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Методику управляемого дыхания с частотой 0,1 Гц можно использовать для коррекции работы 
системы вегетативного управления сердцем. После одного сеанса применения данной методики 
увеличивается напряженность работы регуляторных систем сердца, усиливается симпатическое 
влияние на сердечный ритм и значительно снижается стресс-индекс.  
Цель. Оценка возможного влияния методики управляемого дыхания с частотой 6 раз в минуту 
на СВУС, уровень стресса в организме человека и адаптацию к среде при однократном приме-
нении. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 50 студентов 3-го курса РязГМУ в воз-
расте 20–22 лет. Эксперимент проводился в три этапа: первый этап – сбор исходных данных, 
второй – выполнение теста Шульте, третий – управляемое дыхание с частотой 0,1 Гц. Дли-
тельность этапов составила 5 минут. На каждом из них осуществлялась запись кардиоинтер-
валограммы с последующей статистической обработкой и анализом некоторых показателей 
ВСР. 
Результаты. Управляемое дыхание с частотой 0,1 Гц приводило к повышению активности си-
стем, осуществляющих регуляцию ритма сердца (увеличение показателей ВСР: HR, SDNN, CV, 
TP, IC, ПАРС). Росло влияние симпатического отдела (PHF снижался, PLF и индекс LF/HF повы-
шались). Стресс-индекс резко снижался на третьем этапе. 
Выводы. Методика управляемого дыхания с частотой 0,1 Гц при однократном применении суще-
ственно влияет на показатели работы СВУС: повышается активность регуляторных систем в 
организме, смещается баланс вегетативной нервной системы в сторону преобладания симпати-
ческих влияний, но при этом резко снижается стресс-индекс, что положительно влияет на адап-
тацию организма человека к условиям среды. 
 
Ключевые слова: методика управляемого дыхания, система вегетативного управления сердцем, 
коррекция, стресс, адаптация. 

 
Введение. Сердечный ритм является ре-

зультатом взаимодействия двух контуров – 

управляющего и управляемого.  

Управляющий контур имеет три уровня: 

уровень взаимодействия с внешней средой 

(отражает адаптивные возможности), уровень 

межсистемного гомеостаза (высшие вегета-

тивные центры), уровень внутрисистемного 

гомеостаза (подкорковые центры, в т.ч. вазо-

моторный центр) [1]. Они базируются на сим-

патической части вегетативной нервной си-

стемы. Маркерами активности этого контура 

являются медленноволновые процессы в кар-

диореспираторной системе [2–4]. 

К управляемому контуру относятся 

блуждающие нервы, включая их ядра, и си-

нусовый узел. Это элементы парасимпатиче-

ской части вегетативной нервной системы  
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[1]. Данный контур является автономным, 

маркером его работы служит синусовая ды-

хательная аритмия.  

Данная двухконтурная модель была раз-

работана Р.М. Баевским и для определения 

предикторов регуляции сердечного ритма со-

хранила свою актуальность. 

Отделы вегетативной нервной системы 

крайне редко находятся в балансе. Чаще 

наблюдается преобладание одного из них в 

вегетативной регуляции ритма сердца [2, 4].  

При этом соотношение симпатических и 

парасимпатических влияний на сердце меня-

ется под действием многих факторов, как 

внешних, так и внутренних (физическая ак-

тивность, умственная деятельность, вели-

чина артериального давления, эндокринный 

статус, ритм дыхания и др.) [1, 3–6]. Некото-

рые из этих факторов можно изменять ис-

кусственно и тем самым целенаправленно 

воздействовать на уровень вегетативной ре-

гуляции работы сердечно-сосудистой си-

стемы. 

Лабильность и взаимодействие симпати-

ческого и парасимпатического отделов нерв-

ной системы отражают адаптивные резервы 

организма в целом. Изменение баланса отде-

лов приводит к изменению уровня адаптации 

организма к условиям среды [2, 7, 8]. Данные 

изменения можно оценить при помощи пока-

зателей вариабельности сердечного ритма 

(ВСР). 

Таким образом, на систему вегетатив-

ного управления сердцем (СВУС) постоянно 

воздействует большое количество факторов 

внешней и внутренней среды. СВУС под-

страивается под воздействие с целью обес-

печения адекватной ситуации работы сер-

дечно-сосудистой системы. Но при этом из-

начально в СВУС наличествуют собствен-

ные автономные колебательные процессы 

[3, 4, 9, 10]. 

Другими словами, СВУС является авто-

генератором колебательных процессов, кото-

рый находится под влиянием большой сово-

купности других ритмических процессов, 

происходящих в организме. В литературе 

имеются сведения о том, что в данной си-

стеме существует основной автоколебатель-

ный процесс с частотой 0,1 Гц (низкочастот-

ный диапазон спектра). Колебательные про-

цессы, происходящие вне СВУС, оказывают 

модулирующее влияние на автоколебатель-

ный процесс и определяют динамику измене-

ний вегетативного фона организма [1, 4, 9, 

11], что в свою очередь воздействует на адап-

тацию организма к условиям среды.  

Значимость влияния внешних процессов 

на СВУС неодинакова. Одни ритмические 

процессы, происходящие в организме, силь-

но изменяют работу СВУС, другие вносят 

лишь «шумовую» составляющую в сердеч-

ный ритм [12, 13]. 

Так, например, ритм дыхания оказывает 

выраженное воздействие на вегетативную ре-

гуляцию ритма сердца. Это объясняется ана-

томической близостью сосудодвигательного и 

дыхательного центров. Они оба располага-

ются в продолговатом мозге, и между ними 

имеются нейронные синаптические связи, 

благодаря которым они взаимодействуют 

друг с другом [13–15]. При этом, если частота 

двух колебательных процессов в этих нерв-

ных центрах совпадет, может возникнуть эф-

фект синхронизации. Тогда влияние одного 

центра на другой будет более выраженным. 

Другими словами, если подобрать параметры 

дыхательного ритма таким образом, чтобы 

они совпали по частоте с основным ритмом в 

СВУС, то произойдет синхронизация ритми-

ческих процессов и дыхательный центр будет 

оказывать выраженное влияние на вегетатив-

ную регуляцию сердца, что в свою очередь су-

щественно изменит адаптивные возможности 

организма [12, 13]. 

В проведенном исследовании дыхание ис-

пользуется в качестве одного из факторов 

управления СВУС. Как уже было сказано 

выше, в СВУС частота основных ритмических 

процессов составляет 0,1 Гц. Параметры ды-

хательного ритма изменить несложно. Ча-

стоту и глубину дыхания человек может кон-

тролировать осознанно.  

Существует множество методик управля-

емого дыхания. В данном исследовании испы-

туемым предлагалось дышать с частотой 6 раз  
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в минуту (что в пересчете составляет 0,1 Гц). 

Такое дыхание вызывало эффект синхрониза-

ции в СВУС. Вегетативное управление сер-

дечным ритмом перестраивалось значи-

тельно, что можно было заметить в динамике 

изменений показателей ВСР [5, 7, 16]. 

Динамику показателей ВСР можно ис-

пользовать в качестве предикторов эффекта 

влияния на вегетативную регуляцию сердца. 

Методика оценки ВСР заключается в мате-

матическом анализе последовательных ря-

дов кардиоинтервалов [1, 3, 12, 13, 17], кото-

рый выполняется автоматически при по-

мощи аппаратно-программного комплекса. 

Изучение показателей ВСР позволяет оце-

нить смещение баланса между симпатиче-

ской и парасимпатической нервной систе-

мой, а также оценить степень напряжения ре-

гуляторных систем организма. Изменения 

показателей ВСР у каждого конкретного ис-

пытуемого носят индивидуальный характер, 

но представляется возможным отметить об-

щую динамику.  

Цель исследования. Оценить возможное 

влияние методики управляемого дыхания с 

частотой 6 раз в минуту на СВУС, уровень 

стресса в организме человека и адаптацию к 

среде при однократном применении. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 50 студентов 3-го курса 

РязГМУ в возрасте 20–22 лет. Эксперимент 

включал 3 этапа.  

На первом этапе осуществлялся сбор ис-

ходных данных. Участник находился в поло-

жении сидя в состоянии покоя в течение 5 мин.  

На втором этапе студент выполнял тест 

Шульте (испытывал умственную нагрузку) на 

компьютере при помощи АПК «Спортивная 

медицина». Время выполнения теста также 

ограничивалось 5 мин. 

На третьем этапе участник применял ме-

тодику управляемого дыхания с частотой  

6 раз в минуту. Данный тип дыхания модели-

ровался при помощи шкалы генератора HF-

волн в программе ISCIM 6. Периоды вдоха и 

выдоха устанавливались в физиологическом 

соотношении. Студент дышал строго по этой 

шкале в течение 5 мин. 

Всего у каждого студента при помощи 

АПК «Варикард-2,75» записывалось по три 

кардиоинтервалограммы (по одной на каждом 

этапе). Последующая математическая обра-

ботка полученных данных осуществлялась 

программным комплексом ISCIM 6. Данный 

метод позволил оценить показатели ВСР на 

разных этапах исследования.  

Затем были выбраны те показатели, ди-

намика и достоверность изменения которых 

были наиболее выраженными. При помощи 

них оценивалась величина эффекта влияния 

управляемого дыхания с частотой 6 раз в ми-

нуту на вегетативную регуляцию работы 

сердца и динамику адаптации к внешней 

среде. 

Для статистической обработки получен-

ных данных применялся облачный сервис 

StatTech v. 4.1.2 (ООО «Статтех», Россия). 

Для описания количественных показате-

лей с нормальным распределением использо-

вались средние арифметические величины 

(M) и стандартные отклонения (SD), 95 % ДИ. 

Количественные показатели с ненормаль-

ным распределением представлены как меди-

ана (Me) с нижним и верхним квартилями 

(Q1–Q3). 

Описание количественных показателей в 

трех группах при ненормальном распределе-

нии осуществлялось методами Краскела – Уо-

ллиса и Данна с поправкой Холма. Динамика 

показателей считалась статистически значи-

мой при p<0,05 [18]. 

Результаты и обсуждение. Данные, 

имевшие наибольшее значение, представлены 

в табл. 1. 
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Таблица 1 

Table 1 

Изменение показателей ВСР в зависимости от этапа исследования 

Changes in HRV parameters according to trial milestone 

Показатель ВСР 

HRV parameter 

Этап 1 

Stage 1 

Этап 2 

Stage 2 

Этап 3 

Stage 3 
P 

HR, уд./мин 

HR, bpm 

78,99±11,80  

(95 % ДИ 75,64–82,34) 

84,18±12,15  

(95 % ДИ 80,72– 87,63) 

82,34±11,37  

(95 % ДИ 79,11–85,57) 
0,086 

SDNN, мс 

SDNN, ms 

56,87  

[43,25; 69,57] 

50,41  

[40,05; 62,51] 

93,42  

[76,05; 116,62] 

pэтап 1 – этап 3<0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

CV, % 
7,28  

[6,44; 8,32] 

6,87  

[5,95; 8,10] 

13,35  

[10,95; 14,94] 

pэтап 1 – этап 3< 0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

SI 
98,35  

[63,06; 167,42] 

129,74  

[85,64; 209,56] 

54,65  

[34,72; 85,00] 

pэтап 1 – этап 3< 0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

TP, мс2 

TP, ms2 

2248,95  

[1267,89; 3660,54] 

1916,77  

[1369,45; 2730,49] 

7715,88  

[5232,41; 12057,76] 

pэтап 1 – этап 3<0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

PHF, % 
46,07  

[31,49; 55,23] 

30,39  

[24,24; 40,14] 

11,52  

[9,23; 15,63] 

pэтап 1 – этап 3<0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

PLF, % 
38,28  

[30,07; 47,81] 

50,56  

[39,30; 58,95] 

83,17  

[76,61; 87,51] 

pэтап 1 – этап 3<0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

LF/HF 
0,84  

[0,63; 1,47] 

1,72  

[1,13; 2,19] 

6,88  

[5,12; 9,67] 

pэтап 1 – этап 3<0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

IC 
1,17  

[0,81; 2,18] 

2,29 

[1,49; 3,13] 

7,68  

[5,40; 9,83] 

pэтап 1 – этап 3<0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

ПАРС 

PRSA 

4,00  

[3,00; 5,00] 

4,00  

[3,00; 5,00] 

7,50  

[7,00; 8,00] 

pэтап 1 – этап 3<0,001 

pэтап 2 – этап 3<0,001 

Примечание. HR (Heart Rate) – частота пульса, SDNN (Standard Deviation of NN intervals) – стандарт-

ное отклонение полного массива кардиоинтервалов, CV (Coefficient of Variation) – коэффициент вариации, 

SI (Stress Index) – стресс-индекс, TP (Total Power) – суммарная мощность спектра вариабельности сердеч-

ного ритма, PHF – (Very High Frequency) – мощность сверхнизкочастотного компонента вариабельности в 

процентах от суммарной мощности колебаний, PLF (Low Frequency) – мощность низкочастотного компо-

нента вариабельности в процентах от суммарной мощности колебаний, LF/HF – отношение мощностей 

низкочастотного и высокочастотного компонентов, показывает соотношение активности симпатического 

и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы, IC (Index of Centralization) – индекс цен-

трализации, ПАРС – показатель активности регуляторных систем. 

Note. HR – heart rate, SDNN – standard deviation of NN intervals; CV – coefficient of variation; SI – stress 

index; TP – total power, PHF – pulsating high-frequency; PLF –  prevalent low frequency; LF/HF – he quotient 

of the low-frequency (LF) and high-frequency (HF) components of heart rate variability; IC – index of centraliza-

tion; PRSA – parameter of regulatory system activity. 

 

Табл. 1 отражает вариативные изменения 

показателей ВСР на трех этапах исследова-

ния. Динамика особенно заметна на третьем 

этапе, когда студенты получали задание ды-

шать по шкале с частотой 6 раз в минуту.  

Управляемое дыхание с частотой 0,1 Гц 

приводило к повышению активности систем, 

осуществляющих регуляцию ритма сердца. 

Предикторное значение в данном случае но-

сят такие показатели ВСР, как HR, SDNN, CV, 

TP, IC, ПАРС [1, 3, 4, 9].  

Так, HR исходном состоянии составила 

78,99±11,80 уд./мин (95 % ДИ 75,64–82,34). 

При выполнении теста Шульте отмечалось 

увеличение показателя – 84,18±12,15 уд./мин 

(95 % ДИ 80,72– 87,63), как и при использова-
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нии методики управляемого дыхания с часто-

той 0,1 Гц – 82,34±11,37 уд./мин (95 % ДИ 

79,11–85,57). 

Динамика SDNN характеризуется значи-

тельным повышением на 3-м этапе исследова-

ния. В исходном состоянии его значение рав-

нялось 56,87 мс [43,25; 69,57], на 2-м этапе – 

50,41 мс [40,05; 62,51]; а на 3-м – 93,42 мс 

[76,05; 116,62]. Данные изменения были досто-

верными: pэтап 1 – этап 3<0,001, pэтап 2 – этап 3<0,001. 

CV также значительно повышается на  

3-м этапе. В исходном состоянии он был равен 

7,28 % [6,44; 8,32], на 2-м – 6,87 % [5,95; 8,10],  

а на 3-м – 13,35 % [10,95; 14,94]. Эти изменения 

также были достоверными: pэтап 1 – этап 3<0,001, 

pэтап 2 – этап 3<0,001. 

Кроме того, на 3-м этапе происходит 

резко выраженное достоверное увеличение 

TP. Так, на 1-м этапе данный показатель ВСР 

составлял 2248,95 мс2 [1267,89; 3660,54];  

на 2-м этапе – 1916,77 мс2 [1369,45; 2730,49], 

а на фоне применения методики управляемого 

дыхания с частотой 0,1 Гц он резко возрастал до 

7715,88 мс2 [5232,41; 12057,76] (pэтап 1 – этап 3<0,001, 

pэтап 2 – этап 3<0,001).  

IC демонстрирует аналогичные измене-

ния. На 3м этапе наблюдается его резкое уве-

личение (7,68 [5,40; 9,83]) по сравнению с  

1-м (1,17 [0,81; 2,18]) и 2-м (2,29 [1,49; 3,13]) 

этапами (pэтап 1 – этап 3<0,001, pэтап 2 – этап 3<0,001). 

ПАРС на первых двух этапах практически 

не изменялся и равнялся 4 [3,00; 5,00]. А при ис-

пользовании управляемого дыхания резко уве-

личивался до 7,50 [7,00; 8,00] (pэтап 1 – этап 3<0,001, 

pэтап 2 – этап 3<0,001).  

В СВУС росло влияние симпатического 

отдела. Предикторами являются показатели 

PHF, PLF, LF/HF [1, 3, 4].  

Так, PHF постепенно снижался. В исход-

ном состоянии он составлял 46,07 % [31,49; 

55,23]. При выполнении студентами теста 

Шульте был равен 30,39 % [24,24; 40,14]. А при 

применении управляемого дыхания резко сни-

зился до 11,52 % [9,23; 15,63]. Достоверность 

этих изменений была высокой: pэтап 1 – этап 3<0,001, 

pэтап 2 – этап 3<0,001, pэтап 1 – этап 2=0,001. 

Показатель PLF, напротив, значительно 

повышался. Его значения составили 38,28 % 

[30,07; 47,81], 50,56 % [39,30; 58,95] и 83,17 % 

[76,61; 87,51] на 1-м, 2-м и 3-м этапах соответ-

ственно (pэтап 1 – этап 3<0,001, pэтап 2 – этап 3<0,001). 

Индекс LF/HF с высокой достоверностью 

(pэтап 1 – этап 3<0,001, pэтап 2 – этап 3<0,001) повы-

шался на 3-м этапе исследования. В исходном 

состоянии он был равен 0,84 [0,63; 1,47],  

на 2-м этапе – 1,72 [1,13; 2,19], а на 3-м – 6,88 

[5,12; 9,67]. 

Стресс-индекс резко снижался на 3-м этапе 

и составлял 54,65 [34,72; 85,00], тогда как на 

первых двух этапах равнялся 98,35 [63,06; 

167,42] и 129,74 [85,64; 209,56] соответ-

ственно (pэтап 3 – этап 1=0,004; pэтап 3 – этап 2=0,002). 

Такая динамика свидетельствует о положи-

тельном влиянии методики управляемого ды-

хания на организм в целом [1, 2, 9, 19, 20]. 

Данное сочетание изменений параметров 

СВУС оказывает благоприятное воздействие на 

организм человека, так как за счет увеличения 

напряжения регуляторных механизмов и изме-

нения баланса вегетативной регуляции ритма 

сердца в сторону преобладания симпатических 

влияний уменьшается стресс-индекс, что в свою 

очередь положительно влияет на адаптацию ор-

ганизма человека к условиям среды. 

Заключение. Модель управляемого ды-

хания с частотой 0,1 Гц при однократном при-

менении существенно влияет на показатели 

работы СВУС: повышается активность регу-

ляторных систем в организме, смещается ба-

ланс вегетативной нервной системы в сторону 

преобладания симпатических влияний, резко 

снижается стресс-индекс, что оказывает поло-

жительное воздействие на адаптацию орга-

низма человека к условиям среды.  

Методику можно легко применять в ситу-

ациях, когда требуется быстро снизить уро-

вень стресса в организме (после физических и 

умственных нагрузок). 
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INFLUENCE OF CONTROLLED BREATHING TECHNIQUES ON HEART AU-

TONOMIC CONTROL SYSTEM 
 

A.K. Odegov, S.V. Bulatetskiy, M.N. Prisakaru 
 

Ryazan State Medical University named after academician I.P. Pavlov,  
Ministry of Health of the Russian Federation, Ryazan, Russia 

 
A controlled breathing technique at a frequency of 0.1 Hz can be used to improve heart function. After a 
single session, the work of the cardiac regulatory systems increases, the sympathetic influence on heart 
rhythm is enhanced, and the stress index is significantly reduced. 
The objective of the study is to evaluate the potential impact of a single-session controlled breathing tech-
nique (6 times per minute) on the heart autonomic control system, stress level in the human body, and 
environmental adaptation. 
Materials and Methods. The study involved 50 third-year students of Ryazan State Medical University, 
aged 20–22. The experiment was conducted in three stages: collecting baseline data, passing the Schulte 
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test, and controlled breathing at a frequency of 0.1 Hz. Each stage lasted 5 minutes. A cardiointervalogram 
was recorded at each stage, followed by statistical processing and analysis of selected HRV parameters. 
Results. Controlled breathing at a frequency of 0.1 Hz resulted in increased activity of the systems that 
regulate heart rate (increased parameters of HRV: HR, SDNN, CV, TP, IC, PRSA). Sympathetic influence 
increased (PHF decreased; PLF and LF/HF ratio increased). The stress index significantly decreased during 
the third stage. 
Conclusion. A single session of controlled breathing at a frequency of 0.1 Hz significantly impacts the 
activity of the heart autonomic control system. It increases the activity of the regulatory systems in the 
body, shifts the balance of the autonomic nervous system toward a sympathetic overdrive, and significantly 
reduces the stress index, which positively impacts the body adaptation to environmental conditions. 
 
Key words: controlled breathing technique, autonomic heart control system, correction, stress, adaptation. 
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