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В работе представлен анализ результатов воздействия тренингов биологи-

ческой обратной связи на течение гипертонической болезни у лиц с сопутст-
вующими расстройствами тревожно-депрессивного спектра. Установлено, что у 
таких больных отмечается изменение биохимических маркеров тревоги и де-
прессии, выявлена тенденция к повышению уровня кортизола, снижению мозго-
вого нейротрофического фактора и сульфанированной формы дегидроэпиандро-
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стерона. Выявлена взаимосвязь между выраженностью тревоги и депрессии и 
уровнями кортизола, мозгового нейротрофического фактора и сульфанирован-
ной формой дегидроэпиандростерона крови. Установлено, что тренинги биоло-
гической обратной связи эффективны при коррекции тревоги и депрессии. Тре-
нинги биологической обратной связи можно рекомендовать больным гипертони-
ческой болезнью I-II стадий для коррекции сопутствующих тревоги и депрессии и 
в случае отказа пациента от терапии анксиолитиками и антидепрессантами. 

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, тревога, депрессия, тренинги 
биологической обратной связи, мозговой нейротрофический фактор, кортизол, 
пролактин. 

 
Введение 

Несмотря на очевидные успехи в диагностике и лечении, гипертони-
ческая болезнь (ГБ) по-прежнему остается заболеванием, определяющим 
не только инвалидизацию, но и высокую смертность лиц трудоспособного 
возраста. В современной клинической практике прогноз развития заболе-
вания у больных с артериальной гипертензией (АГ) зависит от степени по-
вышения артериального давления (АД), поражения органов-мишеней, ме-
ханизмов АГ и наличия сопутствующих заболеваний [10]. Известна роль 
тревоги и депрессии в развитии АГ. Имеются данные о том, что тревожно-
депрессивные расстройства (ТДР), выявляемые в 55–70 % случаев у боль-
ных ГБ, способны оказывать негативное влияние на такие характеристики 
ГБ, как уровень АД и частоту возникновения гипертонических кризов [1, 
5, 15]. 

Теоретические представления о патогенезе депрессивных рас-
стройств в последнее время претерпевают значительные изменения в связи 
с интенсивным развитием ультрамикроскопических, нейрофизиологиче-
ских, нейрогистохимических и молекулярно-генетических методик иссле-
дования структурно-функциональных особенностей головного мозга. В на-
стоящее время наибольшее признание имеет так называемая моноаминная 
гипотеза патогенеза депрессии. Она сводится к тому, что при депрессии 
имеется дефицит в головном мозге норадреналина и (или) серотонина [2, 6, 
10, 12, 13]. Как известно, норадреналин и серотонин выполняют роль ме-
диаторов в центральной нервной системе и, что особенно важно, в тех от-
делах мозга, которые участвуют в формировании эмоций, инстинктивного 
поведения, побуждений, а также вегетативной и нейроэндокринной регу-
ляции. Выявлено также, что мозговой нейротрофический фактор (brain-
derived neurotrophic factor – BDNF) принимает участие в формировании 
аффективных расстройств. Также важна его роль в росте нервных клеток, 
формировании новых синапсов и их модификации путем стимулирования 

  18



генов, вовлеченных в регуляцию уровня серотонина [11, 15]. Кроме того, 
наблюдаются определенные особенности биохимического состояния крови 
у больных ГБ с сопутствующими ТДР. Указанные выше изменения биохи-
мического статуса отображают истощение нейропротекторных факторов и 
усиление роли стрессорных гормонов, например кортизола. М. Ritsner с 
соавт. показали, что в случае успешной терапии депрессии, соотношение 
ДГЭА/кортизол увеличивается [14].  

В настоящее время является актуальной проблема немедикаментоз-
ного лечения тревоги и депрессии. Значение данной проблемы обусловле-
но рядом факторов: высокая цена препаратов при большой длительности 
их приема, побочные эффекты лекарственных средств, наличие противо-
показаний к их приему. С 50-х годов прошлого века разрабатывается так 
называемая методика биологической обратной связи (БОС). Процедура 
БОС заключается в постоянном мониторинге в реальном времени конкрет-
ных физиологических показателей и в осознанном управлении этими пока-
зателями с помощью игровых, мультимедийных и других приемов в опре-
деленной области значений [3]. 

Обучение при помощи БОС-метода позволяет произвольно увеличи-
вать температуру на кончиках пальцев и приводит к понижению симпати-
котонии и предотвращению спазма сосудов периферии. В связи с этим по-
казаниями к прохождению пациентами БОС-процедур, наряду с другой па-
тологией, являются непосредственно ГБ и ТДР. Современные компьютер-
ные системы автоматизации БОС, позволяют в качестве параметра управ-
ления использовать число сердечных сокращений, дыхательных движений, 
уровень артериального давления, скорость распространения пульсовой 
волны. Существуют аппараты для регистрации одного и одновременно не-
скольких физиологических характеристик. Отдельные исследователи счи-
тают [6], что более эффективна полипараметрическая БОС. Для ее прове-
дения разработаны программно-аппаратные комплексы на базе персональ-
ного компьютера. Разработаны компьютерные программы, позволяющие 
обучаться саморегуляции в процессе интересной игры. Прибор, помимо 
представления информации, является вспомогательным средством уста-
новления терапевтических отношений. И именно эти отношения помогают 
пациенту развиться, изменить свое поведение [4, 6, 7, 8, 9]. В этой связи 
становится актуальным исследование, позволяющее изучить вклад ТДР 
как независимого фактора в течение гипертонической болезни. Практиче-
ский интерес представляет определение влияния БОС как немедикамен-
тозного вида лечения на течение ГБ у пациентов с ТДР. 
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Цель работы – выявить влияние проведение тренингов биологиче-
ской обратной связи у больных ГБ на динамику выраженности сопутст-
вующих тревожно-депрессивных расстройств при медикаментозной и не-
медикаментозной коррекции. 

 
Материалы и методы 

Работа выполнена по результатам исследований, проведенных на ба-
зе клиники госпитальной терапии Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова и I Военно-морского клинического госпиталя в период с 2016 
по 2019 г.  

Для отбора пациентов, подходящих по критериям включения, изуча-
лась медицинская архивная документация за период 2012–2015 г. Всего 
было проанализировано 143 истории болезней лиц с АГ (степень повыше-
ния АД установлена в соответствие с рекомендациями экспертов ESH/ESC, 
2007). У данных пациентов по итогам исследования на основании соответ-
ствующих стандартизированных шкалах и консультации психиатра произ-
водилась верификация расстройств тревожно-депрессивного спектра. 
Средний возраст больных составил 42 ± 3,2 года. Из всех обследованных 
пациентов были сформированы 2 группы в зависимости от того, были или 
не были выявлены ТДР. Группы были сопоставимы по возрасту и полу 
(табл. 1). 

 
                                                                                                                     Таблица 1 

Характеристика исследованных больных 
 

Группа Количество 
человек, n 

Возраст, 
лет 

Мужчины, 
% 

Женщины, 
% 

Группа тренингов БОС 12 42,4 ± 2,78 58 42 
Группа медикаментозной 
коррекции 

19 36,7 ± 5,32 52 48 

Группа сравнения 59 33,1 ± 3,71 63 37 
 
Для оценки биохимического статуса пациентов определяли: пролак-

тин, ДГЭА-С, кортизол (утренний и вечерний), BDNF. Исследования про-
водились в лаборатории Всероссийского центра экстренной и радиацион-
ной медицины имени А.М. Никифорова. Определение уровня гормонов в 
крови (кортизол, ДГЭА-С, пролактина), а также BDNF проводилось с ис-
пользованием прямого конкурентного иммуноферментного анализа и со-
ответствующих тест-систем BDNF (R&DSystem). Кровь на биохимическое 
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исследование забиралась в 8 ч утра. Образец крови на вечерний кортизол 
забирался в 20 ч вечера. 

Для качественной и количественной оценки уровней тревоги и де-
прессии нами были использованы: 

1. Шкала HADS (Hospital anxiety and depression scale – Госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии). Шкала была создана A. Zigmond и R.P. 
Snaith в 1983 г.; 

2. Шкала-опросник CES-D (Center for Epidemiolodic Studies 
Depression Scale – шкала центра эпидемиологических исследований, автор – 
Radloff, 1977 г.). 

 
Методика проведения тренингов биологической обратной связи 
На рисунке представлена функциональная схема проведения тренин-

гов на основе технологий БОС. Посредством цепи внешней обратной связи 
на базе компьютерной техники подается информация о текущем состоянии 
управляемой физиологической функции, что помогает развить навыки са-
моконтроля, обучиться саморегуляции и позволяет впоследствии изменять 
эту функцию произвольно.  

 

 
Рис. Функциональная схема системы проведения тренингов на основе 

технологий БОС 
 
Тренинги (8–12 тренингов на курс коррекции) проводились 2 раза в 

неделю, в послеобеденное время. В процессе проведения исследований 
предлагались индивидуально ориентированные тренинги на основе БОС. 

 
Результаты 

Данные динамики клинической выраженности тревоги и депрессии в 
группе, получавшей фармакотерапию представлены в табл. 2. 
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                                                                                                       Таблица 2  
Динамика клинической выраженности тревоги и депрессии  
в группе, получавшей фармакотерапию (N ± m; n = 19) 

 
Фармакотерапия Группа исследования Показатель 

На момент 
начала  
терапии 

На момент 
конца  
терапии 

На момент 
начала  
терапии 

На момент 
конца  
терапии 

тревога 9,1 ± 0,2 7,0 ± 0,3* 8,6 ± 0,3 7,2 ± 0,3 HADS 
депрессия 10,0 ± 0,1 6,2 ± 9,2* 8,5 ± 0,8 8,1 ± 0,7 

CES-D, баллы 27,1 ± 1,9 20,1 ± 1,6* 24,4 ± 1,2 23,0 ± 1,5 
 
Примечание: * – различия достоверны между показателями группы до на-

чала проведения терапии и после (p < 0,05). 
 
Данные, представленные в табл. 2, указывают на то, что в начале ис-

следования показатели в группе получавших фармакотерапию и в группе 
сравнения достоверно не отличались. На момент окончания исследования 
в группе сравнения не произошло статистически значимых изменений по-
казателей клинической выраженности тревоги и депрессии. В группе по-
лучавших фармакотерапию произошло статистически значимое снижение 
уровня тревоги по данным шкалы HADS на 23,1 %, уровень депрессии по 
данным указанной шкалы снизился еще более существенно – на 38 %. 
Клиническая выраженность депрессии по данным шкалы CES-D снизилась 
на 26 %. Клиническая выраженность тревоги и депрессии по шкале HADS 
и клиническая выраженность депрессии по шкале CES-D достоверно отли-
чались в группе получавших фармакотерапию и в группе сравнения. 

Данные динамики клинической выраженности тревоги и депрессии в 
группе получавших тренинги БОС по поводу сопутствующих тревоги и 
депрессии представлены в табл. 3.  

В начале исследования показатели в группе получавших тренинги 
БОС и в группе сравнения достоверно не отличались. На момент оконча-
ния исследования в группе сравнения не произошло статистически досто-
верных изменений показателей клинической выраженности тревоги и де-
прессии. В группе получавших тренинги БОС по поводу сопутствующих 
тревоги и депрессии произошло статистически значимое снижение уровня 
тревоги по данным шкалы HADS – на 22,9 %, уровень депрессии по дан-
ным указанной шкалы, однако, не снизился. Клиническая выраженность 
депрессии по данным шкалы CES-D снизилась на 11,5 %. 
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                                                                                                                    Таблица 3  
Динамика клинической выраженности тревоги и депрессии  

в группе получавших тренинги БОС (N ± m; n = 12) 
 

Группа БОС Группа исследования Показатель 
До  

тренингов 
После  

тренингов 
На начало  

исследования 
Конец  

исследования 
тревога 9,0 ± 0,2 7,2 ± 0,2 * 8,1 ± 0,3 7,3 ± 0,3 HADS, 

баллы депрессия 8,1 ± 0,1 9,4 ± 0,1 * 8,3 ± 0,2 8,5 ± 0,2 
CES-D, баллы 26,7 ± 0,6 23,4 ± 0,3 * 24,4 ± 0,5 23,3 ± 0,6 

 
Примечание: * – различия достоверны между показателями группы до 

проведения тренингов БОС и после (p < 0,05). 
 
В группе фармакотерапии отмечалась выраженная положительная 

динамика по данным всех шкал. Так, уровни депрессии и тревоги по дан-
ным шкалы HADS снизились на 23,1 % и 38 % соответственно, а уровень 
депрессии по шкале CES-D снизился на 26 %. 

В группе БОС также наблюдалась тенденция к нормализации иссле-
дуемых показателей, хоть она и была менее отчетливая. Так, уровень тре-
воги по шкале HADS в группе БОС снизился на 22,9 %, уровень депрессии 
по данной шкале не претерпел изменений. Депрессия по шкале CES-D в 
группе БОС снизилась на 11,5 %. 

Данные динамики биохимических показателей в группе, получавшей 
фармакотерапию сопутствующих тревоги и депрессии отображены в табл. 4. 

 
                                                                                                           Таблица 4 

Динамика биохимических показателей в группе, 
 получавшей фармакотерапию (N ± m; n = 19) 

 
Фармакотерапия Группа сравнения Показатель 

На момент 
начала  
терапии 

На момент 
конца  
терапии 

На момент  
начала  

исследования 

Конец  
исследования

Кортизол утренний, 
нмоль/л 

392,8 ± 7,61 323,3 ± 6,57* 383,96 ±23,49 383,93 ± 24,6 

Кортизол вечерний, 
нмоль/л 

144,8 ± 3,47 143,2 ± 3,76 138,83 ± 2,49 139,4 ± 2,6 

Пролактин, мМЕ/л 157,6 ± 7,74 157,3 ± 7,6 181,7 ± 4,48 182,8 ± 4,08 
ДГЭА-С, мкмоль/л 2,6 ± 0,04 3,14 ± 0,06* 2,13 ± 0,06 2,21 ± 0,08 
BDNF, пг/мл 10,2 ± 1,3 13,1 ± 1,0* 10,8 ± 1,7 11,0 ± 2,0 

 
Примечание: * – различия достоверны между показателями группы до на-

чала проведения терапии и после (p < 0,05). 
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Представленные данные указывают на то, что показатели биохими-
ческого статуса группы пациентов, получавшей фармакологическую кор-
рекцию тревоги и депрессии, достоверно не отличались от показателей 
биохимического статуса группы пациентов, вошедших в группу сравнения. 

На момент окончания исследования в группе, получавшей фармако-
логическую поддержку, значение утреннего кортизола достоверно снизи-
лось, значения ДГЭА-С достоверно повысились. Также отмечено досто-
верное повышение значений BDNF. Динамика же пролактина и вечернего 
кортизола была статистически не значима. 

Изменения показателей биохимического статуса в группе сравнения 
была статистически недостоверной. Также на момент окончания исследо-
вания были выявлены достоверные отличия между показателями биохи-
мического статуса в группе сравнения и в группе получавших фармаколо-
гическую поддержку. Данные отличия охарактеризовались тем, что в 
группе сравнения не было отмечено значимой динамики, в то время как в 
группе получавших фармакологическую поддержку произошла достовер-
ная положительная динамика. 

Данные динамики биохимических показателей в группе получавших 
тренинги БОС по поводу сопутствующих тревоги и депрессии отображены 
в табл. 5. 

 

                                                                                                              Таблица 5 
Динамика биохимических показателей в группе 
получавших тренинги БОС (N ± m; n = 12) 

 
Группа БОС Группа сравнения Показатель 

До тренингов После  
тренингов 

На момент 
начала  

исследования 

Конец  
исследования

Кортизол утренний, 
нмоль/л 

402,4 ± 7,18 379,2 ± 6,54* 383,96 ±23,49 383,93 ± 24,6 

Кортизол вечерний, 
нмоль/л 

174,5 ± 2,57 172,0 ± 2,79* 138,83 ±23,49 139,4 ± 24,6 

Пролактин, мМЕ/л 171,5 ± 3,65 176,5 ± 3,79 181,7 ± 40,48 182,8 ± 41,08 
ДГЭА-С, мкмоль/л 2,13 ± 0,02 2,21 ± 0,01 2,13 ± 0,06 2,21 ± 0,08 
BDNF, пг/ мл 10,4 ± 0,1 12,5 ± 0,1 * 10,8 ± 0,1 11,0 ± 0,2 

 
Примечание: * – различия достоверны между показателями группы до 

проведения тренингов БОС и после (p < 0,05). 
 
Из представленных данных следует, что показатели биохимического 

статуса группы пациентов, получавших тренинги БОС в качестве метода 
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коррекции тревоги и депрессии, достоверно не отличались от показателей 
биохимического статуса группы пациентов, вошедших в группу сравнения. 

Однако на момент окончания исследования в группе получавших 
фармакологическую поддержку значение утреннего кортизола достоверно 
снизилось, значение ДГЭА-С достоверно повысилось. Также отмечено по-
вышение значений BDNF. Динамика пролактина и вечернего кортизола 
была не достоверной. 

На момент окончания исследования были выявлены достоверные 
различия между показателями биохимического статуса в группе сравнения 
и в группе получавших фармакологическую поддержку, которые характе-
ризовались тем, что в группе сравнения не было отмечено значимой дина-
мики, в то время как в группе получавших фармакологическую поддержку 
произошла достоверная положительная динамика. В группе больных с ги-
пертонической болезнью I и II стадий, получавших по поводу сопутст-
вующих тревожно-депрессивных расстройств фармакотерапию, и в группе 
больных, получавших тренинги БОС, выявлена нормализация суточного 
профиля артериального давления в виде достоверного снижения среднего 
артериального давления в дневное и ночное время, снижения индекса вре-
мени артериального давления, повышения суточного индекса артериально-
го давления в дневное и ночное время. Указанные изменения были досто-
верно более выражены в группе получавших фармакотерапию сопутст-
вующих тревожно-депрессивных расстройств. 

Коррекция сопутствующих тревожно-депрессивных расстройств у 
больных гипертонической болезнью I и II стадии приводила к достоверно-
му снижению содержания в крови утреннего кортизола, повышению уров-
ня ДГЭА-С и BDNF. Указанные изменения были достоверно более выра-
жены у представителей группы получавших фармакотерапию сопутст-
вующих тревожно-депрессивных расстройств. Уровни вечернего кортизо-
ла и пролактина значимо не изменились вне зависимости от метода кор-
рекции сопутствующих тревожно-депрессивных расстройств. В группе 
сравнения значимых изменений исследуемых лабораторных показателей 
не произошло. 

 
Заключение 

Среди пациентов, страдающих артериальной гипертензией и рас-
стройствами тревожно-депрессивного спектра разной степени выраженно-
сти, по данным клинико-психопатологических исследований выявляются 
снижение показателей качества жизни в 64 % случаев. 
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В стандарт обследования больных гипертонической болезни I-II ста-
дий необходимо включение методик скрининговой оценки наличия и вы-
раженности тревоги и депрессии с последующим рассмотрением необхо-
димости консультации психиатра. Рекомендовано проводить комплексную 
оценку катаболического (утренний кортизол) и анаболического (дегидо-
эпиандростерон, BDNF) статуса больных при выявлении у них сопутст-
вующих тревожно-депрессивных расстройств с целью определения про-
гноза и оценки перспектив лечения эмоциональных расстройств. 

Тренинги биологической обратной связи можно рекомендовать 
больным артериальной гипертензией для коррекции сопутствующих тре-
воги и депрессии в случае отказа пациента от терапии анксиолитиками и 
антидепрессантами. Эффективность тренингов биологической обратной 
связи в этом случае будет сопоставима с таковой у медикаментозной тера-
пии. 
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Abstract. In work the analysis of results of impact of trainings of biological 

feedback on the course of a hypertension at persons with the accompanying frustration 
of a disturbing and depressive range is submitted. It is established that at such pa-
tients change of biochemical markers of alarm and a depression is noted, the tendency 
to increase in level of cortisol, decrease in a brain neurotrophic factor and a sulfaniro-
vanny form of a degidroepiandrosteron is revealed. The interrelation between expres-
siveness of alarm and a depression and levels of cortisol, brain neurotrophic factor and 
a sulfanirovanny form of a degidroepiandrosteron of blood is revealed. It is established 
that, trainings of biological feedback are effective at correction of alarm and a depres-
sion. Trainings of biological feedback can be recommended to patients with a hyper-
tension of the I-II stages for correction accompanying alarms and depressions and in 
case of refusal the patient from therapy of an anksiolitikama and antidepressants 

Key words: hypertension, alarm, depression, trainings of biological feedback, 
brain neurotrophic factor, cortisol, prolactin. 
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