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Показатели реоэнцефалограммы у подростков  
при биоуправлении параметрами ритма сердца  

в режиме мониторинга*

Определены различные варианты изменений показателей реоэнцефалограммы (РЭГ) у проживающих 
на Европейском Севере подростков при биоуправлении параметрами ритма сердца в режиме мониторинга. 
Обследован 41 человек в возрасте 15-17 лет. Каждый подросток выполнял первый сеанс биоуправления па-
раметрами вариабельности сердечного ритма (ВСР), при этом регистрировали параметры РЭГ до, во время 
и после сеанса биоуправления (длительность записей по 5 мин). В последующем проводили 8 сеансов био-
управления (БОС-тренинга) ежедневно или через 1 день, а на последнем 10 сеансе регистрировали показате-
ли ВСР и РЭГ до, во время и после сеанса БОС-тренинга. Установлено, что многократные сеансы биоуправ-
ления параметрами ритма сердца способствуют перестройкам тонуса крупных и мелких сосудов головы, при 
которых возрастает устойчивость к снижению тонуса мозговых сосудов в затылочных отделах головы, по-
вышение кровенаполнения сосудов фронтальных отделов головы на фоне снижения тонуса мелких сосудов 
и облегчения венозного оттока. Наиболее значимое и устойчивое повышение суммарной мощности спектра 
ВСР как управляемого показателя при БОС-тренинге (10 сеансов) и снижение симпатической активности 
у подростков происходило на фоне повышения кровенаполнения сосудов во фронтальных отделах головы.

Ключевые слова: реоэнцефалограмма, биоуправление, вариабельность сердечного ритма, подростки. 
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Тонус мозговых сосудов в подростковом 
возрасте весьма лабилен, с выраженной меж-
полушарной асимметрией, зачастую обуслов-
лен морфофункциональной нестабильностью 
шейного отдела позвоночника [8, 17, 18]. Ре-
активность вегетативных структур и тонуса 
мозговых сосудов подростков также значимо 
зависят от климато-географических условий 
проживания, особенно в условиях Севера [7, 
13, 14, 19]. Способность человека влиять на 
процесс оптимизации собственных кардио-ре-
спираторных и вегетативных функций посред-
ством активизации биологической обратной 
связи (БОС) используется как с позиции ког-
нитивного теста для оценки уровня адаптации 
человека к окружающей среде [12, 21], так и с 
позиции немедикаментозной коррекции пси-
хонейровегетативных нарушений [4, 9, 11], то-
нуса сосудов головы [1], проблем социальной 
адаптации [5]. 

Важным компонентом стратегии биоуправ-
ления параметрами ритма сердца является из-
менение характеристик дыхания, которые от-
ражаются в виде респираторных колебаний 
тонуса сосудов головы, внутричерепного дав-
ления, циркуляции ликвора, венозного оттока 
из полости черепа [3]. 

Учитывая то, что показатели реоэнцефа-
лограммы содержат информацию о тонусе как 
экстра- так и интракраниальных [20] сосудов, 
представляется важным определить характер 
изменений реографических показателей у под-
ростков 15-17 лет при многократных сеансах 
биоуправления параметрами вариабельности 
сердечного ритма (10 сеансов).

Материалы и методы. Методом случай-
ной выборки обследован 41 человек в возрасте  
15-17 лет, родившиеся и проживающие в Ар-
хангельской области. От всех обследованных 
лиц и их родителей получено информированное 
согласие на участие в исследовании, этические 
принципы исследования согласованы с ученым 
советом ИФПА УрО РАН, выполняющим функ-
ции этического комитета. 

Оценивали показатели реоэнцефалограм-
мы (РЭГ) в состоянии покоя в положении сидя  

с помощью электроэнцефалографа-анализатора 
«Энцефалан 131-03» (НПКФ «Медиком МТД», 
г. Таганрог) в полосе 0,5–10 Гц и частоте зон-
дирования 112 кГц – во фронто-мастоидальных 
(ФМ) и окципито-мастоидальных (OM) отве-
дениях слева и справа. Определяли амплитуд-
но-частотный показатель (АЧП, Ом/с), макси-
мальную скорость быстрого кровенаполнения 
сосудов (МСБКН, Ом/с), дикротический ин-
декс (ДКИ, %), индекс венозного оттока (ИВО, 
%) [10, с. 328–331]. Оценка состояния вегета-
тивной нервной системы осуществлялась по 
показателям вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР), определяемых с помощью прибора 
«Варикард» (ООО «Рамена», г. Рязань). Учи-
тывали частоту сердечных сокращений (ЧСС, 
уд/мин), индекс напряжения (ИН, усл.ед.) [2] 
и суммарную мощность спектра ВСР (ТР, мс2). 
Исследование включало три этапа: фоновую 
запись (5 мин), тренинг биоуправления с ис-
пользованием биологической обратной связи 
(БОС-тренинг) с целью увеличения суммарной 
мощности спектра ВСР (5 мин) [16] и время 
после БОС-тренинга (5 мин). В последующем 
проводили 8 сеансов биоуправления ежеднев-
но или через 1 день, а на последнем, 10-м, сеан-
се регистрировали показатели РЭГ до, во время 
и после сеанса тренинга.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов, оценка распределения показателей, 
определение границ нормального распределения 
проводили с помощью компьютерного пакета 
прикладных программ «Statistica 5.5» («StatSoft», 
США). Уровень статистически значимых разли-
чий в группах определяли с помощью непараме-
трических критериев Манна-Уитни, Краскела-
Уоллиса (для независимых выборок) и Вилкоксона 
(для зависимых выборок). Учитывали критерий 
χ-квадрата для сравнения процентных долей. 
Уровень статистически значимых различий при-
нимали при p < 0,05. В связи с тем, что распреде-
ление большинства исследуемых параметров не 
подчинялось закону нормального распределения,  
в представленной работе они описаны медианой 
(Mе), нижним и верхним квартилями (25–75 %)  
[6, с. 33].
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Результаты и обсуждение. Изменения 
реографических показателей в ходе сеансов 
БОС-тренинга у всех обследованных лиц были 
разнонаправленными. Учитывая важность со-
хранения перфузионного давления во фрон-
тальных отделах головного мозга как наиболее 
значимых с позиции когнитивной деятельно-
сти, решено распределить обследованных лиц 
на группы в зависимости от изменения крове-
наполнения сосудов во фронтальных отделах. 
Группа I включала лиц с повышением пока-
зателя АЧП во фронтальных отделах головы 
(FM-отведения) более, чем на 10 % в обоих по-
лушариях, справа либо слева. Группу II соста-
вили подростки с понижением показателя АЧП 
более, чем на 10 % от фона в двух или хотя бы 
в одной гемисфере при минимуме изменений  
в другой. В группу III вошли лица с мини-
мальными изменениями АЧП (менее 10 %  
от фоновых значений как справа, так и слева). 
По результатам первого сеанса биоуправления 
группу I составили 10 чел. (24,4 %), II – 14 чел. 
(34,2 %) и III – 17 чел. (41,4 %) (см. рисунок). 

При последнем сеансе БОС-тренинга соотно-
шение типов реактивности кровенаполнения 
сосудов головы изменилось. Доля лиц с повы-
шением кровенаполнения во фронтальных от-
делах (группа I) значимо повысилась до 46,4 % 
(19 чел., p < 0,05), за счет снижения доли лиц 
с понижением показателя АЧП (группа II –  
11 чел., 26,8 %) и с минимальными изменени-
ями АЧП (группа III – 11 чел., 26,8 %). Таким 
образом, цикл сеансов кардиотренинга с целью 
усиления вагусных влияний на ритм сердца 
способствовал повышению кровенаполнения 
фронтальных отделов головного мозга.

Анализ показателей ВСР при БОС-тренинге 
в режиме мониторинга показал, что повышение 
суммарной мощности спектра ВСР происходит 
независимо от типа реактивности мозговых со-
судов (табл. 1). На первом сеансе БОС-тренинга 
в группу I попали лица с исходно более высо-
ким уровнем симпатической активности, что 
обусловило более высокий исходный ИН и бо-
лее низкую суммарную мощность спектра ВСР 
у лиц данной группы в сравнении с группой II. 

Соотношение типов реактивности кровенаполнения сосудов головы при первом и последнем сеансах БОС-
тренинга
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На первом сеансе биоуправления не выявлено 
статистически значимого снижения ИН в срав-
нении с фоновым значением из-за присутствия 
лиц с признаками симпатикотонии (ИН выше 
150 усл. ед.) и большого внутригруппового раз-
броса данных. По-видимому, состояние симпа-
тикотонии у данных подростков свидетельство-
вало о формировании у них предгипертензии. 
Есть сведения о том, что у лиц с артериальной 
гипертензией на фоне симпатикотонии первый 
сеанс биоуправления параметрами ритма серд-
ца зачастую неуспешен [15].

На последнем сеансе БОС-тренинга в груп-
пу I вошли подростки, у которых происходило 
максимальное повышение показателя ТР на 
фоне значимого снижения ИН. При этом фоно-
вые значения на последнем сеансе свидетель-
ствовали о значимом снижении симпатикото-
нии после проведенного курса БОС-тренинга 
(снижение ИН и повышение ТР на последнем 

сеансе относительно первого сеанса). В дру-
гих группах произошло перераспределение 
подростков так, что обозначилась лишь тен-
денция усиления вагусной активности после 
проведенного БОС-тренинга, что обусловлено, 
возможно, выраженностью компенсаторных 
механизмов симпатической активности у лиц  
с нормальным вегетативным тонусом. 

У лиц группы I на первом сеансе во фрон-
тальных отделах повышается АЧП справа и 
остается значимо выше фонового значения на 
этапе после БОС (табл. 2). При этом снижа-
ется тонус как крупных, так и мелких сосудов 
головы во фронтальных отделах и затылочных 
отделах головы (повышение МСБКН и сниже-
ние ДКИ). На последнем сеансе БОС-тренинга 
в данную группу вошли подростки, у которых 
наблюдалось более выраженное повышение 
АЧП как справа, так и слева в FM-отведени- 
ях РЭГ. 

Таблица 1
ПАРАМЕТРЫ ВСР У ПОДРОСТКОВ ПРИ БОС-ТРЕНИНГЕ В РЕЖИМЕ МОНИТОРИНГА (MЕ (25;75))

Показа-
тель

Первый сеанс БОС-тренинга
1 группа, n = 10 2 группа, n = 14 3 группа, n = 17

фон БОС после 
БОС фон БОС после 

БОС фон БОС после 
БОС

ТР,  
х1000 мс2

1,42 
(1,12; 
2,51)

3,73* 
(2,55; 4,13)

1,91 
(0,89; 
3,34)

2,94 ∆ 
(1,96; 
4,82)

5,90** 
(3,24; 
7,30)

2,75 
(1,74; 
4,39)

2,69 
(1,73; 
3,82)

5,62 ** 
(2,67; 
6,09)

2,95 
(2,22; 
4,50)

ИН,  
усл. ед.

148,0 
(76,0; 
175,0)

72,0 (61,0; 
121,0)

131,0 
(88,0; 
256,0)

86,5 ∆ 
(34,0; 
118,0) 

56,5 ** 
(39,0; 
66,0)

94,0 
(44,0; 
128,0)

87,0 
(59,0; 
121,0)

59,0 ** 
(45,0; 
91,0)

81,0 
(70,0; 
137,0)

Показа-
тель

Последний сеанс БОС-тренинга
1 группа, n = 19 2 группа, n = 11 3 группа, n = 11

фон БОС после 
БОС фон БОС после 

бос фон БОС после 
БОС

ТР,  
х1000 мс2

2,75 # 
(1,75; 
6,16)

7,39 ***## 
 (3,93; 
12,97)

2,54  
(1,79; 
6,28)

3,59 
(1,66; 
4,64)

6,48 ** 
(4,25; 
10,38)

4,33 
(1,87; 
4,98)

2,32 
(1,48; 
4,56)

4,87 ** 
(3,93; 
6,63)

2,64 
(2,32; 
3,81)

ИН,  
усл. ед.

62,0 # 
(34,0; 
156,0)

54,0 *#  
(31,0; 76,0)

77,0 # 
(41,0; 
155,0)

53,0 
(49,0; 
167,0)

57,0 
(29,0; 
79,0)

56,0 
(41,0; 
136,0)

95,0 
(53,0; 
141,0)

55,0 * 
(46,0; 
81,0)

83,0 
(55,0; 
124,0)

Примечание: уровни статистической значимости различий: *, **, *** – соответственно p < 0,05, p < 0,01,  
p < 0,001 между фоном и БОС; ∆ – p < 0,05 между фоновыми значениями группы I и II; #, ## – соответственно  
p < 0,05, p < 0,01 между первым и последним сеансом.
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Обращает на себя внимание более выра-
женное и стойкое снижение тонуса мелких 
сосудов в затылочных отделах: ДКИ значимо 
снижается в ходе последнего сеанса и остает-
ся сниженным после него. Также во время по-
следнего сеанса значимо снижается показатель 
ИВО как во фронтальных, так и в затылочных 
отделах головы.  Эти данные свидетельствуют 
о том, что многократные сеансы БОС-тренинга 
у подростков с таким типом реактивности сосу-
дов головы способствовали усилению кровена-
полнения сосудов отделов головного мозга, от-
ветственных как за когнитивную деятельность 
(фронтальные отделы), так и за обработку аф-
ферентной информации в центрах регуляции 
дыхания и кровообращения в стволовых струк-
турах головного мозга (затылочные отделы).  

У лиц группы II курс сеансов кардиотренин-
га способствовал повышению устойчивости 
тонуса сосудов, что обусловливало менее вы-
раженное снижение кровенаполнения сосудов 
головы по сравнению с первым сеансом, осо-
бенно в затылочных отделах головы. Сохране-
ние устойчивости кровенаполнения стволовых 
отделов головного мозга является биологиче-
ски целесообразным, т. к. здесь находятся жиз-
ненно важные центры регуляции сосудистого 
тонуса. На первом сеансе у подростков группы 
II на фоне снижения пульсового кровенаполне-
ния происходило значимое снижение МСБКН 
как во время, так и после сеанса биоуправле-
ния во всех областях головы (табл. 3). 

При этом наблюдалось снижение ДКИ во 
фронтальных и в затылочных отделах головы, 
преимущественно справа. То есть происходи-
ло перераспределение тонуса сосудов головы 
за счет повышения тонуса крупных сосудов 
и снижения тонуса мелких сосудов, что, по-
видимому, способствовало активизации кро-
вообращения на микроциркуляторном уровне, 
преимущественно в правой гемисфере. 

У лиц группы III на первом сеансе био-
управления согласно принципу группировки 
не выявлено значимых изменений кровенапол-
нения во фронтальных отделах головы. При 
этом в затылочных отделах было снижение 
кровенаполнения на фоне перераспределения 

тонуса сосудов – повышения тонуса крупных 
(снижение МСБКН) и снижения тонуса мелких 
сосудов головы (снижение ДКИ). На послед-
нем сеансе у лиц группы III были минималь-
ные изменения реографических данных как 
во фронтальных отделах, так и в затылочных. 
При этом в затылочных областях лишь на по-
следнем этапе исследования наблюдалось сни-
жение АЧП кровенаполнения справа (p < 0,05) 
без статистически значимых изменений других 
показателей РЭГ. То есть, как и в группе II, про-
изошло повышение устойчивости тонуса сосу-
дов затылочных отделов головы к снижению 
их кровенаполнения.

Известно, что основным компонентом био-
управления по кардиореспираторным показате-
лям является управление частотой и глубиной 
дыхания. При этом активизируется рефлектор-
ная активность центров каротидного бассей-
на, дуги аорты, что активизирует миогенные  
и нейрогенные влияния на амплитуду колебаний 
стенок сосудов, в т. ч. и мозговых сосудов [3]. 
В это же время повышается амплитуда колеба-
ний газов в крови – углекислого и кислорода, 
которые также вносят свой вклад в изменения 
тонуса сосудов как центральной гемодинамики, 
так и мозгового кровообращения. По-видимому, 
курс сеансов биоуправления с целью усиления 
вагусной активности способствует повышению 
устойчивости к изменениям как барорефлектор-
ной активности, так и газов в крови в области 
проекции кровоснабжения стволовых струк-
тур (затылочные отделы головы). Сохранение 
устойчивости функции центров регуляции со-
судистого тонуса и дыхания является биологи-
чески целесообразным, особенно в условиях 
нестабильности тонуса позвоночных артерий 
и выраженности синдрома вегетативных дис-
функций у подростков на Севере [13, 18, 19]. 
В то же время усиление кровенаполнения со-
судов фронтальных отделов свидетельствует  
об оптимизации работы центров высшей нерв-
ной деятельности (память, мышление, социаль-
ная адаптация). Облегчение венозного оттока 
может характеризовать оптимизацию процес- 
са ликвородинамики и внутричерепного давле-
ния [3].   

Каменченко Е.А. и др. Показатели реоэнцефалограммы у подростков...
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Заключение. Таким образом, многократ-
ные сеансы биоуправления параметрами ритма 
сердца (10 сеансов) способствуют значимым 
перестройкам тонуса крупных и мелких сосудов 
головы, при которых возрастает устойчивость к 
снижению тонуса мозговых сосудов в затылоч-
ных отделах головы, повышение кровенапол-
нения сосудов на фоне снижения тонуса мел-

ких сосудов и облегчения венозного оттока во 
фронтальных отделах головы. При этом именно 
на фоне повышения амплитудно-частотного по-
казателя во фронтальных отделах головы про-
исходит наиболее значимое и устойчивое повы-
шение суммарной мощности спектра ВСР как 
управляемого показателя при БОС-тренинге 
при снижении симпатической активности.  
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RHEOENCEPHALOGRAM parameters IN ADOLESCENTS at MONITORING  
of heart rate variability biofeeDBACK training 

Different variants of changes in rheoencephalogram (REG) parameters in adolescents during 
monitoring of heart rate variability (HRV) biofeedback training were determined. Wе surveyed 41 
adolescents living in the European North and aged 15–17 years. Each of them performed the first 
session of HRV biofeedback, recording REG parameters before, during and after the biofeedback 
session (5 minutes long records). Hereafter we held 8 sessions of HRV biofeedback every day or every 
other day, and at the last 10th session we recorded HRV and REG parameters before, during and 
after biofeedback training session. It was established that multiple sessions of HRV biofeedback help 
reconstruct the tone of large and small vessels of the head, which raises the resistance to cerebral 
vasodepression in the occipital lobe, and increase the blood filling of the vessels in the frontal lobe while 
reducing the tone of small vessels and facilitating venous outflow. The most significant stable increase 
in the total capacity of HRV spectrum, as a controllable parameter at biofeedback training (10 sessions), 
and reduction in sympathetic activity in adolescents were observed when blood filling of the vessels in 
the frontal lobe increased.

Keywords: rheoencephalogram, biofeedback, heart rate variability, adolescents.
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