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Острый коронарный синдром

Эффективность применения релаксационного сценария 
в технологии виртуальной реальности для коррекции 
симптомов депрессии, тревоги, эмоциональных 
и когнитивных нарушений у пациентов с хронической 
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Цель. Изучить эффективность применения релаксационного сцена-
рия в технологии виртуальной реальности (ВР) для коррекции сим-
птомов депрессии, тревоги, эмоциональных и когнитивных наруше-
ний у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Материал и методы. В исследование включено 100 пациентов 
с ХСН в возрасте от 21 до 83 лет. Случайным образом выделена ос-
новная группа из 58 человек, каждому из которых проведен курс из 
5 ежедневных сессий релаксационной программы в технологии ВР. 
Пациенты контрольной группы проходили сеансы ВР, содержащие 
отвлеченные визуальные образы без релаксационной программы. 
Всем пациентам во время исследования проводилась оценка пси-
хоэмоционального статуса с использованием опросников, чувстви-
тельных к когнитивной и эмоциональной сферам. 
Результаты. После прохождения пяти ежедневных сессий ВР 
с релаксационной программой у пациентов с ХСН отмечается 
снижение напряжения (р=0,031) и улучшение сна (р=0,002), а че-
рез 2 дня после завершения курса ВР — улучшение самочувствия 
(р=0,006), настроения (р=0,001), сна (р=0,003) и снижение напря-
жения (р=0,005). Кроме того, у пациентов основной группы отмеча-
лась положительная динамика по шкалам повседневной деятель-
ности (p=0,004), боли/дискомфорта (p=0,007), тревоги/депрессии 
(p=0,016) и общего состояния здоровья (p=0,009).
Заключение. Применение релаксационного сценария в техноло-
гии ВР эффективно для снижения напряжения, улучшения психо-

эмоционального статуса и когнитивного функционирования у па-
циентов с ХСН.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, пси-
хоэмоциональный статус, когнитивные нарушения, виртуальная 
реальность. 
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Effectiveness of a virtual reality relaxation to correct symptoms of depression, anxiety, emotional and cognitive 
disorders in patients with heart failure
Osmolovskaya Yu. F.1, Petrukhina A. A.1, Aksenova Yu. O.1, Zhirov I. V.1,2, Beniashvili A. G.3, Morozova M. A.3, Tereshchenko S. N.1
1Chazov National Medical Research Center of Cardiology. Moscow; 2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education. Moscow; 
3Mental Health Research Center. Moscow, Russia

Aim. To study the effectiveness of virtual reality (VR) relaxation to cor-
rect symptoms of depression, anxiety, emotional and cognitive di sor-
ders in patients with heart failure (HF).

Material and methods. The study included 100 patients with HF aged 
21 to 83 years. A main group of 58 people was randomly selected, 
each of whom received a course of 5 daily VR sessions of a relaxation 
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АД — артериальное давление, ВАШ — визуально- аналоговая шкала, ВР — виртуальная реальность, ССЗ — сердечно- сосудистые заболевания, ФК — функциональный класс, ФП — фибрилляция предсердий, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность, KCCQ — Канзасский опросник для больных кардиомиопатией, TMT — Trail Making Test, ЕQ-5D — опросник качества жизни.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Депрессия, тревога, эмоциональные и  когни-
тивные нарушения негативно влияют на исходы 
у  пациентов с  хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН).

•  Управление стрессом облегчает симптомы де-
прессии, уменьшает тревогу и улучшает качество 
жизни у пациентов с ХСН.

•  Методы релаксации и  медитации используют-
ся в качестве стратегии совладания со стрессом 
и его последствиями.

Что добавляют результаты исследования?
•  Методика релаксации в  технологии виртуаль-

ной реальности снижает напряжение, улучша-
ет психоэмоциональный статус и  когнитивное 
функционирование у пациентов с ХСН.

Key messages
What is already known about the subject?

•  Depression, anxiety, emotional and cognitive im-
pairment negatively influence outcomes in patients 
with heart failure (HF).

•  Stress management alleviates symptoms of de-
pression, reduces anxiety and improves quality of 
life in patients with HF.

•  Relaxation and meditation techniques are used as 
strategies for coping with stress and its effects.

What might this study add?
•  Relaxation techniques in virtual reality technology 

reduce stress, improve mental status and cognitive 
functioning in HF patients.

Введение
Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) яв-

ляются одной из основных причин высокой смерт-
ности населения в  мире. Хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) вследствие своей распро-
страненности и  неблагоприятного прогноза рас-
сматривается в настоящее время в качестве значи-
мой проблемы как для клинической практики, так 
и для системы здравоохранения [1].

В  настоящее время значительную роль в  под-
держании и прогрессировании многих заболеваний 
отводят психосоциальным факторам. Многими 
авторами выявлена взаимосвязь между когнитив-
ными нарушениями и  такими заболеваниями как 
ишемическая болезнь сердца, гипертоническая бо-
лезнь, фибрилляция предсердий (ФП) [2, 3].

 Следует отметить, что аффективные расстрой-
ства как диагностическая категория при ХСН не 
оказывают решающего влияния на прогноз и  те-
чение заболевания. Однако широкое распростра-
нение негативных эмоциональных переживаний 
у  этой категории больных  — это дополнительный 
фактор риска снижения психоэмоционального 
функционирования и  уменьшения переносимости 
физической активности у больных с ХСН [4]. У па-
циентов с  ССЗ депрессия диагностируется в  50% 
случаев наблюдений, а  при ХСН этот показатель 
достигает 61% [5]. 

ХСН, являясь тяжелым хроническим заболе-
ванием, приводит к  существенным ограничениям 
и изменениям в привычным образе жизни больно-
го. У  многих пациентов вследствие этого развива-

program. Patients in the control group underwent VR sessions 
containing distracting visual images without a relaxation program. 
During the study, mental status of all patients was assessed using 
questionnaires sensitive to the cognitive and emotional areas.
Results. After completing five daily VR sessions with a relaxation 
program, patients with HF noted a decrease in stress (p=0,031) 
and improved sleep (p=0,002), and 2 days after completing the VR 
course — improved well-being (p=0,006), mood (p=0,001), sleep 
(p=0,003) and decreased stress (p=0,005). In addition, patients in the 
main group had improved daily activities (p=0,004), pain/discomfort 
(p=0,007), anxiety/depression (p=0,016) and general well-being 
(p=0,009).
Conclusion. VR relaxation is effective for reducing stress, improving 
mental status and cognitive functioning in patients with HF.
Keywords: heart failure, mental status, cognitive impairment, virtual 
reality.

Relationships and Activities: none.

Osmolovskaya Yu. F. ORCID: 0000-0002-7827-2618, Petrukhina A. A. 
ORCID: 0000-0002-4570-3258, Aksenova Yu. O.* ORCID: 0000-0002-
6546-2535, Zhirov I. V. ORCID: 0000-0002-4066-2661, Beniashvili A. G. 
ORCID: 0000-0002-5149-3760, Morozova M. A. ORCID: 0000-0002-
7847-2716, Tereshchenko S. N. ORCID: 0000-0001-9234-6129.

*Corresponding author: bonisana@mail.ru

Received: 19/02-2024
Revision Received: 11/03-2024
Accepted: 26/04-2024

For citation: Osmolovskaya Yu. F., Petrukhina A. A., Aksenova Yu. O., 
Zhirov I. V., Beniashvili A. G., Morozova M. A., Tereshchenko S. N. Ef-
fectiveness of a virtual reality relaxation to correct symptoms of 
depression, anxiety, emotional and cognitive disorders in patients with 
heart failure. Cardiovascular Therapy and Prevention. 2024;23(7):3960. 
doi: 10.15829/1728-8800-2024-3960. EDN TNZCAO



33

Хроническая сердечная недостаточность

время технологии ВР все шире внедряются в клини-
ческую практику и  уже показали свою эффектив-
ность в  терапии тревожных и  других психических 
расстройств у пациентов, страдающих хроническим 
болевым синдромом, проходящих стационарное ле-
чение в онкологических, неврологических и гастро-
энтерологических отделениях [13].

Имеются отечественные работы, посвященные 
применению технологий ВР у  пациентов с  ССЗ, 
в  частности с  ишемической болезнью сердца, для 
лечения когнитивных расстройств широкого спек-
тра (инсульт, сосудистые когнитивные расстрой-
ства, кардиохирургические пациенты) [14]. Для 
снижения тревожности и  стресса может быть пер-
спективна экотерапия в виртуальной среде [15].

В  России при участии специалистов ФГБНУ 
"Научный центр психического здоровья" разра-
ботана и  одобрена к  применению в  клинической 
практике для лиц с  различными проявлениями 
стрессовой реакции, тревоги и  напряжения мето-
дика релаксации в  технологии ВР "Flow"), инте-
грированная в кресло- капсулу. Данная технология, 
созданная с привлечением возможностей ВР, пред-
лагает стандартизованный, воспроизводимый под-
ход к облегчению последствий дистресса. Методика 
представляет собой практику направляемой (ведо-
мой) релаксации, сочетающей методы телесной те-
рапии, гипнотерапии, работы с  негативными эмо-
циональными состояниями и образами [16].

Основной целью настоящего исследования 
явилась оценка эффективности применения ре-
лаксационного сценария в технологии ВР для кор-
рекции психоэмоционального статуса у  пациентов 
с ХСН. 

Материал и методы
В  исследование было включено 100 испытуемых 

обоего пола в  произвольной демографической пропор-
ции (возраст 21-83  года) с  различной этиологией ХСН 
(артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь 
сердца, клапанные пороки сердца, кардиомиопатии 
и т.д.). У 17% испытуемых был выявлен сахарный диабет 
2 типа. Среды всех пациентов у 23% определялась парок-
сизмальная форма ФП, у 25% — постоянная форма. При 
помощи рандомизационной процедуры пациенты слу-
чайным образом были распределены в  основную группу 
(n=58) с  прохождением релаксационного ВР-сценария 
и  контрольную группу (n=42), где больным предъявля-
лись визуальные образы в  технологии ВР, не имеющие 
терапевтического действия.

Протокол исследования был одобрен этическим ко-
митетом ФГБУ "НМИЦК им. акад. Е. И. Чазова" Мин-
здрава России (протокол № 283 от 31.10.2022г). До начала 
участия в исследовании все пациенты были ознакомлены 
с информационным листком программы и подписывали 
форму информированного согласия. 

Критерии включения:
— ХСН со сниженной фракцией выброса левого же-

лудочка II-IV функционального класса (ФК) по NYHA 

ется состояние психологического дистресса. Пси-
хологический дистресс включает в себя негативные 
эмоциональные переживания, такие как тревога 
и депрессия. Депрессивные переживания и тревож-
ность, сопровождающееся соматическими симпто-
мами, часто являются дополнительными фактора-
ми дезадаптации [6]. Эмоциональные нарушения 
негативно влияют на качество жизни, усиливают 
дезадаптацию больных, ухудшают их комплаент-
ность, увеличивают число повторных госпитали-
заций и  в  итоге повышают риск преждевременной 
смерти. Сочетание в  клинической картине у  боль-
ных с  ХСН, ФП и  депрессивных нарушений ассо-
циировано с  большей частотой госпитализаций, 
повторных сердечно- сосудистых событий и  повы-
шением частоты смертельных исходов [7]. Данные 
метаанализов, изучавших предполагаемые связи 
между депрессией и  исходами ХСН, четко проде-
монстрировали, что наличие депрессивного рас-
стройства приводит к 2-кратному увеличению рис-
ка смерти или декомпенсации клинической сим-
птоматики у  пациентов с  установленной ХСН [8]. 
Влияние стресса и  депрессии на исходы у  пациен-
тов с ССЗ, включая пациентов с ХСН, в настоящее 
время изучены достаточно хорошо. Управление 
стрессом облегчает симптомы депрессии, уменьша-
ет тревогу и улучшает качество жизни у пациентов 
с ХСН [9].

Использование психофармакотерапии имеет 
известные ограничения, обусловленные широким 
спектром нежелательных побочных эффектов (ког-
нитивные нарушения, поведенческая токсичность, 
влияние на внутрисердечную проводимость, мото-
рику желудочно- кишечного тракта и многое другое) 
[10]. Отдельно стоит отметить сложности назначе-
ния данной категории препаратов больным с ХСН, 
исходно имеющим склонность к гипотонии, а также 
другие изменения, резко ограничивающие их назна-
чение пациентам данной группы. Хотя фармаколо-
гические вмешательства часто воспринимаются как 
наиболее удобные методы облегчения симптомов, 
этого часто бывает недостаточно для достижения 
всех терапевтических целей. Исследования, посвя-
щенные стратегиям управления поведенческими 
и когнитивными нарушениями при ХСН, указывают 
на потенциальное положительное влияние релак-
сации, медитации и  управляемого воображения на 
симптомы, связанные с ХСН [11]. 

Хотя большинство методов релаксации выгля-
дит достаточно просто, наилучшие результаты до-
стигаются при супервизировании релаксационной 
практики профессионалом при условии стабильной 
приверженности методу, обеспечиваемой достаточ-
ной регулярностью в необходимом объёме [12]. Та-
кую стандартизацию и воспроизводимость релакса-
ционных техник можно обеспечить при помощи тех-
нологии виртуальной реальности (ВР). В настоящее 
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внутри виртуального пространства, оформленного как 
уютный кабинет. Здесь ему предлагается ответить на не-
сколько вопросов об актуальном эмоциональном состо-
янии. Далее он должен выбрать локацию (пространство), 
внутри которого будет проходить практика и  сам вари-
ант практики. В рамках исследования для всех пациентов 
один раз в  день на протяжении пяти дней предусмотре-
но прохождение сценария "Общая релаксация". После 
запуска пользователь "переносится" в  пространство для 
практики. Закадровый голос направляет практику: дает 
вводные инструкции, предлагает перевести внимание на 
телесные процессы — дыхание, сердцебиение, ощущение 
опоры  — и  затем выполнить дыхательные упражнения 
и  осознать текущие эмоциональные состояния. После 
завершения практики пользователь снова дает оценку 
своего актуального состояния и получает обратную связь 
об изменениях психологического состояния и  динамике 
физиологических показателей. 

Технические характеристики устройства. Програм-
ма релаксации представляет собой один из сценариев 
платформы "Flow" — программного обеспечения, инте-
грированного в  релакс- капсулу для работы со стрессом 
в ВР. Продукт представляет собой кресло шарообразной 
формы с прикрепленным ВР-оборудованием. Чаша крес-
ла поворачивается вокруг своей оси, основание непо-
движно. В аппаратный комплекс входят шлем ВР Oculus 
Rift S со встроенной системой отслеживания, компьютер 
NZXT H1 650W с  процессором i5 10600kf, трекер сердеч-
ного ритма Polar OH1, планшет Samsung Galaxy Tab A7 
32GB LTE Gold (SM-T505N), модем Huawei e3372. 

Статистический анализ. Полученные первичные дан-
ные анализировались при помощи пакета статистических 
программ Statistica 10.0, версия для Windows (StatSoft 
Inc.), а  также в  приложении Microsoft Excel. Представ-
ление результатов описательной статистики и выбор ме-
тодов их сравнения были проведены после проверки на 
нормальность распределения по критерию Колмогорова- 
Смирнова. Для выявления значимых различий между ко-
личественными переменными двух независимых выбо-
рок, распределение которых соответствовало нормально-
му закону, был использован t-критерий Стьюдента. Для 
выявления значимых различий между количественными 
и  качественными переменными независимых выборок 
были применены U-критерий Манна- Уитни и  точный 
критерий Фишера. Статистическая значимость в  иссле-
довании принята на уровне р<0,05.

Результаты
В  основной группе с  прохождением релакса-

ционного ВР-сценария (48 мужчин и  10 женщин) 
средний возраст пациентов составил 59,3±12,6 лет. 
Средний возраст участников контрольной группы 
(31 мужчина и 11 женщин) был 58,4±14 лет. Разли-
чия в возрасте между пациентами двух групп были 
статистически незначимы (р=0,537). 

По результатам теста 6-минутный ходьбы, в ос-
новной группе у 26 (44,8%) человек определялся II 
ФК, у  31 (53,5%) человек — III ФК и  у  1 (1,7%) — 
IV ФК, а  в  контрольной группе — у  22 (52,4%), 19 
(45,2%) и 1 (2,4%), соответственно. При сравнении 
групп статистически значимых различий не выяв-

(New York Heart Association) (фракция выброса левого 
желудочка <40%) на фоне оптимальной медикаментоз-
ной терапии ХСН (квадротерапия) не <3 мес.; 

— Возраст от 18 лет; 
— Понимание инструкций и  процедур исследова-

ния, готовность и  способность пациента проходить ВР-
сессии, заполнять опросники и шкалы.

Критерии невключения:
— Выраженные когнитивные, моторные и/или ре-

чевые нарушения, препятствующие пониманию инструк-
ции и прохождению процедур исследования;

— Наличие установленного диагноза эпилепсии или 
история судорожных припадков в анамнезе;

— Нестабильная клиническая симптоматика ХСН 
и/или неадекватная терапия данного состояния.

Дизайн исследования. После предварительного со-
гласия и  ознакомления с  программой пациенту предла-
галось подписать информированное согласие на участие 
в исследовании. Далее участники программы случайным 
образом распределялись в одну из двух групп: основную, 
с  прохождением релаксационной программы в  техноло-
гии ВР, или в контрольную, пациенты которой не прохо-
дили релаксационных ВР-сессий.

Сеансы релаксационных сценариев в  режиме ВР 
длились от 20 до 30 мин, проходили ежедневно в  тече-
ние 5 дней подряд. Состояние оценивалось с  помощью 
опросников, чувствительных к  когнитивной и  эмоцио-
нальной сферам. Для оценки когнитивных функций был 
использован нейропсихологический Trail Making Test 
(ТМТ) в  двух формах (форма А  — только цифровой ва-
риант, форма В  — цифровой и  буквенный вариант), ко-
торый позволяет оценить внимание пациента, а  также 
его способность переключаться с одной задачи на другую 
[17]. Для правильного проведения теста и интерпретации 
полученных результатов специальная подготовка не тре-
буется. Кроме того, оценивались физикальные показате-
ли — пульс, артериальное давление (АД). 

Для оценки выраженности тревоги и  депрессии 
применялась госпитальная шкала тревоги и  депрессии 
(HADS  — The hospital anxiety and depression scale) [18]. 
Психоэмоциональный статус оценивался с  использо-
ванием визуально- аналоговой шкалы (ВАШ) общего 
самочувствия, настроения, напряжения, сна, которая 
представляет собой непрерывную шкалу в виде горизон-
тальной или вертикальной линии длиной 10 см с распо-
ложенными на ней двумя крайними значениями. Кроме 
того, с  помощью опросника качества жизни (ЕQ-5D), 
(состоящего из 5 вопросов о  субъективных ощущениях 
физического и  психического здоровья человека) оцени-
вались подвижность, способность ухода за собой, нару-
шения повседневной деятельности, выраженность боли, 
дискомфорта, уровень тревоги и депрессия и общего со-
стояния здоровья [19]. Для оценки качества жизни ис-
пользовался Канзасский опросник для больных кардио-
миопатией (KCCQ) [20]. Оценка проводилась до и после 
1-й виртуальной сессии, после 5-й сессии и на 7-й день. 
На 7-й день оценивалось только когнитивное и  психо-
логическое состояние. Пациенты контрольной группы 
проходили те же процедуры, однако сеансы ВР содержали 
отвлеченные визуальные образы, несвязанные с релакса-
ционной или дыхательной практикой. 

Содержание релаксационного сценария в технологии 
ВР. После запуска программы пользователь оказывается 
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(р=0,031) и сна (р=0,002), а через 2 дня после завер-
шения курса ВР — по всем 4-м параметрам ВАШ: 
самочувствия (р=0,006), настроения (р=0,001), на-
пряжения (р=0,005) и  сна (р=0,003) (таблица 2).

В  контрольной группе значимой динамики по 
изученным показателям по сравнению с  исходной 
оценкой не отмечалось. Кроме того, после прохож-
дения 5 сессий ВР пациенты основной группы про-
демонстрировали более высокий балл по шкале са-
моэффективности KCCQ (р=0,031) и улучшение по-
вседневной деятельности по шкале EQ-5D (р=0,029) 
в отсроченном периоде (через 2 дня после заверше-
ния курса ВР). По другим показателям статистически 
значимых различий выявлено не было (таблица  2).

Одной из задач исследования было изучение 
динамики Trail Making Test (ΔТМТ) в  основной 
и  контрольной группах после завершения 5-днев-
ного курса ВР и  в  отсроченном периоде. При ана-
лизе ΔТМТ-А различия показателей в  основной 
группе между 5-м и  7-м днями исследования ока-
зались статистически значимыми (p=0,024). В кон-
трольной группе статистически значимых различий 
ΔТМТ-А выявлено не было (p=0,978). На рисунке 1 
представлена динамика ΔТМТ-А по группам в ходе 
исследования. При анализе ΔТМТ-В статистически 
значимых результатов выявлено не было. 

Проанализирована зависимость результатов ТМТ 
с  наличием у  пациентов нарушений ритма сердца 

лено, группы были сопоставимы по всем изучен-
ным клиническим параметрам (р=0,448). 

При анализе качества жизни по опроснику 
EQ-5D на первом визите пациенты основной груп-
пы продемонстрировали более высокий балл по 
шкале тревоги и депрессии (р=0,047), что, вероят-
нее всего, обусловлено преобладанием в группе па-
циентов с  III ФК. Однако это может быть связано 
с тем, что пациенты, проходившие релаксационную 
терапию, имели возможность более адекватно оце-
нивать свое состояние. По уровню качества жизни 
(определенному по опроснику KCCQ) группы до-
стоверно не различались. 

При анализе психоэмоционального статуса 
и физикальных параметров (АД, частота сердечных 
сокращений) исходно по всем признакам обе груп-
пы сопоставимы, достоверных различий не выявле-
но (таблица 1).

Была изучена динамика физикальных показа-
телей в  группах в  ходе исследования и  проведено 
межгрупповое сравнение по средним значениям. 
Однократное прохождение ВР-сессии показало 
статистически значимое снижение диастолическо-
го АД (р=0,039) в  основной группе по сравнению 
с контрольной (таблица 2).

После завершающей 5-й сессии курса в основ-
ной группе выявлены статистически достоверные 
положительные изменения по ВАШ напряжения 

Таблица 1 
Исходные данные в обеих группах, M±SD

Показатель Основная группа Контрольная группа p
АД систолическое (мм рт.ст.) 110,3±15,8 109,5±12,6 0,784
АД диастолическое (мм рт.ст.) 69,9±8,4 71,8±8,9 0,373
ЧСС (уд./мин) 74,3±13,8 79,1±15,7 0,064
EQ-5D подвижность (балл) 2,33±0,5 2,21±0,6 0,462
EQ-5D уход за собой (балл) 2,7±0,5 2,45±0,7 0,163
EQ-5D повседневная деятельность (балл) 2,25±0,5 2±0,5 0,075
EQ-5D боль/дискомфорт (балл) 2,3±0,6 2,21±0,7 0,658
EQ-5D тревога/депрессия (балл) 2,58±0,5 2,26±0,7 0,047
EQ-5D состояние здоровья (балл) 57,9±16,5 59,12±19 0,733
KCCQ физические ограничения (балл) 55,4±14,7 54,2±16,4 0,709
KCCQ частота (балл) 62,4±25,4 61±25,8 0,786
KCCQ тяжесть (балл) 57,4±21,5 55,7±22,3 0,701
KCCQ изменение со временем (балл) 46,7±25,2 48,6±31,9 0,966
KCCQ самоэффективность (балл) 66±22,6 59,2±23,9 0,122
KCCQ социальная сфера (балл) 49,7±29,3 50,5±22,5 0,861
KCCQ качество жизни (балл) 50,1±22,4 48,6±21,4 0,732
HADS тревога (балл) 4,6±2,7 4,6±3,3 0,975
HADS депрессия (балл) 5,2±2,9 5,4±2,9 0,795
ВАШ самочувствие (см) 6,1±2,5 6,5±2 0,423
ВАШ настроение (см) 6,8±2,5 6,7±2 0,982
ВАШ напряжение (см) 5,4±2,5 5,5±2,2 0,768
ВАШ сон (см) 6,5±3,2 5,8±3,3 0,272

Примечание: АД  — артериальное давление, ВАШ  — визуально-аналоговая шкала, ЧСС  — частота сердечных сокращений, KCCQ  — 
Канзасский опросник для больных кардиомиопатией, ЕQ-5D — опросник качества жизни. 
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результаты по шкалам подвижности (p=0,039), по-
вседневной деятельности (p=0,005), боли/диском-
форта (p=0,044) и  состояния здоровья (p=0,018). 
На рисунке 2 представлены величины измене- 
ний показателей по опроснику качества жизни (ΔEQ-
5D) и значимость различий (p) между ними в основ-
ной и контрольной группах в ходе исследо вания.

Обсуждение 
Как и в исследованиях некоторых других авторов 

[21], в изученной нами группе больных не было вы-
явлено ни одного случая с выставленным диагнозом 
аффективных психических расстройств. Однако нега-
тивный эмоциональный фон наблюдался часто, осо-
бенно у  больных с  большей тяжестью заболевания. 
Это согласуется с  данными других исследователей. 
Было показано, что у пациентов с выставленным диа-
гнозом ХСН негативные эмоции в виде страха, пода-

и сахарного диабета 2 типа. Статистически значимых 
различий в подгруппах получено не было. При изу-
чении показателей HADS в  динамике по группам 
статистически достоверных результатов также выяв-
лено не было.

При изучении изменений показателей каче-
ства жизни по шкале ЕQ-5D по отношению к  дан-
ным исходного измерения (дельты) в  динамике 
в основной и контрольной группах получены следу-
ющие статистически значимые результаты: по за-
вершении 5 сеансов релаксации в  технологии ВР 
у  пациентов основной группы согласно опросни-
ку EQ-5D отмечалась положительная динамика 
по шкалам повседневной деятельности (p=0,004), 
боли/дискомфорта (p=0,007), тревоги/депрессии 
(p=0,016) и  общего состояния здоровья (p=0,009). 
По отдаленным результатам через 2 дня после завер-
шения курса ВР выявлены статистически значимые 

Таблица 2 
Изменение показателей в основной и контрольной группах в ходе исследования, M±SD

Показатель После прохождения  
1-й сессии ВР

После прохождения  
5 сессий ВР

Через 2 дня после  
завершения курса ВР

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Контрольная 
группа

АД диастолическое  
(мм рт.ст.) ↑

67,42±7,54 71,12±7,75 68,45±7,49 69,62±8,93 69,14±8,12 69,25±7,70
р=0,039 р=0,582 р=0,930

ЧСС (уд./мин) 72,35±10,3 76,3±13,69 71,13±11,22 73,26±12,58 71,04±10,79 72,79±9,46
р=0,062 р=0,386 р=0,412

EQ-5D повседневная 
 деятельность (балл) ↑

Х Х 2,26±0,62 2,0±0,54 2,31±0,61 2,0±0,54
Х р=0,067 р=0,029

KCCQ самоэффективность 
(балл) ↑ 

Х Х 72,5±18,90 63,69±20,63 Х Х
Х р=0,031 Х

ВАШ самочувствие (см) ↑ 7,16±2,36 7,44±1,79 7,60±2,18 7,26±1,72 8,81±1,56 7,91±1,55
р=0,533 р=0,417 р=0,006

ВАШ настроение (см) ↑ 7,74±2,46 7,41±1,95 8,07±1,86 7,55±1,61 8,99±1,36 7,85±1,63
р=0,473 р=0,156 р=0,001

ВАШ напряжение (см) ↑ 7,05±1,95 6,39±1,93 7,27±2,07 6,37±1,86 7,82±1,68 6,78±1,80
р=0,097 р=0,031 р=0,005

ВАШ сон (см) ↑ Х Х 8,45±2,34 6,73±2,91 8,86±2,13 7,33±2,70
Х р=0,002 р=0,003

Примечание: стрелки (↑) отображают направление положительной динамики показателя, крест (Х) — параметр не определялся. АД — ар-
териальное давление, ВАШ — визуально-аналоговая шкала, ЧСС — частота сердечных сокращений, KCCQ — Канзасский опросник для 
больных кардиомиопатией, ЕQ-5D — опросник качества жизни.

Рис. 1    Динамика ΔТМТ-А по группам в ходе исследования.
Примечание: ТМТ-А — Trail Making Test, форма А.
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Рис. 2    Динамика показателей ΔEQ-5D по группам в ходе исследования.
Примечание: EQ-5D — опросник качества жизни.
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вленности, раздражительности и гнева занимают 94% 
эмоциональных переживаний больных. С  течением 
заболевания и успехов лечения этот процент снижа-
ется до 46%, однако и эта величина остается достаточ-
но высокой [22]. Также имеются указания на высо-
кую распространенность сочетания эмоциональных 
и когнитивных нарушений у этих больных [23]. Такие 
нарушения могут негативно влиять на исходы и про-
гноз заболевания, т.к. снижают способность больных 
распознавать признаки ухудшения состояния или 
недооценивать их, а  также полноценно участвовать 
в реабилитационных программах и соблюдать реко-
мендации врача, особенно в отношение физической 
нагрузки [24].

Таким образом, коррекция психоэмоциональ-
ных нарушений у этой категории больных необхо-
дима, однако психофармакологический способ 
здесь не является оптимальным ввиду существен-
ного числа побочных эффектов, включая поведен-
ческую токсичность, которая проявляется дневной 
сон ливостью, демотивированностью, физической 
слабостью. Нелекарственные методы имеют бóль-
шие преимущества в случае их эффективности. По 
дан ным литературы, использование технологий ВР 
является эффективным инструментом для приме-
нения у больных с ССЗ [25]. В настоящем исследо-
вании были использованы оригинальные релакса-
ционные сценарии, реализованные в  условии ВР. 

Полученные результаты подтверждают эффек-
тивность метода у пациентов с ХСН для коррекции 
психоэмоционального статуса. Пациенты основной 
группы, проходившие ВР-сессии, демонстрировали 
отчетливую положительную динамику психологиче-
ского состояния при сравнении с контролем. Были 
обнаружены позитивные изменения в  виде сниже-
ния субъективного переживания, напряжения, улуч-
шения эмоционального фона и субъективного ощу-
щения качества сна после завершения 5 сессий ВР. 
По завершению периода наблюдения у  пациентов 
основной группы сохранялась положительная дина-
мика в виде улучшения самочувствия и настроения. 
Положительные психологические эффекты прохож-
дения ВР-сессий также находили отражение в изме-
нении диастолического АД после прохождения 1-й 
сессии ВР.

Считается, что фундаментальной этиологией 
функ ционального повреждения головного мозга при 

ХСН является снижение церебрального перфузион-
ного давления, вызванное снижением сердечного 
выброса и воспалением, усугубляемым окислитель-
ным стрессом [26]. В  настоящем исследовании мы 
подтвердили тесную связь между динамикой ХСН 
и  показателями когнитивного функционирования, 
в особенности такого их аспекта, как исполнитель-
ные функции, которые во многом определяют це-
ленаправленность и  гибкость поведения человека, 
а, следовательно, могут способствовать более высо-
кому уровню комплаентности больных.

Для повышения эффективности лечения боль-
ных с  ХСН в  медицинской практике внедряются 
специальные программы, направленные на обу-
чение больных, которые позволяют своевременно 
корректировать лечение, улучшают привержен-
ность пациентов к  приему лекарственных препа-
ратов, повышают их способность к  самоконтролю 
и  самопомощи, что в  большей степени снижает 
проявления тревожной и  депрессивной симптома-
тики [27, 28]. Использование обучения и активного 
амбулаторного контроля дополнительно к  основ-
ной медикаментозной терапии при ХСН позво-
ляет сохранять достигнутую к  24 нед. ремиссию 
тревожно- депрессивной симптоматики в  течение 
следующих 6 мес. у  89,6% пациентов с  ХСН III-IV 
ФК [29]. Применение релаксационной программы 
в технологии ВР может стать эффективным инстру-
ментом для коррекции клинических симптомов 
и улучшения качества жизни, что требует дальней-
шего изучения в долгосрочном периоде.

Заключение 
Релаксация как элемент терапевтической стра-

тегии больных с ХСН показала свою эффективность. 
Использованная в  исследовании оригинальная ВР-
программа управляемой релаксации, сочетающая 
элементы различных хорошо проверенных методов, 
клинически значимо снижала напряжение, улучшала 
эмоциональный фон и когнитивное функционирова-
ние у этой категории больных. Релаксационное воз-
действие хорошо переносилось больными и не при-
водило к каким-либо побочным эффектам.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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