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В работе представлен анализ результатов воздействия тренингов биологи-

ческой обратной связи на течение артериальной гипертензии у лиц с сопутст-
вующими расстройствами тревожно-депрессивного спектра. Установлено, что 
после проведения тренингов биологической обратной связи было отмечено дос-
товерное улучшение качество жизни по ряду шкал: физическое функционирова-
ние, общее здоровье, эмоциональное и психологическое функционирование. Вы-
явлено, что проведение тренингов биологической обратной связи при коррекции 
артериальной гипертензии приводит к улучшению их качества жизни больных. 
Показатели качества жизни и их положительная динамика являются достовер-
ным критерием эффективности реализации лечебных программ. Тренинги био-
логической обратной связи можно рекомендовать больным гипертонической бо-
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лезнью для коррекции сопутствующих тревоги и депрессии и в случае отказа 
пациента от терапии антидепрессантами. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, тревожность, депрессия, 
тренинги биологической обратной связи, качество жизни. 

 
Введение 

В настоящее время является актуальной проблема немедикаментоз-
ной коррекции артериальной гипертензии (АГ). Значение данной пробле-
мы обусловлено рядом факторов: высокая цена препаратов при большой 
длительности их приема, побочные эффекты лекарственных средств, нали-
чие противопоказаний к их приему.  

К немедикаментозным физиологическим методам коррекции вегета-
тивного дисбаланса относятся методики биоуправления (biofeedback), ос-
нованные на принципе биологической обратной связи и направленные на 
развитие и совершенствование центральных механизмов самоперцепции. 
Наибольшее распространение в клинической практике имеют биотехниче-
ские системы для коррекции и поддержания функций сердечно-сосудистой 
системы как одной из важнейших в обеспечении деятельности человека и 
его адаптации [3, 4, 6]. С 50-х годов прошлого века разрабатывается мето-
дика биологической обратной связи (БОС). Процедура БОС заключается в 
постоянном мониторинге в реальном времени конкретных физиологиче-
ских показателей и в осознанном управлении этими показателями с помо-
щью игровых, мультимедийных и других приемов в определенной области 
значений [5]. 

Исследование проблемы коррекции АГ тесно связано с изучением 
динамики качества жизни (КЖ). Концепция качества жизни, связанного со 
здоровьем, является фундаментальной для изучения эффективности лече-
ния и реабилитационных программ [1, 2, 7, 9, 11]. Исследования последних 
лет доказывают значимость поисков путей разрешения этого вопроса [3, 8, 
12]. Изучение КЖ является общепринятым в международной практике вы-
сокоинформативным, чувствительным и экономичным методом оценки 
всех составляющих здоровья как населения в целом, так и отдельных со-
циальных групп. Анализ КЖ позволяет дать количественную оценку мно-
гокомпонентных характеристик жизнедеятельности человека – его физиче-
ского, психического и социального функционирования [10]. Одним из наи-
более распространенных инструментов изучения КЖ является общий оп-
росник здоровья – Medical Outcomes Study-Short Form (MOS SF-36). SF-36, 
широко применяющийся как в популярных, так и в специальных исследо-
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ваниях КЖ. Настоящее исследование позволит изучить вклад процедуры 
БОС для коррекции артериальной гипертензии.  

Цель работы – изучить динамику качества жизни при проведении 
коррекции артериальной гипертензии с использованием метода биологиче-
ской обратной связи для повышения эффективности лечения. 

 
Материалы и методы 

Работа выполнена по результатам исследований, проведенных на ба-
зе клиники госпитальной терапии Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова и Первого Военно-морского клинического госпиталя в период 
2018–2020 гг.  

Для отбора пациентов, подходящих по критериям включения, изуча-
лась медицинская архивная документация за период 2014–2017 гг. Всего 
было проанализировано 143 истории болезней лиц с АГ (степень повыше-
ния АД установлена в соответствие с рекомендациями экспертов ESH/ESC, 
2007 г.). У данных пациентов по итогам исследования на основании соот-
ветствующих стандартизированных шкалах и консультации психиатра 
производилась верификация расстройств тревожно-депрессивного спектра. 
Средний возраст больных составил 42 ± 3,2 года. Из всех обследованных 
пациентов были сформированы 2 группы в зависимости от проведения 
тренингов БОС. Группы были сопоставимы по возрасту и полу (табл. 1). 

 
                                                                                                                          Таблица 1 

Характеристика исследуемых групп больных 
 

Группа Количество 
человек, n 

Возраст, лет Мужчины,  
% 

Женщины, 
% 

Группа тренингов БОС 31 42,2 ± 2,14 44 56 

Группа медикаментозной 
коррекции 

34 41,8 ± 1,32 51 49 

 
Данное исследование входило и является завершением целого ком-

плекса наших работ по изучению БОС-метода [5]. В процессе проведения 
исследований предлагались индивидуально ориентированные тренинги на 
основе БОС. Тренинги БОС (8–12 тренингов на курс коррекции) проводи-
лись 2 раза в неделю, в послеобеденное время. Посредством цепи внешней 
обратной связи на базе компьютерной техники подается информация о те-
кущем состоянии управляемой физиологической функции, что помогает 
развить навыки самоконтроля, обучиться саморегуляции и позволяет впо-
следствии изменять эту функцию произвольно.  
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У группы с которой проводились тренинги БОС исследование КЖ 
дважды повторялось в динамике лечения: во время проведения и через 7 
дней после окончания проведения тренингов. У контрольной медикамен-
тозной коррекции, с которой тренинги БОС не проводились, также было 
проведено исследование КЖ в аналогичные сроки. 

Технология сбора данных соответствовало принципам проведения 
социологических исследований с применением стратификационного под-
хода [6, 8]. Использовался опросник SF-36, который содержит восемь кон-
цепций здоровья. Измерительная модель, лежащая в основе конструкции 
SF-36, имеет три уровня: 

1) 36 вопросов; 
2) 8 шкал, каждая из которых включает от 2 до 10 вопросов; 
3) 2 суммарных измерения, которые объединяют шкалы, связанные 

с физическим и психологическим здоровьем. 
При обработке результатов полученные ответы по всем пунктам 

формируют восемь шкал.  
Первые три шкалы имеют высокую корреляцию и измеряют физиче-

ский компонент здоровья (Physical Component Summary). Следующие три 
шкалы также имеют высокую корреляцию и измеряют психологический 
компонент здоровья (Mental Component Summary). Остальные шкалы име-
ют корреляции с обоими компонентами.  

Проверка качества данных опросника включала определение харак-
теристик заполняемости опросника, а также оценку внутреннего постоян-
ства и конструктивной валидности вопросов опросника. После разъясне-
ния пациентам целей и задач исследования опросник SF-36 заполнялся па-
циентом самостоятельно. При проведении опроса соблюдалась гарантия 
анонимности информации. Согласие пациентов на обследование было по-
лучено перед ознакомлением с опросником.  

 
Результаты 

В работе представлены результаты обработки и анализа данных ис-
следования КЖ больных с помощью унифицированной версии опросника 
SF-36. Были проанализирована эффективность БОС-тренингов. Результаты 
оценивались комплексно с учетом клинико-инструментальных данных и 
динамики показателей КЖ больных АГ. Именно эти показатели расцени-
вают как критерии эффективности процедуры. Данные, отображающие ди-
намику КЖ в группе, получавшей только медикаментозную коррекцию 
сопутствующих тревоги и депрессии представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 
Динамика качества жизни в группе медикаментозной коррекции сопутствующих 

тревоги и депрессии (балл, М ± m) 
 

Фармакотерапия  Группа сравнения  

Шкалы опросника на момент  
начала  
терапии 

на момент 
конца терапии

на момент  
начала  

исследования 

конец  
исследования 

Физическое  
функционирование 

82,8 ± 10,1 94,0 ± 9,0* 81,3 ± 8,0 83,2 ± 8,2 

Ролевое  
функционирование 

72,0 ± 9,1 88,4 ± 9,5* 76,0 ± 7,1 77,3 ± 7,7 

Боль 87,1 ± 9,4 97,3 ± 9,8* 83,1 ± 8,3 80,0 ± 8,1 

Общее здоровье 65,2 ± 7,9 87,4 ± 9,8* 70,3 ± 6,2 72,1 ± 6,6 

Жизнестойкость 64,0 ± 7,5 86,1 ± 8,7* 61,6 ± 6,1 60,2 ± 6,9 

Социальное  
функционирование 

66,2 ± 7,6 91,0 ± 8,8* 63,4 ± 7,5 62,5 ± 7,8 

Эмоциональное 
функционирование 

70,0 ± 9,6 89,6 ± 10,2* 67,0 ± 6,2 69,4 ± 7,0 

Психологическое 
функционирование 

66,7 ± 10,0 82,2 ± 7,8* 60,3 ± 5,9 61,1 ± 6,3 

 
Примечание: * различия достоверны между показателями группы до нача-

ла проведения терапии и после (p < 0,05). 
 
Данные, представленные в табл. 2, говорят о динамике качества жиз-

ни в группе медикаментозной коррекции. На момент начала исследования 
качество жизни исследуемых пациентов по 8 шкалам достоверно не разли-
чалось. Однако после лечения, в группе, получавшей фармакотерапию, 
была отмечена следующая динамика. Произошло достоверное (p < 0,05) 
улучшение качества жизни по ряду шкал: физическое функционирование, 
ролевое функционирование, общее здоровье, жизнестойкость, социальное 
функционирование, эмоциональное и психологическое функционирование. 
Изменение значения по шкале боли в результате лечения было статистиче-
ски недостоверным. В группе сравнения, однако, достоверных изменений 
обнаружено не было. 

Данные, отображающие динамику качества жизни в группе, полу-
чавшей тренинги БОС по поводу сопутствующих тревоги и депрессии 
представлены в табл. 3. 
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Таблица 3 
Динамика качества жизни в группе, получавшей тренинги БОС (балл, М ± m) 

  
Группа БОС Группа сравнения  

Шкалы опросника до тренингов после  
тренингов 

на момент  
начала  

исследования 

конец  
исследования 

Физическое  
функционирование 

82,2 ± 7,1 90,0 ± 7,7* 81,3 ± 8,0 83,2 ± 8,2 

Ролевое  
функционирование 

71,0 ± 6,8 78,3 ± 7,0* 76,0 ± 7,1 77,3 ± 7,7 

Боль 87,4 ± 7,9 98,1 ± 8,2 83,1 ± 8,3 80,0 ± 8,1 

Общее здоровье 65,3 ± 6,0 78,0 ± 6,4* 70,3 ± 6,2 72,1 ± 6,6 

Жизнестойкость 64,1 ± 6,2 71,3 ± 6,5* 61,6 ± 6,1 60,2 ± 6,9 

Социальное  
функционирование 

66,0 ± 7,0 72,2 ± 7,6* 63,4 ± 7,5 62,5 ± 7,8 

Эмоциональное 
функционирование 

70,2 ± 5,9 74,0 ± 6,1* 67,0 ± 6,2 69,4 ± 7,0 

Психологическое 
функционирование 

65,3 ± 5,8 72,6 ± 6,0* 60,3 ± 5,9 61,1 ± 6,3 

 
Примечание: * различия достоверны между показателями группы до нача-

ла проведения тренингов БОС и после (p < 0,05). 
 
Данные, представленные в табл. 3 говорят о динамике КЖ в группе 

БОС. На момент начала исследования качество жизни исследуемых паци-
ентов по 8 шкалам достоверно не различалось. Однако, после лечения, в 
группе БОС была отмечена достоверная (p < 0,05) динамика. Произошло 
улучшение КЖ по ряду шкал: физическое функционирование, общее здо-
ровье, эмоциональное и психологическое функционирование. Изменение 
значения по шкале боли в результате лечения было статистически недос-
товерным. В группе сравнения, однако, достоверных изменений обнаруже-
но не было. 

 
Заключение 

По данным клинико-психопатологических исследований, среди па-
циентов, страдающих артериальной гипертензией, расстройства тревожно-
депрессивного спектра разной степени выраженности выявляются в 64 % 
случаев. 

С помощью КЖ можно оценить эффективность той или иной соци-
альной программы для определенной группы населения в конкретном ре-
гионе. Программа, которая не приводит к улучшению КЖ или ведет к су-
щественному ухудшению КЖ, не может рассматриваться как эффективная.  
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Тренинги БОС можно рекомендовать больным АГ для коррекции со-
путствующих тревоги и депрессии в случае отказа пациента от терапии ан-
ксиолитиками и антидепрессантами. Эффективность тренингов биологиче-
ской обратной связи в этом случае будет сопоставима с таковой у медика-
ментозной терапии.  

 
Вывод 

Проведение сеансов тренингов биологической обратной связи при 
коррекции артериальной гипертензии приводит к улучшению качества 
жизни. Показатели качества жизни и их положительная динамика являют-
ся достоверными критериями эффективности реализации лечебных про-
грамм. 
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Abstract. The paper presents an analysis of the results of biological feedback 

trainings on the course of arterial hypertension in persons with concomitant disorders 
of the anxiety-depressive spectrum. It was established that after conducting biological 
feedback trainings, a reliable improvement in the quality of life was noted on a number 
of scales: physical functioning, general health, emotional and psychological function-
ing. It was revealed that conducting biological feedback trainings when correcting ar-
terial hypertension leads to an improvement in their quality of life. Indicators of qual-
ity of life and their positive dynamics are a reliable criterion for the effectiveness of 
the implementation of medical programs. Biofeedback trainings can be recommended 
for hypertensive patients to correct comorbid anxiety and depression and in the event 
of a patient's refusal of antidepressant therapy. 

Keywords: arterial hypertension, anxiety, depression, biofeedback trainings, 
quality of life. 
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