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АННОТАЦИЯ

Цель сообщения – изучение динамики показате-
лей нейрогуморальной регуляции сердечного ритма 
у пациентов со сколиотической деформацией I–II 
степени при корригирующей терапии с применением 
ЭМГ-биологической обратной связи и биорезонан-
сного лазерного, вибрационного и электрического 
воздействия. 

У пациентов со сколиотической деформацией I–II 
степени при корригирующей терапии с применением 
ЭМГ-биологической обратной связи и биорезонан-
сной физиотерапии регистрируются: достоверное 
увеличение ЧСС, гуморальной и симпатической 
регуляции ритма сердца, увеличение активности 
регуляторных систем и адаптивных возможностей ор-
ганизма; достоверное снижение парасимпатической 
и внутрисердечной регуляции ритма сердца.

Ключевые слова: сколиоз, вариабельность ритма 
сердца, корригирующая биорезонансная терапия, 
ЭМГ-биологическая обратная связь.

ВВЕДЕНИЕ

В 80-е годы ХХ века [1, 2] были проведены ис-
следования, в которых проанализировано измене-
ние сердечного ритма при выполнении различных 
нагрузок у испытуемых с разной способностью к 
направленным перестройкам нейродинамических 
параметров. В то же время отсутствуют данные по 
изучению нейрогуморальной регуляции сердечного 
ритма и ее динамики при применении комплексного 
патогенетического лечения у детей и подростков со 
сколиотической болезнью.

Целью настоящего сообщения явилось изучение 
динамики показателей нейрогуморальной регуляции 
сердечного ритма у пациентов со сколиотической де-
формацией I–II степени до и после корригирующей те-
рапии с применением ЭМГ-биологической обратной 
связи и биорезонансного лазерного, вибрационного 
и электрического воздействия. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования были проведены у 46 пациентов со 
сколиотической деформацией I–II степени до и после 
корригирующей терапии с применением ЭМГ-биоло-
гической обратной связи и биорезонансного лазерно-
го, вибрационного и электрического воздействия. 

Для восстановления нормального «динамичес-
кого двигательного стереотипа» использовалась 
ЭМГ-биологическая обратная связь (ЭМГ-БОС). 
Стимуляцию нарушенных обменных процессов в 
мышечной ткани, тканях позвоночника и спинном 
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мозге осуществляли инфракрасным лазерным воз-
действием. Активацию сниженного рефлекторного 
влияния ЦНС на позвоночник – вибрационным сегмен-
тарным массажем. Ослабление капсуло-связочного 
аппарата и «мышечного корсета» – импульсным и 
инфранизким электрическим током. Полное описание 
методики корригирующей терапии представлено в 
работах [3, 4]. Лазерное, вибрационное и электри-
ческое воздействие на позвоночник, спинной мозг, 
капсуло-связочный аппарат и мышцы проводилось в 
биорезонансе с физиологическими процессами [5], 
обеспечивающими обменные процессы в тканях, что 
позволяет значительно увеличить эффективность 
лечения сколиотической болезни. 

В настоящее время наиболее признанной методо-
логической основой изучения и количественной оцен-
ки системы нейрогуморальной регуляции является 
математический анализ вариабельности сердечного 
ритма (ВРС) [6, 7, 8, 9]. Регистрацию и математичес-
кий анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) у 
испытуемых проводили в соответствии с  Междуна-
родным стандартом  [10]. Реактивность определялась 
по ортостатической пробе, функциональные резервы 
сердца – по отношению HF/LF , адаптационный уро-
вень определялся по индексу напряжения (ИН) по Ба-
евскому [6] и  показателю активности регуляционных 
систем (ПАРС) [11]. 

Статистическая обработка включала оценку 
среднего арифметического и доверительного интер-
вала. Для характеристики межгрупповых различий 
применялись t-критерий Стьюдента и U- критерий 
Вилкоксона-Манна-Уитни. Достоверным считали уро-
вень значимости р<0,05. Графическое оформление 
и представление результатов обработки первичных 
данных выполнены в Excel 2000.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В 90-х годах прошлого века [1] было предложено 
дополнить теорию К.М. Быкова о кортикально-висце-
ральных взаимоотношениях введением третьего зве-
на – вегетативной и эндокринной системах, которые 
играют важную роль в нейрогуморальной регуляции 
в развитии патологического процесса. Изучение и 
количественная оценка системы нейрогуморальной 
регуляции проводились с помощью математического 
анализа вариабельности ритма сердца (ВРС) [7, 8, 
12]. 

Кардиологическим и Североамериканским элек-
трофизиологическим обществом было [10]  предло-
жено выделять следующие диапазоны волн в ВРС: 
высокочастотные (High Frequency – HF) «0,15-0,4 Гц; 
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6,7-2,5 с; 2,4-8,9 цикл/мин.»; низкочастотные (Low 
Frequency – LF) «0,04-0,15 Гц; 6,7-25 с; 8,9-4 цикл/
мин.»; очень низкочастотные (Very Low Frequency) 
«0,014-0,039 Гц; 26-71 с; 2,3-0,84 цикл/мин.»; и уль-
транизкочастотные (Ultra Low Frequency) «0,019-0,015 
Гц и ниже; 70-100 с и ниже» [2, 13]. 

Мы предлагаем добавить еще один диапазон, а 
именно диапазон очень быстрых колебаний (VHF-
компонента: 0,44-1,75 Гц; 2,28-0,57 с; 26,3-105,3 
цикл/мин.), связанных с внутрисердечными меха-
низмами регуляции сердечного ритма. Исследова-
ниями М.Г. Удельного с соавт. [12, 14] выявлено, что 
внутрисердечная нервная система может изменять 
ритм сердечных сокращений. Не исключено, что в 
изменении частоты сердцебиения принимает учас-
тие и миогенная регуляция [15], а именно  малоизу-
ченный периферический механизм хронотропной 
регуляции частоты [16]. По данным вышеназванного 
физиологического общества, быстрые колебания 
(HF-компонента «0,22-0,44 Гц; 2,3-4,6 с; 13,1-26,2 
цикл/мин.») отражают активность парасимпатическо-
го отдела ВНС; медленные колебания (LF-компонента 
«0,225-0,11 Гц; 9,1-4,6 с; 13-6,6 цикл/мин.»), являются 
маркером симпатических влияний, очень медленные 
колебания (VLF-компонента «0,105-0,055 Гц; 9,1-
18,2 с; 6,5-3,3 цикл/мин.» в определенной степени от-
ражают гуморально-метаболические и церебральные 
эрготропные влияния, а у ультранизкочастотных (ULF-
компоненты «0,054-0,028 Гц; 18,2-36,4 с; 3,3-1,65 
цикл/мин.»; «0,0275-0,014 Гц; 36,4-72,8 с; 1,64-0,83 
цикл/мин.»; «0,0135-0,007 Гц; 72,9-145 с; 0,825-0,41 
цикл/мин.» и т. д.) физиологическая интерпретация 
еще неизвестна.

В результате проведенного исследования было 
установлено, что у пациентов со сколиотической 
деформацией I–II степени после корригирующей те-
рапии регистрируется достоверное увеличение ЧСС, 
активности гуморальной, симпатической регуляции 
ритма сердца и адаптивных резервов организма, 
снижение парасимпатической регуляции ритма сер-
дца (см. табл.). 

Таблица.

Статистические показатели ВРС у пациентов 
со сколиотической деформацией I–II степени до (I) и после (II) 

применения коррегирующей терапии.

 Показатели I II

ЧСС в минуту 79,2 ± 3,5 84,7 ± 5,1 *

VLF-компонента  (%) 21,6 ± 2,0 29,8 ± 7,7 *

LF-компонента (%) 16,6 ± 1,9 25,3 ± 8,2 *

HF-компонента (%) 58,4 ± 4,2 47,1 ± 8,2 *

VHF-компонента (%) 1,95 ± 0,6 1,21 ± 0,65 *

Параметр активности 
регуляторных систем (ПАРС)

2,1 ± 0,35 1,52 ± 0,35 *

Индекс напряжения 
по Баевскому

117 ± 12 148 ± 39 *

Примечание: (*) – достоверность между группами до и после 
корригирущей терапии, р<0,05.

Исследование статистических показателей вари-
ационного распределения RR-интервалов ЭКГ также 
позволяет оценить вегетативную и гуморальную регу-
ляцию сердечного ритма. По данным Р.М. Баевского 
[7], вариационный размах рассматривается как пара-
симпатический показатель, амплитуда моды отражает 
меру мобилизирующего влияния симпатического от-

дела вегетативной нервной системы, а мода связана 
с гуморальными влияниями на сердечный ритм. 

На рисунке представлены статистические пока-
затели вариационного распределения длительности 
RR-интервалов ЭКГ: вариабильность (ΔХ), мода (Мо), 
амплитуда моды (АМо) у пациентов до и после лече-
ния. Из рисунка видно, что в результате проведенной 
корригирующей терапии у пациентов наблюдается 
достоверное снижение разброса RR-интервала ЭКГ, 
увеличиваются амплитуда моды и достоверный сдвиг 
моды в сторону более коротких RR-интервалов ЭКГ . 
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Рис. Статистические показатели вариационного распределения 
длительности RR-интервала до (ряд 1) и после (ряд 2) корригирую-
щей терапии: А – ширина (ΔХ), Б – мода (Мо), В – амплитуда моды 
(АМо).

Таким образом, выявленная закономерность 
изменения активности гуморальной и вегетативной 
нервной систем у пациентов со сколиотической де-
формацией I–II степени методами анализа волновой 
структуры вариабильности ритма сердца и статисти-
ческих показателей вариационного распределения 
длительности RR-интервалов ЭКГ у пациентов со ско-
лиотической деформацией I–II степени подтвердила 
ее высокую достоверность. 

ВЫВОДЫ

У пациентов со сколиотической деформацией I–II 
степени при корригирующей терапии с применением 
ЭМГ-биологической обратной связи и биорезонанс-
ной физиотерапии регистрируются:

– достоверное увеличение ЧСС, гуморальной и 
симпатической регуляции ритма сердца; 

– достоверное снижение парасимпатической и 
внутрисердечной регуляции ритма сердца; 

– достоверное увеличение активности регулятор-
ных систем и адаптивных возможностей организма.
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РЕЗЮМЕ

У пациентов со сколиотической деформацией I–II степени при кор-

ригирующей терапии с применением ЭМГ-биологической обратной 

связи и биорезонансной физиотерапии регистрируются: достовер-

ное увеличение ЧСС, гуморальной и симпатической регуляции ритма 

сердца, увеличение активности регуляторных систем и адаптивных 

возможностей организма,  достоверное снижение парасимпатичес-

кой и внутрисердечной регуляции ритма сердца.

ABSTRACT

We registered reliable increase of heart rate, humoral and sympathetic 

cardiac rate regulation, increase of activity of regulatory systems and 

adaptive potential of organism and reliable decrease of parasympathetic 

and endocardial regulation of cardiac rate in patients with I–II degree of 

scoliotic deformation at correcting therapy with use of electromyogram 

biological feedback and bioresonance physiotherapy.

АННОТАЦИЯ 

Предлагается подход к психофизиологической ре-
абилитации больных с позвоночно-спинно-мозговой 
травмой (ПСМТ). Целью исследования явилось изуче-
ние психофизиологических особенностей пациентов 
после перенесенной ПСМТ и разработка методики 
создания психологического и физиологического фона 
для двигательной самореабилитации.

Ключевые слова: позвоночно-спинно-мозговая 
травма,  психофизиологическая реабилитация.

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность проблемы реабилитации спинальных 
больных обусловлена большой распространеннос-
тью ПСМТ, высокими показателями летальности и 
инвалидизации, отсутствием общепринятых под-
ходов к лечению и реабилитации данной категории 
пострадавших [1, 2, 3, 4, 5]. Если в 50-е годы ХХ века 
ПСМТ составляли 0,2-0,3% от общего числа случаев 
травм опорно-двигательного аппарата, а в 60-е годы 
их количество достигало 4,1%, то в 80-е годы – уже 
6,7%. Стойкая утрата трудоспособности отмечается 
у 80-98% пациентов с ПСМТ [1, 6, 7].

На сегодняшний день травмы позвоночника и 
спинного мозга составляют до 17,7% всех травм 
и характеризуются тяжелыми медицинскими и 
социальными последствиями [8, 9, 10]. Больные с 
травматической болезнью спинного мозга (ТБСМ) 
становятся пожизненно инвалидами, нуждающимися 
в постоянном медицинском контроле, проведении 
долгосрочной и полномасштабной медицинской, 
психологической и социальной реабилитации.

В России до 300 тысяч инвалидов этой категории, 
из которых 75% – лица молодого возраста до 45 лет. 
В остром периоде травмы спинного мозга, пере-
живаемой личностью как мощнейшая психогения с 
осознанием катастрофичности произошедшего, у 
достаточно прежде адаптированных индивидуумов, 
как правило, развиваются психические нарушения 
невротического уровня [11, 12, 13, 14]. 

ТАКТИКА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ПАЦИЕНТОВ С ПОЗВОНОЧНО-СПИННОМОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ
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На начальном этапе реабилитации происходит 
подсознательное самоотстранение больного от 
осознания страшной действительности. Однако 
сознательное, практически полное замалчивание 
проблем дальнейшего существования больного после 
тяжелейшей травмы со стороны специалистов, на 
наш взгляд, недопустимо. Именно в тот момент, когда 
больной начинает осознавать всю глубину несчастья, 
он остается в одиночестве и в полной растерянности. 
Это говорит о том, что в наших клиниках, к сожалению, 
уделяют недостаточно внимания психологии обще-
ния, что негативно сказывается на общем состоянии 
больного.

При отсутствии адекватной психокоррекции  ха-
рактер патопсихологических нарушений значительно 
изменяется, что перестраивает степень мотивации и 
уровень волевой включенности и затрудняет проведе-
ние реабилитации, снижая ее эффективность.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить психофизиологические особенности 
больных  после перенесенной ПСМТ  и разработать 
методику создания психологического и физиологи-
ческого фона для двигательной самореабилитации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В нейрохирургическом отделении проведены кли-
нико-неврологические и клинико-психологические 
исследования 65 пациентов с ТБСМ  в возрасте от 
19 до 45 лет. Преобладали лица мужского пола – 49 
человек (75,4%). По характеру травматизма чаще 
всего наблюдались дорожно-транспортные – в 31 
случае (47,7%) и бытовые травмы в результате паде-
ния с высоты – в  19 (29,2%), реже – «ныряльщики» и 
производственные травмы. Все больные с различным 
уровнем повреждения спинного мозга – шейным 
(22,1%), грудным (42,5%) и поясничным (35,4%) – 
обследованы в начале стационарного этапа ранней 
реабилитации. Проведено комплексное клинико-
психофизиологическое обследование.


