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In this study it was tested efficiency of the short 4-session biofeedback course on heart rate. It was found that already on the 2nd session appear significant HRV enhancements. It was observed functional reserves optimization and psychological state improvement in general from the beginning to the end of the bfb-therapy course.

Введение. Эффективность метода биологической обратной связи (БОС) для коррекции различных нервно-психических и соматических расстройств доказана в многочисленных исследованиях [1]. Метод реализуется в виде серии сеансов, количество которых варьируется в зависимости от разных факторов. Обычно средним достаточным количеством сеансов курса считается около 10-ти [4]. С другой стороны не всегда есть возможность реализовать для некоторых клиентов длительный курс БОС-терапии и они часто интересуются, будет ли эффект при меньшем количестве сессий. В литературе встречаются сведения, что даже один сеанс может быть полезен, так как впервые дает человеку опыт сознательного управления автономными функциями организма [4]. В связи с недостаточной ясностью вопроса об эффективности малого количества сеансов, мы поставили задачу провести курс из 4-х сеансов БОС-терапии по частоте сердечных сокращений (ЧСС), направленный на урежение ЧСС, увеличение вариабельности сердечного ритма (ВСР) и оптимизацию психологического состояния и самочувствия студентов. Как известно, компонентом стрессовой реакции является увеличение ЧСС, что ведет к ускоренному износу организма и развитию сердечно-сосудистых заболеваний [8]. Поэтому тренинг на урежение ЧСС рекомендуется большинству людей за исключением тех, кто страдает брадикардией. Цель исследования – проследить динамику ВСР в ходе короткого курса БОС-терапии по сердечному ритму, а также параллельное ему изменение субъективного состояния участников. 
Методы и выборка. Эксперимент проводился в апреле-мае 2014 г. на базе Лаборатории психодиагностики факультета психологии Харьковского национального университета имени В. Н. Каразина. Испытуемыми выступили 6 студентов биологического факультета (1 юноша, 5 девушек). В связи с малочисленностью выборки данное исследование можно рассматривать как пилотное.
Для исследования психологических особенностей исследуемых использовались три психодиагностические методики: Тест «Самочувствие. Активность. Настроение.» В. А. Доскина и др. (САН) [7], Опросник нарушений здорового поведения (ОНЗП) Е. Л. Луценко, О. Е. Габелковой [5] и Тест «Качество жизни» Р. Элиота в адаптации Н. Е. Водопьяновой [6].
Для исследования ВСР использовался программно-аппаратный комплекс «БОС-пульс» («Компьютерные системы биоуправления», г. Новосибирск, РФ) [2]. Измерение проводилось в покое, сидя, в течение 5-ти минут с помощью фотоплетизмографического датчика, закрепленного на дистальной фаланге указательного пальца левой руки. Исходными данными для анализа являлась длительность кардиоинтервалов в миллисекундах.
Из этих данных выводились следующие показатели ВСР: спектральные характеристики очень низких (VLF – 0,003-0,004 Гц), низких (LF – 0,04-0,15 Гц), высоких (HF – 0,15-0,4 Гц) частот и общая мощность спектра (TP); SDNN – стандартное отклонение временного ряда кардиоинтервалов; CV – коэффициент вариации; RMSSD - квадратный корень среднего значения квадратов разностей длительностей последовательных кардиоинтервалов; SDSD – стандартное отклонение для временного ряда разностей между последовательными кардиоинтервалами; pNN10 – процент пар кардиоинтервалов, отличающихся более чем на 10мс; pNN50 – процент пар кардиоинтервалов, отличающихся не более чем на 50мс; dX (ВР) – вариационный размах кардиоинтервалов в попытке, мс; Amo - амплитуда моды, максимальное число значений кардиоинтервалов в % от общего их количества, попавших в окно шириной 50мс, скользящее вдоль ранжированного ряда кардиоинтервалов с шагом 5мс; Moda – мода, величина кардиоинтервала, соответствующая середине окна (50мс, см. АМо) гистограммы, набравшего максимальное число значений кардиоинтервалов; StGI – триангулярный индекс. Индексы Баевского (Baevsky): SI (ИН) – stress index – индекс напряжения регуляторных систем Баевского; VBI – Vegetative Balance Index (ИВР) – индекс вегетативного равновесия. Индексы Каплана (Kaplan): SAT (САТ) – индекс симпато-адреналового тонуса и LWS (МА) – индекс медленно-волновой структуры ритма сердца. Оба индекса Каплана отражают стабилизацию ритма сердца, т.е. уменьшение вариабельности [2, 3].
Комплекс «БОС-пульс» применялся для тренингов с биологической обратной связью по сердечному ритму. В частности, исследуемые лица проходили на каждом сеансе компьютерную игру с БОС «ВИРА!» в течение 15 минут [2]. 
Процедура эксперимента. Все исследуемые прошли 4 сеанса БОС, сеансы проводились 1-2 раза в неделю. До и после каждого сеанса производилось измерение ВСР и субъективного состояния с помощью теста САН. Перед первым сеансом и в конце последнего сеанса проводилось психологическое тестирование с помощью методик ОНЗП и теста «Качество жизни». Для проверки достоверности изменений показателей от начала к концу сеанса и от начала к концу курса использовался непараметрический критерий Вилкоксона (критерий сдвига) для зависимых выборок.
Результаты. Проведение тренингов с биологической обратной связью показало, что значимые улучшения от начала к концу сеанса у испытуемых произошли на 2-м и 4-м сеансах, а также от первого к последнему сеансу, если сравнивать начало и конец курса. 
	На 2-м сеансе достоверно (p<0,05) улучшились большинство показателей ВСР (приводятся средние): ЧСС снизилась с 75,5 до 70,0 уд/мин, увеличился процент дыхательных волн HF от 1830,8 до 7043,4 мс2, увеличилась общая мощность спектра TP с 4415,8 до 13067,1 мс2, увеличилось SDNN, т.е. суммарная вариабельность сердечного ритма, показатель восстановления функциональных резервов организма от 62,7 до 103,4 мс, увеличился коэффициент вариации CV (по смыслу – как SDNN, но при анализе позволяет учитывать влияние ЧСС) от 7,8 до 11,9%, усилилась активность парасимпатического звена вегетативной регуляции RMSSD от 53,0 до 136,2 мс, аналогичным образом увеличилось SDSD, увеличился pNN50 (показатель преобладания парасимпатического звена вегетативной регуляции над симпатическим) от 25,2 до 57,2%, увеличился вариационный размах, являющийся парасимпатическим показателем dX от 396,2 до 682,3 мс. Одновременно уменьшился показатель психоэмоционального напряжения SI от 70,9 до 27,1, уменьшился процент пар кардиоинтервалов, отличающихся более чем на 10 мс, то есть подобных интервалов pNN10 от 18,5 до 10,1, уменьшился VBI (индекс вегетативного баланса, увеличивающийся при доминировании симпатических влияний) от 113,0 до 44,7 и уменьшился индекс медленно-волновой структуры ритма сердца LWS от 138,5 до 54,2 %, отражающий стабилизацию ритма.
	Во время 4-го сеанса игрового биоуправления значимо (p<0,05) увеличился процент медленных волн в спектре LF от 1805,4 до 2773,6 мс2.
Между началом курса (первое измерение до проведения БОС-тренингов) и концом курса (измерение в конце последнего 4-го сеанса БОС-тренинга) обнаружены следующие значимые (p<0,05) изменения ВСР: увеличились все спектральные характеристики ритма, а именно, VLF от 991,1 до 2220,1 мс2, LF от 1298,9 до 2773,6 мс2, HF от 2696,5 до 5804,7 мс2, TP от 4986,5 до 10798,3 мс2. Уменьшился индекс симпато-адреналового тонуса SAT от 105,2 до 42,0%, что свидетельствует об увеличении ВСР. 
По тесту САН не обнаружено никаких изменений ни от начала к концу сеансов, ни к концу курса. Это можно объяснить тем, что данный опросник, по-видимому, диагностирует временное самочувствие, активность и настроение, которое может зависеть от многих случайных факторов. 
Сравнение результатов оценки склонности к нарушениям здорового поведения с помощью ОНЗП в начале и в конце курса обнаружило, что значимо повысился показатель по шкале «Пренебрежение безопасностью (рискованное поведение)»: Z=2,02; p=0,043. Данное изменение можно объяснить увеличением степени откровенности и самокритичности в ответах на опросник (снижением потребности к самообману и произведению ложного впечатления на других), в результате чего испытуемые признали, что нарушают безопасность жизнедеятельности из-за халатности или стремления к острым ощущениям (использование неисправных электроприборов, нарушение правил безопасности на дороге, хождение по тонкому льду и т.п.). Этот эффект (повышение самокритичности, уверенности в себе, снижение защитного поведения) относят к неспецифическим улучшениям применения тренингов с биологической обратной связью [4].
Обследование по тесту «Качество жизни» показало, что к концу курса БОС-терапии имеется достоверное повышение по шкале «Здоровье»: Z=2,02; p=0,043. Исходя из вопросов шкалы, это изменение говорит о том, что студенты после сеансов адаптивного биоуправления стали оценивать себя как более здоровых, имеющих более высокую и регулярную физическую активность, более хороший и полноценный сон, более удовлетворенных своей физической формой. 
Заключение. Все сдвиги ВСР у студентов, произошедшие в результате короткого курса БОС-терапии по ЧСС, свидетельствуют о восстановлении функциональных резервов организма. Существенный скачок ВСР наблюдается уже на 2-м сеансе, к концу которого улучшаются как показатели вариабельности, так и спектральные характеристики ритма. Изменения между началом и концом курса затрагивают в основном характеристики спектра, хотя улучшается и показатель напряженности регуляционных механизмов. Таким образом, даже короткий курс БОС-терапии по сердечному ритму, состоящий из 4-х 15-минутных сеансов, оказывает положительное влияние на психологическую и физиологическую адаптированность человека, его самокритичность и качество жизни.
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