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Резюме
Цель. Оценить эффективность методов цветоимпульсной рефлексотерапии (ЦИРТ) и аутогенной тренировки (АТ) в програм-
мах реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) и аортокоронарное шунтирование (АКШ).
Материал и методы. Под наблюдением находилось 157 больных ИБС мужского пола в возрасте 53,7+4,3 лет, перенесших ИМ 
и операцию АКШ в течение от 1 до 2 месяцев. Больным назначалась стандартная программа санаторно-курортного лечения 
с применением природных факторов и необходимых лекарственных средств. Первой – контрольной группе больных (КГ, 63 
человека) добавляли в программу лечения АТ, а второй – основной группе  (ОГ, 52 человека) – методику ЦИРТ – по 10 сеансов 
каждого метода. Для проведения коррекции психоэмоционального состояния больных сигналами зелёного и жёлтого диапа-
зона оптического спектра через зрительный анализатор использовали аппарат «Амулет 201».
Результаты. В I группе пациентов после курса лечения у лиц с тревожно-депрессивным и астеническим синдромами наблю-
далась «перестройка» шкалы личностных ценностей: значительно уменьшалась раздражительность, умственная и физическая 
утомляемость, что способствовало устранению астенизации, восстановлению нервного и физического потенциала, нормали-
зации поведенческих функций и сна. Во II группе у больных с кардиофобическим и тревожно-мнительным синдромами после 
лечения отмечалось улучшение самочувствия, сна, уменьшение утомляемости и фобических переживаний, внутренней на-
пряженности и тревоги, интенсивности и частоты болевых ощущений в области сердца. У большинства больных, принимавших 
ЦИРТ и поступивших повторно на санаторно-курортное лечение, через 12 месяцев после ИМ констатировалось значительное 
улучшение общего состояния и качества жизни.
Заключение. При выявлении у кардиохирургических больных астенического, тревожно-депрессивного и агрипнического 
синдромов с среднесуточной кривой нон-дипперного типа, использование АТ и ЦИРТ на фоне комплексного санаторно-ку-
рортного лечения в большинстве случаев давало хороший и устойчивый терапевтический эффект, помогало провести коррек-
цию психологического и гемодинамического профилей, восстановить работоспособность и улучшить качество жизни.
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Abstract
Aim.  To evaluate the effectiveness of the color pulse reflexology (CPR) methods and autogenous training (AT) in rehabilitation 
programs for patients after myocardial infarction (MI) and coronary artery bypass grafting (CABG). 
Material and methods.   The study included 157 male patients with coronary artery disease aged 53.7 + 4.3 years who had undergone 
myocardial infarction and CABG surgery for 1 to 2 months. The patients were prescribed a standard program of sanatorium-resort 
treatment using natural factors and necessary medicines. The first – the control group of patients (CG, 63 people) was added to the AT 
treatment program, and the second – the main group (MG, 52 people) – the CPR method – 10 sessions of each method. The apparatus 
«Amulet 201» was used to correct the psycho-emotional state of patients with signals of the green and yellow ranges of the optical 
spectrum through a visual analyzer. 
Results. In the first group of patients, people with anxiety-depressive and asthenic syndromes experienced “restructuring” of 
the personal values scale: significantly reduced irritability, mental and physical fatigue, which contributed  to the elimination of 
astenization, the restoration of nervous and physical potential, the behavioral functions and sleep normalization after a course of the 
treatment. In the second group of patients with cardiophobic and anxiety-sensing syndromes, there was improvement in well-being, 
sleep, decreased fatigue and phobic experiences, internal tension and anxiety, intensity and frequency of pain in the heart after the 
treatment. The majority of patients who took CPR and were re-admitted to sanatorium-resort treatment within 12 months after MI 
showed a significant improvement in their general condition and quality of life.
Conclusion. When identifying asthenic, anxiety-depressive and agrypnia syndromes with an average daily non-dipper curve in cardiac 
surgery patients, the use of AT and CPR against the background of complex sanatorium-resort treatment in most cases gave a good 
and stable therapeutic effect, helped to correct the psychological and hemodynamic profiles, restore efficiency and improve the 
quality of life.
Keywords: myocardial infarction, aortic coronary bypass, cardio-rehabilitation, autogenic training,  color pulse  reflexology, climate 
therapy
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Клиническая эффективность операции аортокоро-
нарного шунтирования (АКШ) и  эндоваскулярного про-
тезирования (ЭВП) коронарных артерий в значительной 
степени определяется комплексной реабилитационной 
программой. Отсутствие адекватного послеопераци-
онного и  последующего восстановительного лечения 
приводит к  тому, что часть пациентов трудоспособного 
возраста, перенесших операции АКШ и ЭВП коронарных 
артерий, не  могут своевременно возвратиться к  полно-
ценному труду. Специализированная медицинская ре-
абилитация больных ИБС после операции АКШ и  ЭВП 
коронарных артерий  – важная проблема восстанови-
тельной медицины, которая имеет медицинское и соци-
альное значение [1].

Изучение и  систематизация особенностей клини-
ко-функционального состояния больных ишемической 

болезнью сердца (ИБС) после операции аорто-коронар-
ного шунтирования (АКШ) перед началом специализи-
рованной реабилитации, определяющие специфичность 
лечебного и  диагностического процессов  – актуальная 
и своевременная проблема восстановительной медици-
ны, имеющая важное медико-социальное и народно-хо-
зяйственное значение. Ее научное обоснование и  вне-
дрение в практику отечественного здравоохранения бу-
дет способствовать разработке и  созданию уровневого 
медико-экономического стандарта медицинской помощи 
этой категории больных, созданию системы восстанови-
тельного лечения больных ИБС после операции АКШ в ус-
ловиях специализированных больниц (отделений) и сана-
ториев. ИБС является наиболее часто встречающимся сер-
дечно-сосудистым заболеванием наряду с  артериальной 
гипертензией (АГ) и приводит к снижению продолжитель-
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ности и качества жизни [1,2]. Инновационные технологии 
реабилитации и  вторичной профилактики у  кардиологи-
ческих пациентов с  различными клинико-функциональ-
ными нарушениями сердечно-сосудистой системы (ССС) 
приобретают все большую актуальность [3–6].

Данные литературы свидетельствуют о  том, что 
у больных инфарктом миокарда (ИМ), перенесших рекон-
структивные операции на  сердце (АКШ), наблюдаются 
выраженные функциональные изменения показателей 
центральной гемодинамики (АД, ЧСС) и  психопатоло-
гические нарушения, характеризующие общее состоя-
ние организма. В различных периодах заболевания они 
имеют свои особенности и у отдельных лиц приобрета-
ют затяжной волнообразный характер, имеют тенден-
цию к прогрессированию и могут влиять на их качество 
жизни, особенно при повторном ИМ и других сосудистых 
инцидентах [7, 8].

Важное место в системе медицинской реабилитации 
и профилактической и восстановительной медицины за-
нимают различные лечебные физические и  природные 
факторы и  методы психологической коррекции [9, 10]. 
В литературе представлен большой выбор психотерапев-
тических методов лечения: когнитивно-поведенческие, 
групповые и  семейные, психодрама, гештальт-терапия, 
нейролингвистическое программирование, методы пси-
хосоматической релаксации, разнообразные варианты 
процедур поведенческой и  телесно ориентированной 
терапии [11–16].

Интегративные методы, основанные на современных 
технологиях, включают: компьютеризованные системы 
БОС (биоакустическая коррекция), компьютеризованная 
психическая саморегуляция (на  основе идеомоторной 
тренировки), терапия виртуальной реальностью, кото-
рая является одним из эффективных методов в комплекс-
ной реабилитации пациентов с посттравматическим рас-
стройством личности. Одним из  перспективных и  науч-
но обоснованных методов медицинской реабилитации 
является биоакустическая коррекция. Одним из важных 
аспектов её применения является то, что она не требует 
от  пациента управления предъявляемыми сигналами. 
Оздоравливающий эффект в рамках этих технологий до-
стигается путем создания определенного психофизиоло-
гического состояния (чаще всего состояния релаксации), 
которое достигается за  счет подобия частотно-времен-
ных свойств сенсорных стимулов частотно-временным 
свойствам нейродинамических процессов [16, 17].

По данным доступной литературы, метод цветотера-
пии нашел свое применение в различных областях клини-
ческой практики с  достаточно высокой эффективностью 
и безопасностью использования в офтальмологии, гинеко-
логии, неврологии, психиатрии и детских болезнях [18–20].

Цель исследования
Оценить эффективность методов цветоимпульсной 

рефлексотерапии (ЦИРТ) и  аутогенной тренировки (АТ) 
в программах реабилитации больных после инфаркта ми-
окарда (ИМ) и аортокоронарного шунтирования (АКШ).

Материал и методы
Под наблюдением находилось 157 больных ИБС муж-

ского пола в возрасте 53,7+4,3 лет, перенесших ИМ и опе-
рацию АКШ в течение от 1 до 2 месяцев. Больным назна-
чалась стандартная программа санаторно-курортного 
лечения с применением природных факторов и необхо-
димых лекарственных средств. Первой  – контрольной 
группе больных (КГ, 63 человека) добавляли в программу 
лечения АТ, а второй – основной группе (ОГ, 52 челове-

ка) – методику ЦИРТ – по 10 сеансов каждого метода [18–
20]. Для проведения коррекции психоэмоционального 
состояния больных сигналами зелёного и жёлтого диапа-
зона оптического спектра через зрительный анализатор 
использовали аппарат «Амулет 201» [19, 20].

Оценку отставленного результата медицинской реа-
билитации проводили по  клинической шкале для оцен-
ки психологического статуса с  использованием тестов 
«САН», «качество жизни», «оценка эмоционального со-
стояния». При исследовании использовался учет суточ-
ных ритмов гемодинамических показателей, когда рас-
считывались средние показатели не менее трех измере-
ний в каждый период реабилитации пациентов с графи-
ческим отображением трендов физиологических про-
цессов с  часовыми, суточными, месячными и  годовыми 
ритмами, что существенно повышало точность результа-
тов, так как позволяло избежать случайных величин. Для 
расчетов использовали программы, адаптированные 
к  ПЭВМ  IBMPC/AT- «Exсel» и  «Statgraphics 3.0». Рассчиты-
вали средние стандартные ошибки и доверительный ин-
тервал при p<0,05.

Результаты
Группы пациентов, применявших АТ и  ЦИРТ, были 

репрезентативны по  основным показателям (полу, воз-
расту, распространенности ИМ, сопутствующим заболе-
ваниям, патологическим синдромам, функциональному 
классу, объему оперативного пособия). В  КГ больных  – 
(65) в качестве основного метода психотерапии исполь-
зовалась АТ (обучения больных релаксации). В  ОГ (53), 
с учетом характера выявленной патологии, в программу 
санаторного лечения включались методы цветоимпульс-
ной рефлексотерапии.

В результате комплексного обследования пациентов, 
которые были репрезентативны по полу, возрасту, сопут-
ствующим заболеваниям и функциональному классу, по-
сле курса 10 сеансов у больных второй группы установ-
лена положительная достоверная динамика показателей 
центральной гемодинамики, уменьшение количества 
экстрасистол и случаев изменения сегмента SТ, повыше-
ние толерантности к  физической нагрузке, работоспо-
собности и улучшение качества жизни (P<0,05). В первой 
группе пациентов отмечена недостоверная тенденция 
к улучшению этих показателей по сравнению с исходным 
состоянием до начала реабилитации (P>0,05).

Важно также отметить положительное влияние ЦИРТ 
на  существенные изменения в  волновой структуре сер-
дечного ритма и  достоверное уменьшение индекса на-
пряжения по  Баевскому (P < 0,05), снижение мощности 
медленных волн 1‑го и 2‑го порядка, доминирующее вли-
яние в спектральной характеристике дыхательных волн, 
что снижает рассогласование в функционировании регу-
ляторных механизмов сердечно-сосудистой системы.

Среди пациентов с  ИМ среднедневные, средненоч-
ные и  среднесуточные параметры АД под влиянием 
ЦИРТ в  конце лечения были достоверно ниже, чем при 
поступлении в санаторий, в связи с уменьшением значе-
ний ночного АД или более высокими цифрами АД при 
сокращении периода бодрствования и увеличении вре-
мени.

По результатам опроса больных, изменение качества 
сна было тесно связано с нарушением среднесуточного 
АД и большим риском развития острых коронарных и це-
ребральных инцидентов. Нарушение ритма сна увеличи-
вало ночную вариабельность АД у больных ИМ и оказы-
вало дополнительное неблагоприятное влияние на про-
гноз заболевания.
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Под влиянием ЦИРТ у больных ИМ, перенесших АКШ, 
отмечалась трансформация нон-дипперного типа кривой 
в дипперный, что свидетельствовало о достаточно высо-
кой эффективности этой методики и  хорошем прогнозе 
результата реабилитации. В первой группе больных, при-
менявших АТ, подобные положительные трансформации 
отмечались значительно реже.

Анализ результатов психологического тестирования 
у  больных ИМ показал в  большинстве случает наличие 
астенического, тревожно-депрессивного, агрипническо-
го и кардиофобического синдромов. Значительно мень-
ше отмечались ипохондрический синдром, обострение 
истерических и психопатических черт характера разной 
степени выраженности.

В процессе выполнения комплекса мероприятий 
по  санаторно-курортной реабилитации установлено, 
что большинство пациентов с  астеническим, тревожно-
депрессивным и  агрипническим синдромами успешно 
поддавались коррекции методами психотерапии: эф-
фективность применения АТ у  больных данной группы 
по регрессу невротических признаков отмечалась спустя 
8–10 сеансов и сохранялась до 5–6 месяцев после лече-
ния. Среди пациентов с  тревожно-мнительным, кардио-
фобическим и ипохондрическим синдромами терапевти-
ческий эффект значительно больше был выражен после 
применения метода ЦИРТ с  длительностью последей-
ствия в течение 10–12 месяцев.

По данным ретроспективного анализа, у  больных 
с  ИМ после АКШ, принимавших ЦИРТ и  поступивших 
повторно на санаторно-курортное лечение через 12 ме-
сяцев, отмечалось значительное улучшение общего 

состояния и  качества жизни: нормализация сна, значи-
тельное уменьшение раздражительности, мнительности 
и беспокойства о собственном здоровье. При этом важно 
подчеркнуть, что эффективность и  продолжительность 
комплексной санаторно-курортной реабилитации с  ис-
пользованием ЦИРТ была более выражена и устойчива, 
чем в  случае применения АТ, по  показателям изучения 
и анализа психологического состояния больных ИМ.

Заключение
Медицинскую реабилитацию больных ИБС, перево-

димых непосредственно из  кардиохирургических отде-
лений, необходимо проводить в  специализированных 
кардиологических отделениях на  базе лечебных учреж-
дений, обладающих всеми современными диагностиче-
скими и лечебными технологиями, необходимыми каби-
нетами интенсивной терапии и  реанимации, используя 
выигрышные возможности санаторного лечения с  при-
менением лечебных природных факторов.

Рациональное использование в программах реабили-
тации кардиохирургических больных методов АТ и ЦИРТ 
позволяло положительно влиять на толерантность к фи-
зической нагрузке. При выявлении у  кардиохирургиче-
ских больных астенического, тревожно-депрессивного 
и  агрипнического синдромов с  среднесуточной кривой 
нон-дипперного типа, использование АТ и ЦИРТ на фоне 
комплексного санаторно-курортного лечения в  боль-
шинстве случаев давало хороший и устойчивый терапев-
тический эффект, помогало провести коррекцию психо-
логического и  гемодинамического профилей, восстано-
вить работоспособность и улучшить качество жизни.
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