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Опыт применения кардиореспираторного тренинга  
с биологической обратной связью у пациента  
с сочетанной патологией
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Методы с биологической обратной связью (БОС) находят всё более широкое применение в практике благодаря своему многообразию, 
возможности яркой визуализации корректируемых функций и наличию объективных показателей оценки динамики процесса тренировки.  
С помощью БОС-тренинга происходит обучение пациентов навыкам, которые облегчают их состояние, поддерживают активное функциони-
рование, тем самым повышают качество жизни. Один из простых методов биоуправления — это кардиореспираторный тренинг, в процессе 
которого пациент обучается навыку диафрагмально-релаксационного дыхания, эффективного в реабилитации при различных патологиях, 
особенно в педиатрической практике. Данный вид биоуправления основан на управлении дыханием и вариабельностью ритма сердца, 
которая отражает способность организма к быстрому восстановлению после воздействия психических и физических стрессовых факторов 
и является своеобразным маркером сердечно-сосудистого и психофизиологического здоровья человека. В приведённом клиническом при-
мере демонстрируется случай дыхательной коррекции у пациента с сочетанной патологией (рассеянный склероз, эссенциальная артери-
альная гипертензия и паническое расстройство). Тренинг был выбран как наиболее оптимальный для повышения качества жизни пациента, 
учитывая ведущую жалобу на панические атаки. Одна из основных задач реабилитации у данного ребёнка — обучение навыкам диафраг-
мально-релаксационного дыхания, что позволило пациенту научиться справляться в дальнейшем с возникающими паническими атаками, 
снизить тревожность и улучшить тем самым своё самочувствие. В статье подробно описаны ход занятий, упражнения для ежедневного при-
менения, представлена положительная динамика регистрируемых показателей и состояния пациента к концу курса. Кардиореспираторный 
тренинг — эффективный и понятный метод реабилитации, который можно активно использовать в практике для объективной оценки про-
ведённых занятий, психоэмоциональной коррекции у детей и подростков с различной патологией. 
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Application of cardiorespiratory training with biofeedback  
in a patient with comorbidity
National Medical Research Center for Children’s Health, Russian Federation, 119991, Moscow

Biofeedback is increasingly used in practice due to diversity, the possibility of visualization of corrective functions, and the availability of objective 
indicators for assessing the dynamics of the training process. Biofeedback training helps to teach patients to skills that alleviate their condition, 
support active functioning, thereby increasing the quality of life. One of the simple methods of biofeedback is cardiorespiratory training, 
during which the patient learns the skill of diaphragmatic relaxation breathing, which is effective in rehabilitation for various pathologies, 
especially in pediatric practice. This type of biofeedback is based on the control of breathing and heart rate variability (HRV). HRV reflects 
the body’s ability to quickly recover from exposure to mental and physical stress factors. HRV is a unique marker of a person’s cardiovascular 
and psychophysiological health. This clinical example demonstrates a case of respiratory correction in a patient with comorbidities (multiple 
sclerosis, essential arterial hypertension, and panic disorder). The training was chosen as the most optimal for improving the patient’s quality 
of life, in respect that the leading complaint was panic attacks. One of the main goals of rehabilitation for this child is to teach the skills of 
diaphragmatic relaxation breathing, which allowed the patient learning to cope with future panic attacks, reduce anxiety and thereby improve 
his well-being. The article describes in detail the course of the training, recommended exercises for daily use, and presents the positive trend 
in the recorded indicators and the patient’s condition by the end of the course. Cardiorespiratory training is an effective and understandable 
method of rehabilitation that can be actively used in practice for an objective assessment of the classes performed and for psycho-emotional 
correction in children and adolescents with various pathologies.
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Введение
В последние годы всё больший интерес вызывают 

немедикаментозные и физиологичные методы, кото-
рые направлены на активацию компенсаторных воз-
можностей человека, в том числе детей [1, 2]. Среди 
таких методов реабилитации выделяется биоуправ-
ление, или применение технологий с биологической 
обратной связью (БОС). Уникальность этих техноло-
гий заключается прежде всего в понятной пациенту 
и специалисту визуализации определённых функций 
и повышении эффективности обучения больного про-
цессам саморегуляции различных физиологических 
процессов. На сегодняшний день наблюдается второй 
взлёт интереса к методам с БОС, что вызвано совер-
шенствованием компьютерных технологий, а так-
же исследованиями процессов нейропластичности. 
Кроме того, в рамках реабилитации уделяется боль-
шое внимание обучению пациента навыкам, которые 
облегчают его состояние, поддерживают его актив-
ное функционирование, т.е. повышают качество его 
жизни. БОС-тренинг — это один из самых понятных 
и наглядных методов для выработки таких навыков. 
В ряде исследований отмечено, что дети часто преу-
спевают в выполнении заданий с БОС легче и быстрей 
по сравнению со взрослыми [3]. Биоуправление мо-
жет осуществляться по различным параметрам: элек-
тромиографическим и электроэнцефалографическим 
показателям, температуре кожных покровов, кож-
но-гальванической реакции и др.

Самым доступным, универсальным и простым для 
понимания и выполнения является биоуправление 
по дыханию и вариабельности ритма сердца (ВРС), или 
кардиореспираторный тренинг. ВРС — это первичный 
маркер системы регуляции нервной системы, который 
определяется как физиологические колебания часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) от минимальных 
до максимальных. Два основных физиологических 

механизма, обеспечивающих ВРС, — это дыхатель-
ная синусовая аритмия и барорецепторный рефлекс. 
Дыхательная аритмия сердца проявляется увеличе-
нием ЧСС во время вдоха и её урежением на выдохе. 
Барорецепторный рефлекс — это один из механизмов 
контроля артериального давления. Взаимосвязь меж-
ду ними объясняет, почему дыхательные трениров-
ки могут быть инструментом для улучшения ВРС [4]. 
Диафрагмально-релаксационное дыхание — это неиз-
менная часть любого комплекса лечебной диагности-
ки, используемая в том числе у детей и подростков [5]. 
Возможности аппаратов с БОС помогают сделать этот 
процесс визуально понятным и интересным, контро-
лируемым как самим пациентом, так и специалистом, 
проводящим процедуру. Врач, благодаря мониториро-
ванию процесса, может оценить динамику состояния 
физиологических параметров пациента в процессе од-
ного сеанса, занятия и курса в целом и при необходи-
мости скорректировать работу. 

В ряде работ доказана эффективность примене-
ния метода с БОС в терапии многих функциональных 
нарушений, а также ряда психосоматических заболе-
ваний [6]. Так, при лечении гипертонической болезни 
использование БОС позволяет добиться достоверного 
снижения уровня артериального давления и улучшения 
прогноза заболевания. Наибольшее применение био-
управление нашло в клинике психосоматических рас-
стройств. Кардиореспираторный тренинг используется 
для коррекции панических расстройств. При его прове-
дении отмечено снижение уровня провоспалительного 
цитокина фактора некроза опухоли-α, а также сниже-
ние риска сердечно-сосудистых осложнений при пани-
ческих расстройствах [7, 8]. Кроме того, биоуправление 
по дыханию и ВРС оказывает положительное влияние 
на когнитивные функции при хроническом стрессе [9]. 

В исследованиях Sakaki и соавт., Thayer и соавт. 
показано, что высокая ВРС положительно влияет 
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на мозговые нейронные сети, связанные с эмоцио-
нальной регуляцией. Рядом исследователей (Culbert 
и соавт., Wenсk и соавт.) выявлено снижение уровня 
личностной тревожности и частоты симптомов трево-
жных расстройств после проведения курса биоуправ-
ления по ВРС [11]. McKenna и соавт. описали, что тре-
нинг по ВРС, улучшая ряд показателей ВРС, приводит 
к улучшению симптоматики тревожных расстройств 
у детей и подростков [12, 13]. Проводились также ра-
боты по применению кардиореспираторного тренинга 
при бронхиальной астме, хронических заболеваниях 
лёгких, кардиоваскулярных расстройствах, артери-
альной гипертензии и после перенесённого инсульта 
[14], фибромиалгии, постравматическом синдроме, 
депрессиях и нарушениях сна. Продемонстрировано 
положительное влияние кардиореспираторного тре-
нинга на качество жизни, сон, эмоциональное регули-
рование и др. [15]

Таким образом, ВРС — это индекс вегетативной 
устойчивости, который отражает способность орга-
низма к быстрому восстановлению после воздействия 
психических и физических стрессовых факторов и яв-
ляется своеобразным маркером сердечно-сосудистого 
и психофизиологического здоровья человека. Поло-
жительные эффекты, выявленные в различных зару-
бежных и отечественных клинических исследованиях 
после применения биоуправления по ВРС и дыханию, 
позволяют более активно использовать этот метод 
в реабилитации пациентов детского и подросткового 
возраста. 

Описание клинического случая
На занятия по кардиореспираторному тренингу 

был направлен пациент И., 17 лет, с жалобами на пани-
ческие атаки, возникающие 1–2 раза в месяц на фоне 
психотравмирующих ситуаций, продолжительностью 
до 3–4 ч каждая. Кроме того, за последние 2 мес уча-
стились эпизоды повышения артериального давления 
и ощущения перебоев в работе сердца, не связанные 
с паническими атаками. 

Из анамнеза известно, что около 4 лет назад у па-
циента на фоне эмоционального стресса впервые воз-
никла паническая атака, в связи с чем был назначен 
препарат из группы анксиолитиков с незначитель-
ным положительным эффектом. В последующем на 
фоне психотерапевтической коррекции состояние 
мальчика стабилизировалось. В марте 2022 г. ребёнка 
госпитализировали с подозрением на острое наруше-
ние мозгового кровообращения (выраженное голово-
кружение, многократная рвота, усиливающиеся при 
поворотах головы, ребёнок не мог ходить, постоянно 
лежал из-за головокружения), назначена метаболиче-
ская терапия. Симптоматика регрессировала в тече-
ние 2 нед. На МРТ головного мозга не исключались 
признаки перенесённого лакунарного ишемического 
инфаркта в левой нижней мозжечковой ножке про-
долговатого мозга. Второй эпизод развития острой 

неврологической симптоматики возник в мае 2022 г., 
когда возникло двоение при взгляде вправо и вперёд. 
На МРТ головного мозга выявлены МР-признаки 
демиелинизирующего поражения головного мозга 
супра- и субтенториальной локализации с наличием 
активных очагов в теменной доле и правой половине 
моста. Ребёнку выставлен диагноз «Рассеянный скле-
роз», проведена пульс-терапия метилпреднизолоном 
с переводом на пероральный преднизолон с постепен-
ной отменой в течение месяца с регрессом симптомов 
в течение 2 нед. С мая 2022 г. на фоне выраженных 
психотравмирующих ситуаций (ухудшения самочув-
ствия, постановки тяжёлого диагноза) возобновились 
панические атаки и появились эпизоды повышенно-
го артериального давления, специфическую терапию 
не получал. В октябре 2022 г. пациент проконсульти-
рован психиатром и кардиологом, назначена коррек-
тирующая медикаментозная терапия: гидроксизин 
(атаракс), эспциталопрам (ципралекс), ингибитор 
ангиотензинпревращающего фермента (эналаприл) 
и β-блокатор (атенолол). Анализ результатов суточ-
ного мониторирования электрокардиограммы и ар-
териального давления показал повышение средних 
значений ЧСС в дневное и в ночное время, систо-
лического артериального давления в течение суток, 
а также снижение функции разброса ритма, уровня 
парасимпатических влияний на сердечный ритм (по 
анализу ВРС). 

Учитывая ведущие жалобы и сочетанную пато-
логию (паническое расстройство, артериальную ги-
пертензию, рассеянный склероз), одной из основных 
задач реабилитации было обучение навыкам диа-
фрагмально-релаксационного дыхания, что позволи-
ло бы пациенту научиться справляться в дальнейшем 
с паническими атаками, снизить тревожность и улуч-
шить своё самочувствие. Единых протоколов проведе-
ния данной процедуры нет, поэтому за основу занятий 
были взяты два предложенных в литературе протокола 
[16, 17] проведения процедур.

Перед началом курса были оценены уровень са-
мочувствия, активности и настроения по тесту САН 
(адаптирована С.Ф. Гончаровым; 4,4 балла — само-
чувствие, 5,6 балла — активность, 4,0 балла — настрое-
ние), уровень ситуативной и личностной тревожности 
по шкале тревоги Спилбергера (40 баллов — ситуатив-
ная тревожность и 34 балла — личностная). 

Курс состоял из 6 последовательных занятий, ка-
ждое из которых включало в себя 3 этапа работы. 

На 1-м этапе ставилась задача — постановка диа-
фрагмального (брюшного) дыхания. При правильном 
выполнении пациент последовательно открывал эле-
менты картины (рис. 1, а).

На 2-м этапе происходило обучение навыкам рит-
мичного дыхания с удлинённым выдохом. Пациент 
пытается дышать соответственно установленному рит-
му, следуя за движением передвигающегося вверх на 
вдохе и вниз на выдохе маркера (рис. 1, б). 



229

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени Л.О. БАДАЛЯНА. 2023; 4(4): 226–233
https://doi.org/10.46563/2686-8997-2023-4-4-226–233

Клинические случаи

L.O. BADALYAN NEUROLOGICAL JOURNAL (Nevrologicheskiy zhurnal imeni L.O. Badalyana). 2023; 4(4): 226–233

Clinical cases 

Рис. 1. Фрагменты экранов пациента (слева) и специалиста (справа) во время работы на 1-м (а), 2-м (б) и 3-м (в) этапах обуче-
ния.

Fig. 1. Fragments of the patient screens (left) and the specialist (right) during operation at the 1st (a), 2nd (b), and 3rd (c) stages  
of training.

а | a 

б | b

в | c

Третий этап был посвящён тренингу эффектив-
ного дыхания, которое подразумевало увеличение 
продолжительности выдоха при стабильном пульсе 
(тренировка по ВРС). На 3-м этапе пациент на выдо-
хе старается полностью открыть одну из вертикальных 
полос картинки (рис. 1, в).

На протяжении занятия происходила регистрация 
дыхания с использованием датчиков в области груди 
и живота и электрокардиограммы (в частности, RR ин-
тервалов). 

В начале и в конце каждого занятия выполня-
лось 2-минутное тестирование (запись дыхания и элек-
трокардиография в спокойном режиме) для оценки 
исходного состояния пациента, правильности дози-
рования нагрузки и эффективности проведённой ра-
боты. Все задания выполнялись в положении лёжа на 
кушетке для максимального расслабления. Продолжи-
тельность каждого занятия составляла около 40 мин. 

Для закрепления отрабатываемых навыков дыха-
ния пациент получил три упражнения, которые можно 
было выполнять в дальнейшем после госпитализации. 

1. Исходное положение — лёжа. Глаза закрыты. 
Медленное спокойное дыхание. Зрительный образ для 
представления — спокойное море и образы волн, кото-
рые демонстрируются во время занятия. Ритм дыхания 
совпадает с волнами. Время выполнения — 3 мин.

2. Исходное положение — лёжа с открытыми гла-
зами. Одна рука лежит на животе (для контроля брюш-
ного дыхания), вторая — на груди (для контроля груд-
ного дыхания). На 2 медленных счета — медленный 
вдох животом, на 3 медленных счета — спокойный 
выдох животом (рис. 2). Дыхание без усилий. Рука на 
груди должна двигаться минимально. Время выполне-
ния — 3 мин. 

3. Дыхание по шаблону «Звезда». Исходное по-
ложение — сидя. Вдох начинается на любой стороне, 
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обозначенной как «вдыхание воздуха», задержка ды-
хания на вершине звезды, а затем выдох. Дыхатель-
ные движения сопровождаются тактильным ведением 
пальца по контуру звезды и продолжаются до тех пор, 
пока не будет обведена вся звезда. Повторить 3–5 раз 
в медленном комфортном для пациента темпе. Упраж-
нение выполняется путём тактильного и визуального 
обведения по контуру звезды размером 10 × 10 см, изо-
бражённой на листе бумаге (рис. 3). 

В начале и в конце каждого занятия выполнялся 
тест с целью оценки правильности проведения тре-
нинга. Задача пациента — в течение 2 мин с закры-
тыми глазами спокойно дышать. При хорошо про-
ведённой тренировке по окончании занятия отмеча-

лось увеличение длительности дыхательного цикла, 
длительности выдоха (рис. 4) и продолжительности 
RR-интервалов (рис. 5), что демонстрирует положи-
тельную динамику показателей (урежение дыхания 
на фоне уменьшения ЧСС) в результате занятия па-
циента.

С первым заданием (диафрагмальное дыхание) 
пациент научился хорошо справляться уже на 2–3-й 
процедуре, поэтому акцент в тренировке был сделан 
на ритмичное и эффективное дыхание. 

По результатам проведённых занятий к оконча-
нию курса удалось постепенно увеличить длитель-
ность дыхательных циклов и продолжительность вы-
доха во время ритмичного (рис. 6, а) и эффективного 
(рис. 6, б) дыхания на фоне удлинения RR интервалов 
(рис. 7), что говорит об уменьшении ЧСС и адаптации 
сердечно-сосудистой системы. 

Таким образом, выполнена задача — достижение 
оптимальной для функционирования частоты дыха-
ния во время тренировки (8–10 дыхательных движе-
ний в минуту по сравнению с 12–16 на 1-й процедуре) 
на фоне адекватной сбалансированной сердечно-сосу-
дистой регуляции. 

В процессе занятий отмечено увеличение ам-
плитуды дыхательной синусовой аритмии — одного 
из показателей вагусного контроля сердечной дея-
тельности, который имеет низкие значения у людей 
с тревожностью и депрессией. Пациент уверенно 
стал выполнять все задания тренинга, а также реко-
мендованные 3 упражнения с включением их в бы-
товые ситуации (например, использовал диафраг-
мальное дыхание перед выполнением МРТ-обследо-
вания в связи с волнением). При повторной оценке 
в конце курса по тесту САН определено повышение 
показателей самочувствия и настроения (на 0,6 бал-
ла — самочувствие, на 0,8 баллов — настроение), ко-
торое не является статистически значимым. Однако 
в комплексной оценке всех изменений, учитывая 
короткий курс занятий, где основная задача была 

Рис. 3. Тренажёр дыхания «Звезда».

Fig. 3. The breathing training on the template “Zvezda”.

Рис. 2. Тренировка диафрагмального дыхания.

Fig. 2. Training of diaphragmatic breathing.
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Рис. 4. Средние значения длительности дыхательного цикла 
(1) и длительности выдоха (2) во время одной сессии.

Fig. 4. The average values of the duration of the respiratory 
cycle (1) and the duration of the exhalation (2) during one 
session.

Рис. 6. Средние значения длительности дыхательного цикла (1) и длительности выдоха (2) при тренировке ритмичного (а) и 
эффективного (б) дыхания.

Fig. 6. The average values of the duration of the respiratory cycle (1) and the duration of the exhalation (2) under training of rhyth-
mic (а) and efficient (б) breathing.

Рис. 5. Длительность RR интервалов во время одной сессии.

Fig. 5. Duration of RR intervals during one session.

а/а

б/b
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обучить пациента правильному навыку, эти изме-
нения самооценки могут быть также расценены как 
положительные. 

Заключение
Сегодня в рамках реабилитации большое внимание 

уделяется обучению пациента навыкам, которые об-
легчают или корректируют его состояние, поддержи-
вают те или иные функции на определённом уровне, 
т.е. повышают качество жизни. Метод биоуправления 
по дыханию и ВРС (кардиореспираторный тренинг) 
могут быть использованы для психоэмоциональной 
коррекции и выработки навыков правильного дыха-
ния, особенно в подростковой группе (за счёт высоко-
го уровня мотивации и понимания). Метод позволяет 
корректировать не болезнь, а состояние или симптом, 
который может быть проявлением различной, в том 
числе сочетанной патологии. 

Особенности биоуправления: 
•	 базовость — можно рекомендовать как первич-

ный метод реабилитации, учитывая практически 
отсутствие абсолютных противопоказаний;

•	 простота выполнения и максимальная доступ-
ность понимания происходящих процессов бла-
годаря визуализации процесса;

•	 возможность сочетать с фармакологическими и 
другими немедикаментозными методами лечения 
и реабилитации;

•	 возможность объективно оценить результат про-
ведённых занятий.

Кардиореспираторный тренинг — это один из оп-
тимальных методов релаксации, который позволяет 
улучшить психоэмоциональное состояние пациента 
и существенно снизить тревожность.
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