабилитации 

все пациенты проходили обследования, вклю-

чающие лабораторную диагностику и ком-

плекс функционально-диагностических ис-

следований: ЭКГ, холтеровское мониториро-

вание (ХМ) сердечного ритма, исследование 

неспровоцированных дыхательных объемов и 

потоков или исследование функции внешнего 

дыхания (ФВД), эхокардиографию (ЭхоКГ), 

велоэргометрию (ВЭМ); психологическую 

диагностику, а также мониторинг КИГ. 

В программу кардиологической комплексной 

реабилитации 37 больных экспериментальной 

группы были включены: климатодвигатель-

ный режим, диета с ограничением животных 

жиров, лечебная физкультура (ЛФК), дозиро-

ванная ходьба, физиотерапевтические проце-

дуры, массаж шейно-грудного отдела позво-

ночника, психологическое консультирование, 

медикаментозное лечение – дезагреганты, β-

блокаторы, мочегонные по показаниям, а 

также психофизиологический тренинг с ис-

пользованием метода биологической обрат-

ной связи. В реабилитационную программу 36 

пациентов контрольной группы БОС-тренинг 

не включался. 

Целью исследования являлась оценка 

ВРС-параметров у пациентов, подвергшихся 

операции АКШ и участвовавших в БОС-

тренинге по ВРС на втором стационарном эта-

пе МР. Главной задачей применения техноло-

гий функционального биоуправления являлось 

повышение эффективности комплексной реа-

билитации пациентов, подвергшихся АКШ, 

благодаря формированию у них навыка пси-

хофизиологического расслабления и, как след-

ствие, улучшению ВРС-параметров. 

 

Материалы и методы 

Обследовано 73 пациента кардиологиче-

ского отделения медицинской реабилитации 

ГБУЗ «Республиканский кардиологический 

центр», г. Уфа, подвергшихся операции АКШ. 

Из них 38 – лица мужского пола (51–78 лет), 

35 – женского (55–76 лет). Средний возраст 

больных составил 64 ± 6,2 года. В экспери-

ментальной группе (37 пациентов) в програм-

му реабилитации был внедрен метод БОС с 

использованием программного модуля реаби-

литации «Медитация (биоуправление)» аппа-

ратно-программного комплекса (АПК) «Веда 

Пульс Professional». Пациентам предлагалось 

пройти 7–10 сессий по 15 минут в течение 10–

14 дней под руководством медицинского пси-

холога. В начале и в конце второго этапа кар-

диореабилитации были осуществлены два мо-

ниторинга (измерение 1 и 2) параметров ВРС 
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с использованием диагностического про-

граммного модуля «Академический модуль» 

АПК «Веда Пульс Professional». 

Для оценки ВРС-параметров учитывались 

геометрические методы, представляющие в 

образной форме распределение RR-

интервалов. Использовался параметр ампли-

туда моды (АМо), представляющий собой ко-

личество или процентную долю кардиоцик-

лов, попадающих под значение моды (Мо), то 

есть особенно распространенных по длитель-

ности RR-интервалов. Также в настоящем ис-

следовании учитывались следующие показа-

тели ВРС: частота сердечных сокращений 

(ЧСС), выражающаяся числом сердечных 

систол в единицу времени, а также индексы 

вариационной пульсометрии, такие как ин-

декс вегетативного равновесия (ИВР), отра-

жающий соотношение симпатических и пара-

симпатических влияний на СР; вегетативный 

показатель ритма (ВПР), характеризующий 

интенсивность влияний парасимпатического 

звена регуляции; индекс напряжения (ИН) 

регуляторных систем; показатель адекватно-

сти процессов регуляции (ПАПР). Критерия-

ми включения пациентов, подвергшихся 

АКШ, в экспериментальную группу являлось 

личное желание пациентов наряду с отсутст-

вием мерцательной аритмии. 

С целью определения эффективности 

БОС-тренинга произведена математико-

статистическая обработка полученных дан-

ных. Так как распределение данных не соот-

ветствовало нормальному, с учетом числа ис-

пытуемых в каждой группе использован не-

параметрический критерий Т-Уилкоксона для 

зависимых выборок, а также таблицы сопря-

женности. Статистическая обработка данных 

производилась с помощью пакета программ 

Statistica v.10.0. 

 

Результаты  

По итогу второго этапа комплексной реа-

билитации с использованием метода биологи-

ческой обратной связи по вариабельности ритма 

сердца в экспериментальной группе были полу-

чены данные, описанные ниже (табл. 1). 

Представленные данные свидетельствуют 

о выраженности благоприятных изменений 

исследуемых параметров ВРС: цена адапта-

ции, индекс вегетативного равновесия, индекс 

напряжения регуляторных систем организма, 

показатель адекватности процессов регуляции 

(р ≤ 0,01). А также частоты сердечных сокра-

щений (р ≤ 0,05).  

Результаты исследования показателей 

ВРС в начале и в конце второго этапа МР па-

циентов, не участвующих в БОС-тренинге, 

представлены в табл. 2. 

В контрольной группе улучшились сред-

ние значения таких показателей, как индекс 

напряжения регуляторных систем организма, 

индекс вегетативного равновесия (р ≤ 0,01), а 

также частота сердечных сокращений, цена 

Таблица 1 
Table 1 

Сводные данные показателей ВРС в экспериментальной группе HRV measurements in the experimental group 

Параметры ВРС 

Parameter 

Начало 

реабилитации 

(n = 37) 

Before rehabilitation 

Окончание 

реабилитации 

(n = 37) 

After rehabilitation 

Сдвиги  

Dynamics 

Абсолютная 

величина 

Absolute value 

Процент 

изменений 

Percent 

ЧСС, уд./мин 

HR, bm 
78,10 ± 11,3 75,20 ± 11,80 2,9 3,71 

АМо,% 

Mode amplitude,% 
84,77 ± 13,3 64,28 ± 16,10 22,49 26,53 

ИВР, у.е. 

Vegetative balance 

index, c.u. 

2584,20 ± 2455,00 1249,93 ± 1162,00 1332,27 51,55 

ПАРП, у.е. 

Regulatory processes 

adequacy indicator, c.u. 

111,79 ± 29,10 79,33 ± 27,10 32,46 29,04 

ВПР, у.е. 

Vegetative rhythm in-

dicator, c.u. 

40,77 ± 42,80 24,86 ± 26,50 15,91 39,03 

ИН, у.е. 

Stress index, c.u. 
1860,20 ± 2201,00 832,11 ± 885,00 1028,09 55,27 
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адаптации, вегетативный показатель ритма, 

показатель адекватности процессов регуляции 

(р > 0,05). 

 

Обсуждение 

Данные, полученные в ходе настоящего 

исследования, указывают на высокий уро-

вень индексов вариационной пульсометрии 

в обеих группах по сравнению с общепри-

нятой нормой [15]. Это хорошо согласуется 

с известными данными о том, что в раннем 

постоперационном периоде после АКШ на-

блюдается выраженное снижение парамет-

ров ВРС [16, 17]. Значительно снижается 

парасимпатический тонус, что выступает 

прогностически неблагоприятным фактором 

[18, 19].  

Говоря об эффективности тренинга био-

управления, стоит отметить, что, вероятно, 

она связана прежде всего с возможностью 

прямого доступа к нейронным сетям неокор-

текса наряду с пластичностью мозга как его 

фундаментальным свойством [20]. Получен-

ные в настоящем исследовании данные ука-

зывают на то, что оцениваемые параметры 

ВРС экспериментальной группы претерпели 

положительную динамику в результате второ-

го этапа МР в большей мере, нежели кон-

трольной. Похожие данные были получены 

ранее, на пилотном этапе исследования [21]. 

Это может объясняться тем, что в результате 

использования БОС-технологий тренируется 

навык эффективного снижения напряжения 

сердца, что подтверждается данными, полу-

ченными в экспериментах с использованием 

БОС-метода по ВРС [22, 23]. 

Многочисленные исследования демонст-

рируют, что параметры ВСР являются вполне 

корректной моделью, интегрально характери-

зующей в норме и при патологии пределы 

адаптации ССС [24, 25]. Высокая ЧСС и низ-

кая ВРС являются негативными факторами 

при оценке функционального состояния [26, 

27]. У больных с АГ и цереброваскулярными 

заболеваниями наблюдается снижение ВРС с 

доминированием активности СНС
2
. Снижение 

ВРС коррелирует с возрастом [28, 29]. 

ВСР-контроль в кардиохирургии приме-

нялся и описывался рядом авторов [14, 30]. 

В частности, было выявлено, что у пациентов, 

подвергшихся АКШ в условиях ИК, имеется 

резкое снижение параметров ВРС. При этом 

важно отметить, что ВРС-анализ проводится в 

                                                           
2
 Резяпова Э.Р., Абдуллина Г.Р. Показатели 

вариабельности сердечного ритма и комплекса 

интима-медиа у пациентов артериальной гипер-

тензией с цереброваскулярной патологией: Матер. 

9-го конгр. РОХМиНЭ, 2-го Росс. конгр. «Клини-

ческая электрокардиология» (Суздаль 14–15 мая 

2008 г.) // Функциональная диагностика. Спец. 

выпуск. 2008. № 2. С. 40. 

Таблица 2 
Table 2 

Сводные данные показателей ВРС в контрольной группе HRV measurements in the control group 

Параметры ВРС 

Parameter 

Начало 

реабилитации 

(n = 36) 

Before rehabilitation 

Окончание 

реабилитации 

(n = 36) 

After rehabilitation 

Сдвиги 

Dynamics 

Абсолютная 

величина 

Absolute value 

Процент изме-

нений 

Percent 

ЧСС, уд./мин 

HR, bm 
77,63 ± 13,20 76,88 ± 10,20 0,75 0,97 

АМо,% 

Mode amplitude,% 
80,83 ± 16,40 80,62 ± 21,10 0,21 0,26 

ИВР, у.е. 

Vegetative balance 

index, c.u. 

2157,01 ± 2161,40 1889,45 ± 1609,00 268,01 12,43 

ПАРП, у.е. 

Regulatory 

processes adequacy 

indicator, c.u. 

105,48 ± 33,50 105,05 ± 29,80 0,43 0,41 

ВПР, у.е. 

Vegetative rhythm 

indicator, c.u. 

34,31 ± 36,80 29,65 ± 24,80 4,66 13,58 

ИН, у.е. 

Stress index, c.u. 
1539,19 ± 1896,00 1300,16 ± 1294,00 239,03 15,3 
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клинической практике с целью коррекции ме-

дикаментозмной терапии, с учетом вегетатив-

ного статуса организма, а также для опреде-

ления эффективности ведущегося лечения [31]. 

В ряде исследований показана важность ВНС в 

регуляции коронарного кровообращения, а 

также в возникновении спазма коронарной ар-

терии, что при определенных условиях может 

привести к развитию ишемии миокарда [32, 

33]. Таким образом, не вызывает сомнений 

клинико-функциональное значение оценки па-

раметров ВРС в реабилитации пациентов, пе-

ренесших АКШ, что также говорит в пользу 

использования БОС-метода по ВРС.  

 

Заключение 

Использование метода биологической об-

ратной связи по вариабельности ритма сердца 

на втором стационарном этапе медицинской 

реабилитации после АКШ сопровождается 

достоверно выраженными изменениями в от-

ношении вариабельности ритма сердца: час-

тоты сердечных сокращений, цены адаптации, 

показателя адекватности процессов регуля-

ции, индекса вегетативного равновесия, ин-

декса напряжения регуляторных систем орга-

низма.  

Результаты исследования расширяют 

теоретические представления о возможно-

стях использования БОС-метода с целью 

усовершенствования процесса МР пациен-

тов, подвергшихся операции АКШ. В связи с 

этим они могут быть использованы специа-

листами мультидисциплинарных бригад, 

оказывающими реабилитационную помощь 

пациентам кардиохирургического профиля, с 

целью содействия пациенту в отношении 

развития навыка психофизиологической са-

морегуляции, что способствует общему ус-

пеху реабилитации. 
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