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АНТИСТРЕСС – новая информационная технология управления регуляторными 
системами организма человека на основе биологической обратной связи 

Предложена информационная технология, обеспечивающая ускоренное обучение навыкам правильного дыхания по парамет-
рам сердечного ритма. Представлены основные технические характеристики системы, реализующей эту технологию. Приве-
дены результаты экспериментов, направленные на построение индивидуальной формулы дыхания для повышения адаптаци-
онных возможностей организма в стрессовых ситуациях. 

The information technology for the accelerated learning skill of proper breathing on heart rate parameters is suggested. Main technical 
characteristics of the system that implement the above technology are presented. The results of experiments aimed at the building of the 
breathing individual formulas to increase the adaptive capacities of a body in a stressful situation are presented. 

Запропоновано інформаційну технологію, яка забезпечує прискорене навчання навичкам правильного дихання за параметрами 
серцевого ритму. Представлено основні технічні характеристики системи, що реалізує цю технологію. Наведено результати 
експериментів, спрямовані на побудову індивідуальної формули дихання для підвищення адаптаційних можливостей організ-
му в стресових ситуаціях. 

 
Введение. В современных условиях жизнь и 
деятельность человека характеризуется стре-
мительным темпом, информационными пере-
грузками, снижением физической активности, 
повышенным уровнем социальных конфликтов. 
Эти негативные явления приводят к повыше-
нию уровня психо-эмоционального стресса лич-
ности [1]. 

По статистике [2], 90 процентов населения 
США постоянно находится в состоянии силь-
ного стресса. Из них 60 процентов испытывает 
стресс один–два раза в неделю, 30 процентов – 
почти ежедневно. По данным американских уче-
ных, почти 70 процентов всех визитов к врачу 
вызваны симптомами, в основе которых лежит 
стресс. В итоге экономические потери от стресса 
у населения в США превышают 300 млрд дол. 
ежегодно. В странах Европейского союза из 
147 млн. рабочих 40 млн. страдают от стрессов, 
что ежегодно обходится обществу в 19 млрд 
дол. США. 

Хотя стресс чаще всего вызывает лишь изме-
нение физиологических реакций организма, не 
выходящих за рамки нормальных состояний [1], 
в ряде случаев он имеет достаточно серьезные 
негативные последствия [3]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, у 45 про-

центов людей, которые обращаются к врачам, 
болезни связаны именно со стрессом [4]. 

Все это породило целый ряд новых научных 
направлений в медицине, психологии, социоло-
гии, информатике и других областях науки. Од-
но из таких направлений – создание современ-
ных компьютерных средств, обеспечивающих 
посильную помощь в восстановлении адаптаци-
онных возможностей организма к воздействию 
негативных проявлений окружающей среды [5]. 

Известно, что нормализация регуляторных 
систем организма может быть достигнута ис-
пользованием дыхательной гимнастики [6]. C 
давних времен йоги применяют методику пра-
вильного дыхания (пранаяму) для мобилизации 
и успокоения организма [7, 8]. Считается, что 
такая методика способна не только улучшить 
состояние самой дыхательной системы чело-
века, но и всех органов. 

Однако освоение техники правильного ды-
хания – длительный процесс, требующий на-
стойчивости и терпения как «ученика», так и 
«учителя». Поскольку на современном этапе 
развития общества экономия времени – один из 
решающих факторов успешного образа жизни, 
актуальна разработка компьютерных техноло-
гий, способных существенно сократить про-
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должительность обучения методике правиль-
ного дыхания. 

Постановка задачи 
Ставится задача провести исследования, на-

правленные на разработку информационной 
технологии, которая на основе автоматическо-
го анализа индивидуальных особенностей сер-
дечного ритма пользователя обеспечивает ус-
коренное обучение навыкам правильного ды-
хания в амбулаторных и домашних условиях. 

Базовые предпосылки информационной 
технологии АНТИСТРЕСС 

Концепция стресса впервые сформулирова-
на выдающимся канадским физиологом Гансом 
Сельє [9]. Стресс определяется как неспеци-
фическая реакция организма на реальные или 
воображаемые раздражители (стимулы). При 
этом различают три стадии стресса: 

 стадия тревоги на внешний раздражитель, 
при которой происходит выброс адреналина 
для мобилизации адаптационных возможно-
стей организма; 

 стадия сопротивления, при которой орга-
низм пытается противодействовать внешнему 
раздражителю (однако эти возможности огра-
ничены); 

 стадия истощения, когда организм уже не в 
состоянии поддерживать нормальную функцию. 

По современным представлениям, сильный 
эпизодический или длительный хронический 
стресс – один из возможных факторов возник-
новения большой группы заболеваний, в част-
ности, сердечно-сосудистой патологии, язвен-
ной болезни желудка, злокачественных ново-
образований и других опасных заболеваний. 
Во многом эти заболевания обусловлены из-
менениями в деятельности вегетативной нерв-
ной системы [10], осуществляющей координи-
рующую функцию в деятельности организма и 
обеспечивающей реализацию различных защит-
но-приспособительных реакций, в том числе и 
адекватный уровень адаптационных процессов 
при стрессе. 

Для построения информационной техноло-
гии, обеспечивающей обучение навыкам про-
тиводействия стрессовым ситуациям, необхо-
димо иметь средства оперативной оценки сте-

пени напряженности регуляторных систем и 
средства восстановления адаптационных воз-
можностей организма. Рассмотрим возможные 
подходы к построению таких средств. 

Ритм сердца – универсальная реакция орга-
низма на любое воздействие со стороны внеш-
ней и внутренней среды. Он содержит инфор-
мацию о функциональном состоянии всех звень-
ев регулирования жизнедеятельности человека 
как в норме, так и при различных патологиях. 

Явление вариабельности сердечного ритма 
(изменчивости интервала времени между сер-
дечными сокращениями) обнаружил А. Галлер 
еще в 1760 г. [11]. В настоящее время матема-
тический анализ вариабельности сердечного рит-
ма (ВСР) широко применяют для оценки ба-
ланса между симпатической (возбуждающей) 
и парасимпатической (тормозной) частями ве-
гетативной нервной системы, а также для оценки 
адаптационных возможностей организма [12]. 

С помощью современных компьютерных 
технологий анализ ВСР можно провести всего 
лишь за полторы–две минуты и получить дос-
таточно полную информацию о состоянии ре-
гуляторных систем организма. 

Компьютерный анализ ВСР основан на пред-
ставлении о том, что ритмограмма, представ-
ляющая собой динамический ряд продолжи-
тельности кардиоциклов (последовательности 

RR  -интервалов), содержит информацию о 
деятельности регуляторных механизмов, управ-
ляющих многочисленными функциями цело-
стного организма, включая функцию кровооб-
ращения [13]. На рис. 1 показаны примеры трех 
типов ритмограмм. 

Математический анализ ритмограмм осно-
ван на методах: 

 статистического анализа во временной об-
ласти, используемых для исследования общей 
ВСР; 

 частотного анализа, используемых для оцен-
ки периодических составляющих ВСР; 

 нелинейной динамики, позволяющих по-
лучить представление об организации внутрен-
ней структуры ритмограммы. 

В табл. 1 представлен перечень основных 
показателей ВСР [14]. 
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Рис. 1. Типы ритмограмм: а – нормальный ритм; б – регидный 

ритм; в – аритмия 

Заметим, что для интегральной оценки степе-
ни напряжения регуляторных систем часто бы-
вает достаточно определить стандартное откло-
нение SDNN или индекс напряжения ИН [13]. 

Нормальные значения SDNN находятся в 
пределах 40–80 мс. Однако эти значения име-
ют половозрастные особенности, которые сле-
дует учитывать при оценке результатов иссле-

дований. При анализе коротких записей, как 
правило, рост SDNN указывает на усиление 
автономной регуляции, т.е. рост влияния ды-
хания на ритм сердца. Уменьшение SDNN свя-
зано с усилением симпатической регуляции, 
подавляющей активность автономного конту-
ра. Регидный ритм, при котором резко снижа-
ется SDNN, обусловлен значительным напря-
жением регуляторных систем, когда в процесс 
регуляции подключаются высшие уровни уп-
равления, что приводит к почти полному угне-
тению активности автономного контура. 

Индекс напряжения (индекс Баевского) вы-
числяется по формуле [12] : 

 
MxDMnМo

AMo




2
ИН , (1) 

где Mo  и AMo  – соответсвенно мода и ампли-
туда моды, а MxDMn  – разброс кардиоинтер-
валов (разность между максимальным и мини-
мальным RR  -интервалами). 

Индекс Баевского характеризует активность 
механизмов симпатической регуляции. В нор-
ме ИН колеблется в пределах 80–150 усл. ед. 

Т а б л и ц а  1. Основные показатели ВСР 

Показа-
тель 

Определение Характеристика 

ЧСС Частота сердечных сокращений 
Средний уровень функционирования системы кровообра-
щения 

NN, мс Среднее значение продолжительности R–R-интервала Величина, обратная ЧСС 

SDNN, мс 
Стандартное отклонение полного массива кардиоинтер-
валов  

Суммарный эффект влияния симпатического и парасимпа-
тического отделов вегетативной нервной системы на сину-
совый узел 

RMSSD, мс 
Корень квадратный из суммы разностей последователь-
ного ряда кардиоинтервалов 

Активность парасимпатического звена вегетативной регу-
ляции 

PNN50, % 
Число пар кардиоинтервалов с разностью более 50 мс в 
процентах к общему числу кардиоинтервалов в массиве

Показатель степени преобладания парасимпатического звена 
регуляции над симпатическим (относительное значение) 

CV, % 
Коэффициент вариации полного массива кардиоинтер-
валов 

Нормированный показатель суммарного эффекта регуля-
ции 

HRV  Треангулярный индекс Отражает суммарную ВСР 

Mo, мс Мода 
Наиболее вероятный уровень функционирования сердечно-
сосудистой системы 

AMo, % Амплитуда моды 
Условный показатель активности симпатического звена 
регуляции 

MxDMn, мс 
Разность между максимальным и минимальным значе-
ниями кардиоинтервалов 

Максимальная амплитуда регуляторных влияний 

ИН Стресс индекс (индекс напряжения регуляторных систем) Степень напряжения регуляторных систем 

HFn, % 
Мощность в диапазоне высоких частот в нормализован-
ных единицах 

Отражает высокочастотную составляющую ВСР, характе-
ризующую парасимпатический тонус 

LFn, % 
Мощность в диапазоне низких частот в нормализован-
ных единицах 

Отражает низкочастотную составляющую ВСР, характери-
зующую симпатический тонус 

LF/HF Симпато-вагальный индекс 
Характеризует баланс симпатических и парасимпатиче-
ских влияний на ритм сердца 
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Этот показатель чрезвычайно чувствителен к 
усилению тонуса симпатической нервной сис-
темы. Даже небольшая нагрузка (физическая 
или эмоциональная) увеличивает ИН в полто-
ра–два раза. У больных с постоянным напря-
жением регуляторных систем ИН в покое ра-
вен 400–600 усл. ед. 

Организм и его отдельные органы приспо-
сабливаются к изменениям окружающей сре-
ды, в том числе, к стрессовым ситуациям бла-
годаря естественным адаптационным реакци-
ям. Как только возникает стрессовая ситуация, 
происходит раздражение области головного моз-
га (таламуса), ответственной за перераспреде-
ление информации от органов чувств к коре 
головного мозга, возникает естественная эмо-
циональная реакция организма, которая в ито-
ге и приводит к тому или иному физиологиче-
скому изменению (рис. 2, верхняя часть). 

Раздражитель Раздражение 
таламуса Эмоция 

Физиологическое
изменения 

Формирование сигнала 
обратной связи 

Регистрация 
физиологического 

изменения 

Передача информации  
о функционировании систем 

организма 

Зрительные и звуковые сигналы  
о состоянии организма 

Ор г а н и зм  ч е л о в е к а  

 
Рис. 2. Пояснение механизма биологической обратной связи 

Однако адаптационные возможности орга-
низма можно существенно повысить, если ис-
пользовать дополнительную биологическую об-
ратную связь (БОС) в виде зрительных, слухо-
вых или других сигналов-стимулов, позволя-
ющих с минимальной задержкой информиро-
вать человека о состоянии его телесных функ-
ций и тем самым обеспечить их сознательную 
регуляцию [15]. Другими словами, БОС – это 
внешняя петля обратной связи между телом и 
мозгом, дополняющая основную (внутреннюю) 
петлю, которая в некоторых условиях может 
оказаться недостаточной для включения необ-
ходимых резервных сил организма (рис. 2, ниж-
няя часть). 

Известно, что на действие стрессовых фак-
торов (раздражителей) первыми реагируют сис-

тема кровообращения и тесно связанная с ней 
система дыхания [10]. Поэтому они могут рас-
сматриваться как чувствительный индикатор 
адаптационных реакций целостного организма 
в ответ на стресс [16]. 

Функция внешнего дыхания, пожалуй, един-
ственная среди других функций организма, лег-
ко поддающаяся регуляции: дыхание можно за-
держать, форсировать, увеличить или умень-
шить продолжительность и объем вдоха и вы-
доха и т.д. Поэтому в результате использова-
ния многочисленных способов волевого (осоз-
нанного) управления дыханием появляется воз-
можность управления стрессовыми реакциями 
организма. 

В настоящее время разработано множество 
различных методик волевого управления ды-
ханием, которые успешно используются в оз-
доровительных и лечебных целях. Например, 
методика К.П. Бутейко [17] направлена на ли-
квидацию чрезмерно глубокого дыхания, а ме-
тодика Фролова [18] – на увеличение фазы вы-
доха через специальный тренажер, с помощью 
которого достигается необходимое давление 
надува легких. 

Интересна методика, предложенная Г.С. Бе-
ляевым [19], в которой отдельно используют мо-
билизирующие и успокаивающие дыхательные 
упражнения, оказывающие избирательное дей-
ствие соответственно на симпатический (воз-
буждающий) и парасимпатический (тормозной) 
отделы вегетативной нервной системы. Изби-
рательность достигается путем дифференциро-
ванного подбора продолжительности вдоха, 
выдоха и дыхательных пауз. 

Влияние дыхания на вегетативную нервную 
систему вызывает адекватные изменения час-
тоты сердечных сокращений (ЧСС): с каждым 
вдохом длительность RR  -интервалов умень-
шается, с каждым выдохом – увеличивается. 
Явление модуляции ритма сердца дыханием 
[20] получило название «дыхательная аритмия». 

Впервые на взаимосвязь дыхательных и пуль-
совых волн обратили внимание Траубе [21] и 
Е. Геринг [20]. Они же установили прямую связь 
дыхательного ритма с колебаниями артериаль-
ного давления. Многие украинские ученые за-
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нимались моделированием процессов внешне-
го дыхания и кровообращения [22, 23], а также 
разработкой методов интеграции различных оце-
нок состояния системы внешнего дыхания [24]. 

Важным разделом в изучении системы внеш-
него дыхания есть особенности влияния воле-
вого управления дыханием на различные сис-
темы организма, в том числе в стрессовых си-
туациях [25]. Дыхательная гимнастика может 
влиять на самые сокровенные функции орга-
низма, в частности, замедлять или ускорять ра-
боту сердца. 

В 30-х годах ХХ века немецкий ученый Ио-
ганн Шульц [26] создал новое направление – 
аутогенную тренировку (аутотренинг). Однако 
лишь небольшое количество энтузиастов до-
бились бесспорных успехов, научившись про-
извольно изменять температуру кожи, замед-
лять пульс, регулировать уровень сахара в кро-
ви и устранять боль. Это обусловлено тем, что 
в классическом аутотренинге отсутствует на-
глядная биологическая обратная связь между 
результатом упражнений и показателями орга-
нов чувств. 

Современные компьютерные технологии по-
зволяют ускорить этап обучения навыкам са-
морегуляции. Для этого необходимо предоста-
вить пользователю технические средства, с 
помощью которых он сможет «увидеть» рабо-
ту сердца, получив на экране компьютера ин-
формацию об изменении параметров сердеч-
ного ритма как реакцию организма на выпол-
нение дыхательных упражнений. 

Информационная технология АНТИ-
СТРЕСС 

Предлагаемая информационная технология 
(ИТ) ориентирована на снятие напряжения ре-
гуляторных систем организма путем примене-
ния разнообразных, индивидуально подобран-
ных, техник дыхания. 

Поскольку изменения дыхательных фаз (вдох–
пауза–выдох–пауза) влияют на волновые про-
цессы сердечного ритма [25], в ИТ использует-
ся подход, в соответствии с которым продол-
жительность фаз дыхания исчисляется не в се-
кундах, а по числу ударов пульса. Такой под-
ход позволяет объективно отображать состоя-

ние кардиореспираторной системы и учиты-
вать индивидуальные функциональные возмож-
ности пользователя в момент проведения ды-
хательных упражнений [8]. 

ИТ АНТИСТРЕСС построена на базе спе-
циального сенсора и компьютерной програм-
мы, которая может работать на персональных 
компьютерах, в том числе ноутбуке следующей 
минимальной конфигурации: OC – Windows 
2000/XP, процессор Pentium 600 МГц, ОЗУ 
64 Мб, HDD 20 Гб, монитор SVGA 800600, 
USB-порт. 

Микропроцессорный сенсор1 обеспечивает 
регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ) пер-
вого стандартного отведения и ввод оцифро-
ванного сигнала в персональный компьютер 
через стандартный порт USB. Для регистрации 
ЭКГ достаточно прикоснуться пальцами пра-
вой и левой рук к миниатюрным электродам, 
расположенным на передней панели сенсора 
(рис. 3). 

  
Рис. 3. Микропроцессорный сенсор с пальцевыми электродами 

для регистрации ЭКГ 

Электропитание сенсора осуществляется 
через USB-порт компьютера. Установившееся 
значение потребляемого тока не превышает 
120 мА. 

В сенсоре обеспечивается гальваническая раз-
вязка электрических цепей в соответствии с 
международными стандартами безопасности ме-
дицинских изделий. По способу защиты от по-
ражения электрическим током устройство от-
носится к классу ІІ тип BF по ДСТУ 3798. 

Основные технические характеристики сен-
сора приведены в табл. 2. 

                                                 
1 Сенсор разработан АОЗТ «Сольвейг» по техническому 
заданию и заказу МНУЦ ИТиС. 
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Т а б л и ц а  2. Технические характеристики микропроцессор-
ного сенсора 

Характеристика Значения 

Диапазон входных напряжений  
от 0,03  
до 5 мВ 

Разрядность аналого-цифрового преобразователя 12 бит 
Частота дискретизации 512 Гц 

Входной импеданс  
не менее 
2 МОм 

Коэффициент ослабления синфазных помех 
не менее 105 

(100 дБ). 
Напряжение внутренних шумов, приведенных  
к входу 

не более 
20 мкВ 

Постоянная времени не менее 0,3 с
Пределы допускаемой относительной погрешности 
при измерении интервалов времени 0,1–1 с 

± 7 % 

Пределы допускаемой относительной погрешно-
сти при измерении ЧСС в диапазоне от 30 до 180 
уд./мин 

± 5 % 

Неравномерность амплитудно-частотной харак-
теристики в диапазоне частот от 0,5 до 40 Гц. 

от – 30  
до 5 % 

Средняя наработка на отказ 2000 ч 
Среднее время восстановления  
работоспособности 

20 ч 

Габаритные размеры 1057530 
мм 

Масса 
не более 

0,2 кг 
 

Компьютерная программа реализует все ста-
дии информационной технологии обработки 
сигнала, в том числе: 

 подавления помех различного типа, в ча-
стности, сетевых помех на основе оригиналь-
ного узкополосного режекторного фильтра [27] 
и случайных шумов на основе алгоритма адап-
тивного сглаживания [28]; 

 автоматическое обнаружение QRS -комп-
лексов и выделение RR  -интервалов; 

 селекцию ненадежных циклов (артефак-
тов) и экстрасистол; 

 математический анализ параметров ВСР 
по скорректированному массиву продолжитель-
ности нормальных RR  -интервалов; 

 отображение результатов анализа в реаль-
ном масштабе времени (по мере накопления 

RR  -интервалов); 
 вычисление усредненного значения ЧСС 

по заданной последовательности нормальных 
RR  -интервалов с использованием алгорит-

ма медианной фильтрации; 
 автоматическое формирование команд уп-

равления фазами дыхательного упражнения 

(вдох, пауза, выдох, пауза) на основе вычис-
ленного текущего значения ЧСС; 

 отображение интегрального показателя на-
пряженности регуляторных систем пользова-
теля до и после выполнения упражнения (в 
графическом виде на специальном индикаторе 
в виде градусника). 

Команды управления фазами дыхательного 
упражнения, сформированные на основе ана-
лиза индивидуальных особенностей ЧСС поль-
зователя, отображаются на экране монитора в 
виде наглядных динамических графических об-
разов (рис. 4), а также (при необходимости) 
озвучиваются голосовыми сообщениями. 

 

 

 

 
Рис. 4. Отображение команд управления фазами дыхательного 

упражнения 

Существенной особенностью системы АНТИ-
СТРЕСС есть возможность получения нагляд-
ной информации о текущем состоянии регуля-
торных систем организма пользователя в про-
цессе выполнения дыхательных упражнений в 
виде динамических когнитивных графических 
образов. На рис. 5 представлены примеры двух 
таких графических образов для различных ти-
пов ритмограмм. 

Динамическая скатерограмма представляет 
собой графическое отображение последова-
тельных пар кардиоинтервалов в координатах 

1 ii , где i и 1 i – соответственно про-

должительности i -го и 1i -го RR  -интер-
валов, ,...2,1i . При нормальном ритме точки, 
полученные таким образом (пятно Пуанкаре–
Лоренца), группируются в характерной облас-
ти в виде эллипса, большая ось которого вытя-
нута вдоль диагонали (рис. 5,а, слева). 
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Рис. 5. Динамические скатерограмма (слева) и гистограмма 

(справа) R – R-интервалов: а – нормальный ритм; б – 
регидный ритм; в – аритмия 

При регидном ритме пятно Пуанкаре–Лорен-
ца вырождается в точку (рис. 5,б, слева). Если 
же наблюдаются признаки аритмии и на фоне 
монотонности ритма встречаются эктопиче-
ские сокращения и/или выпадения отдельных 
сердечных сокращений, то происходит суще-
ственное «размывание» пятна Пуанкаре–Лорен-
ца (рис. 5,в, слева). 

Наблюдая на экране монитора динамиче-
ское отображение пятна Пуанкаре–Лоренца и 
сопоставляя его границы с допустимой обла-
стью, пользователь получает наглядное пред-
ставление о текущем значении ВСР в процессе 
выполнения дыхательного упражнения. 

Дополнительным сигналом биологической об-
ратной связи служит и динамическая гистограм-
ма продолжительности RR  -интервалов. Для 
ее построения ось абсцисс, по которой отло-
жена длительность RR  -интервалов (от 0,3 c 
до 1,8 с), разбита на 20 участков, а по оси ор-
динат откладывается количество RR  -интер-
валов (в процентах от общего их числа), попа-
дающих в каждый из этих участков. 

При нормальном ритме гистограмма имеет 
форму характерного колокола (рис. 5,а, спра-
ва), при регидном ритме – концентрируется в 
одном–двух столбцах (рис. 5,б, справа), а при 

аритмии ширина гистограммы существенно пре-
вышает допустимую область (рис. 5,в, справа). 

В процессе выполнения дыхательного уп-
ражнения на экране монитора, помимо самой 
ритмограммы, отображаются и другие графи-
ческие образы, характеризующие баланс меха-
низмов адаптации к факторам внешней и внут-
ренней среды пользователя, а также основные 
числовые показатели, характеризующие дина-
мику ВСР (рис. 6). 

В частности, в окне программы отображает-
ся спектр мощности ритмограммы, который, 
как известно [12], в диапазоне частот 0–0,03 Гц 
связан с регуляторными влияниями на ритм 
подкорковых нервных центров, в диапазоне 
частот от 0,04–0,15 Гц соответствует симпати-
ческим влияниям, а выше 0, 17 Гц – парасим-
патическим (вагусным) влияниям. 

Для построения адекватного спектра мощ-
ности по относительно коротким выборкам и 
корректного вычисления баланса мощностей 
спектра в указанных частотных диапазонах в 
системе использован оригинальный алгоритм 
сплайн-интерполяции ритмограммы. 

 
Рис. 6. Рабочее окно системы АНТИСТРЕСС 

Экспериментальные исследования 
Реализованная в системе АНТИСТРЕСС до-

полнительная петля биологической обратной свя-
зи (рис. 7), основанной на визуальном анализе 
описанных когнитивных графических образов, 
дает возможность пользователю осознанно уп-
равлять сердечным ритмом, используя ту или 
иную формулу дыхательного упражнения. 

Известно, что разные методики дыхатель-
ной гимнастики ставят свои акценты на от-
дельные  фазы  дыхательного ритма  [17–19], а 
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Рис. 7. Формирование дополнительной петли биологической 

обратной связи (БОС) в системе АНТИСТРЕСС 

значит, индивидуальная формула дыхательно-
го упражнения, под которой понимается чет-
верка параметров 

 4321 ,,,  ФД TTTT , (2) 

зависит от поставленной цели и ожидаемого 
эффекта дыхательного упражнения. В этой фор-
муле 4321 ,,, TTTT  ( 0,1,2,..., 1, , 4jT j   ) – со-

ответственно продолжительности вдоха, паузы 
после вдоха, выдоха и паузы после выдоха, 
выражены в единицах ударов сердца. 

Однако до сих пор не разработаны крите-
рии выбора оптимальных значений параметров 
T1, T2, T3, T4, и на практике медики действуют 
вслепую, руководствуясь не столько объектив-
ными данными о состоянии пациента, сколько 
интуицией и клиническим опытом. Нет едино-
го подхода к индивидуальному подбору фор-
мулы дыхания и определению необходимого 
количества выполняемых циклов дыхания для 
получения устойчивого результата. 

Поэтому экспериментальные исследования, 
направленные на выявление закономерностей 
изменения показателей ВСР в зависимости от 
продолжительности T1, T2, T3, T4 фаз дыхания, 
позволяют приблизится к созданию методоло-
гических основ индивидуального подбора не-
обходимой формулы дыхания для конкретного 
пользователя. 

На первом этапе интересно исследовать пар-
ные зависимости между отдельными показателя-

ми ВСР от продолжительности 4321 ,,, TTTT . 

Приведем некоторые результаты таких экспе-
риментов, проведенных с использованием сис-
темы АНТИСТРЕСС. 

Было проведено обследование 36 человек 
(25 женщин, 11 мужчин) в возрасте от 25 до 71 
года. Исследование проводилось сидя после 
15-минутного отдыха, сначала без нагрузки, пос-
ле чего проводилось тестирование с дыхатель-
ной нагрузкой. Тестирование проводилось не бо-
лее двух раз в день с целью избежать наложе-
ния результатов нагрузки на показатели ВСР. 

Дыхательная нагрузка представляла собой 
задержку дыхания на 20-й секунде тестирова-
ния после плавного полного вдоха. Длитель-
ность задержки дыхания составляла 20 секунд, 
после чего испытуемый продолжал обычное 
дыхание. 

В результате исследований было выделено 
три группы испытуемых, для каждой из кото-
рых наиболее характерны следующие типич-
ные графики ритмограмм (рис. 10). На каждом 
из рисунков стрелочкой отмечен момент нача-
ла задержки дыхания. 
Тип 1 наблюдался приблизительно в 72% об-

следований и характеризовался постепенным 
увеличением продолжительности RR  -интер-
валов (уменьшением ЧСС), которое на приве-
денном графике составляло 0,179 с по отноше-
нию к исходному состоянию. Именно такой 
характер изменения ЧСС наблюдался в экспе-
риментах, описанных в работах [29, 30]. 
Тип 2 наблюдался приблизительно в 16% 

случаев и характеризовался некоторым умень-
шением продолжительности RR  -интервалов 
(увеличением ЧСС), которое на приведенном 
графике составляло 0,102 с. 

И, наконец, приблизительно в 12% случаев 
наблюдался тип 3, который характеризуется 
значительными колебаниями ЧСС в период 
задержки дыхания. 

В экспериментах, проводимых в разные дни, 
испытуемые чаще всего демонстрировали один 
и тот же тип изменения ЧСС при задержке ды-
хания на вдохе. Но приблизительно в 6% слу-
чаев тип 1 изменялся на тип 2. Можно предпо-
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ложить, что нетипичное изменение поведения 
ЧСС связано с физическим перенапряжением 
накануне проведения исследования, однако этот 
вопрос требует более глубокого изучения. 

 

 

Тип 1

ΔRR =  0,08 

ΔRR = -0,179 

ΔRR = 0,102 
Тип 2

Тип 3

 
Рис.10. Типы ритмограмм при задержке дыхания на вдохе 

На рис. 11 показана регрессионная зависи-
мость изменения частоты сердечных сокраще-
ний ЧСС (в процентах по отношению к ис-
ходному состоянию) от продолжительности T  
задержки дыхания на вдохе. Зависимость по-
строена по результатам 115 экспериментов, про-
веденных с 15 испытуемыми, которые ста-
бильно демонстрировали тип 1 ритмограммы. 
Уравнение регрессии имеет вид 

∆ЧСС = – 0,2551Т – 0,063, r  = – 0,65. 

Проверка по методике, изложенной в [31], с 
надежностью вывода P = 0,999 подтвердила, что 
гипотезу о независимости случайных величин 
∆ ЧСС и Т следует отвергнуть, а коэффициент 
корреляции r = 0,65, несмотря на его не очень 
высокое значение, является значимым. 

Проведена также серия экспериментов при 
участии «профессионального» йога с продол-
жительной задержкой дыхания (более 20 с). На 
рис. 12 представлены результаты трех экспери-
ментов – без задержки дыхания (рис. 12,а), при 

задержке дыхания на вдохе 60 с (рис. 12,б) и при 
задержке дыхания на выдохе 65 с (рис. 12,в). 
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Рис. 11. Зависимость изменения частоты сердечных сокраще-

ний ∆ ЧСС от продолжительности T задержки дыха-
ния на вдохе 

Эксперименты показали, что для тренирован-
ного организма задержка дыхания на вдохе при-
водит к увеличению ЧСС всего на 9,4% по от-
ношению к исходному состоянию (рис. 12,а,б).  

a

б

в

 
Рис. 12. Эксперимент с длительной задержкой дыхания: а – 

без нагрузки, б – задержка дыхания на вдохе, в – за-
держка дыхания на выдохе 

В то время как у этого же испытуемого дли-
тельная задержка дыхания на выдохе приводи-
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ла к значительному сокращению ЧСС (увели-
чению продолжительности RR  -интервалов), 
которое особенно проявляется, начиная с 65 

RR  -интервала (рис. 12, в). 
При задержке дыхания на выдохе более 

110 с (рис. 13) у испытуемого наблюдались 
постоянные колебания ЧСС. Однако и в этом 
случае отмечалась тенденция к увеличению 
продолжительности RR  -интервалов, а зна-
чит, сокращение ЧСС. 

 
Рис. 13. Эксперимент с задержкой дыхания на вдохе более 110 с 

В табл. 3 сведены основные показатели ВСР, 
которые наблюдались у тестируемого йога в 
исходном состоянии и с длительными задерж-
ками дыхания на вдохе и выдохе, а также про-
центные изменения 1  и 2  показателей по от-
ношению к исходному состоянию. 

Т а б л и ц а  3. Основные показатели ВСР при длительных 
задержках дыхания 

Вид дыхательной нагрузки 
Параметры  

вариабельности  
сердечного ритма

Без  
нагрузки 

Задержка 
на вдохе 

(60 с) 

∆1,  
% 

Задержка 
на выдохе 

(65 с) 

∆2, 
% 

ЧСС, уд/мин 106 116 9,4 107 0,9 

NN, мс 568 528 7,0 634 11,6 

SDNN, мс 30 84 180,0 194 546,7 

RMSSD, мс 125,9 108 14,2 184,3 46,4 

pNN50, % 8,654 6,796 21,5 11,41 31,8 

CV, % 5,267 15,78 199,6 199,6 490,5 

HVRtr.index 7 4,727 32,5 10,88 55,4 

M0, мс 575 525 8,7 575 0,0 

AM0, % 54,29 63,46 16,9 25 54,0 

MxDMn, мс 56,3 650,4 1055,2 1980 3416,9

ИН 302,1 92,93 69,2 10,98 96,4 

LFn, % 38,4 26,6 30,7 36,7 4,4 

HFn, % 30,5 44,1 44,6 35,5 16,4 

LF/HF 1,26 0,6 52,4 1,03 18,3 
 

Из табл. 3 видно, что наибольшие измене-
ния при задержке дыхания на вдохе претерпе-
вали параметры SDNN, CV и особенно MxDMn. 

Еще большие изменения этих параметров на-
блюдались при длительной задержке дыхания 
на выдохе. 

Заключение. Проведенные эксперименты с 
использованием системы АНТИСТРЕСС еще 
раз показали, что продолжительность задерж-
ки дыхания на вдохе как одна из составляю-
щих формулы управляемого дыхания влияет 
на параметры ВСР, в частности, на частоту сер-
дечных сокращений ЧСС (продолжительность 

RR  -интервалов) и другие показатели сер-
дечного ритма. Следовательно, при изменении 
продолжительности составляющих формулы 
управляемого дыхания возможно влиять на ба-
ланс между симпатическим и парасимпатичес-
ким отделами вегетативной нервной системы и 
тем самым увеличить адаптационные возмож-
ности организма человека к негативным влия-
ниям окружающей среды, вызывающим стрес-
совые ситуации. 

Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на изучение динамики показате-
лей ВСР при полном цикле дыхательного уп-
ражнения (при различных 4321 ,,, TTTT ) и ис-

следованию эффектов от серии дыхательных 
упражнений при разных формулах. 
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