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Резюме
Цель – изучение эффективности лазеротерапии у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями путем применения диагностического 
аппаратно-программного комплекса. Материал и методы. Исследованы 120 пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (арте-
риальная гипертония – АГ и ишемическая болезнь сердца – ИБС), которые были разделены на 3 группы в зависимости от проводимых 
реабилитационных мероприятий на фоне базисной медикаментозной терапии: I группа – рефлексотерапия (РТ); II группа – РТ и лазе-
ротерапия (РТ+ЛТ); III группа (контроль) – базовое медикаментозное лечение. РТ проводили c помощью аппарата «Ласпер» (Япония) 
путем электростимуляции биологически активных точек остроконечными импульсами с амплитудой 0,8–2,5 В, длительностью импульсов 
1,5 мс, частотой 10 Гц, экспозицией 20 минут. ЛТ проводили с помощью аппарата «Млада» с длиной волны непрерывного инфракрасного 
излучения 0,85 мкм, выходной мощностью двух излучателей 30 мВт. Эффективность лечения определяли с помощью диагностического 
аппаратно-программного комплекса (АПК) «Физиоконтроль-Р» (Россия), включающим: анализатор вариабельности сердечного ритма 
по кардиоинтервалограмме; анализатор гемодинамики; программу психологического тестирования (т. т. Спилбергера, Бека, тест САН). 
На биохимическом анализаторе Chemetrics (США) определяли состояние ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС); состояние 
симпато-адреналовой системы (САС). Оценку функциональных резервов организма и рисков развития распространенных заболеваний 
проводили на основании разработанных алгоритмов расчета. Для оценки эффективности реабилитационных мероприятий использовали 
выведенные нами дискриминантные уравнения по определению групп пациентов с различной степенью эффективности. Результаты. 
Установлены общие механизмами лечебного действия РТ и ЛТ у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями: коррекция активности 
САС и РААС, ограничение избыточных симпатических влияний на сердце и восстановление состояния вегетативной регуляции функции 
сердечно-сосудистой системы в целом, что подтверждается динамикой биохимических показателей и снижением показателей LF и CHSS. 
Применение комплекса РТ + ЛТ в целях реабилитации пациентов с АГ и ИБС является более эффективным методом реабилитации 
по сравнению с монотерапией РТ, что подтверждается наибольшим увеличением пороговой нагрузки (49,4%) при анализе результатов 
пробы с физической нагрузкой. Заключение. 1. Применение комплекса РТ + ЛТ в целях реабилитации пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями является более эффективным методом реабилитации по сравнению с РТ. 2. Доказана возможность с помощью аппарат-
но-программного комплекса «Физиоконтроль-Р» оценивать эффективность проводимой немедикаментозной терапии. 3. Разработанная 
диагностическая технология: алгоритмы расчета количественной оценки функциональных резервов организма и риска развития распро-
страненных заболеваний; дискриминантные уравнения по определению групп пациентов с различной степенью эффективности может 
найти широкое применение для оценки эффективности лечения.
Ключевые слова: лазеротерапия, рефлексотерапия, диагностический аппаратно-программный комплекс, сердечно-сосудистые 
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Abstract
Purpose. To study the effectiveness of laser therapy in patients with cardiovascular diseases using a diagnostic hardware-software complex.
Material and methods. 120 patients with cardiovascular diseases (arterial hypertension – AH and ischemic heart disease – IHD) were taken into 
the study. Patients were divided into three groups depending on the rehabilitation program and prescribed basic medicamentous therapy: Group 
I – reflexotherapy (RT); Group II – RT and laser therapy (RT + LT); Group III (controls) – basic medicamentous treatment. At reflexotherapy 
sessions, biologically active points were electrostimulated with pointed pulses from «Lasper» device (Japan) having amplitude 0.8–2.5 V, pulse 
duration 1.5 ms, frequency 10 Hz and exposure 20 minutes. Infrared «Mlada» apparatus, generating in continuous mode with wavelength 0.85 μm, 
output power of two emitters 30 mW was used for laser therapy sessions. The effectiveness of treatment was assessed with diagnostic hardware 
and software complex (APK) «Physiocontrol-R» (Russia) which includes: analyzer of heart rate variability by cardiointervalogram, hemodynamic 
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Введение
Отличительной особенностью восстановительной 

медицины является профилактическая направлен-
ность, реализуемая путем повышения адаптивных 
возможностей организма человека в целях увеличе-
ния функциональных резервов, профессиональной 
надежности, долголетия на основе преимущественно-
го применения немедикаментозного лечения [1], что 
диктует необходимость инновационных разработок 
методологии оценки адаптационных и функциональ-
ных резервов организма с помощью аппаратно-про-
граммных комплексов (АПК). Экономическая оценка 
стоимости предупрежденного ущерба в результате 
лечения показывает возможность сокращения числа 
посещений больными поликлиник и вызовов врачей 
на дом, длительности больничных листов, и вслед
ствие этого уменьшение народно-хозяйственных по-
терь по оплате листков нетрудоспособности, снижение 
стоимости амбулаторного лечения [2].

Разработка и  применение новых эффективных 
технологий диагностики, лечения и вторичной профи-
лактики распространенных хронических заболеваний, 
к которым, в частности, относятся сердечно-сосуди
стые, является приоритетной задачей.

Цель – изучение эффективности лазеротерапии 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
путем применения диагностического аппаратно-про-
граммного комплекса «Физиоконтроль-Р».

Материал и методы
Физические методы реабилитации на фоне ба-

зового медикаментозного лечения были применены 
у 120 пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями: артериальной гипертонией (АГ) и ишемической 
болезнью сердца (ИБС) в возрасте от 21 года до 60 лет; 
женщин – 75 (62,5%), мужчин – 45 (37,5%). Все паци-
енты были рандомизированы на 3 группы по 40 чело-
век в каждой в зависимости от проводимого метода 
реабилитации: 1-я группа – рефлексотерапия (РТ); 

2-я группа – РТ + лазеротерапия (ЛТ); 3-я группа – ба-
зовое медикаментозное лечение (контроль).

Билатеральную рефлексотерапию (РТ) аурику-
лярных точек, соответствующих локализации вы-
хода 1Х и Х пар ч. м. н. в полости ушной раковины, 
а также АТ 55Х (антистрессовая), АТ 59Х (гипотен-
зивная), АТ 25У (ствола мозга) и АТ 82Х111 (нуле-
вая), проводили в  течение 20 минут поочередно 
с билатеральной электростимуляцией паравертеб-
ральных зон, расположенных в 1–4 межреберьях 
на 2 см слева и справа от позвоночника, 20 мин, 
на курс 12 процедур  [3, 4]; длительность каждой 
процедуры 10–15 минут, на курс – 10–12 процедур. 
Электростимуляцию проводили c помощью аппарата 
«Ласпер» (Япония).

Лазерную терапию (ЛТ) проводили с  помощью 
магнитолазерного физиотерапевтического аппара-
та «Млада» с длиной волны непрерывного инфра-
красного излучения 0,85 мкм, выходной мощностью 
двух излучателей 30 мВт. Воздействие осуществляли 
по стабильной методике на 4 поля: на воротниковую 
область на уровне СIV–СVI, область верхушки серд-
ца, среднюю треть грудины и левую подлопаточную 
область со следующей экспозицией: по 1 мин – с 1-й 
по 3-ю процедуру; по 2 мин – с 4-й по 6-ю процедуру 
и по 3 мин – с 7-й по 10-ю процедуру. Курс лечения 
составлял 10 ежедневных процедур [5,6].

Для оценки функциональных резервов организ-
ма и расчета риска развития распространенных за-
болеваний, расчета предикторов и показателей эф-
фективности проводимых лечебно-оздоровительных 
мероприятий применяли диагностический аппарат-
но-программный комплекс (АПК) «Физиоконтроль-Р» 
(Россия), который включает в свой состав: анализатор 
вариабельности сердечного ритма; анализатор гемо-
динамики; модуль анализа антропометрических дан-
ных; анкету на наличие вредных привычек, программу 
психологического тестирования.

Для количественной оценки функциональ-
ных резервов организма и расчета риска развития 

analyzer, psychological testing program (Spielberger, Beck, SAN test). The renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) and sympatho-adrenal 
system (SAS) were assessed with biochemical analyzer «Chemetrics' (USA). The developed calculation algorithms were used for assessing 
organism's functional reserves and risks of developing common diseases. Discriminant equations derived by us were used to assess the effec-
tiveness of rehabilitation measures and to define groups of patients with varying level of effectiveness. Results. General mechanisms of RT and 
LT therapeutic effects in patients with cardiovascular diseases have been found out: correction of SAS and RAAS activity, limitation of excessive 
sympathetic impacts at heart and restoration of autonomic regulation function of the cardiovascular system, as a whole, which has been confirmed 
by the dynamics of biochemical parameters and SAS and RAAC decrease. Application of RT + LT complex for the rehabilitation of patients with 
hypertension and ischemic heart disease is more effective compared to RT monotherapy, which is confirmed by the largest increase in loading 
threshold (by 49.4%) when analyzing findings of the exercise test. Conclusion. 1. RT + LT complex applied in patients with cardiovascular diseases 
for rehabilitation is more effective modality in comparison with RT monotherapy. 2. The hardware-software complex «Physiocontrol-R» has been 
found to be a possible tool for evaluating the effectiveness of non-medicamentous therapy. 3. The developed diagnostic modality: algorithms 
for calculating a quantitative assessment of body's functional reserves and defining risks of common diseases as well as the discriminant equa-
tions for determining the level of effectiveness in different groups of patients – can be widely used for assessing the effectiveness of treatment.
Key words: laser therapy, reflexotherapy, diagnostic hardware-software complex, cardiovascular diseases, vegetative stabilizing effect.
For citation: Lebedeva O.D., Bokova I.A., Rodkina M.V., Lebedev G.A. Effectiveness of physical rehabilitation techniques with laser light in 
cardiovascular diseases under the control of a new diagnostic tools. Lazernaya medicinа. 2020; 24 (2–3): 54–61. [In Russ.]
Contact: Lebedeva O.D., e-mail: Lebedeva-OD@yandex.ru
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распространенных заболеваний использовали раз-
работанные нами алгоритмы расчета в единой деся-
тибалльной шкале, предусматривающей выделение 
четырех уровней физического состояния организма 
(отличное состояние – от 7,5 до 10 баллов; хорошее 
состояние – от 5,0 до 7,49 баллов; удовлетворительное 
состояние – от 2,5 до 4,99 баллов; неудовлетворитель-
ное состояние – менее 2,5 баллов). Шкала позволяет 
унифицировать результаты исследований и рассчитать 
интегральный показатель функционального состояния 
организма [7].

Для оценки эффективности реабилитационных ме-
роприятий использовали выведенные нами дискрими-
нантные уравнения по определению групп пациентов 
с различной степенью эффективности: 1-я – со зна-
чительным улучшением, 2-я – со средневыраженным 
улучшением, 3-я – с незначительно выраженным улуч-
шением и пациенты с отсутствием динамики [7].

Оценивали динамику артериального давления (АД), 
состояние вегетативной нервной системы по результатам 
кардиоинтервалографии (КИГ), проводили велоэргомет-
рию, психологические тестирования (тест определения 
личностной тревожности Спилбергера, шкала депрессии 
Бека, тест САН-опросник состояний и настроений) и пси-
хофизиологическое тестирование с психоэмоциональной 
нагрузкой (корректурная проба) [8].

На биохимическом анализаторе Chemetrics (США) 
определяли состояние ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (РААС) по содержанию альдосте-
рона, кортизола в крови; состояние симпато-адрена-
ловой системы (САС) – по экскреции катехоламинов 
(адреналина, норадреналина) с суточной мочой.

Обследование проводили до начала процесса реа
билитации и после его окончания. Оценивали эконо-
мическую эффективность реабилитации.

Статистическую обработку проводили c использо-
ванием компьютерного пакета прикладных программ 
SPSS-23.

Результаты и их обсуждение
Перед началом лечения основными жалобами 

у пациентов были головные боли и боли в области 
сердца, головокружение, появление «мушек» перед 
глазами, сердцебиение, перебои сердца, тревожность, 
раздражительность, депрессия, нарушения сна и др.

При исследовании психоэмоционального состо-
яния [9] пациентов до начала реабилитации крите-
рии реактивной тревоги (РеаТ) и  личностной тре-
воги (ЛичТ) существенно различались с  нормой, 
что свидетельствовало о повышенной тревожности 
больных, также было отмечено увеличение депрес-
сии по данным теста Бека и снижение в различной 
степени показателей теста САН. Результаты иссле-
дований, проведенных до начала реабилитации, по-
казали, что у пациентов были выявлены изменения, 
выражающиеся в исходной гипертензии, уменьше-
нии толерантности к психоэмоциональным и физиче
ским нагрузкам, в сдвиге симпатовагального баланса 
в сторону симпатикотонии, в гипертрофии миокарда. 
У большинства пациентов были отмечены нарушения 
в психоэмоциональной сфере с изменениями биохи-
мических показателей, свидетельствующих о повы-
шении тонуса симпатического отдела вегетативной 
нервной системы.

После окончания реабилитации у пациентов отме-
чалось уменьшение выраженности жалоб на головные 
боли, боли в области сердца и сердцебиение, улучше-
ние данных психофизиологического обследования – 
уменьшение РеаТ и ЛичТ, клинических проявлений, 
данных лабораторного и инструментального обсле-
дований. Полученные результаты свидетельствова-
ли о положительном эффекте РТ и ЛТ, что отражено 
с помощью АПК. У пациентов первых двух групп от-
мечалась статистически достоверная положительная 
динамика показателей теста САН (самочувствие, ак-
тивность, настроение), более выраженная при приме-
нении комплекса РТ + ЛТ (рис. 1).

Рис. 1. Влияние рефлексотерапии (РТ), комплекса РТ + лазеротерапии (ЛТ) и базовой терапии (баз. тер.) на показатели теста САН 
(в % к исходу): С – самочувствие; А – активность; Н – настроение

Fig. 1. Effects of reflexotherapy (RT), RT + laser therapy (LT) complex and basic therapy (баз. тер.) at patients' well-being, activity and 
mood (in % by the end of treatment): C – well-being; А – activity; Н – mood
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Рис. 2. Влияние рефлексотерапии (РТ), комплекса РТ + лазеротерапии (ЛТ) и базовой терапии (базов. леч.) на динамику показателя 
функциональной реактивности (ПФР)

Fig. 2. Effects of reflexotherapy (RT), RT + laser therapy (LT) complex and basic therapy on the dynamics of function reactivity index (PFR)
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Помимо наиболее эффективного влияния на по-
казатели АД в покое комплекса РТ + ЛТ в сравне-
нии с монотерапией РТ, а также контрольной груп-
пой при выполнении психоэмоциональной нагрузки 
после лечения отмечено снижение АД сист. (21,8%), 
АД диаст. (16,0%), АД средн. (19,2%), частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) как в покое – на 11,5%, так 
и при нагрузке – на 15,9%, что подтверждалось сни-
жением показателя функциональной реактивности – 
ПФР (произведение АД среднего на ЧСС) как в покое, 
так и при нагрузке, и свидетельствовало о снижении 
гиперфункции сердечно-сосудистой системы [Спо-
соб оценки состояния функциональной реактивности 
сердечно-сосудистой системы. Лебедева О.Д., Рад-
зиевский С.А., Бугаев С.А. Патент на изобретение 
RU 2207044 C2, 27.06.2003. Заявка № 2000108329/14 
от 06.04.2000] (рис. 2).

Проведение РТ и ЛТ воздействовало на вегетатив-
ную регуляцию деятельности сердечно-сосудистой 
системы, о чем свидетельствовала динамика пока-
зателей кардиоинтервалографии (КИГ), что говори-
ло о снижении симпатических влияний на сердце. 
В табл. 1 представлены общие результаты по всем 
больным, получавшим РТ и ЛТ.

Как следует из данных табл. 1, при оценке состоя-
ния пациентов при выписке отмечалось его улучшение 
по динамике рассчитанного интегрального показателя 
самооценки здоровья (ИПСЗ). После применения РТ 
и ЛТ у пациентов произошло снижение симпатических 
влияний, о чем свидетельствовало уменьшение по-
казателя LF, который отражает состояние активности 
симпатической нервной системы, что дополнительно 
подтверждалось уменьшением частоты сердечного 
ритма, который отражается показателем CHSS. При-
менение РТ и ЛТ показало достоверную эффектив-
ность в отношении улучшения вегетативного обеспе-
чения функции сердечно-сосудистой системы.

При проведении функциональной пробы с физи-
ческой нагрузкой у больных после лечения комплек
сом РТ и ЛТ пороговая мощность нагрузки увели-
чилась на 49,4% p < 0,01, в то время как в группе 
с применением только РТ – на 32,1%, а в контроль-
ной группе – на 21,2%. Следовательно, результаты 
пробы с физической нагрузкой свидетельствовали 
о том, что наибольшее увеличение пороговой нагруз-
ки (49,4%) отмечено под влиянием лечебного комп-
лекса РТ + ЛТ.

Об уменьшении вазопрессорных симпато-адрена-
ловых эффектах лазеротерапии, уменьшении гиперак-
тивности симпатической нервной системы у больных 
ИБС при одно- и многократных курсах использования 
лазеротерапии сообщают А.П. Васильев с соавт. [10].

Результаты, представленные в табл. 2, свидетель
ствуют о высокой достоверной корреляции между рас-
считанным риском развития стрессогенных заболева-
ний и значениями уровня кортизола в крови и уровня 
адреналина в моче r = 0,758; p < 0,01 и  r = 0,753, 
p < 0,01 соответственно. Достоверный характер коэф-
фициентов корреляции указывал на информативность 
рассчитанных показателей и валидность применяе-
мых методик диагностики. Полученные данные могут 
свидетельствовать о том, что со снижением уровней 
кортизола в крови и адреналина в моче снижается 
риск развития «стрессогенных заболеваний».

Учитывая факт глубокого проникновения лазерного 
излучения в ткани, предполагается, что в основе его 
биологической активности лежит как общегенерализо-
ванный эффект, так и непосредственное воздействие 
на внутренние органы, находящиеся в области проек-
ции зоны облучения. Имеются литературные данные 
об успешном применении лазеротерапии в лечении АГ 
и ИБС [11] с возможностью выраженной фотоиндуци-
рованной перестройки вегетативной нервной системы 
[12, 13].
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Вегетостабилизирующий эффект лазерного из-
лучения, реализующийся через гипоталамическую 
область головного мозга, снижает патогенетическое 
действие гиперактивности симпатической нервной 
системы (СНС). Сочетание симпатолитического 

и вазодилатирующего эффектов каждого из факто-
ров (РТ и ЛТ), бета-блокирующего РТ, а также коро-
наролитического эффекта лазеротерапии, является 
основным механизмом в реализации гипотензивного 
и антиангинального действия и может применяться 

Таблица 2
Взаимосвязь уровней кортизола в крови и адреналина в моче со стрессиницирующими показателями 

у исследованных больных (корреляционная таблица)
Table 2 

Relationship between cortisol levels of in blood and adrenaline in urine with stress-inducing indicators in the 
studied patients (a correlation table)

Показатели
Indicators

Риск развития «стрессогенных 
заболеваний»

Risk of developing  
«stress-related diseases»

Уровень кортизола 
в крови

Cortisol levels  
in blood

Уровень адреналина 
в моче

Adrenaline levels  
in urine

Риск развития «стрессогенных заболеваний»
Risk of developing «stress-related diseases» 1 0,758* 0,753*

Уровень кортизола в крови
Cortisol levels in blood 0,758* 1 0,215

Уровень адреналина в моче
Adrenaline level in urine 0,753* 0,215 1

Примечание. * – расчет коэффициента корреляции по Спирмену, p < 0,01.
Note. * – calculation of Spearman correlation coefficient, p < 0,01.

Таблица 1
Результаты кардиоинтервалографии у пациентов в динамике лечения РТ и ЛТ

Table 1
Cardiointervalography findings in patients during RT and LT treatment

Показатели
Indicators

До лечения
Before treatment 

После лечения
After treatment

Среднее значение
Average

Стандартная 
ошибка среднего

Standard error 
of the average

Среднее значение
Average

Стандартная 
ошибка среднего

Standard error 
of the average

Интегральный показатель самооценки 
здоровья (ИПСЗ), усл. ед. 
Integral indicator of self-assessment 
of health, cond. units 

3,64 ±1,31 6,87* ±1,12

Частота сердечного ритма (CHSS), уд./мин
Heart rate per minute (CHSS), per. minute 78 2,2 60,8* 7

Cреднеквадратичное различие между 
длительностью соседних R-R интервалов 
(RMSSD), мс2

Mean square difference between the duration 
of adjacent R-R intervals (RMSSD) 

37 4,8 30,6 6,2 

Cтандартное отклонение R-R интервалов 
(SDNN), мс
Standard deviation of R-R intervals (SDNN), 
ms

44,3 3,8 4,1 6,1

Состояние активности симпатической 
нервной системы (LF), %
State of activity of the sympathetic nervous 
system (LF), %

37,6 6,8 2,7* 4,4

Индекс напряжения (IN), усл. ед.
Tension index (IN), cond. units 113,5 15,4 27,3 4,1

Примечание. * – р < 0,01.

Note. * – p < 0,01.
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в лечении АГ, в соответствии с мировыми стандар-
тами [14]. Антиоксидантное, антиатерогенное, ан-
титромбоцитарное, вазодилатирующее действие 
лазерного излучения, возможно, связаны с модуля-
цией активности эндотелиальной NО-синтетазы и по-
вышением синтеза эндотелиальной NО. Учитывая 
данные, доказывающие участие свободных радика-
лов кислорода, перекиси водорода и гидроксильного 
радикала в патогенезе «оглушенности» миокарда 
и роль антиоксидантов в снижении образования сво-
бодных радикалов и уменьшении постишемической 
дисфункции, можно предположить эффективность 
применения лазеротерапии, восстанавливающей 
антиоксидантную защиту, в комплексе с изучаемыми 
лечебными факторами в предотвращении синдрома 
«оглушенности» миокарда [15].

Для определения предикторной эффективнос-
ти лечения был проведен дискриминантный анализ 
и установлены дискриминантные функции для группы 
пациентов, получавшей комплекс РТ + ЛТ:

F1 = 0,053 × ФВдо + 0,001 × УПСдо – 2,422 и
F2 = –0,005 × ФВдо + 0,002 × УПСдо – 1,755, 

где: F1 – дискриминантная функция 1, F2 – дискри-
минантная функция 2, ФВ – фракция выброса серд-
ца, УПС – удельное периферическое сопротивление 
(по ЭхоКГ).

При классификации результатов получено, что 
80,0% распределены верно.

Таким образом, применение комплексного не-
медикаментозного лечения, включающего РТ + ЛТ, 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
улучшало психоэмоциональное состояние, оказывало 
влияние на толерантность больных к нагрузкам, при-
водя к анальгетическому, гипотензивному, антиише-
мическому эффектам, к нормализации гормонального 
профиля.

Реализация лечебного действия РТ + ЛТ у паци-
ентов осуществлялась через коррекцию активности 
САС и РААС, мобилизацию стресс-лимитирующих 
систем, улучшение состояния вегетативной регуляции 
функции сердечно-сосудистой системы в целом, что 
оказывало влияние на ключевые звенья патогенеза 
АГ и ИБС.

Заключение
1. Установлена эффективность комплексного при-

менения РТ и ЛТ по сравнению с монотерапией РТ 
для реабилитации больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями.

2. Общими механизмами лечебного действия РТ 
и ЛТ у больных с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями являются коррекция активности САС и РААС, 
ограничение избыточных симпатических влияний 
на сердце и восстановление состояния вегетативной 
регуляции функции сердечно-сосудистой системы 
в целом, что подтверждается динамикой биохимиче
ских показателей и  снижением показателей LF 

и CHSS, улучшением психоэмоционального состояния 
и переносимости психоэмоциональных нагрузок, ра-
ботоспособности, увеличением пороговой мощности 
нагрузки на 49,4%.

3. Разработанная диагностическая технология 
рискометрии – шкалирование для оценки функцио-
нальных резервов человека, критериальной оценки 
эффективности восстановления здоровья человека 
и получения интегральных показателей позволяет оце-
нить состояние различных систем организма челове-
ка в процессе оздоровительных и реабилитационных 
мероприятий.

4. Доказана возможность с помощью аппаратно-
программного комплекса «Физиоконтроль-Р» оцени-
вать эффективность проводимой немедикаментозной 
терапии, в том числе предикторную эффективность, 
что позволяет создание программы персонализиро-
ванной медицинской реабилитации больных с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями.
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