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Проведено исследование влияния на стрессустойчивость и операторскую деятельность учащихся усвоения усреднен-
ной величины собственного дыхательного ритма. Показан положительный результат методики для повышения работоспо-
собности, а также позитивные сдвиги в показателях электроэнцефалограммы и вегетативном обеспечении деятельности.
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POSSIBILITIES OF INCREASING STRESS RESISTANCE
BY CONTROLLING RESPIRATORY RHYTHM

S. V. Klaychek, G. V. Klitochenko, R. A. Kudrin, A. E. Bubnova
A research of the influence of an average value of one’s respiratory rhythm on stress resistance and operative activity

of students was conducted. A positive result of the method in increasing working capacity was shown. Positive shifts in results
of electroencephalography and vegetative support of activity were also shown.
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Одним из перспективных психофизиологических
подходов при коррекции функционального состояния цен-
тральной нервной системы (ЦНС) в случае неблагопри-
ятных сдвигов стало использование методов резонанс-
ного воздействия на ЦНС [3, 7]. Показано, что дыхание
с увеличенным периодом дыхательного цикла создает
условия для резонанса дыхательного ритма с другими
физиологическими ритмами организма человека [3, 8].
В нашем исследовании в основе низкочастотного резо-
нансного воздействия лежало усвоение усредненной ве-
личины собственного дыхательного ритма.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить эффективность управления ритмом

дыхания как физиологически обоснованного метода низ-
кочастотной резонансной коррекции функционального
состояния.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проводились с участием 392 прак-

тически здоровых лиц молодого возраста возрасте 18—
23 лет. Средний возраст обследуемых составил для
мужчин 20,7 лет и 21,3 года для женщин. Перед нача-
лом каждого этапа исследований участники информи-
ровались об условиях их проведения и используемых
методиках; сообщалось о гарантиях неразглашения
полученной информации об участниках исследования,
что отвечает принципам информированного согласия.
Исследование операций сенсомоторного слежения про-
водилось с помощью компьютерной программы «Smile»
v.1.3 [5]. Для определения уровня тревожности исполь-
зовали тест, разработанный Ч. Д. Спилбергером (1983).
Также исследовали фоновые показатели (в покое) и
особенности вегетативного реагирования обследуемых

на эмоциогенную нагрузку с использованием методов
кардиоинтервалографии и спектрального анализа сер-
дечного ритма (ВСР) [1, 5, 8]. Функциональное состоя-
ние ЦНС оценивалось по данным электроэнцефало-
граммы (ЭЭГ). ЭЭГ регистрировалась с использовани-
ем прибора «ЭНЦЕФАЛАН 131 01». Исследование про-
водилось в затемненной экранированной комнате, в по-
ложении лежа, с закрытыми глазами. Использовалась
Международная система отведений «10-20». Применял-
ся монополярный способ отведения с 19 активных хлор-
серебряных электродов, в качестве референтных были
использованы два ушных электрода [4]. Производи-
лась регистрация фоновой ЭЭГ в состоянии физиологи-
ческого покоя при закрытых глазах и на фоне курсово-
го низкочастотного резонансного воздействия.

Метод управляемого ритма дыхания реализован в
виде компьютерной программы «EZ-AIR». На экране мо-
нитора появлялся изменяющийся вертикальный столб вы-
сотой до 180 мм, имитирующий акт дыхания (вдох, выдох,
пауза). Рабочая частота дыхания подбиралась обследуе-
мым произвольно, ориентируясь на субъективные ощуще-
ния; в среднем она составляла 12—14 в 1 минуту. Продол-
жительность и соотношение фаз «вдох-выдох-пауза» под-
бирались программой автоматически. Сеансы продолжи-
тельностью 10 минут проводились в затемненной комнате,
в положении сидя. При этом осуществлялся непрерывный
контроль ЭЭГ в режиме реального времени. Занятия про-
водились ежедневно в течение 10 сеансов.

Исследования проводились по следующему ал-
горитму:

– определение успешности операторской деятель-
ности обследуемых, сопоставление ее с индивидуаль-
ными психофизиологическими и вегетативными харак-
теристиками;
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– анализ взаимосвязей исследуемых характери-
стик и индивидуальная оценка эффективности опера-
торской деятельности у лиц с различным уровнем ус-
тойчивости к эмоциональному стрессу;

– оценка воздействия на ЦНС и успешность опера-
торской деятельности модулированного ритма дыхания;

– исследование отсроченных физиологических
эффектов курсового применения управляемого ритма
дыхания.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализируя особенности психофизиологической

сферы у стрессонеустойчивых учащихся в сравнении
со стрессоустойчивыми, в частности, уровень фоновой
биоэлектрической активности головного мозга, особен-
ности реагирования вегетативной нервной системы на
стандартную нагрузку и взаимосвязь указанных харак-
теристик с эффективностью деятельности, можно сде-
лать вывод о том, что группа стрессонеустойчивых лиц
характеризовалась наличием признаков дизритмии. Они
проявлялись, во-первых, гиперсинхронным типом ЭЭГ,
свидетельствующим о снижении уровня активации коры
и повышении активности подкорковых стволовых струк-
тур. При таком уровне ритмической активности голов-
ного мозга эффективное выполнение операторской де-
ятельности возможно лишь на режимах с низкой степе-
нью сложности. Во-вторых, выявлялись признаки по-
вышенного тонуса симпатического отдела вегетативной
нервной системы в ответ на моделируемую эмоциоген-
ную нагрузку (достоверное повышение низкочастот-
ной составляющей спектра). Таким образом, при
психоэмоциональном напряжении перестройка биоло-
гических ритмов в виде изменения амплитудно-час-
тотных параметров ритмической активности головного
мозга оказывается закономерной. Это в итоге сопро-
вождается снижением работоспособности, что свиде-
тельствует о необходимости проведения психокоррек-
ционных мероприятий с целенаправленным воздей-
ствием на ЦНС. Это стало побудительным мотивом
использования коррекционного метода управляемого
ритма дыхания у данного контингента.

По результатам динамики ЭЭГ в процессе сеанса
управляемого ритма дыхания установлено, что, по сравне-
нию с фоновой ЭЭГ, отмечается снижение амплитуды и
индекса альфа-ритма на 6 и 17,3 % соответственно; выяв-
лено также увеличение индекса бета-ритма на 45,8 %.
В отношении медленно-волновой активности показано сни-
жение амплитуды дельта-ритма в среднем на 29,2 %.

По окончании курса управляемого ритма дыха-
ния также производилась регистрация ЭЭГ. Динамика
биоэлектрической активности головного мозга через
10 дней после курса показала, что при сравнении с па-
раметрами фоновой ЭЭГ выявлено снижение амплиту-
ды и индекса альфа-ритма на 5 и 11,7 % соответствен-
но, а также снижение амплитуды и индекса дельта-рит-
ма на 37,1 и 74,2 % соответственно.

Таким образом, судя по динамике параметров
ЭЭГ, в случаях курсового использования управляемо-
го ритма дыхания наблюдалось явление активации коры
при относительном снижении активности подкорковых
стволовых структур головного мозга [4].

На следующем этапе исследований проводили
оценку отсроченных результатов оптимизирующего вли-
яния управляемого ритма дыхания на функциональное
состояние коры головного мозга, вегетативной нервной
системы и работоспособность учащихся через 1 месяц
после курса низкочастотного резонансного воздействия.
Результаты свидетельствуют о том, что параметры био-
электрической активности головного мозга при сравне-
нии с параметрами исходной фоновой ЭЭГ характеризо-
вались позитивной динамикой. Так, выявлено достовер-
ное снижение амплитуды и индекса альфа-ритма на 7,5
и 7 % соответственно, увеличение индекса бета-ритма
на 58,3 %, снижение амплитуды дельта-ритма на 28,6 %,
снижение частоты тета-ритма в среднем на 42 %.

При сравнении параметров ЭЭГ через 1 месяц пос-
ле курса с параметрами ЭЭГ, зарегистрированной через
10 дней после воздействия, было показано, что паттерн
ЭЭГ стрессонеустойчивых учащихся в отсроченном пе-
риоде представляет собой достаточно стабильную кар-
тину. Так, в отношении характеристик альфа-ритма дос-
товерных различий не выявлено. Установлено достовер-
ное повышение индекса бета-ритма на 46 %, умеренное
повышение медленно-волновой активности.

Таким образом, после курсового применения низ-
кочастотного резонансного воздействия (метод управ-
ляемого ритма дыхания) в отсроченном периоде наблю-
далась перестройка биоэлектрической активности го-
ловного мозга, характеризующаяся устойчивыми по-
зитивными изменениями параметров ЭЭГ, коррелиру-
ющих с уровнем работоспособности и свидетельству-
ющих об активации коры и снижении активности под-
корковых структур.

При оценке оптимизирующего влияния низкочас-
тотного резонансного воздействия в режиме усвоения
собственного дыхательного ритма на динамику реак-
тивности вегетативной нервной системы у стрессоне-
устойчивых учащихся через 1 месяц после завершения
курса установлено снижение тонуса симпатического от-
дела ВНС. Так, на первом этапе пробы — в исходном
состоянии — низкочастотный компонент спектра (LFн.е.)
уменьшался на 19,4 %, при этом наблюдалось сниже-
ние индекса напряжения в среднем на 18 %. Обращает
на себя внимание «предстартовое состояние» стрессо-
неустойчивых учащихся, характеризующееся
снижением мощности LF диапазона на 19,5 %, кото-
рый, по данным литературы, ответственен за тонус ва-
зомоторного центра и реализует свои функции через
симпатический отдел вегетативной нервной системы [1].
Показатель симпато-вагусного соотношения уменьшал-
ся в среднем на 22,2 % в сторону парасимпатического
преобладания, при этом высокочастотная составляю-
щая спектра (HFн.е.), характеризующая тонус парасим-
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патического отдела, увеличилась в среднем на 7 % по
сравнению с показателями ВСР до проведения коррек-
ционных мероприятий. Выявлено также достоверное
уменьшение показателя симпато-вагусного соотноше-
ния (LF/HF) на 28,5 % и увеличение высокочастотной
составляющей (HFн.е.) на 13,6 %.

Оптимизирующее влияние управляемого ритма
дыхания на моделируемую операторскую деятельность
у стрессонеустойчивых лиц также оценивали через
1 месяц после курса. Установлено, что после курса эф-
фективность следящей деятельности у стрессонеустой-
чивых операторов была достоверно больше, по срав-
нению с докоррекционным периодом. Так, показатель
работоспособности по различным режимам слежения
возрастал в диапазоне от 15,4 до 38,4 %.

Полученные результаты убедительно демонстри-
руют эффективность курсового использования метода
управляемого ритма дыхания, проявляющуюся пози-
тивными влияниями на ритмическую активность основ-
ных составляющих эффективности деятельности уча-
щихся, таких как уровень биоэлектрической активнос-
ти головного мозга, тонус вегетативной нервной систе-
мы и ее реактивность, с последующим повышением
работоспособности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, курсовое резонансное воздей-

ствие на человека в режиме усредненного дыхатель-
ного ритма способствовало повышению профессио-
нальной работоспособности при выполнении наиболее
сложного режима слежения до 17 %. Результатом при-
менения методики управляемого ритма дыхания был
устойчивый уровень активации коры головного мозга
при одновременном относительном снижении уровня
активности подкорковых стволовых структур, в соче-
тании с оптимизацией вегетативного обеспечения де-

ятельности. Физиологически обоснованные методы
низкочастотной (управление ритмом дыхания) резонан-
сной коррекции функционального состояния можно
рекомендовать к использованию в практике работы
кабинетов психофизиологической разгрузки лечебно-
профилактических учреждений для снижения психо-
моционального стресса, обусловленного интенсивным
потоком информации в ходе современного учебного
процесса.
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