
31ВОПРОСЫ КУРОРТОЛОГИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, 2020, Т. 97, 6, ВЫПУСК 2

казателей психологических тестов выявил снижение 
уровня депрессии по шкале Бека, снижение пока-
зателей по шкалам 2, 7 и увеличение по 9-й шкале 
СМОЛ, также уменьшение уровня реактивной трево-
ги по шкале Спилбергера. Полеченные данные сви-
детельствуют о снижении выраженности тревожной 
и депрессивной симптоматики в результате проведе-
ния психотерапии. Уровень удовлетворенности паци-
ентов проведением психотерапии в онлайн-формате 
составил 8,6±1,3 балла, что говорит о высокой степе-
ни удовлетворенности.

Вывод. Таким образом, полученные результаты 
указывают на целесообразность проведения психо-
логической реабилитации больных хроническими 
соматическими заболеваниями в онлайн-режиме.

* * *
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Актуальность. Создание персонифицированных 
программ медицинской реабилитации пациентов на 
основе динамической оценки функциональных си-
стем организма в режиме реального времени пред-
ставляется перспективным.

Цель исследования. На основе построения элек-
тронного образа пациента с применением динамиче-
ской и количественной оценки функциональных си-
стем организма (методом регистрации системокван-
тов жизнедеятельности), оценки состояния пациента 
разработать, научно обосновать и внедрить эффек-
тивную персонифицированную реабилитационную 
программу реабилитации.

Материал и методы. Диагностика функциональ-
ного и психофизиологического состояния организма 
больных проводилась на основе динамической реги-
страции вызванной электропроводности в биологиче-
ски активных точках (БАТ) кожи. Возможность опре-
деления и оценки системокванта жизнедеятельности 
на основе исследования функциональных систем по-
зволяет характеризовать силу и интенсивность про-
цессов, происходящих в организме больного. В ходе 
эксперимента использовался аппаратно-програмный 
комплекс психофизиологической диагностики Вика-
БОС, реализующий динамический метод Р. Фолля.

В проведенном исследовании приняли участие 
55 пациентов после психоэмоциональных нагрузок 
в возрасте от 25 до 39 лет, проходивших стационар-
ное медицинское обследование. В основной группе 
(ОГ) — 35 пациентов, контрольная группа (КГ) — 
20 человек. В программу медицинской реабилитации 
35 больных ОГ входило построение электронного об-
раза. Медицинская реабилитация больных КГ про-
водилась по стандартной программе. Персонифици-
рованная программа медицинской реабилитации па-
циентов, помимо режима медикаментозной терапии, 
физиотерапии, фитотерапии, рациональной психо-
терапии, включала построение электронного образа 
(функциональных систем организма). После постро-
ения электронного образа пациента выделялась одна 
или несколько функциональных систем организма 
с наиболее высокой «ценой» адаптации. В последую-
щем программа медицинской реабилитации коррек-
тировалась под установленные функциональные из-
менения, выявленные на донозологическом уровне.

Результаты. Больные обеих групп при поступле-
нии отмечали повышение раздражительности, рас-
стройства сна в виде нарушения засыпания, тревож-
ный сон и появление периодических головных болей.

В результате медицинской реабилитации больных 
ОГ с применением построения электронного образа 
пациента у всех пациентов наблюдалось улучшение 
самочувствия, активности и настроения, снижалась 
ситуативная тревожность. Улучшение психоэмоци-
онального состояния пациентов подтверждается ста-
тистически значимой (p<0,05) положительной дина-
микой показателей теста SF-36. В КГ динамика по-
казателей была менее выражена.

Вывод. Построение электронного образа больно-
го (на основе регистрации системоквантов жизнедея-
тельности) позволяет оценить состояние здоровья па-
циента и разработать персонифицированную систе-
му его медицинской реабилитации, что существенно 
повышает ее эффективность.

* * *
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Актуальность. Распространенность хронической 
инсомнии (ХИ) в популяции оценивается в 9—15%. 




