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Представлено направление оптимизации проведения исследования регуляторно-адаптивных воз-
можностей (РАВ) человека методом сердечно-дыхательного синхронизма (СДС). Участники исследова-
ния – юноши в возрасте 19±1 лет – были разделены на две группы: основную (n = 30) и контрольную  
(n = 30). В основной группе перед проведением проб СДС выполнялся комплекс приемов для облегчения 
воспроизведения задаваемого ритма дыхания испытуемым: освобождение одной руки от ЭКГ-электрода 
за счет записи одного отведения (II или III), достаточной для контроля частоты сердечных сокращений, 
для удобства испытуемого (с определением двигательной асимметрии полушарий головного мозга); про-
смотр обучающей видеозаписи, демонстрирующей испытуемому алгоритм предстоящего исследования; 
идеомоторная тренировка; определение латентного периода простой сенсомоторной реакции на звуковой 
и световой раздражители в качестве подготовки к исследованию. Степень соответствия воспроизведенного 
и заданного ритмов дыхания в основной группе была выше, чем в контрольной, – (M±SD) 47,0±15,7 %. 
Максимальное количество точных дыхательных циклов, воспроизведенных подряд в первой пробе, также 
продемонстрировало преимущества основной группы, где данный показатель составил 10,3±3,4 цикла. 
Количество дыхательных циклов от начала первой пробы до точного воспроизведения задаваемого ритма 
снизилось в основной группе по сравнению с контрольной на 76,3 %. Корреляционный анализ не выявил 
связи между РАВ и точностью воспроизведения ритма дыхания (коэффициент корреляции составил −0,115 
при p = 0,536). Длительность тестирования в контрольной группе статистически значимо (p < 0,001 по 
критерию Манна–Уитни) превышала длительность тестирования в основной группе (на 10,2 мин). Таким 
образом, исследование продемонстрировало действенность предложенных приемов оптимизации проведе-
ния пробы СДС, что может способствовать еще более широкому распространению данного метода.
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Дыхание – единственная вегетативная си-
стема организма, подчиняющаяся сознатель-
ному управлению человеком. Существуют 
методики, использующие эту возможность в 
диагностических и лечебных целях [1, 2]. Про-
фессором Кубанского государственного меди-
цинского университета (КубГМУ) В.М. По- 
кровским предложен метод, в основе кото-
рого лежит феномен сердечно-дыхательного 
синхронизма (СДС), наблюдаемый при созна-
тельном управлении частотой дыхания. Уве-
личение частоты дыхания до величин, соизме-
римых с частотой сердцебиения, приводит к 
уменьшению глубины вдоха. Физиологически 
выдох влечет за собой вдох, поэтому при ды-
хании в такт стимулятору, подающему комби-
нированные (звуковой и световой) сигналы с 
определенной частотой, более естественно де-
лать выдох. Исследования показали, что при 
правильном (когда частота дыхания и стиму-
лятора совпадают), точном дыхании в одной 
пробе сердце начинает сокращаться с часто-
той, равной частоте дыхания, а в другой про-
бе – не синхронизируется с дыханием. Метод 
СДС предусматривает несколько проб, при 
этом каждая последующая проба проводится с 
нарастающей частотой сигналов стимулятора, 
в такт которым человек совершает выдох [3].

По параметрам СДС можно судить о регу-
ляторно-адаптивных возможностях (РАВ) орга-
низма, которые зависят, как известно, от пола, 
возраста, функционального состояния организ-
ма, стрессоустойчивости человека, у пациен-
тов – от тяжести течения заболевания [4–6].  
В связи с этим совершенствование методики, 
направленное на уменьшение уровня тревож-
ности, повышение комфортности и сокраще-
ние времени исследования, имеет большое 
значение. Тестирование включает определе-
ние исходной частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), последовательность проб и периоды 
восстановления исходной ЧСС между проба-
ми. Точное воспроизведение заданного ритма 
дыхания – важное условие объективной оцен-
ки РАВ организма человека, которые зависят 
от взаимодействия между нервными центрами 

сердца и дыхания в продолговатом мозге, что 
отображается возникновением СДС [7]. 

Цель исследования – оптимизация воспро-
изведения заданного ритма дыхания при про-
ведении пробы СДС для сокращения времени 
тестирования. Нами предложены следующие 
приемы для облегчения воспроизведения за-
даваемого ритма дыхания испытуемым, эф-
фективность которых оценивается в данном 
исследовании: освобождение одной руки от 
ЭКГ-электрода (за счет записи одного отведе-
ния (II или III), достаточной для контроля ЧСС) 
для удобства испытуемого (с определением 
двигательной асимметрии полушарий голов-
ного мозга); просмотр обучающей видеозапи-
си, демонстрирующей испытуемому алгоритм 
предстоящего исследования; идеомоторная 
тренировка; определение латентного периода 
простой сенсомоторной реакции на звуковой и 
световой раздражители в качестве подготовки к 
исследованию. 

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 60 студентов-добровольцев 
КубГМУ мужского пола в возрасте 19±1 год, 
давших письменное информированное согла-
сие на участие. Исследование было проведено 
в соответствии с требованиями Хельсинкской 
декларации Всемирной Медицинской Ассо-
циации. У испытуемых опытной группы (n =  
= 30) оценивались параметры СДС посредством 
системы, включающей прибор «ВНС-Микро» 
(ООО «Нейрософт», Россия), позволяющий за-
писывать одновременно пневмограмму (ПГ) и 
электрокардиограмму (ЭКГ), и специально соз-
данную программу для автоматического опре-
деления параметров СДС [8, 9]; количество 
проб варьировалось от 4 до 10 в зависимости 
от параметров СДС для каждого испытуемого 
[3]. Впервые при исследовании накладывались 
только три ЭКГ-электрода, при этом освобож-
далась доминирующая рука после определения 
моторной асимметрии рук по традиционной 
методике А.Р. Лурии. Впервые была применена 
идеомоторная тренировка с видеоинструкцией, 
а также тренировка реакции на предъявляемый 
сигнал стимулятора (проба простой сенсомо-
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торной реакции). Новые условия использованы 
с целью повысить комфортность тестирования 
для исследуемого человека, уменьшить психо-
эмоциональную нагрузку, повысить доминант-
ность произвольного дыхания. Контрольную 
группу составили студенты (n = 30), у которых 
параметры СДС определялись по общеприня-
той методике [3], без предлагаемых нами прие-
мов усовершенствования. Был проведен анализ 
записей первых проб всех участников иссле-
дования для соблюдения условия выполнения 
впервые поставленной задачи. Оценивалась 
точность воспроизведения задаваемого стиму-
лятором ритма дыхания – процентное отноше-
ние количества совпавших отметок дыхатель-
ных циклов и отметок стимулятора к общему 
количеству поданных стимулятором сигналов в 
пробе (см. рисунок). Также учитывалось время 
тестирования. При проведении исследования 
фиксировались значимые параметры СДС, по 
которым программой рассчитывался индекс 
регуляторно-адаптивного статуса (ИРАС) [3]. 

Полученные данные были статистически 
обработаны с помощью программы Statistica 10. 

Распределение переменных оценивалось по 
критерию Шапиро–Уилка, данные представ-
лены как медиана (1-й; 3-й квартили) или 
среднее арифметическое ± стандартное откло-
нение с учетом нормальности распределения. 
Значимость различий между переменными, 
распределение которых отличалось от нор-
мального, оценивалась с помощью критерия 
Манна–Уитни. Выполнен корреляционный 
анализ с оценкой коэффициента Спирмена. 
Результаты считались статистически значи-
мыми при p < 0,05. 

Результаты. Длительность тестирования 
в контрольной группе статистически значимо 
превышала таковую в основной группе (p <  
< 0,001 по критерию Манна–Уитни). Общее вре-
мя тестирования для основной группы состави-
ло 6,2 (5,1; 9,3) мин, для контрольной группы − 
на 10,2 мин больше (16,4 (15,4; 18,2) мин).

В первой пробе у лиц контрольной группы 
точность воспроизведения ритма дыхания в 
среднем составила 31,0±12,4 %, при этом у 16,7 % 
исследуемых первая проба обрывалась авто-
матически с результатом «частота дыхания не 

Фрагмент записи пробы СДС. Верхняя кривая – электрокардиограмма, нижняя – 
пневмограмма. Короткие пунктирные линии визуализируют частоту сердцебиения; 
сплошные вертикальные линии – отметки сигналов стимулятора, совпадающие с 
отметками частоты дыхательных циклов; цифры – время пробы в секундах 
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совпадает с частотой стимулятора». В основ-
ной группе точность воспроизведения соста-
вила 47,0±15,7 %, при этом не наблюдалось 
ни одного случая досрочного прекращения 
пробы из-за несовпадения воспроизводимой 
частоты дыхания и частоты, задаваемой сти-
мулятором.

Количество дыхательных циклов от начала 
первой пробы до точного воспроизведения за-
даваемого ритма в основной группе было ниже 
(5,2±1,7 цикла) по сравнению с контрольной 
(21,9±6,5 цикла) на 76,3 %. Максимальное ко-
личество дыхательных циклов в первой пробе, 
выполненных последовательно в точном соот-
ветствии с подаваемыми программой сигна-
лами, составило 6,0±1,4 цикла в контрольной 
группе и 10,3±3,4 цикла – в основной. Не все 
исследуемые, которые точно воспроизводили 
заданный стимулятором ритм дыхания уже в 
первой пробе, имели хорошие РАВ и высокий 
ИРАС, отражающий РАВ [3, c. 240]. Корреля-
ционный анализ не выявил связи между ИРАС 
и точностью воспроизведения ритма дыхания 

в первой пробе (коэффициент корреляции со-
ставил −0,115 при p = 0,536).

Обсуждение. Определение уровня РАВ пред-
усматривает интегративную оценку, т. к. вегета-
тивное обеспечение различных форм адаптивных 
и стрессорных реакций организма осуществля-
ется посредством вовлечения важнейших ве-
гетативных функций дыхания и сердцебиения. 
Оптимизация воспроизведения заданного ритма 
дыхания при проведении пробы СДС способ-
ствует более быстрому определению РАВ.

Исследование показало действенность 
предложенного направления оптимизации 
проведения пробы СДС, ориентированного на 
сокращение времени тестирования, создание 
более комфортных условий для испытуемых, 
что будет способствовать широкому использо-
ванию метода, который получает распростра-
нение и за рубежом [10–12]. В нашей стране 
метод СДС высоко оценили специалисты в 
различных областях. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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OPTIMIZATION OF REPRODUCING THE SET BREATHING RHYTHM  
DURING A CARDIORESPIRATORY SYNCHRONISM TEST

This article analyses optimization guidelines for assessment of human regulatory and adaptive 
capabilities (RAC) using the cardiorespiratory synchronism (CRS) method. The study participants aged 
19 ± 1 were randomized into two groups: main group (n = 30) and reference group (n = 30). In the main 
group, before conducting the CRS tests, a number of techniques were applied to facilitate reproduction 
of the set breathing rhythm by the subject: relieving one hand from the ECG electrode by recording 
a single lead (II or III), which is sufficient to monitor heart rate, for the subjectʼs convenience (with 
detecting motor asymmetry of the hemispheres); viewing an instructional video showing the algorithm of 
the upcoming test to the subject; ideomotor training; detecting the latent period of a simple sensorimotor 
reaction to sound and light stimuli as a preparation for the test. The degree of correspondence between 
the reproduced and the set breathing rhythms in the main group was 47.0 ± 15.7 % (M ± SD), which is 
higher than in the reference group. The maximum number of exact respiratory cycles repeated in a row 
in the first test also demonstrated the advantages of the main group, where this indicator was 10.3 ± 3.4 
cycles. The number of respiratory cycles from the beginning of the first test to the exact reproduction of 
the set rhythm decreased in the main group compared to the reference group by 76.3 %. The correlation 
analysis revealed no relationship between RAC and the accuracy of breathing rhythm reproduction 
(correlation coefficient was −0.115 at p = 0.536). Testing duration in the reference group significantly  
(p < 0.001 according to Mann–Whitney U-test) exceeded that in the main group (by 10.2 min). Thus, the 
research demonstrated the effectiveness of the proposed techniques for optimizing the CRS test, which 
can contribute to an even wider spread of this method.

Keywords: cardiorespiratory synchronism method, electrocardiogram, pneumogram, regulatory and 
adaptive capabilities, ideomotor training, conscious control of breathing.
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