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Невротические расстройства могут быть независимыми факторами риска развития осложнений у боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями. Это требует создания новых реабилитационных программ, 
включающих не только применение лекарственных средств, но и физиотерапию. С этой целью про-
веден анализ влияния комплексного лечения, включающего визуальную цветоимпульсную терапию, на 
психоэмоциональное состояние 80 пациентов с кардиоваскулярными заболеваниями – гипертонической 
болезнью и ишемической болезнью сердца, имеющих также астенодепрессивную симптоматику. При 
этом больные в двух контрольных группах получали стандартную лекарственную терапию, а в двух 
основных – дополнительно визуальную цветоимпульсную терапию от аппарата «Меллон». Изучена ди-
намика психоэмоционального состояния больных с помощью теста, определяющего количественные 
изменения показателей самочувствия, активности и настроения (САН), а также стресс-индекса (SI), 
который характеризует регуляцию сердечного ритма в условиях стресса. До начала лечения для всех 
больных была характерна функциональная дезинтеграция регуляторных механизмов, что сопровожда-
лось психоэмоциональными расстройствами, которые косвенно отражали состояние высокоорганизо-
ванных нервных процессов в коре головного мозга. Это изменяло значения показателей SI и теста САН. 
В работе применялся регрессионный статистический анализ. В результате были определены показания 
и противопоказания к применению данного метода лечения. После курса комплексного лечения, вклю-
чающего лекарственную и визуальную цветоимпульсную терапию, выявлена положительная динамика 
в состоянии больных, что указывает на повышение функциональных возможностей их организма, а 
также, учитывая хорошую переносимость визуальной цветоимпульсной терапии, на целесообразность 
включения данного метода в комплексное лечение на любом этапе реабилитации.
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It is known that neurotic disorders can be independent risk factors for the development of complications in 
patients with cardiovascular diseases. This requires the creation of new rehabilitation programs that include not 
only medicines but also physiotherapy. To this end, an analysis was made of the effect of complex treatment, 
including visual color impulse therapy, on the psychoemotional state of 80 patients with cardiovascular 
diseases, hypertensive disease and coronary heart disease, who also have asthenic-depressive symptoms. In 
this case, patients in two control groups received standard drug therapy, and in the two main groups received 
additional color pulse therapy from the «Mellon» apparatus. Dynamics of the psychoemotional state of patients 
was studied with the help of a test that determines the quantitative changes in the state of health, activity and 
mood, as well as the stress index that characterizes the regulation of the heart rhythm under stress. Prior to 
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Введение
Лечение больных сердечно-сосудистыми заболева-

ниями, сопровождающимися астенодепрессивным син-
дромом, для которых характерны нарушение адаптаци-
онных возможностей организма и повышение уровня 
стресса, обычно проводится на фоне длительной лекар-
ственной терапии. Несмотря на повсеместное внедрение 
систем контроля над фармакологической безопасностью, 
неблагоприятные побочные реакции остаются одной из 
значимых причин тяжёлых осложнений после лекар-
ственной терапии во всем мире [1–5]. Большой интерес 
относительно реабилитации подобных больных пред-
ставляют методы физиотерапии и санаторно-курортного 
лечения, оказывающие положительное многоуровневое 
влияние на организм человека. Среди физических фак-
торов лечения при нарушениях психоэмоционального 
фона у больных высокую эффективность показала визу-
альная цветоимпульсная терапия [6–8].

По данным ВОЗ, продолжается рост инвалидности 
по причине астенодепрессивных состояний, которые 
могут быть пусковым этиотропным фактором различ-
ных заболеваний. Симптомы астении, наименее спец-
ифичные из всех психических нарушений, являются 
ключевыми по отношению к другим заболеваниям, 
иногда предшествуя им и почти всегда определяя исход 
соматической патологии. По частоте регистрации эти 
заболевания могут выйти на второе место после кар-
диоваскулярной патологии. При этом анализ клинико-
эпидемиологических исследований позволяет просле-
дить связь высокого риска осложнений сердечно-со-
судистых заболеваний и психоэмоционального стресса 
[9]. Частота встречаемости таких осложнений в обще-
медицинской практике довольно высокая и колеблется 
в пределах 15–50%. Распространённость субклиниче-
ских проявлений тревоги составляет более 60% среди 
больных гипертонической болезнью (ГБ) и почти 70% 
среди больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Данные литературы свидетельствуют о том, что в не-
которых случаях депрессивные состояния выступают 
в качестве независимого фактора риска развития и 

предикта осложнений ГБ и ИБС, которые значительно 
ухудшают клиническое течение соматических заболе-
ваний и осложняют реабилитацию пациентов [10, 11].

Психоэмоциональные факторы могут изменять со-
стояние важных звеньев адаптационных центров, таких 
как сердечно-сосудистый, гипоталамо-гипофизарный 
и симпатико-адреналовый, а если учесть такую много-
уровневую патологию, лекарственной терапии бывает 
недостаточно. В то же время отмечается широкая рас-
пространённость аллергических заболеваний, включая 
рост поливалентной аллергии [12, 13]. 

В результате многолетних исследований при лечении 
многих заболеваний выявлена высокая эффективность 
современных физических факторов, причем неперено-
симость этих воздействий отмечалась крайне редко [14].

Цель работы – изучение влияния визуальной цве-
тоимпульсной терапии от аппарата «Меллон» на ва-
риабельность сердечного ритма (ВСР) и психоэмоцио-
нальное состояние больных ГБ (I–II стадии, 2 степени, 
риск сердечно-сосудистых осложнений средней сте-
пени – I11) и ИБС (стенокардия напряжения I–II ФК 
I20.8), осложнённых астенодепрессивным синдромом.

Материал и методы
Нами проведено рандомизированное контролируе-

мое исследование больных (n = 80) ГБ и ИБС, ослож-
нённых астенодепрессивным синдромом. Средний воз-
раст больных составлял 42,8 ± 2,3 года, длительность 
заболевания – 3,4 ± 2,7 года. Первая (контрольная) 
группа больных ИБС (n = 10) и 2-я (контрольная) груп-
па больных ГБ (n = 10) получали стандартную лекар-
ственную терапию; 3-я (основная) группа больных ИБС 
(n = 30) и 4-я (основная) группа больных ГБ (n = 30) до-
полнительно получали визуальную цветоимпульсную 
терапию: в 3-й группе лечение получали по програм-
мам № 18 в 10.00, № 19 в 13.00, № 22 в 17.00; больные 
в 4-й группе получали лечение по программам № 28 
в 10.00, № 29 в 13.00, № 40 в 17.00. При этом исполь-
зовали аппарат «Меллон» (АПК-01У, регистрационный 
№ ФСР2009/04197 от 30.12.2016) с определенными 
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the start of treatment, functional disintegration of regulatory mechanisms was characteristic for all patients, 
which was accompanied by psychoemotional disorders that indirectly reflected the state of highly organized 
nervous processes in the cerebral cortex, which altered the values of SI stress index indicators and the «well-
being, activity, mood» test. The regression statistical analysis was used in this work. As a result, the indications 
and contraindications to the use of this method of treatment were determined. After the course of complex 
treatment, including drug and visual color impulse therapy, positive dynamics in the patients’ state was revealed, 
which indicates an increase in the functional capabilities of their body, and also, given the good tolerability 
of visual color impulse therapy, the feasibility of including this method in complex treatment at any stage of 
rehabilitation. 
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последовательностями импульсов электромагнитного 
излучения в диапазоне видимого света (450–635 нм) 
от светоизлучателей накладываемого на глаза оптиче-
ского терминала-маски. Время воздействия составляло 
8–10 мин, курс лечения 10–12 дней.

Критериями исключения являлись общие противо-
показания для физиотерапии, в том числе отслойка 
сетчатки, нарушения кожного покрова, инфекционные, 
воспалительные заболевания и злокачественные ново-
образования в области глаз, где устанавливался опти-
ческий терминал-маска аппарата «Меллон», а также 
эпилепсия, судорожные припадки, беременность и др.

Больные были обследованы общепринятыми мето-
дами, дополнительно проводилось исследование ВСР 
при помощи компьютерного комплекса «Варикард 
2.51» в режиме краткосрочных 5-минутных записей, 
который позволяет вычислять большое количество 
показателей, рекомендуемых как российскими, так и 
европейско-американскими стандартами. Для оценки 
вегетативного гомеостаза использовали спектральный 
анализ общей мощности, в том числе такой важный ин-
тегральный показатель, как стресс-индекс (SI) в услов-
ных единицах (нормотония – 140,2 ± 12,5 ед.), который 
отличается высокой чувствительностью к изменению 
тонуса вегетативной нервной системы и характеризу-
ет состояние центрального контура регуляции сердца. 
Симпатикотония определялась при значениях данного 
показателя более 140 ед., ваготония – менее 140 ед.

В настоящем исследовании применялась также ко-
личественная субъективно-оценочная методика САН 
(самочувствие, активность, настроение), представля-
ющая собой шкалу, по которой сам пациент оценива-
ет степень выраженности каждого из трех указанных 
признаков в баллах (норма 5,0 ± 0,4 балла). Результаты 
теста рассчитывались по каждой из шкал как индиви-
дуально, так и в группе.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили с использованием пакета статистиче-
ских прикладных программ «Statistica 10.0», применяя 
метод наименьших квадратов при минимизации суммы 
квадратических отклонений между наблюдаемыми и 
расчетными величинами, где R2 – коэффициент до-
стоверности аппроксимации. Данный метод позволяет 
краткосрочно прогнозировать результаты воздействий. 

Адекватность полученной статистической модели про-
веряли по t-критерию Стьюдента и F-критерию, где n – 
количество объектов, M ± m – среднее значение, а так-
же величина его ошибки; p < 0,05 – достоверность из-
менений между показателями в группах по сравнению 
с исходными значениями показателей.

Результаты 
Использование психометрического теста САН по-

зволяло оперативно оценивать на протяжении года 
функциональное состояние всех наших пациентов. Так, 
у больных в 1-й и 2-й группах до начала лечения пока-
затели теста САН были снижены относительно перво-
начальных значений соответственно: С на 33,4 и 31,2%; 
А на 33,2 и 33,4% и Н – на 26,6 и 27,0%. У больных в 
3-й и 4-й группах до начала лечения снижение этих по-
казателей было также сопоставимо: С на 32,3 и 32,4%; 
А на 31,9 и 32,5% и Н на 27,2 и 27,0%. У пациентов в 
3-й группе после курса комплексного лечения показате-
ли теста САН существенно изменились: показатель С 
достоверно увеличился на 27,0%, А – на 23,8% и Н – на 
20,2%. Величины данных показателей длительно со-
хранялись на достигнутых оптимальных уровнях и до  
9 мес достоверно отличались от аналогичных результа-
тов соответственно в 1-й и 2-й группах больных.

На фоне уменьшения жалоб у больных 4-й группы 
выявлена положительная динамика показателей теста 
САН (рис. 1). У больных 4-й группы после комплекс-
ного лечения при наблюдении в течение 9 мес линии 
степенных трендов Н (R2 = 0,6173; р < 0,05), А (R2 = 0, 
9616; р < 0,05) и С (R2 = 0,8487; р < 0,05) приближались 
к значениям нормы и сохраняли эту положительную 
тенденцию еще на два периода вперед. 

Длительный стресс у больных 1-й и 3-й групп привел 
к усилению влияния парасимпатического контура в регу-
ляции ВСР. Так, до начала лечения у больных 1-й группы 
показатель SI был ниже нормы на 30,9%, у больных 3-й 
группы – на 30,2% (рис. 2). После комплексного лечения 
только у больных в 3-й группе показатель SI начал по-
степенно повышаться и приближаться к своим оптималь-
ным значениям по сравнению с исходными: после кур-
са лечения – на 22,2%, через 1 мес – на 22,7%, далее до  
9 мес это отличие сохранялось на уровне не ниже 20%. 
У больных 1-й группы такой динамики не наблюдалось.
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Рис. 1. Изменение показателей теста САН у больных 4-й группы под влиянием комплексного лечения, включающего визуальную 
цветоимпульсную терапию.
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До начала лечения у больных 2-й и 4-й групп преоб-
ладало адренергическое влияние на сердечно-сосуди-
стую систему, что сопровождалось повышением значе-
ний показателя SI на 38,3 и 38,9% соответственно. По-
сле курса лечения у больных 4-й группы по сравнению 
с исходным SI уменьшился на 22%, через 1 мес – на 
22,7%, через 3 мес – на 20,5%, через 6 мес – на 16,9%, 
через 9 мес – на 13,1%, через 12 мес – на 11,1%.

Описанная выше динамика лечения подтверждалась 
данными регрессионного анализа, представленного на 
рис. 2, из которого видно, что линии степенных трен-
дов показателя SI у больных 1-й (R2

1 = 0,8071; р < 0,05) 
и 2-й (R2

2 = 0,9865; р < 0,05) групп к своим нормальным 
значениям достоверно не приближались. При этом у 
больных 3-й (R2

3 = 0,8502; р < 0,05) и 4-й (R2
4 = 0,6336; 

р < 0,05) групп значения SI приближались к своим оп-
тимальным уровням и сохраняли эту положительную 
тенденцию еще на два периода вперед.

Обсуждение 
Негативные последствия стресса могут сопрово-

ждаться изменением общебиологических феноменов, 
базирующихся в норме на балансе взаимоотношений 
между различными системами организма, главными из 
которых являются центральная, кардиореспираторная 
и вегетативная системы. Так, при сильном и продолжи-
тельном стрессе может активизироваться перекисное 
окисление липидов, которое дестабилизирует функции 
клеточных мембран кардиомиоцитов и сосудов. След-
ствием этого является нарушение энергообеспечения 
тканей миокарда, сосудов и всего организма в целом, 
что сопровождается характерными общими для всех 
наблюдаемых больных жалобами, например на бы-
струю утомляемость, нарушение трудоспособности, 
ухудшение настроения, головную болью, плохой сон, 
раздражительность, психомоторное возбуждение или 
заторможенность, что и наблюдалось у наших больных 
в разной степени [15]. При этом после курса комплекс-
ного лечения с проведением визуальной цветоимпульс-
ной терапии, по данным регрессионного анализа, у 
больных 3-й и 4-й групп отмечалось достоверное улуч-
шение показателей теста САН с положительным кра-
ткосрочным прогнозом до 14 мес.

Дизрегуляция при стрессе является важным патоге-
нетическим звеном в развитии соматической патологии 

по кардиоваскулярному типу у больных с астеноде-
прессивными расстройствами. Всё это может приве-
сти в дальнейшем к ремоделированию сердечно-сосу-
дистой системы и ухудшению прогноза заболевания.  
В результате действия стресса также могут измениться 
химические реакции с участием нейромедиаторов, об-
ладающих чрезвычайно широким диапазоном регуля-
торной активности.

Нейромедиаторы имеют мишени не только в цере-
бральных структурах, но обнаруживаются и в различ-
ных тканях на периферии. Одной из таких мишеней 
являются опиоидные рецепторы, которые обнаружены 
в кардиомиоцитах и эндотелии сосудов. Важная роль 
в формировании ответной, в частности эмоциональной 
реакции, принадлежит таким нейроэндокринным меха-
низмам, которые связаны с адренокортикальной, сома-
тотропной, тиротропной и другими системами. Эти ме-
ханизмы обеспечивают состояние гомеостаза организ-
ма как динамического равновесия внутренней среды 
человека. Излишняя активация этих систем нарушает 
уровень электролитов, реабсорбцию натрия, увеличи-
вает частоту сердечных сокращений и периферическое 
сосудистое сопротивление, что отрицательно влияет на 
сердечно-сосудистую систему [16].

Известно, что чрезмерные внешние перегрузки, как 
физические, так и социальные, могут быть основными 
факторами риска в развитии кардиоваскулярных забо-
леваний, сопровождаясь ухудшением кровоснабжения 
миокарда, нарушением ритма и проводимости сердца, 
а также послужить причиной критических гемодина-
мических нарушений [17]. В случае нарушения этого 
равновесия происходит смещение баланса вегетативной 
системы в сторону парасимпатики, как у больных 1-й и 
3-й групп, или симпатикотонии, как у больных 2-й и 4-й 
групп, что обычно сопровождается снижением актива-
ции обменных процессов, истощением энергетических 
запасов, ухудшением физического состояния пациентов 
и гиподинамией. При этом SI как один из информатив-
ных маркёров чувствительности вегетативной нервной 
системы косвенно отражает напряжение регуляторных 
систем и соотношение активности центрального и авто-
номного контуров управления. В ходе нашего исследо-
вания во всех группах больных было выявлено истоще-
ние вегетативной активности, что могло провоцировать 
у них депрессии иммунных реакций. Для нормализации 
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Рис. 2. Динамика степенных трендов показателя SI у больных в процессе лечения.
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этих взаимоотношений в исследовании проводилась 
визуальная цветоимпульсная терапия как неспецифи-
ческое сенсорное воздействие, уменьшающее процессы 
дизрегуляции, что позволило снизить фармакологиче-
скую нагрузку на организм человека и оказало корриги-
рующее влияние на вегетативный гомеостаз [18, 19]. 

Выводы
1. Для больных ГБ и ИБС, осложненных астеноде-

прессивным синдромом, до начала лечения была харак-
терна функциональная дезинтеграция регуляторных ме-
ханизмов, что выражалось ухудшением их психоэмоцио-
нального состояния, а также показателей SI и теста САН.

2. У больных 3-й и 4-й групп комплексное лечение, 
включающее визуальную цветоимпульсную терапию 
от аппарата «Меллон», способствовало нормализации 
SI и теста САН, что в целом могло свидетельствовать 
об улучшении их адаптационных процессов и восста-
новлении нарушенного гомеостаза.

3. Визуальная цветоимпульсная терапия в комплекс-
ном лечении данных больных способствовала досто-
верному положительному терапевтическому эффекту, 
что косвенно свидетельствует о восстановлении их 
компенсаторных механизмов адаптации.

4. Данные регрессионного анализа указывают на 
положительный прогноз до 14 мес для показателей те-
ста САН и SI у больных 3-й и 4-й групп.
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