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Эффекты влияния тренингов с биологической обратной связью (БОС) достаточно подробно ос-
вещены в научной литературе, однако механизм их формирования и индивидуальные особенности 
возникающих реакций не до конца раскрыты.  
Цель. Изучение косвенного влияния цикла БОС-тренингов по управлению артериальным пульсом 
на гипоксическую устойчивость и состояние ВНС у здоровых людей с учетом индивидуальных 
особенностей реагирования. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 28 девушек и 26 юношей от 19 до 23 лет, 
которые прошли 15-дневный БОС-тренинг. До и после тренинга проводилось измерение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), длительности RR-интервалов, артериального давления, а также 
гипоксический стресс-тест.  
Результаты. По показателям успешности БОС-тренингов добровольцы ретроспективно были 
подразделены на группы «снижающих ЧСС» (С) и «неснижающих» (Н). У всех девушек и Н-юно- 
шей было выявлено практически двукратное снижение количества низкорезистентных к гипок-
сии лиц с переходом их в группу средне- и высокорезистентных. У Н-девушек по сравнению с  
С-девушками количество высокорезистентных выросло сильнее (р=0,06). Сравнение резистент-
ности между группами юношей показало также существенный прирост высокорезистентных  
в группе Н-юношей по сравнению с С-группой (р=0,01). БОС-тренинг у всей группы привел  
к устойчивому снижению АД, как систолического (p<0,001), так и диастолического (p<0,03).  
Выводы. Приведенные результаты свидетельствуют об адаптивном снижении симпатической 
активации в покое и в ответ на физиологический (гипоксический) стресс. При этом выражен-
ность тренировочного эффекта зависит от индивидуальных особенностей исходного состояния 
вегетативной нервной системы. 
 
Ключевые слова: биологическая обратная связь, частота сердечных сокращений, гипоксический 
стресс-тест, артериальное давление, вегетативная нервная система. 

 
Введение. Как известно, стрессовая реак-

ция в значительной степени реализуется через 

вегетативную нервную систему (ВНС). Однако 

избыточная или недостаточная реактивность 

может стать причиной дисфункциональных 

расстройств. Нарушения реактивности и рав-

новесия ВНС проявляются, когда физиологи-

ческие изменения, реализуемые в процессе 

борьбы или бегства, возникают при отсутствии 

реальной физической опасности [1, 2]. Для 

восстановления баланса реактивности ВНС с 

помощью снижения активности симпатиче-

ской нервной системы или усиления активно-

сти парасимпатической активно применяются 

технологии с биологической обратной связью 

(БОС) [3–5]. Эти технологии находят приме-

нение в лечении различных состояний, таких 

как головная боль напряжения, мигрень [6–8], 

нейрогенная дисфункция мочевого пузыря [9], 

синдром раздраженного кишечника [10, 11], 

нарушения сна [12], синдром хронической ус-

талости [12], гипервентиляционный синдром  

и др. [14, 15]. В ряде работ установлено, что 

БОС формирует способность подавлять веге-

тативные физиологические реакции на отрица-

тельные эмоциогенные раздражители [16–18].  

Несмотря на то что управление ритмом 

сердца с помощью БОС изучено достаточно 
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хорошо, исследователями чаще всего описы-

вается и оценивается прямой эффект адап-

тивного биоуправления на тренируемую 

функцию. Так как технология БОС несет в 

себе широкие возможности, а механизм 

управления сердечной деятельностью имеет 

сложную, многоуровневую организацию, 

возникает вопрос о влиянии БОС-тренировок 

на другие элементы вегетативного контроля. 

Иначе говоря, тренировка одних компонен-

тов вегетативного управления, возможно, 

приводит к формированию других условных 

взаимосвязей элементов вегетативного кон-

троля (косвенный эффект тренировок). Одна-

ко механизм формирования и индивидуаль-

ные особенности возникающих реакций не до 

конца раскрыты, что делает этот вопрос 

весьма актуальным. 

Цель исследования. Изучение косвен-

ного влияния цикла БОС-тренингов по 

управлению артериальным пульсом на ги-

поксическую устойчивость и состояние ВНС 

у здоровых людей с учетом индивидуальных 

особенностей реагирования. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 54 здоровых студента высше-

го учебного заведения: 28 девушек и 26 юно- 

шей. Возраст испытуемых составил от 19 до 

23 лет. 

До начала исследования проводились ан-

тропометрия (измерение росто-весовых пока-

зателей, расчет индекса массы тела (ИМТ)), 

психологическое тестирование с использова-

нием: а) шкалы эмоциональной возбудимости 

[19], б) клинического опросника для выявле-

ния и оценки невротических состояний [20],  

в) теста по пяти факторам осознанности 

(FFMQ – Five Facet Mindfulness Questio- 

nnaire), адаптированного в России [21], г) оп- 

росника FCB-TI Я. Стреляу [22]. 

Исследование проходило в 3 этапа. На 

первом этапе в течение 3 дней в состоянии 

покоя проводилась 5-минутная запись часто-

ты сердечных сокращений (ЧСС) и RR-ин- 

тервалов с помощью прибора «БОС-пульс» с 

программным обеспечением BFB-test и Vira 

(НИИМББ, Россия). Затем проводилась ги-

поксическая стресс-проба (дыхание газовой 

смесью 10±0,2 % О2 в течение 10 мин) при 

помощи гипоксикатора «Тибет-4» (разработ-

ка на базе НИИФФМ, патент РФ № 24098 от 

27.07.2002), датчика ДК-21 и анализатора ки-

слорода ПГК-06-25Р1 (ЗАО «Инософт», Рос-

сия). Фиксировались в исходном состоянии и 

далее через каждые 30 с систолическое (САД), 

диастолическое артериальное давление (ДАД) 

(механическим тонометром со встроенным 

фонендоскопом CS-105 (ООО «СиЭс Меди-

ка», Россия), ЧСС и длительность RR-интер- 

валов, содержание кислорода во вдыхаемой 

смеси (О2, %); через каждые 15 с определялась 

сатурация кислорода в крови (SpO2, %), изме-

ряемая пульсоксиметром Armed YX302 (ООО 

«Медимпорт», Россия). ЧСС записывалась  

5 мин в исходном состоянии, последние  

5 мин гипоксии и первые 5 мин фазы восста-

новления.  

На втором этапе испытуемые проходили 

курс функционального управления с исполь-

зованием БОС, включающий в себя 15 еже-

дневных тренировочных занятий. Каждая 

тренировка состояла из регистрации исход-

ного состояния (5-минутная запись ЧСС и 

RR-интервалов) и 4 игр по 5 мин каждая, об-

щей длительностью 25–30 мин. Испытуемые 

обучались на компьютеризированном ком-

плексе «БОС-пульс» с помощью игры Vira, в 

которой нужно было победить соперника, 

осознанно уменьшая ЧСС, достигая большего 

расслабления в т.ч. с помощью медленного 

спокойного дыхания (водолаз игрока должен 

погружаться быстрее соперника, а скорость 

погружения зависит от ЧСС игрока: чем ни-

же ЧСС, тем быстрее движется водолаз)  

[6, 23]. 

На третьем этапе проводилась повторная 

гипоксическая стресс-проба, а также в тече-

ние 3 последующих дней проводилась фоно-

вая 5-минутная запись ЧСС и RR-интервалов 

в состоянии покоя при нормоксии. 

В работе использовались следующие ста-

тистические методы. Для непараметрическо-

го сравнения выбран U-тест Манна–Уитни. 

Частоты встречаемости сравнивали по одно-

стороннему χ
2
-критерию. Для сравнения двух 

нормально распределенных выборок исполь-

зовали t-критерий Стьюдента для зависимых 

и независимых переменных. 

Исследование одобрено локальным эти-

ческим комитетом НИИФФМ, проведено без 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

 

65 

риска для здоровья обследуемых, в соответ-

ствии с Хельсинкской декларацией. 

В настоящем сообщении приводятся ре-

зультаты, касающиеся только динамики фи-

зиологических реакций. 

Результаты и обсуждение. По показате-

лям успешности БОС-тренингов доброволь-

цы ретроспективно были подразделены на 

группы «снижающих» ЧСС (С) и «несни-

жающих» (Н). Успешность определялась как 

среднее арифметическое «успешностей» ка-

ждого тренинга на основе длительности  

RR-интервалов [23]. 

Группы девушек состояли из 20 и 8 чел. 

соответственно и имели различия по резуль-

татам психологических тестов. С-девушки 

отличались достоверно более низким уров-

нем тревоги (p=0,018), общей эмоционально-

сти (p=0,012), эмоциональной возбудимости 

(p=0,030), высоким баллом безоценочного 

отношения к своему опыту (p=0,037). Также 

выявлены на уровне тенденции меньшие зна-

чения эмоциональной реактивности (p=0,065) 

и большие – контроля над эмоциями 

(p=0,069). Таким образом, можно предполо-

жить, что девушки Н-группы более склонны 

к нейротизму, повышенной тревожности и 

самоосуждению. 

У юношей С-группа состояла из 15 чел., 

Н-группа – из 11. С-группа отличалась досто-

верно более высокой фобией (p=0,042) и низ-

ким контролем эмоций (p=0,028), но при этом 

высоким баллом нереагирования (p=0,036). 

Также выявлена тенденция к более высокой 

истерии у лиц этой группы (p=0,082). Данные 

результаты не совпадают с таковыми у деву-

шек, а в некоторых тестах они диаметрально 

противоположны.  

Антропометрические методы позволили 

обнаружить достоверно (p=0,002) меньший 

ИМТ у С-девушек. По результатам других 

работ ИМТ отрицательно коррелирует с ЧСС 

и положительно – с личностной и ситуатив-

ной тревожностью [24, 25], что согласуется с 

данным исследованием. Не выявлено разли-

чий между группами юношей по этому пока-

зателю. Также был проведен анализ ЧСС по 

RR-интервалам исходно перед каждой трени-

ровкой БОС. Результаты параметра «RR-

средняя» всех испытуемых в рамках одного 

тренировочного дня разделяли по принципу 

M±0,25S%: коридор средних значений – «Me- 

dium RR», низкие и высокие значения обо-

значались как «Low RR» и «High RR» соот-

ветственно. Распределение по RR-интервалам 

представлено на рис. 1. Результаты девушек 

достоверно различаются (p=0,027) по груп-

пам, у юношей достоверных различий не вы-

явлено, но тенденция сохранена при уровне 

значимости p=0,078. 

Таким образом, большинство испытуе-

мых обоих полов в С-группах имели исходно 

более низкие значения длительности RR-ин- 

тервалов, т.е. высокую ЧСС, и, напротив,  

Н-группа характеризовалась преимуществен-

но высокими значениями RR и низкой ЧСС. 

Можно считать, что вегетативный баланс у 

испытуемых С-группы в значительной степе-

ни смещен в сторону симпатикотонии по 

сравнению с группой Н. В связи с этим ре-

зультаты вполне закономерны, поскольку 

смысл тренировки заключался в произволь-

ном снижении ЧСС, что гораздо легче сде-

лать от высоких значений, нежели от низких. 

Данная картина позволяет заключить, что 

значимым параметром для успешности уп- 

равления ритмом сердца является его исход-

ная величина, зависящая от баланса активно-

сти отделов ВНС. Важно отметить, что зна-

чения ЧСС покоя до и после курса БОС-тре- 

нингов в группах не отличались (р>0,1), что 

свидетельствует о сохранении исходного ба-

ланса активности отделов ВНС в покое. 

Также на первом этапе исследования бы-

ла проведена оценка устойчивости к гипок-

сии: максимальное снижение SpO2 до 86 % 

оценивалось как высокая гипоксическая ре-

зистентность и принималась за первый тип; 

SpO2 в границах от 75 до 85 % оценивали как 

среднюю резистентность и относили ко вто-

рому типу; снижение сатурации ниже 75 % 

оценивали как низкую гипоксическую рези-

стентность и относили к третьему типу.  

При анализе распределения степени ре-

зистентности к гипоксии у всех испытуемых 

(табл. 1) было выявлено практически дву-

кратное снижение количества низкорези-

стентных лиц у девушек и среднерезистент-

ных – в группе Н-юношей, хотя статистиче-

ски достоверными являются только измене-
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ния в С-группе девушек, вероятно, по причи-

не малой выборки С-группы, а у Н-юно- 

шей изменения носят характер тенденции. 

Между тем у Н-девушек количество высоко 

резистентных по сравнению с С-девушками 

выросло сильнее (р=0,06), что, вероятно, свя-

зано с более высоким уровнем парасимпати-

ческой активности ВНС у Н-группы, при ко-

тором создается резерв диапазона вариабель-

ности сердечных сокращений, используемый 

для более адекватной компенсации при ги-

поксическом воздействии [26].  

 

 

 

 

Рис. 1. Распределение в группах по исходной средней длительности интервалов RR 

 

 

 

Таблица 1 

Распределение в группах девушек и юношей по устойчивости к гипоксии, % 

Группа 

I тип резистентности II тип резистентности III тип резистентности 

До  

БОС-тренинга 

После 

БОС 

До 

БОС-тренинга 

После 

БОС 

До  

БОС-тренинга 

После 

БОС 

С-девушки  5 10 30 55* 65 35* 

Н-девушки 13 38** 25 25 63 38 

С-юноши  47 47 53 53 - - 

Н-юноши» 36 64*** 64 36*** - - 

Примечание. * – р≤0,05 по сравнению с состоянием до БОС-тренингов; ** – р=0,06 изменения до и 

после тренинга между группами С и Н; *** – р=0,09 – уровень тенденции по сравнению с состоянием до 

БОС-тренингов. 
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Повторная гипоксическая проба позво-

лила констатировать отсутствие каких-либо 

изменений в группе С-юношей. Сравнение 

резистентности между группами юношей по-

казало существенный прирост высокорези-

стентных в группе Н-юношей по сравнению с 

группой С-юношей (р=0,01). 

Данный факт может указывать на увели-

чение резервных возможностей организма, 

проявляемых в условиях острого гипоксиче-

ского стресса. Вероятно, БОС-тренинг при-

водит к изменениям в реактивности ВНС, что 

подтверждается снижением реакции АД на 

гипоксию: в данном исследовании было вы-

явлено, что БОС-тренинг во всей группе при-

вел к устойчивому снижению как систоличе-

ского, так и диастолического АД (табл. 2) в 

периоде восстановления после гипоксии. 

Можно было бы предположить, что первое 

значение АД (до тренинга и до гипоксическо-

го теста) было выше за счет эффекта новиз-

ны, показанного ранее [27], однако гипотен-

зивное влияние БОС на АД проявлялось и 

после гипоксического теста.  

 

Таблица 2 

Влияние курса БОС-тренинга на АД перед гипоксией и на 5-й мин после гипоксии 

Показатель 
Перед гипоксией После гипоксии 

До БОС После БОС До БОС После БОС 

САД (±SD), мм рт. ст. 118,5 (11,3) 114,1 (9,6)** 115,6 (11,5) 110,0 (9,8)** 

ДАД (±SD), мм рт. ст. 74,9 (9,5) 72,1 (8,9)* 75,6 (7,7) 73,1 (7,9)* 

Примечание.* – p<0,03; ** – p<0,001; t-тест для зависимых переменных, сравнение до и после курса 

БОС. 

 
Заключение. Известно, что сосудосужи-

вающее действие симпатического возбужде-

ния при гипоксии противостоит сосудорас-

ширяющему воздействию локальной гипок-

семии в большом круге кровообращения (в 

т.ч. адаптивной гиперемии в головном мозге), 

способствуя системной гипертензии и повы-

шенному сосудистому сопротивлению [28]. 

Приведенные результаты свидетельствуют об 

адаптивных процессах ВНС: после гипокси-

ческого стресса симпатическая активация но-

сит менее выраженный характер по сравне-

нию с состоянием до БОС-тренингов. 

В исследовании показано снижение у ис-

пытуемых АД в покое и в ответ на гипокси-

ческий стресс-тест (в периоде восстановле-

ния) после курса БОС-тренингов. На основа-

нии данных о снижении АД можно сделать 

вывод о повышении адаптационных возмож-

ностей ВНС в результате БОС-тренингов, что 

проявляется в снижении симпатической ак-

тивации после гипоксии, т.е. более быстром 

восстановлении, и в увеличении устойчиво-

сти к гипоксии по показателям сатурации 

крови кислородом. 

Обнаруженное повышение адаптивности 

ответа на гипоксию под действием БОС-тре- 

нинга актуально, с одной стороны, для лиц, 

страдающих заболеваниями сердечно-сосу- 

дистой и дыхательной систем, а с другой – 

для здоровых лиц, занимающихся горными 

восхождениями, при авиаперелетах, в пожи-

лом возрасте [29]. Биоуправление ритмом 

сердца позволяет обучаться произвольному 

контролю ЧСС, корректирует работу ВНС, 

приводит к расширению адаптивных воз-

можностей и адекватной реакции в условиях 

стресса. Особо стоит отметить, что у некото-

рых индивидуумов БОС-тренинг не оказыва-

ет влияния на реактивность ВНС, что, воз-

можно, связано с их психофизиологическими 

характеристиками. 
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INFLUENCE OF BIOFEEDBACK-PULSE-TRAINING ON HYPOXIC STABILITY 

 
G.N. Anufriev1,2, M.I. Zinchenko2, V.V. Gul'tyaeva2,  

D.Yu. Uryumtsev2, S.G. Krivoshchekov2 
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The effects of biofeedback trainings (BFT) are sufficiently detailed in scientific literature. However, the 
mechanism of their formation and individual characteristics of the reactions are not fully disclosed. 
The purpose of the paper is to study the indirect effect of biofeedback trainings aimed at managing arterial 
pulse on hypoxic stability and ANS state in healthy people, taking into account the individual characte-
ristics of the response. 
Materials and Methods. The study involved 28 young women and 26 young men (19–23 years old), who 
underwent a 15-day biofeedback training. The authors measured the trial subjects’ heart rate (HR), dura-
tion of RR-intervals, blood pressure before and after the training. A hypoxic stress test was also carried 
out.  
Results. According to the results of the biofeedback trainings, all the volunteers were retrospectively di-
vided into two groups: “reducing heart rate” (R) and “non-reducing heart-rate” (N). All females and N 
males demonstrated an almost twofold decrease in the number of low-resistant-to-hypoxia persons with 
their transition into a group of medium- and high- resistant ones. N-girls, if compared with R-girls, 
showed a greater increase in the number of highly resistant persons (p=0.06). Resistance comparison be-
tween male groups also showed a significant increase in highly resistant persons in N-males, if compared 
to R-males (p=0.01). Biofeedback-training in all groups led to a steady blood pressure decrease (both sys-
tolic (p<0.001) and diastolic (p<0.03)). 
Conclusion. The results obtained indicate an adaptive decrease in sympathetic activation at rest and in 
response to physiological (hypoxic) stress. Moreover, training effect intensity depends on the individual 
characteristics of the ANS initial state. 
 
Keywords: biofeedback, heart rate, hypoxic stress test, blood pressure, autonomic nervous system. 
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