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Введение. Рассматривается проблема использования когнитивного висцерального кардиоб‑
иоуправления (КБУ) в качестве профилактического и немедикаментозного метода коррекции 
нарушений механизмов регуляции, связанных с повышением артериального давления у под‑
ростков с эссенциальной гипертензией (ЭГ) на фоне стандартной антигипертензивной тера‑
пии эналаприлом. Цель исследования — изучить показатели кардиоинтервалограммы (КИГ) 
в ходе сеанса биологической обратной связи и оценить эффективность КБУ у здоровых под‑
ростков и подростков с ЭГ, проживающих в г. Новосибирске. Материал и методы. Каждому 
участнику проводилась 5‑минутная запись КИГ с помощью аппаратно‑ программного ком‑
плекса «ВедаПульс» в условиях физиологического покоя и при проведении сеанса КБУ, в ходе 
которого испытуемому предлагалось удлинять фазу экспирации дыхательного цикла с парал‑
лельным расслаблением мышечного тонуса и визуальной обратной связью по динамике муль‑
тимедийного сюжета, отражающего изменения длительности сердечного цикла. Результаты 
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и их обсуждение. Обнаружено, что у здоровых подростков эффективность кардиореспиратор‑
ной синхронизации характеризуется увеличением показателей SDNN (на 8,3%) и общей мощ‑
ности спектральных влияний (ТР) (на 23,6%) за счет значительного роста парасимпатического 
спектрального показателя HF (на 29,4%). Повышение мощности спектра низкочастотных ко‑
лебаний (LF) на 51,3% может рассматриваться как элемент кардиореспираторной синхрони‑
зации в пределах 0,1 Гц. У здоровых подростков сохранена реактивность надсегментарных 
уровней регуляции (IC) и отмечается их рост на 7,6%. У подростков с ЭГ в процессе КБУ реги‑
стрировалось увеличение длительности сердечного цикла на 5,2% и ТР на 31,2%, что связано 
с усилением мощности спектра высокочастотных колебаний (HF) на 2,4%. Данный феномен 
следует рассматривать в качестве позитивного патофизиологического отклика вегетативного 
звена нервной системы, который фиксируется снижением величины артериального давления. 
Заключение. Сделано предположение, что проба с когнитивным висцеральным КБУ может 
служить эффективным маркером анализа ригидности вегетативных механизмов регуляции 
у подростков с ЭГ. Сознательная регуляция ритма сердца через механизм управляемого дыха‑
ния (биоуправление) может являться эффективным немедикаментозным методом коррекции 
нарушений вегетативной регуляции у подростков с артериальной гипертензией, что проявля‑
ется достоверным снижением артериального давления.

Ключевые слова: подростки, кардиоинтервалография, кардиореспираторная синхронизация, 
когнитивное висцеральное кардиобиоуправление, эссенциальная гипертензия, немедикамен‑
тозный метод.

Значительный рост частоты встречаемости ар‑
териальной гипертензии (АГ) в педиатрической 
практике остается серьезной проблемой совре‑
менного здравоохранения. На сегодняшний день 
известно, что повышение артериального давления 
(АД) в детской возрастной группе рассматрива‑
ется как потенциальный фактор риска развития 
сердечно‑ сосудистых и цереброваскулярных за‑
болеваний взрослых [1–3]. Ранняя профилактика, 
диагностика и лечение эссенциальной гипертен‑
зии (ЭГ) являются основой для предупреждения 
развития повреждений органов‑ мишеней [4, 5]. 
У детей и подростков с ЭГ в качестве первой ли‑
нии терапии рекомендуются немедикаментозные 
меры, однако у значительной части в конечном 
итоге назначается медикаментозное лечение [6, 7].

Одним из высокоэффективных немедикамен‑
тозных методов коррекции показателей АД слу‑
жит когнитивное висцеральное кардиобиоуправ‑
ление (КБУ), основополагающим элементом 
которого является феномен «дыхательной арит‑
мии» [8, 9]. В ходе сеансов биологической об‑
ратной связи (БОС‑терапии) путем сознательно‑
го управления дыханием происходит активация 
вагусных влияний, за счет которых достоверно 
снижаются АД, частота сердечных сокращений, 
потребность миокарда в кислороде, электриче‑
ская активность мышц и развиваются физиоло‑
гические реакции, противоположные тем, кото‑
рые возникают при стрессе [10–16].

Таким образом, цель нашего исследова‑
ния — изучить показатели кардиоинтервало‑ 
 граммы (КИГ) в ходе сеанса БОС и оценить эф‑
фективность когнитивного висцерального КБУ 
у здоровых подростков и подростков с ЭГ (лабиль‑
ная и 1 степень), проживающих в г. Новосибирске.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследования проводились в период с 2013 по 
2017 г. на базе Детской городской клинической 
больницы № 1 и средней общеобразовательной 
школы № 72 г. Новосибирска. В нем приняли 
участие 50 подростков 12–16 лет, в том числе 26 
мальчиков и 24 девочки, с ЭГ (лабильная и 1‑я 
степень) на фоне проводимой стандартной меди‑
каментозной коррекции АД (эналаприл 0,58 мг/
кг в сутки). Все участники исследования подпи‑
сали добровольное информированное согласие. 
Исследование соответствует этическим нормам 
Хельсинкской декларации (протокол № 60 от 
20 декабря 2013 г. заседания Комитета по этике 
ФГБОУ ВО Новосибирский государственный ме‑
дицинский университет Минздрава России).

Диагностика и лечение АГ выполнялись на 
основе соответствующих методических реко‑
мендаций экспертов Всероссийского научного 
общества кардиологов и ассоциации детских 
кардиологов России (Москва, 2012 г.). Всем 
пациентам при поступлении и в ходе терапии 
(14‑й день исследования) проводилось суточное 
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мониторирование АД. При верификации диа‑
гноза «ЭГ» учитывались случаи возникнове‑
ния АГ, которые не были связаны с патологией 
 какого‑либо внутреннего органа. Давность АГ 
составляла от 6 до 36 месяцев. В контрольную 
группу вошли 80 условно здоровых подростков 
с частотой сердечных сокращений в диапазоне 
70–100 ударов в минуту, имеющих нормальное 
АД, отсутствие АГ у родственников первой ли‑
нии родства. Запись КИГ и АД у девочек про‑
водили во вторую фазу менструального цикла 
(гормонально‑ нейтральный фон).

КИГ записывали в положении сидя в течение 
10 минут в условиях физиологического покоя 
и на фоне проведения функциональной пробы 
с помощью аппаратно‑ программного комплекса 
«ВедаПульс» (ООО «Биоквант», г. Новосибирск, 

регистрационное удостоверение Росздравнад‑
зора № ФСР 2011/12389 от 29 июля 2014 г.). 
В качестве функциональной пробы выполняли 
когнитивное висцеральное КБУ с суггестивной 
установкой удлинения фазы экспирации и по‑
пыткой достижения полного мышечного рассла‑
бления.

Данные представлены в виде медианы и меж‑
квартильных интервалов (Ме (25%–75%)), для 
оценки межгрупповых различий использовали 
критерий Манна — Уитни. Критический уро‑
вень значимости нулевой статистической гипо‑
тезы (р) принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Временной и спектральный анализ по‑
лученных данных 5‑минутной записи КИГ 

Рис. 1. Динамика изменения показателей спектральных значений КИГ в ходе КБУ у здоровых подростков. 
SDNN — стандартное отклонение RR; IC-индекс централизации систем регуляции, TP — общая 

мощность спектра в диапазоне от 0,003 до 0,4 Гц; VLF — мощность спектра очень низкочастотного 
компонента вариабельности в% от суммарной мощности колебаний; LF (низкочастотные колебания) — 
мощность спектра в диапазоне 0,04–0,15 Гц; HF (высокочастотные колебания) — мощность спектра 
в диапазоне 0,15–0,4 Гц; * — здесь и на рис. 2 обозначены статистически значимые отличия от величин 

соответствующих показателей группы контроля при p < 0,05.
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контрольной группы при проведении КБУ пред‑
ставлены на рис. 1. Удлинение фазы выдоха 
в ходе висцерального КБУ увеличивает отри‑
цательный хронотропный эффект посредством 
усиления вагусных влияний на синоатриальный 
узел [11, 12, 17–21]. По нашему мнению, эффек‑
тивность кардиореспираторной синхронизации 
характеризуется увеличением таких показате‑
лей, как стандартное отклонение интервалов 
RR (SDNN) (на 8.3%) и общей мощности спек‑
тра (TP) (на 23.6%), отражающих суммарный 
эффект активации вегетативного звена нервной 
системы за счет значительного повышения па‑
расимпатического спектрального показателя HF 
(на 29.4%) (рис. 1, в, е). Рост показателя низко‑
частотных колебаний LF (рис. 1, д) (на 51.4%) 
в данном случае может рассматриваться как 
элемент кардиореспираторной синхронизации, 
происходящей на уровне 0,1 Гц между собствен‑
ной частотой вазомоторного центра и дыхатель‑
ной экскурсией в ходе биоуправления [15, 22]. 
Уменьшение мощности спектра очень низких 
колебаний (VLF) как показателя активности 
супрасегментарных отделов центральной нерв‑
ной системы (гипоталамический и лимбический 
отделы) (на 4.5%) говорит об оптимизации ав‑
тономного отдела нервной системы (рис. 1, г). 
Целесообразно отметить, что у здоровых под‑
ростков сохранена реактивность надсегментар‑
ных уровней регуляции (IC) и отмечается их 
рост на 7.62% (рис. 1, б).

У подростков с ЭГ в процессе КБУ наблюда‑
лось увеличение длительности сердечного цик‑
ла (RR) (на 5.2%, с 594,9 до 625,7 мс), которая 
оставалась неизменной в контрольной группе. 

Отмечалось значительное повышение уровня 
мощности регулирующих систем TP (на 31.3%) 
за счет роста вагусных влияний HF (на 2.4%) 
(рис. 2), что является позитивным физиологиче‑
ским откликом подростков с ЭГ, имеющим сано‑
генетический механизм и проявляющимся сни‑
жением систолического и диастолического АД 
[5]. Данные результаты нашли подтверждение 
в китайских исследованиях, посвященных изу‑
чению эффективности абдоминального дыхания 
и БОС в предгипертензивных состояниях, об‑
щий механизм которых направлен на снижение 
симпатогенной активности [5, 23].

По нашему мнению, отсутствие достоверных 
изменений в LF (cегментарном) и VLF (цен‑
тральном) диапазонах указывает на ригидность 
со стороны механизмов регуляции, которые мо‑
гут быть вовлечены в патофизиологические ме‑
ханизмы развития АГ.

При сравнительном анализе результатов КБУ 
в обеих группах обратим внимание на данные, 
представленные в таблице. Несомненно, более 
эффективное КБУ наблюдается в контрольной 
группе. Низкие показатели средней длительно‑
сти сердечного цикла, высокие значения ампли‑
туды моды и индекса напряжения у гипертоников 
характеризуют преобладание симпатического 
звена вегетативной нервной системы в регуля‑
ции ритма сердца [24, 25]. Соответствующие 
изменения обнаруживаются и в спектральных 
показателях — высокие значения симпатической 
компоненты (LF), гормонально‑ метаболических 
влияний (VLF) и значительное снижение показа‑
телей парасимпатической составляющей вегета‑
тивной нервной системы (TP, HF).

 Нестерец А. М., Сорокин О. В., Нефедова Ж. В. и др.

Рис. 2. Динамика изменения показателей спектральных значений КИГ в ходе КБУ у подростков с ЭГ
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Примечание: RRNN — среднее значение 
длительности сердечного цикла; SDNN — 
стандартное отклонение RR; MxDMn — раз‑
ность между максимальным и минимальным 
значениями кардиоинтервалов;% Amo (ам‑
плитуда моды) — число кардиоинтервалов 
в процентах, соответствующих диапазону 
моды; IN — индекс напряжения регуляторных 
систем; IC‑индекс централизации; TP (общая 
мощность спектра) — мощность в диапа‑
зоне от 0,003 до 0,4 Гц; VLF% — мощность 
спектра очень низкочастотного компонента 
вариабельности в% от суммарной мощности 
колебаний; LFnu — мощность спектра низко‑
частотного компонента вариабельности в% 
от суммарной мощности колебаний; HFnu — 
мощность спектра высокочастотного компо‑
нента вариабельности в% от суммарной мощ‑
ности колебаний.

Принимая во внимание проведенный нами 
ранее сравнительный анализ фоновых значений 
КИГ исследуемых групп [26], в ходе регистра‑
ции фоновых показателей и полученных при 
КБУ у гипертоников не выявлено достоверного 
снижения VLF, что говорит о ригидности над‑
сегментарных влияний и, вероятно, является 
маркером ЭГ (см. таблицу).

ВЫВОДЫ

1. В ходе анализа и сравнения кардиоинтер‑
валографии у подростков с ЭГ при проведении 
КБУ обнаружена значительная ригидность ме‑
ханизмов центральной регуляции сердечного 
ритма и сосудистого тонуса, отраженная в спек‑
тральном показателе VLF, что, возможно, явля‑
ется маркером нарушений вегетативных меха‑
низмов регуляции у подростков с ЭГ.

2. Необходимо дальнейшее изучение изме‑
нений КИГ‑параметров в процессе КБУ и их 
анализ в соответствии с физиологическими яв‑
лениями, происходящими в ходе развития и про‑
грессирования ЭГ у подростков, для решения 
вопроса о внедрении данных критериев в прак‑
тическую деятельность детских кардиологов 
и врачей функциональной диагностики.

3. Сознательная регуляция ритма сердца 
через механизм управляемого дыхания (биоу‑
правление) может служить эффективным неме‑
дикаментозным методом коррекции нарушений 
вегетативной регуляции у подростков с АГ, что 
проявляется достоверным снижением АД.
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Благодарности: Работа поддержана бюджет‑
ным проектом № AAAA‑A19–119100990053–4.

Таблица 1.
Сравнение данных КИГ в ходе КБУ здоровых подростков и подростков с ЭГ

Параметр Контрольная 
группа Подростки с ЭГ % изменения меж‑

ду группами
Уровень значимо‑

сти, р

RRNN, мс 696,3 (663,9–752,5) 625,75 (589,4–
673,0) –10,1 0,001

SDNN, мс 56,8 (42,3–75,6) 40,8 (32,3–52,2) –28,2 0,001

MxDMn, мс 249,0 (196,0–315,0) 194,3 (156,3–242,2) –21,9 0,002

% Amo 34,3 (27,8–41,2) 45,25 (39,1–53,4) +10,9 0,001

IN, усл.е. 92,3 (64,5–159,0) 196,1 (127,2–288,9) +112,4 0,001

IC, усл.е. 4,2 (2,1–7,6) 1,5 (0,933–3,2) –64,3 0,001

TP, мс2 2814,9 (1899,8–
5008,2)

1437,05 (1057,8–
2366,4) –48,9 0,001

VLF% 19,2 (11,5–31,9) 39,8 (23,8–51,7) +20,5 0,001

LFnu,% 61,15 (43,1–75,0) 74,2 (62,2–82,4) +13,2 0,001

HFnu,% 38,8 (25,0–56,9) 25,8 (17,6–37,8) –13,1 0,001
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ADOLESCENTS AND ADOLESCENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION
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Introduction. The article discusses the problem of using cognitive visceral cardiobiofeedback as 
a preventive and non‑drug method for correcting disturbed regulation mechanisms associated with 
an increase in blood pressure in adolescents with essential hypertension (EH) against the background 
of standard antihypertensive therapy with enalapril. Aim of the study was to investigate the indices 
of the cardiointervalogram (CIG) during a biofeedback session and to evaluate the effectiveness of 
cardiobiofeedback in healthy adolescents and adolescents with EH living in Novosibirsk. Material and 
methods. Each participant underwent a 5‑minute CIG recording using the hardware and software complex 
VedaPulse under physiological rest and during biofeedback session. In the course of biofeedback, the subject 
was asked to lengthen the expiration phase of the respiratory cycle with parallel relaxation of muscle tone 
and visual feedback on the dynamics of a multimedia plot reflecting changes in the duration of the cardiac 
cycle. Results and discussion. We found that the effectiveness of cardiorespiratory synchronization (CRS) 
is characterized by an increase in SDNN indicators by 8.3% and the total power of spectral influences (TP) 
by 23.6% due to a significant increase in the parasympathetic spectral index of HF by 29.4%. An increase 
in the power index of the spectrum of low‑frequency oscillations (LF) by 51.3% can be considered as 
an element of CRS within 0,1 Hz. In healthy adolescents, the reactivity of the suprasegmental levels of 
regulation (IC) is preserved and their growth is noted by 7.6%. In adolescents with EH, an increase in the 
duration of the cardiac cycle by 5.2% and TP by 31.2% was recorded in the course of cardiobiofeedback, 
which is associated with an increase in the power of the spectrum of high‑frequency oscillations (HF) by 
2.4%. This phenomenon should be considered as a positive pathophysiological response of the autonomic 
link of the nervous system, which is recorded by a decrease in blood pressure. Conclusion. We assume 
that the test with cognitive visceral cardiobiofeedback can serve as an effective marker for the analysis of 
the rigidity of autonomic mechanisms of regulation in adolescents with essential hypertension. Conscious 
regulation of the heart rate through the mechanism of controlled respiration (biofeedback) can be an 
effective non‑drug method for correcting autonomic regulation disorders in adolescents with arterial 
hypertension, which is manifested by a significant decrease in blood pressure.

Keywords: adolescents, cardiointervalography, cardiorespiratory synchronization, cognitive visceral 
cardiobiofeedback, essential hypertension, non‑drug method. 
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