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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТы КАРДИОТРЕНИНГА  
ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ*

Определены показатели сердечно-сосудистой системы и спектральной мощности альфа-активности 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) в ходе однократного сеанса кардиотренинга у здоровых лиц и лиц с арте-
риальной гипертензией (без приверженности к лечению и на фоне медикаментозной коррекции). У лиц 
с некорригированной артериальной гипертензией выявлена низкая успешность биоуправления на фоне 
стойкой симпатической активности, снижения сатурации крови и отсутствия повышения мощности альфа-
активности ЭЭГ. 
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Введение. Артериальная гипертензия явля-
ется социально значимым заболеванием, кото-
рое все чаще формируется в молодом возрасте 
[7, 8]. Приверженность к лечению у людей с 
артериальной гипертензией остается доволь-
но низкой, в том числе в России [11]. Сниже-
ние общей вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) может служить неблагоприятным про-
гностическим критерием развития сердечно-
сосудистой патологии [1, 4], в том развития 
числе внезапной сердечной (коронарной) смер-
ти. Метод кардиотренинга в виде биоуправле-
ния параметрами вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), известный за рубежом как «heart 
rate variability (HRV) biofeedback», призван 
увеличить общую вариабельность ритма серд-
ца, вагусные влияния на ритм сердца, активи-
зировать барорефлекторную деятельность при 
ее дефиците посредством реализации биоло-
гической обратной связи (БОС) [12, 13, 14]. 
При этом нейрофизиологические механизмы 
эффективности такого метода коррекции сосу-
дистой дистонии, когда вовлекаются все уров-
ни нервно-сосудистой регуляции, остаются до 
конца нераскрытыми [15]. Тем не менее, уста-
новлено, что варианты перестроек биоэлек-
трической активности головного мозга при 
сеансе кардиотренинга зависят от исходного 
вегетативного тонуса [6]. Известно, что нару-
шение церебральных механизмов может быть 
ведущим звеном в патогенезе артериальной ги-
пертензии [10]. Выраженность и реактивность 
основного ритма биоэлектрогенеза человека 
(альфа-ритма) отражает степень оптимального 
функционирования таламо-кортикальных, та-
ламо-ретикулярных нервных путей [3] и, сле-
довательно, мозговых центров, отвечающих за 
нейро-висцеральные связи в организме. Учи-
тывая, что при биоуправлении максимально 
задействованы кортико-висцеральные связи 
и эмоционально-волевая сфера, представля-
ло интерес определить характер соотношений 
сердечно-сосудистых реакций и степень реак-
тивности основного ритма биоэлектрической 
активности головного мозга (альфа-активно-
сти) в процессе однократного сеанса биоуправ-

ления с целью усиления вагусных влияний 
на ритм сердца у лиц с различным исходным 
уровнем артериального давления. Эти данные 
помогут определиться с прогнозом течения у 
них артериальной гипертензии.

Материалы и методы исследования. 
Методом случайной выборки сформированы 
3 группы обследованных лиц в возрасте от 30 до 
53 лет по результатам диспансерного осмотра в 
г. Архангельске. В группу I вошли 33 практи-
чески здоровых человека с нормальным и вы-
соким нормальным артериальным давлением 
[7] – 11 мужчин и 22 женщины. В группу II 
вошли 20 человек с артериальной гипертензи-
ей 1–2 степени без приверженности к лечению 
с фактором риска осложнений 1–2 – 10 мужчин 
и 10 женщин. Группу III составили 22 челове-
ка с артериальной гипертензией 1–2 степени со 
стабильным течением заболевания, с фактором 
риска 1–2 и принимающие гипотензивные пре-
параты (монотерапия с использованием ингиби-
торов ангиотензин-превращающего фермента 
или селективных бета-адреноблокаторов) –  
6 мужчин и 16 женщин. Все обследованные 
лица не имели психоневрологических заболе-
ваний и черепно-мозговых травм в анамнезе. 
Исследования проводили в утреннее время в 
состоянии спокойного бодрствования после 
получения от людей информированного согла-
сия. Величины среднего возраста и доли пред-
ставительства мужчин и женщин в группах 
были статистически идентичными. Предвари-
тельно с целью уточнения характера распреде-
ления, частоты основного ритма и исключения 
лиц с пароксизмальными реакциями в течение 
2 минут регистрировали электроэнцефало-
грамму (ЭЭГ) в фоне с закрытыми глазами, с 
регистрацией реакции активации и фотости-
муляции в полосе частот 4–22 Гц. Использо-
вали прибор «Энцефалан-131-03» («Медиком 
МТД», г. Таганрог), схему 16 стандартных от-
ведений в полосе частот 1–30 Гц монополяр-
но с ушными референтными электродами (А1 
слева, А2 справа). В последующем в положе-
нии сидя с открытыми глазами регистрировали 
показатели ВСР в фоне, во время однократного 
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сеанса биологической обратной связи (БОС)  
с целью повышения суммарной мощности спек-
тра ВСР под визуальным контролем и после 
БОС-тренинга (по 5 минут каждая проба) [9]. 
В последние 1,5 минуты каждой пробы реги-
стрировали ЭЭГ. Учитывали в безартефактных 
записях абсолютную спектральную мощность 
биоэлектрической активности мозга в мкВ2  
в затылочных (О1 О2) и фронтальных (F3 F4) 
областях в альфа-диапазоне (8–13 Гц).

Параллельно с регистрацией ЭЭГ опре-
деляли суммарную мощность спектра ВСР  
(TP, мс2 – total power) и индекс напряжения ре-
гуляторных систем (ИН, усл. ед.) [2]. Использо-
вали прибор «Варикард» («Рамена», г. Рязань, 
Россия) для регистрации показателей ВСР, 
прибор A&D (Япония) для регистрации си-
столического и диастолического артериально-
го давления (САД и ДАД, мм. рт. ст.), частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и пульсоксиметр 
Palmsat («NONIN», США) для регистрации 
степени насыщения крови кислородом (сату-
рации- SpO2, %). Статистическую значимость 
результатов учитывали в среде программы Sta-
tistica 6.0 с использованием средних значений в 
выборке в виде медианы (Ме) и межквартиль-
ного размаха от 25 до 75 % уровня (25; 75), 
критерия Вилкоксона для зависимых выборок, 
критерия Манна-Уитни для независимых вы-
борок, χ2-критерия для сравнения долей в вы-
борке (p<0,05).

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Анализ показал, что у лиц группы I сеанс 
биоуправления был успешен у 30 из 33 чело-
век (91 %), что отразилось на значимом повы-
шении при БОС-тренинге в группе показателя  
ТР и снижении ИН (табл. 1). В процессе био-
управления у лиц данной группы происхо-
дило значимое снижение САД, ЧСС, а также 
повышение сатурации крови (SpO2). После  
БОС-тренинга САД и ЧСС оставались ниже,  
чем в фоне, а показатели ВСР и сатурации кро-
ви возвращались к исходным значениям. 

Известно, что при коротких записях карди-
оинтервалограммы суммарная мощность спек-
тра ВСР по физиологическому смыслу прирав-

нена к среднему квадратическому отклонению 
(СКО) длительности кардиоинтервалов и вклад 
непериодических колебаний в составе данного 
показателя минимальный, в отличие от СКО 
[2]. Таким образом, успешность при однократ-
ном сеансе биоуправления параметрами рит-
ма сердца в стандартном времени проведения 
(5 минут) может служить маркером сохран-
ности резервов вагусной регуляции сердеч-
ной деятельности. В отличие от пробы с фик-
сированным темпом дыхания, которая также 
применяется для оценки эффективности ва-
гусной регуляции ритмом сердца, успешность 
биоуправления с целью повышения вагусной 
активности отражает уровень возможностей 
организма к саморегуляции с активным уча-
стием отделов высшей нервной деятельности. 
Высокий уровень успешности биоуправления 
у лиц без признаков артериальной гипертен-
зии свидетельствует об оптимальной функции 
у них кортико-висцеральных нервных связей, 
адекватных механизмах барорефлекса и кар-
дио-респираторного сопряжения. При таком 
виде саморегуляции оптимизируется и крове-
наполнение периферических сосудов, степень 
насыщения крови кислородом, что отражается 
в более высоком проценте сатурации крови. 

У людей группы II фоновые значения САД 
и ДАД были закономерно выше, чем у людей 
группы I. При этом фоновые значения ВСР и 
сатурации статистически не отличались от 
группы лиц с нормальным артериальным дав-
лением. В процессе биоуправления снизилось 
САД, повысилась общая вариабельность ритма 
сердца (ТР), однако вегетативные изменения 
были разнонаправленные, что не позволило по-
лучить статистически значимого снижения ИН. 
Доля лиц с успешным сеансом БОС-тренинга 
составила 55 % (11 из 20 человек), что значимо 
ниже, чем в группе I (p<0,01). Уровень сату-
рации крови при БОС-тренинге был статисти-
чески ниже, чем у лиц I группы. После БОС-
тренинга уровень САД, как и у лиц группы I, 
оставался ниже, чем в фоне. У лиц группы III 
помимо самых высоких значений артериально-
го давления также был минимальный уровень 



49

Поскотинова Л.В., Дёмин Д.Б., Кривоногова Е.В. Нейрофизиологические эффекты...

Таблица 1
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА ПРИ КАРДИОТРЕНИНГЕ У ЛЮДЕЙ  

С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (ME (25;75))

Показатели фон БОС после БОС
I группа, n = 33 

САД, мм. рт. ст. 118,0
(109,0; 123,0)

113,5 *
(103,0; 121,5)

109,0 ***
(104,0; 120,0)

ДАД, мм. рт. ст. 82,0
(77,04; 84,0)

79,5
(75,0; 84,0)

79,0
(76,5; 83,0)

ЧСС, уд/мин 73,6
(71,1; 77,9)

75,6
(70,0; 82,2)

72,6 *
(69,1; 76,8)

ИН, усл. ед. 174,86
(132,23;303,70)

100,20 ***
(69,45; 184,70)

164,34
(105,97; 292,49)

ТР x1000, мс2 1,35
(0,95; 1,85)

3,46 ***
(2,16; 5,93)

1,15
(0,794; 2,32)

SpO2, %
97,0

(96,0; 98,0)
98,0 *

(97,0; 98,0)
97,0

(95,0; 98,0)
II группа, n = 20

САД, мм. рт. ст. 139,0 ###
(131,0; 143,0)

136,5 * ###
(122,0; 142,0)

135,0 * ###
(124,0; 141,0)

ДАД, мм. рт. ст. 94,0 ###
(94,0; 99,0)

92,5 ###
(89,0; 100,0)

95,5 ###
(90,0; 98,0)

ЧСС, уд/мин 72,3
(66,2; 78,5)

70,3
(67,5; 80,2)

68,2
(64,9; 79,5)

ИН, усл. ед. 190,74
(117,00; 310,97)

173,45
(95,44; 296,00)

188,15
(126,55; 273,53)

ТР x1000, мс2 1,15
(0,63; 1,67)

1,91 * #
(0,77; 2,99)

1,13
(0,58; 1,90)

SpO2, %
97,0

(96,0; 97,0)
96,0 #

(95,0; 98,0)
96,5

(96,0; 97,0)
III группа, n = 22

САД, мм. рт. ст. 140,0 ###
(125,0; 154,0)

134,5 *** ###
(116,0; 146,0)

134,0 ** ###
(125,0; 148,0)

ДАД, мм. рт. ст. 98,5 ###
(90,0; 105,0)

97,0 ###
(86,0; 107,0)

95,5 ###
(90,0; 108,0)

ЧСС, уд/мин 73,66
(70,0; 80,4)

76,8
(71,4; 80,5)

74,9
(67,8; 79,3)

ИН, усл. ед. 363,9 #
(201,51; 711,06)

330,24 * ### ∆
(174,46; 501,92)

383,92 ### ∆∆
(237,35; 663,24)

ТР x1000, мс2 0,78 ##
(0,42; 1,31)

0,94 ** ###
(0,62; 1,83)

0,59 ### ∆
(0,40; 0,96)

SpO2, %
96,5

(95,0; 98,0)
98,0

(96,0; 98,0)
96,0

(95,0; 98,0)

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 между фоном и последующими пробами в каждой группе. 
# – p<0,05; ## – p<0,01; ### – p<0,001 между I и последующими группами в каждой пробе; ∆ – p<0,05; ∆∆ – 
p<0,01 – между II и III группами в каждой пробе.
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ТР и максимальное значение ИН по сравнению 
с лицами других групп. При биоуправлении 
значимо снижалось САД и ИН, значимо повы-
шалась общая вариабельность ритма сердца 
(ТР). При этом ИН оставался самым высоким 
по сравнению с таковым у лиц других групп. 
Доля лиц с успешным БОС-тренинг составила 
68 % (15 человек из 22), что сопоставимо с та-
ковой долей в группе II и значимо ниже, чем в 
группе I (p < 0,05). После БОС-тренинга САД 
осталось ниже, чем в фоне, как и лиц других 
групп; при этом ИН сохранялся максимальным 
в общей выборке обследованных лиц. Низкая 
успешность биоуправления у лиц с артериаль-
ной гипертензией связана в первую очередь с 
нарушением у них церебральных механизмов 
вегетативной регуляции сердечной деятель-
ности [10], особенно у людей без привержен-
ности к лечению. При некорригированной ар-
териальной гипертензии однократный сеанс 
биоуправления как вариант когнитивной на-
грузки выявляет высокую реактивность сим-
патического отдела вегетативной нервной си-
стемы, дисфункцию тонуса периферических 
сосудов и снижение степени насыщения крови 
кислородом. У лиц группы III в фоне и после 
биоуправления низкая общая вариабельность 
ритма сердца и высокая симпатическая актив-
ность обусловлены, по-видимому, более вы-
раженными вегетативными сдвигами, а также 
тем, что многие из них не принимали плановых 
препаратов перед обследованием. Тем не менее, 
очевидно, что у лиц с медикаментозной коррек-
цией артериальной гипертензии реактивность 
вагусных механизмов более однонаправленная 
и выражена на фоне снижения симпатической 
активности в отличие от лиц группы II. 

Среднегрупповые показатели спектральной 
мощности альфа-активности ЭЭГ статистиче-
ски не отличались у людей в зависимости от 
уровня их исходного артериального давления 
(табл. 2). 

Однако у людей I и III групп данные показа-
тели значимо менялись в ходе кардиотренинга. 

Так, у лиц группы I мощность альфа-активно-
сти увеличивалась как в затылочных областях, 
так и в правой лобной области. У людей груп-
пы III мощность альфа-активности увеличива-
лась во всех изучаемых отделах мозга. После 
сеанса биоуправления показатели ЭЭГ у людей 
этих групп значимо снижались и становились 
статистически идентичными фоновым значе-
ниям. Изменения мощности альфа-активности 
у лиц группы II были минимальными, что не 
позволило получить значимых различий дан-
ного показателя. После сеанса кардиотренинга 
мощность альфа-активности в правой лобной 
области у лиц группы II снизилась в сравне-
нии с фоном. Известно, что передние отделы 
правого полушария доминируют в сердечно-
сосудистой афферентации, в том числе при 
произвольной регуляции ритма сердца [5]. 
Ритмичные колебания мощности альфа-актив-
ности отражают модуляции активности каль-
циевых каналов таламуса, способствующие 
адекватному восприятию информации, опти-
мальной переработке восходящей и нисходя-
щей информации в коре головного мозга [3]. 
Поэтому усиление альфа-активности, особен-
но в правой передней области головного мозга 
свидетельствует о сохранности оптимальных 
таламо-кортикальных и нейровисцеральных 
связей у людей с нормальным уровнем ар-
териального давления. На фоне медикамен-
тозной коррекции артериальной гипертензии 
также может сохраняться реактивность моз-
говых структур в ответ на управляемое по-
вышение вагусной активности, но она носит 
более диффузный характер на фоне выражен-
ной симпатикотонии. При некорригированной 
артериальной гипертензии, по-видимому, вы-
раженная активация адренергических структур 
ретикулярной формации обусловливает стой-
кое формирование эффекта десинхронизации 
основного ЭЭГ-ритма. Подобное состояние 
является патофизиологической основой дис-
функции нейро-висцеральных связей и, как 
следствие, низкой успешности кардиотренинга 
на первых сеансах.
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Таблица 2
АБСОЛЮТНАЯ СПЕКТРАЛЬНАЯ МОЩНОСТЬ АЛЬФА-АКТИВНОСТИ ЭЭГ  

ПРИ БИОУПРАВЛЕНИИ ПАРАМЕТРАМИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ЛЮДЕЙ  
С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (ME (25;75))

Показатели фон БОС после БОС
I группа, n = 33

О1А1, мкВ2 9,4
(6,91; 13,54)

13,06 ***
(9,53; 17,14)

8,70 #
(6,08; 16,01)

О2А2, мкВ2 9,60
(6,48; 14,26)

12,81 **
(9,99; 15,77)

9,72 ##
(6,84; 16,29)

F3А1, мкВ2 11,09
(6,89; 14,12)

11,01
(8,82; 14,41)

10,45
(6,15; 13,46)

F4 А2, мкВ2 10,64
(6,75; 14,53)

10,97 *
(7,87; 15,12)

9,45 #
(5,91; 15,41)

II группа, n = 20

О1А1, мкВ2 8,94
(5,98; 11,43)

9,40
(6,25; 15,46)

7,84
(5,05; 10,58)

О2А2, мкВ2 9,36
(6,49; 13,73)

14,20
(7,13; 21,99)

9,43
(5,90; 12,73)

F3А1, мкВ2 9,41
(6,53; 13,33)

10,84
(6,43; 15,45)

8,86
(6,53; 11,04)

F4А2, мкВ2 9,94
(6,27; 12,56)

9,03
(6,68; 16,53)

8,52 *
(6,55; 10,39)

III группа, n = 22

О1А1, мкВ2 9,44
(6,65; 13,98)

12,67 **
(9,12; 23,81)

8,67 ##
(6,77; 15,71)

О2А2, мкВ2 9,29
(6,34; 13,61)

11,62 **
(7,71; 23,50)

8,26 ###
(6,51; 13,91)

F3А1, мкВ2 10,49
(7,96; 12,63)

13,03 **
(9,03; 15,35)

10,30 #
(8,42; 14,17)

F4А2, мкВ2 9,49
(7,53; 11,62)

11,54 **
(8,07; 15,68)

9,71 #
(7,11; 12,52)

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001 между фоном и последующими пробами в каждой группе. 
# – p<0,05; ## – p<0,01; ### – p<0,001 между БОС и после БОС в каждой группе.

Заключение. Способность к биоуправ- 
лению параметрами ритма сердца с целью 
повышения суммарной мощности спектра  
ВСР в течение стандартной короткой запи-
си (5 минут) может рассматриваться как тест 
определения сохранности вагусных резер-
вов вегетативной регуляции сердечной дея-
тельности и уровня функционирования ней-
ро-висцеральных регуляторных связей у лиц  

с повышенным артериальным давлением.  
Степень успешности биоуправления параме-
трами ритма сердца на первом сеансе предо-
пределит в дальнейшем индивидуальную стра-
тегию саморегуляции (длительность сеансов, 
частоту их проведения), что сделает пациен-
та более активным участником в проведении  
врачом комплексной терапии артериальной  
гипертензии.
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NEUROPHYSIOLOGICAL EFFECTS OF CARDIOVASCULAR BIOFEEDBACK TRAINING 
IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

There were determined indices of the cardio-vascular system and the spectral power of alpha activity 
of the electroencephalogram (EEG) during a single biofeedback training session in healthy persons and 
patients with hypertension (both taking and not taking regular medication). The persons with uncorrected 
hypertension have lowest successful biofeedback control, persistent sympathetic activity, reduced blood 
oxygen saturation and lack of power increase of EEG alpha-activity.

Keywords: hypertension, biofeedback, heart rate variability, electroencephalogram.
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