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Перспективы применения респираторного тре-
нинга с использованием иммерсивных техноло-
гий и биологической обратной связи у пациентов 
амбулаторной стоматологической практики

Аннотация. В представленном исследовании оценивается эффективность структурирован-
ного респираторного тренинга с использованием технологий виртуальной реальности (ВР) 
и биологической обратной связи (БОС) для снижения психофизиологического напряжения 
у пациентов амбулаторной стоматологической практики. В пилотное рандомизированное 
исследование были включены 34 пациента, распределенные на основную группу (тренинг 
с ВР и БОС, n=17) и группу сравнения (n=17). В основной группе отмечено повышение дыха-
тельной осознанности с 35,8±7,5 до 41,4±9,0 балла (p=0,052 по знаковому критерию и p=0,011 
по  критерию Вилкоксона) и  самоэффективности релаксации с  4,8±3,6 до  7,0±3,5  бал-
ла (p=0,043 по знаковому критерию и p=0,006 по критерию Вилкоксона). Сравнение динамики 
между группами выявило статистически значимое преимущество ВР-тренинга по приросту 
дыхательной осознанности (p=0,038 по U-критерию Манна—Уитни); по самоэффективности 
релаксации межгрупповых различий не получено (p=0,092). Результаты позволяют предпола-
гать, что однократный сеанс респираторного тренинга с иммерсивными технологиями и БОС 
способствует развитию навыков дыхательной саморегуляции. Учитывая объем выборки, од-
нократность тренинга и использование невалидированных шкал, полученные данные носят 
предварительный характер и требуют подтверждения в исследованиях большего объема 
с оценкой тревожности, вегетативных показателей и приверженности лечению.
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Prospects for respiratory training with immersive technologies 
and biofeedback in patients of outpatient dental practice

Summary. This study evaluates the effectiveness of structured respi-
ratory training using virtual reality (VR) and biofeedback for reducing 
psychophysiological tension in patients of outpatient dental practice. 
Thirty-four patients were enrolled in this pilot randomised study and al-
located to a main group (training with VR and biofeedback, n=17) and 
a comparison group (n=17). In the main group, breathing awareness in-
creased from 35.8±7.5 to 41.4±9.0 points (p=0.052 by the sign test and 
p=0.011 by the Wilcoxon signed-rank test) and relaxation self-efficacy 

increased from 4.8±3.6 to 7.0±3.5 points (p=0.043 by the sign test and 
p=0.006 by the Wilcoxon signed-rank test). Between-group comparison 
of changes showed a statistically significant advantage of VR-assisted 
training for the gain in breathing awareness (p=0.038 by the Mann–
Whitney U-test); no between-group difference was found for relaxation 
self-efficacy (p=0.092). The findings suggest that a single session of respi-
ratory training with immersive technologies and biofeedback promotes 
the development of breathing self-regulation skills. Given the sample 
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size, the single-session design and the use of non-validated scales, these 
data are preliminary and require confirmation in larger studies assessing 
anxiety, autonomic measures and treatment adherence.
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biofeedback therapy, stress, breathing practices
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ВВЕДЕНИЕ

Беспокойство и страх перед стоматологическим вме-
шательством остаются распространенной проблемой: 
по  данным систематического обзора и  метаанализа, 
глобальная распространенность дентальной тревожно-
сти у взрослых оценивается в 15,3%, а ее выраженных 
форм — в 12,4% [1—3], что существенно затрудняет ле-
чение [1, 2]. Ожидание процедуры и нахождение в стома-
тологическом кресле могут провоцировать выраженную 
вегетативную реакцию («вегетативную бурю»), сопрово-
ждающуюся тахикардией, повышением артериального 
давления, головокружением и другими соматическими 
проявлениями. Это состояние не только субъективно тя-
жело переносится пациентами, но и объективно ослож-
няет проведение анестезии и манипуляций, снижая порог 
болевой чувствительности и способствуя неадекватным 
реакциям на внешние раздражители [4].

В качестве немедикаментозного метода коррекции 
стрессовых состояний широко исследуются дыхатель-
ные практики, в частности медленное диафрагмальное 
дыхание. Данная техника регулирует тонус блуждающе-
го нерва, усиливает дыхательную синусовую аритмию 
и способствует восстановлению баланса вегетативной 
нервной системы, что приводит к снижению тревожно-
сти и улучшению психофизиологического состояния [5, 
6]. Однако многим пациентам сложно самостоятельно 
поддерживать концентрацию и правильный ритм ды-
хания.

Повысить эффективность и вовлеченность в про-
цесс позволяют технологии биологической обратной 
связи (БОС), которые предоставляют человеку инфор-
мацию о его физиологических параметрах в реальном 
времени, обучение осознанному управлению ими [7, 
8]. Респираторная БОС предназначена для повышения 
осознанности дыхания и формирования его оптималь-
ного паттерна [8].

Интеграция БОС с иммерсивными технологиями, 
такими как виртуальная реальность (ВР), открывает 
новые перспективы для повышения мотивации и эф-
фективности тренинга [9—12]. ВР создает иммерсивную 
среду, которая способствует отвлечению от тревожных 
стимулов, повышает чувство присутствия и контроля, 
что особенно ценно в контексте стоматологического 
приема [13]. Интерактивные возможности ВР позво-
ляют визуализировать процесс дыхания и предостав-
лять подкрепляющую обратную связь, делая тренинг 
не только терапевтическим, но и увлекательным [14, 15].

Цель исследования — изучить влияние структури-
рованного респираторного тренинга с использованием 
технологий виртуальной реальности и биологической 

обратной связи на снижение психофизиологического 
напряжения, развитие дыхательной осознанности и по-
вышение самоэффективности релаксации у пациентов 
амбулаторной стоматологической практики.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Пилотное рандомизированное исследование выполнено 
на 34 взрослых пациентах (14 мужчин и 20 женщин) 
амбулаторной стоматологической практики. Пациенты 
были случайным образом распределены на 2 сопостави-
мые по возрасту группы по 17 человек:
	 I —	5 мужчин и 12 женщин в возрасте 22—59 лет (Me=33 го-

да, Q1—Q3=28—40 лет), которые проходили дыхатель-
ный тренинг с применением ВР — основная группа;

	II —	9 мужчин и 8 женщин в возрасте 22—60 лет (Me=32 го-
да, Q1—Q3=27—38 лет) — группа сравнения.

Критерии невключения и  исключения: тяжелые 
соматические, неврологические или психические забо-
левания; противопоказания к использованию ВР (эпи-
лепсия, вестибулярные нарушения); отказ от участия 
или несоблюдение протокола.

На этапе отбора в исследование проводили сбор 
анамнеза и стоматологический осмотр.

Осознание дыхания оценивали по  шкале осоз-
нания дыхания (ШО) — сокращенной модификации 
русскоязычной адаптации опросника внимательности 
и осознанности (англ. Mindful Attention Awareness Scale, 
MAAS) [16, 17], выполненной авторами для целей насто-
ящего исследования. Использованная версия включает 
8 пунктов, оцениваемых по 7-балльной шкале Лайкерта; 
суммарный балл варьирует от 8 до 56, более высокие 
значения соответствуют более высокому уровню осоз-
нанности и внимательности к текущему моменту, в том 
числе к процессу дыхания. Сокращенная версия отдель-
но не валидировалась, ее психометрические свойства 
в настоящей работе не изучались.

Самоэффективность релаксации (ШСР) оценива-
ли с  помощью разработанного авторами опросника 
из 10 дихотомических пунктов (ответы «да»/«нет»), 
характеризующих уверенность пациента в собственной 
способности к релаксации; суммарный балл варьирует 
от 0 до 10, более высокие значения соответствуют боль-
шей уверенности. Инструмент создан для целей насто-
ящего исследования и не является отдельно валидиро-
ванным опубликованным опросником. Оба опросника 
заполнялись всеми участниками дважды — до и после 
стоматологического приема. В I группе между этими из-
мерениями проводили один сеанс структурированного 
респираторного тренинга с БОС; участники II группы 
тренинг не получали. Стоматологические манипуляции 
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выполняли в обеих группах, они включали плановое 
терапевтическое лечение кариеса и его осложнений под 
местной анестезией.

Респираторный тренинг проводили на программно-
аппаратном комплексе ReviSide® (СамГМУ, Россия), 
сочетающем иммерсивную ВР и респираторную БОС 
с регистрацией параметров дыхания. Общие принципы 
применения метода БОС в клинической практике рас-
смотрены А.В. Бобовой и соавт. (2024) в обзоре лите-
ратуры [18]. Процедура включала калибровку базовых 
параметров дыхания (частота, амплитуда, равномер-
ность), инструктаж по технике диафрагмального ды-
хания с удлиненным выдохом, тренинг с визуальными 
и аудиальными подсказками и обратной связью в реаль-
ном времени. На протяжении тренинга регистрировали 
частоту и амплитуду дыхания, длительность дыхатель-
ного цикла, а также предложенный авторами показатель 
«эффективность дыхательной регуляции» — операцио-
нальный индекс, рассчитываемый как относительное 
изменение длительности дыхательного цикла к моменту 
завершения тренинга по сравнению с этапом калибров-
ки, выраженное в процентах; положительные значения 
соответствуют удлинению цикла (замедлению дыха-
ния), отрицательные — его укорочению. Дыхательные 
параметры регистрировали только в I группе, поэтому 
их межгрупповое сравнение не проводилось.

При статистической обработке данных нормаль-
ность распределения проверяли критерием Шапиро—
Уилка. Показатели, распределение которых отличалось 
от нормального, а также порядковые показатели (сум-
марные баллы опросников) описаны как медиана с пер-
вым и третьим квартилями — Me [Q1—Q3] с указанием 
минимального и максимального значений; для сопо-
ставимости с ранее опубликованными работами сум-
марные баллы опросников дополнительно приведены 
как M±SD. Межгрупповые различия оценивали U-кри-
терием Манна—Уитни. Внутригрупповую динамику 
оценивали знаковым критерием  (основной анализ) 
и дополнительно критерием Вилкоксона для связанных 
выборок как более чувствительным к величине сдвига. 
Долю участников с улучшением рассчитывали от общего 
числа наблюдений в группе (n=17). Критический уро-
вень значимости был принят равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Индекс интенсивности кариеса постоянных зу-
бов (КПУ) в I группе варьировал в пределах 1—19 (Me=9, 
Q1—Q3=6—12), во II группе — в пределах 2—15 (Me=8, 
Q1—Q3=4—11); различия между группами статистически 
незначимы (p=0,545).

В  основной группе длительность дыхательно-
го цикла на этапе тренинга составила 4,91±1,12 с, что 
соответствует частоте дыхания около 12 раз в минуту. 
Показатель эффективности дыхательной регуляции ва-
рьировал от −31,9 до 79,8% (11,2±33,2%); удлинение 
дыхательного цикла к моменту завершения тренинга 
отмечено у 11 (65%) пациентов, что указывает на разно-
направленный характер индивидуального ответа на тре-
нинг. Психометрические показатели в основной группе 
увеличились: по ШО — с 35,8 до 41,4 балла, по ШСР — 
с 4,8 до 7,0 балла (табл. 1).

Исходно группы были сопоставимы как по уров-
ню дыхательной осознанности  (35,8±7,5 против 
36,4±5,3 балла, p=0,822), так и по самоэффективности 
релаксации (4,8±3,6 против 6,0±3,5 балла, p=0,322). По-
сле стоматологического приема в I группе зафиксирован 
бо́льший прирост по обеим шкалам: медиана изменения 
по ШО составила 5 баллов против 1 в группе сравнения, 
по ШСР — 2 балла против 0.

Внутригрупповой анализ в I группе выявил поло-
жительную динамику по обоим показателям. По ШО 
улучшение отмечено у 13 (76%) участников, ухудше-
ние — у 4 (знаковый критерий Z=1,94, p=0,052; крите-
рий Вилкоксона p=0,011). По ШСР улучшение отмече-
но у 10 (59%) участников, отсутствие изменений — у 5, 
ухудшение — у 2 (знаковый критерий Z=2,02, p=0,043; 
критерий Вилкоксона p=0,006).

Положительная динамика наблюдалась и во II груп-
пе. По ШО улучшение отмечено у 10 (59%) участни-
ков (p=0,092 по знаковому критерию, p=0,096 по кри-
терию Вилкоксона), по  ШСР  — у  7  (41%; p=0,070 
и p=0,033). Таким образом, изолированный внутригруп-
повой анализ не позволяет отнести наблюдаемые сдвиги 
на счет собственно тренинга, и основным критерием 
оценки эффекта служит межгрупповое сравнение дина-
мики показателей.

Таблица 1. Результаты респираторного тренинга и психометрические показатели участников исследования 
Table 1. Results of respiratory training and psychometric measures in the study participants

I группа (n=17) II группа (n=17)
p

Me Q1—Q3 M±SD Me Q1—Q3 M±SD

Показатели респираторного тренинга

Длительность дыхательного цикла, с 4,61 4,18—5,59 4,91±1,12 Не оценивалась —
Эффективность дыхательной регуляции, % 5,8 −5,9—20,6 11,2±33,2 Не оценивалась —
Психометрические показатели до стоматологического приема

Оценка по шкале осознания дыхания, баллы 37 29—41 35,8±7,5 35 33—39 36,4±5,3 0,822
Оценка по шкале самоэффективности релаксации, баллы 5 2—8 4,8±3,6 7 2—9 6,0±3,5 0,322
Психометрические показатели после стоматологического приема

Оценка по шкале осознания дыхания, баллы 42 36—50 41,4±9,0 35 33—43 37,3±6,2 0,098
Оценка по шкале самоэффективности релаксации, баллы 9 5—10 7,0±3,5 8 4—10 6,5±3,5 0,586
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Величина изменений в основной группе превыша-
ла таковую в группе сравнения по обеим шкалам; ста-
тистическая оценка этих различий представлена ни-
же (табл. 2, рис. 1).

Сравнение динамики показателей между группа-
ми выявило статистически значимые различия по при-
росту дыхательной осознанности: суммы рангов со-
ставили 358 в основной группе против 237 в группе 
сравнения (U=84,0; p=0,038). Это указывает на более 
выраженное улучшение осознанности дыхания у паци-
ентов, прошедших респираторный тренинг с использо-
ванием технологии виртуальной реальности.

По  динамике самоэффективности релаксации 
межгрупповые различия уровня статистической значи-
мости не достигли: при суммах рангов 345 и 250 соответ-
ственно расчетное значение U=97,0 (p=0,092). Прирост 
уверенности в способности к релаксации после одно-
кратного сеанса тренинга статистически не различался 
между группами.

Таким образом, в условиях настоящего пилотного 
исследования эффект тренинга прослеживается на пока-
зателе дыхательной осознанности и не подтверждается 
для самоэффективности релаксации, положительная 
динамика которой отмечена в обеих группах. С учетом 
объема выборки и однократности тренинга получен-
ные различия следует рассматривать как предваритель-
ные (табл. 2, рис. 2, 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Дыхательные упражнения представляют собой научно 
обоснованный подход к снижению стрессовых реакций 
и улучшению психофизиологического статуса [6, 19]. 
Однако многие пациенты испытывают трудности с под-
держанием концентрации и ритма дыхания, что ограни-
чивает эффективность традиционных практик. Решение 
этой проблемы видится в использовании технологий 
биологической обратной связи (БОС) и виртуальной 

Таблица 2. Изменение суммарного балла показателей после стоматологического приема по сравнению с исходным 
Table 2. Change in total scores after the dental appointment compared with baseline

Показатель

I группа (n=17) II группа (n=17)

p
Me  Q1—Q3

количество пациен-
тов с улучшением p1 p2 Me  Q1—Q3

количество пациен-
тов с улучшением p1 p2

абс. % абс. %

Оценка по шкале осознания 
дыхания, баллы 5 1—9 13 76 0,052 0,011 1 0—2 10 59 0,092 0,096 0,038

Оценка по шкале самоэффек-
тивности релаксации, баллы 2 0—4 10 59 0,043 0,006 0 0—1 7 41 0,070 0,033 0,092

Примечание. Статистическая значимость достоверности различий: p1 — в сравнении с исходным по знаковому критерию, p2 — 
в сравнении с исходным по критерию Вилкоксона для связанных выборок, p — между группами по U-критерию Манна—Уитни.
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Рис.  1. Распределение суммарных баллов по  шкале осознания ды-
хания  (A) и  шкале самоэффективности релаксации  (B) до  и  после 
стоматологического приема: внешний контур — оценка плотности 
распределения, усеченная по границам шкалы; внутри — «ящик с уса-
ми» (медиана, межквартильный размах, размах без выбросов); точка-
ми показаны индивидуальные значения с горизонтальным смещением 
для читаемости; указана статистическая достоверность значи-
мости различий по  критерию Вилкоксона для связанных выборок 

Fig. 1. Distribution of total scores of the breathing awareness scale (A) and 
the  relaxation self-efficacy scale  (B) before and after the  dental appoint-
ment: the outer contour is a kernel density estimate truncated at the scale 
limits; the inner element is a box-and-whisker plot (median, interquartile 
range, range excluding outliers); dots show individual values with horizontal 
jitter added for legibility; statistical significance of differences is given for 
the Wilcoxon signed-rank test
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реальности  (ВР), которые обеспечивают визуализа-
цию дыхательных параметров и повышают мотивацию 
за счет игровых элементов [20].

В нашем исследовании, проведенном с участием 
пациентов стоматологической практики, применение 

респираторного тренинга, интегрирующего ВР и ре-
спираторную БОС, позволило добиться значительно-
го улучшения показателей дыхательной осознанности 
и самоэффективности релаксации после однократного 
сеанса. Иммерсивная среда способствовала отвлечению 
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Рис. 2. Распределение индивидуальных изменений суммарного балла 
по  шкале осознания дыхания  (A) и  шкале самоэффективности ре-
лаксации (B): внешний контур — оценка плотности распределения, 
усеченная по  границам шкалы; внутри  — «ящик с  усами»  (медиана, 
межквартильный размах, размах без выбросов); точками показаны 
индивидуальные значения с  горизонтальным смещением для чи-
таемости; указана статистическая достоверность значимости 
межгрупповых различий по U-критерию Манна—Уитни�  

Fig. 2. Distribution of individual changes in the total score of the breathing 
awareness scale  (A) and the  relaxation self-efficacy scale  (B): the  outer 
contour is a kernel density estimate truncated at the scale limits; the inner 
element is a box-and-whisker plot (median, interquartile range, range ex-
cluding outliers); dots show individual values with horizontal jitter added 
for legibility; statistical significance of between-group differences is given for 
the Mann–Whitney U test
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Рис.  3. Индивидуальные значения суммарного балла по  шкале осоз-
нания дыхания  (A) и  по  шкале самоэффективности релаксации  (B) 
до и после стоматологического приема: пунктирная линия — линия 
отсутствия изменений; точки в  затененной области соответст-
вуют улучшению показателя, ниже линии — ухудшению. К координа-
там добавлено случайное смещение в пределах ±0,13 балла, чтобы 
разделить совпадающие наблюдения�  

Fig.  3. Individual total scores of  the  breathing awareness scale  (A) and 
the relaxation self-efficacy scale (B) before and after the dental appointment: 
the dashed line indicates no change; points in the shaded area correspond 
to  improvement, points below the  line to  deterioration. Random jitter 
within ±0.13  points was added to  the  coordinates to  separate coinciding 
observations
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от тревожных стимулов стоматологического приема 
и создавала условия для эффективного освоения ди-
афрагмального дыхания [20]. Полученные результаты 
согласуются с данными других исследований, демон-
стрирующих преимущества ВР-тренинга с  БОС для 
улучшения дыхательной функции и повышения удов-
летворенности пациентов [21, 22]. Важным механизмом 
эффективности метода является усиление парасимпа-
тической регуляции за счет синхронизации дыхания 
с сердечным ритмом и повышения метакогнитивной 
вовлеченности [8].

Респираторное биоуправление на стоматологиче-
ском приеме представляет собой перспективное на-
правление немедикаментозной коррекции стрессовых 
состояний. Предоставление обратной связи в реальном 
времени позволяет пациентам освоить навыки само-
регуляции и  повысить субъективный контроль над 
психофизиологическим состоянием [8]. Интеграция 
этого подхода с иммерсивными технологиями созда-
ет мощный инструмент для управления вегетативным 
балансом и снижения тревожности, что особенно ак-
туально в условиях амбулаторной стоматологической 
практики [13].

Таким образом, применение инновационных тех-
нологий  ВР и  биоуправления открывает новые воз-
можности для повышения эффективности лечеб-
но-реабилитационных мероприятий и  реализации 
персонализированного подхода в стоматологии [23, 24].

Ограничения исследования
Малый объем выборки и однократность тренинга ог-
раничивают статистическую мощность работы и не по-
зволяют судить об  устойчивости эффекта. Обе ис-
пользованные шкалы не являются валидированными 
инструментами: ШО представляет собой сокращенную 
авторскую модификацию русскоязычной адаптации 
MAAS, ШСР разработана авторами. Ослепление участ-
ников и  исследователей, а  также плацебо-контроль 
не применялись, в связи с чем часть наблюдаемой ди-
намики может объясняться эффектом ожидания и по-
вторным заполнением опросников — на это указывает 
положительная динамика в группе сравнения. Показа-
тель «эффективность дыхательной регуляции» является 
авторским операциональным индексом, не имеющим 
внешней валидации.

Для установления долгосрочных эффектов тренинга 
и оптимизации протоколов применения целесообразно 
проведение дальнейших исследований с увеличенной 
выборкой и многосеансовым дизайном. Перспектив-
ным направлением представляется изучение влияния 
повторных дыхательных тренингов на показатели тре-
вожности, вегетативного статуса и субъективной оценки 
качества жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное пилотное исследование показало осущест-
вимость структурированного респираторного тренинга 
с использованием технологий ВР и БОС в условиях ам-
булаторного стоматологического приема и позволило 
получить предварительные данные о его влиянии на ды-
хательную осознанность пациентов.

В основной группе отмечено повышение дыхатель-
ной осознанности  (ШО) с  35,8±7,5 до  41,4±9,0  бал-
ла  (p=0,052  по  знаковому критерию и  p=0,011 
по критерию Вилкоксона) и самоэффективности ре-
лаксации (ШСР) с 4,8±3,6 до 7,0±3,5 балла (p=0,043 
и p=0,006 соответственно). Межгрупповое различие до-
стигнуто только по динамике дыхательной осознанно-
сти (p=0,038); по динамике самоэффективности релак-
сации различий между группами не выявлено (p=0,092).

Полученные данные позволяют рассматривать ре-
спираторный тренинг с иммерсивными технологиями 
как перспективный, неинвазивный и  доступный ин-
струмент развития навыков саморегуляции на стома-
тологическом приеме. Вместе с тем в настоящей работе 
не оценивались уровень тревожности, вегетативные 
показатели и приверженность лечению, поэтому вывод 
о клинической эффективности метода на данном этапе 
был бы преждевременным.
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