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В настоящее время недостаточно разработаны вопросы функциональной патологии при 
пневмокониозах, в частности, при антракосиликозах, что существенно сокращает возможно-
сти использования функциональных отклонений как в диагностике и прогнозе течения забо-
левания, так и в повышении эффективности профилактических и терапевтических мероприя-
тий. На ранних стадиях пылевой патологии отмечается несоответствие между слабовыра-
женными морфологическими изменениями и значительно выраженными функциональными 
сдвигами, что указывает на функциональный генез ранних проявлений патологии [47]. Эти-
ми же авторами отмечается влияние AnSi и на центральную нервную систему [22]. Анализ 
выявляемости  пневмокониозов по диагнозам и стадиям AnSi у горнорабочих Карагандин-
ского угольного бассейна показал, что основную массу составляют лица с диагнозом AnSi-1 
и начальными изменениями (группа К), развивающимися через 15-25 лет контакта с пылью [6]. 

Несмотря на развитие механизации и автоматизации производства, в ряде отраслей про-
мышленности условия труда не позволяют избавиться от человека в трудовых процессах. 
Сюда относится и современное производство подземной добычи угля, которое сопряжено с 
резким усилением функционирования многих систем, граничащих с напряжением [23,36]. В 
связи с этим отмечается повышение заболеваемости с временной утратой трудоспособности, 
травматизма, инвалидности, преждевременное старение организма [50]. 

Сердечно-сосудистая система, как наиболее реактивная и занимающая особое положение 
в общей адаптации организма, реагирует одной из первых на неблагоприятные факторы про-
изводственной среды, что проявляется повышением всех видов артериального давления, в 
развитии дистрофии миокарда, нарушениях сердечного ритма, проводимости, вегето-
сосудистой дистонии [13,45,48,62]. Данные медицинских осмотров свидетельствуют, что у 
40 % горнорабочих встречаются сердечно-сосудистые заболевания, в том числе ишемическая 
болезнь сердца в 2 раза чаще, чем у работников других отраслей промышленности [37]. От-
мечена тенденция «омоложения» (38-40) сердечно-сосудистой патологии, участились случаи 
инфаркта миокарда и внезапной смерти, нередко на рабочих местах, что наносит весомый 
моральный, а также социально-экономический ущерб [26,32,33]. Известно, что функцио-
нальная устойчивость организма к воздействию экстремальных факторов производственной 
среды, одним из которых является чрезмерная запыленность, обусловлена как эндо-, так и 
экзогенными условиями. Если последний фактор изучен в достаточной степени, то вопрос об 
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индивидуальных особенностях функциональных систем организма в формировании адап-
тивных реакций на пыленагрузку остается открытым. 

В целом, развитие адаптации к подземным условиям труда представляет собой, как и в 
других случаях, динамический процесс прогрессивной перестройки системной организации 
функций на разных уровнях, направленной на поддержание адекватного состояния гомеоста-
тических систем организма, обеспечивающих его сохранение и развитие. При этом адапта-
ция к сильным факторам дается ценой высоких энергетических затрат и повреждения, ее 
развитие происходит через несколько стадий и может сопровождаться снижением общей ре-
зистентности организма и некоторыми поломками [20,39]. 

При пневмокониозах недостаточность кровообращения в системе легочной артерии не-
редко определяет течение и исход основного заболевания, и погибающий больной ведет себя 
как сердечный, а не легочный [44]. К наиболее ранним проявлениям заболевания относятся 
функциональные нарушения систем дыхания и кровообращения, приобретающие диагности-
ческое значение. В данном контексте сосредоточено внимание на изучение нарушений сер-
дечно-сосудистой деятельности в начальных стадиях пневмокониозов, в частности антрако-
силикоза. Наряду с использованием при ранних проявлениях пылевой патологии более спе-
циализированного тонкого метода спектрального анализа сердечного ритма для целей диаг-
ностики дизрегуляторных нарушений в кардиореспираторной системе, была сделана попыт-
ка функциональной оценки эффективности корригирующего лечебного метода альтернатив-
ного биоуправления частотой сердечных сокращений (АБУ ЧСС). Применение данного ме-
тода в сочетании с медикаментозной терапией имеет целью компенсацию функций. 

Анализ современного состояния проблемы показал, что наиболее перспективным для 
ранней диагностики и профилактики дизадаптационных расстройств является индивидуаль-
но-типологический подход к механизмам саморегуляции центральной нервной и сердечно-
сосудистой систем, что связано с их биоритмологической структурой, отдельные элементы 
которой могут служить операционными звеньями как диагностики, так и профилактики или 
коррекции  возникших нарушений. 

Максимальные перестройки внутрисистемного взаимодействия в сердечнососудистой и 
дыхательной системах отмечаются в первые 5 лет работы. После 15 лет работы оптимизация 
функционального состояния работающих состоит во включении потенциально возможных 
компонентов и усилении их взаимосвязи [24]. 

Из литературы известна, наряду с прямой, и обратная диссоциация при пневмокониозах, 
когда функциональные изменения резко доминируют при слабо выраженных морфологиче-
ских  изменениях. По данным Н.И. Альбертон, Д.М. Зислина, Б.М. Столбун, А.И. Левина, 
Д.И. Жемайтите и других, у больных при пневмокониозах отмечаются функциональные, а 
при прогрессировании пылевой патологии и органические поражения сердечно-сосудистой 
системы [4,25,27,38, 58].  Многие авторы указывают на проявление гипертрофии миокарда, 
слабости правого желудочка. Поражение легочной ткани ведет к альвеолярной гипоксии, ко-
торая, в свою очередь, вызывает спазм легочных артериол и повышение давления в системе 
легочной артерии. К.А. Абрамович допускал возможность поражения миокарда за счет ток-
сического воздействия на него пыли [2]. На тонус легочных сосудов влияет также артериаль-
ная гипоксемия через рецепторы аортальной и синокаротидной зон. По мнению А.А. Рогова 
[54], при пневмокониозах меняется функциональное состояние нервной системы, что, как 
известно, может способствовать выраженности и стойкости спастических рефлекторных со-
судистых реакций. 

В ранних стадиях пневмокониозов чаще имеет место расширение границ сердца влево. 
По данным Л.Я. Басамыгина, у 30 % шахтеров при стаже работы свыше 5 лет выявлены из-
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менения ЭКГ [11]. У больных антракосиликозом наряду с гипертоническими явлениями от-
мечалась и гипотония, часто наблюдалась асимметрия артериального давления. Высшим ре-
гулятором выше отмеченных явлений является кора головного мозга. Существенная роль в 
механизме регуляции сердечной деятельности принадлежит функциональной взаимозависи-
мости между корой головного мозга и низлежащими структурами мозга, а также между 
нервной системой и гуморальными факторами [51]. При нарушении сердечной деятельности 
уменьшается влияние парасимпатического звена вегетативной нервной системы на сердеч-
ный ритм. Патологический паттерн при пневмокониозе сопровождается формированием та-
ких состояний, при которых нарушается вегетативная регуляция сердечной деятельности и, 
следовательно, может изменяться волновая структура сердечного ритма. При ранних прояв-
лениях пылевой патологии наличные регуляторные механизмы уже не могут обеспечить оп-
тимизации ответа, при этом начинает формироваться новая программа, включающая некото-
рые или все элементы старой, но с измененными связями между ними. Анализ материалов 
дает основание предположить, что оптимизация функционального состояния организма шах-
теров при пневмокониозах состоит во включении в функциональные системы потенциально 
возможных ее компонентов и усилении их взаимосвязи. 

Вышеуказанные данные делают необходимым при анализе сердечной деятельности у 
больных с антракосиликозом и пылевым бронхитом учитывать и изменения регуляции серд-
ца, которые возникают рано и являются результатом перестройки взаимодействия дыхатель-
ной и кардиваскулярной систем.  

Наличие в коре больших полушарий мозга нейронов, отвечающих изменениям электри-
ческой активности при раздражении рецепторов внутренних органов, установлено точными 
методами. Бесспорно также, что раздражение определенных участков коры вызывает изме-
нение некоторых вегетативных функций. В физиологически нормальных условиях деятель-
ность соответствующих кортикальных структур не осознается человеком, не включена в 
сферу его сознания. Тем не менее, большое теоретическое и практическое значение пред-
ставляют попытки искусственным путем добиться возможности произвольного изменения 
вегетативных функций при их патологических изменениях. 

Недостаточно изучены возможности произвольного регулирования ЧСС для достижения 
поставленной цели, безусловный терапевтический эффект которого неоднократно отмечен 
при других видах патологии и напряжения. Коррекция адаптационных дисфункций позволя-
ет направленно тренировать активационные и тормозные регуляторные процессы, способст-
вуя усилению межсистемных взаимодействий нормализации паттернов биоэлектрической 
активности мозга [7,17]. 

Альтернативное биологическое управление частотой сердечных сокращений. На 
современном этапе развития медицины существенную угрозу представляет распространение 
лекарственной болезни как следствие избыточной и длительной фармакотерапии. В связи с 
этим важную роль приобретают методы нефармакологического лечения, к которым относят-
ся психотергпия, аутогенная тренировка, биоуправление с обратной связью [41,60]. Послед-
нее хорошо зарекомендовало себя как совокупность методов, направленных на мобилизацию 
резервных возможностей организма за счет тренировки и повышения лабильности регуля-
торных механизмов. 

Сердечно-сосудистая система является удобной моделью для исследования возможно-
стей «висцерального обучения» в режиме биологической обратной связи, оперантного обу-
словливания и изучения динамики вегетативных показателей при воздействии неблагопри-
ятных производственных факторов. 
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В области исследований методом биологической обратной связи сердечно-сосудистая 
система изучена, пожалуй, наиболее интенсивно [56,09]. Последние годы значительно воз-
росло число исследований способности испытуемых менять ЧСС с помощью биологического 
управления (БУ) [52,62,66,68,69,74,75]. Основная концепция БУ состоит в генерации экс-
тсрорецептивных стимулов, зависящих от изменений физиологической активности и поста-
новки перед испытуемым задачи – воздействовать на предъявляемые стимулы в заранее обу-
словленном направлении. Оперантный контроль над целым рядом непроизвольных вегета-
тивных функций, в том числе и ЧСС продемонстрирован во многих работах 
[8,22,59,63,65,70,72]. Известна достаточно широкая распространенность биоуправления как 
перспективного комплекса средств и методов исследования функции организма в экспери-
ментальной и клинической практике, его возможности в области диагностики и терапевтиче-
ской безмедикаментозной коррекции разнообразных функций и поведенческих расстройств, 
при проведении реабилитационных и профилактических мероприятий. 

Адаптивное биоуправление основано на разделении эффекта действия стимула на спе-
цифический и неспецифический компоненты. Использование альтернативного биоуправле-
ния ЧСС усиливает действие специфической компоненты и специальных механизмов физи-
ческих влияний на хронотропную функцию сердца и дает возможность в момент «функцио-
нального резонанса» получить колебания ЧСС на порядок выше, чем при других методах 
биоуправления [10,18,71]. Это может способствовать дестабилизации патологической систе-
мы с целью перевода ее в новое функциональное состояние. Адаптивное биоуправление с 
использованием в цепи обратной связи различных показателей физиологических процессов 
позволяет регулировать их силу, формировать отношение между несколькими функциями, 
усиливать или ослаблять произвольное управление произвольными и непроизвольными 
функциями, изменять их ритмологическую структуру [42]. Саморегуляция функций в усло-
виях естественной и искусственной обратной связи осуществляется сложными механизмами, 
основой которых являются ассоциативные процессы в центральных звеньях управления 
функциональными системами. Адаптивная модуляция различных нейродинамических про-
цессов осуществляется сложным комплексом корково-подкорковых механизмов. Отдельные 
части всей сложной соподчиненной системы выполняют информационные и координацион-
ные функции [14,15,16]. Вовлекая в процесс большой комплекс центральных регуляторных 
механизмов, адаптивное биоуправление способствует образованию многоканального регу-
лирования, что связано с глубокой модуляцией биоритмов. Формирование навыков адаптив-
ного биоуправления основывается на взаимодействиях различных форм ритмической актив-
ности мозга во всех ее диапазонах. Причем, направленная коррекция функционального со-
стояния осуществляется обязательно через стадию дестабилизации исходного биоритма 
функции [ 53,56,57]. 

Многие исследования в области адаптивного биоуправления висцеральными функциями 
показали, что для направленной модификации и системах с биологической обратной связью 
выбирались низкочастотные флюктуации параметров физиологических процессов. Важным 
диагностическим признаком нарушений сердечной деятельности является перестройка мед-
ленноволновых колебаний структуры сердечного ритма. При адаптивной выработке струк-
туры сердечного ритма высокая результативность достигается в диапазоне периодов равных 
15-20 секундам. Волны данного диапазона выполняют роль адаптогенных ритмов, генери-
руемых центральной нервной системой. 

К настоящему времени накоплен достаточно объемный фактический материал, свиде-
тельствующий об эффективности метода адаптивного боиоуправления с обратной биологи-
ческой связью в терапии широкого спектра вегетативных и соматических расстройств. Сис-
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темы биологической обратной связи используются для купирования головных болей и миг-
рени [63], при некоторых заболеваниях желудочно-кишечного тракта [63], при лечении уро-
логических болезней [63], при болезни Рейно [27], алкоголизме [27,68], в реабилитации ней-
рохирургических больных [12]; в лечении больных с двигательными нарушениями цен-
трального генеза (постинсультных гемипарезах, спастической кривошеи, ДЦП, неврита ли-
цевого нерва, полимиелита) [61]; при центральной форме вегето-сосудистой дистонии [30]; у 
больных церебральных арахноидитом и невралгией, при неврозах [55], при гипертонической 
болезни [3,55] . 

Необходимость альтернативного биоуправления связывается с узкими пределами и су-
щественной асимметрией эффектов повышения и понижения ЧСС и артериального давления 
(АД). Считается, что при адаптивном биоуправлении успех чаще всего достигается при про-
извольном учащении, но существуют данные об успешности и эффективности адаптивного 
биоуправления, направленного на урежение ЧСС. При произвольном изменении ЧСС изме-
няется и ряд других вегетативно-зависимых физиологических параметров. ЧСС можно регу-
лировать через дыхание [64]. Корреляционную зависимость между ЧСС и дыханием опреде-
лил В.Engel [68]. 

Изменение ряда физиологических показателей во время альтернативного биоуправления 
сердечным ритмом позволяет предположить, что урежение ЧСС является составной частью 
реакции расслабления, а учащение – следствием неспецифичной активности на основе спе-
цифических дыхательно-сердечных рефлексов. 

По литературным данным показано, что человек может произвольно повышать и пони-
жать в определенных пределах ЧСС, произвольно навязывать сердечному ритму синусои-
дальные колебания большой амплитуды в диапазоне частот 0,1-0,001 Гц [18]. Следует отме-
тить, что попытки обучить людей использовать биоуправление для самоконтроля имеет все-
таки определенный успех особенно при обучении произвольно понижать ЧСС. 

Показания и противопоказания к применению альтернативного биоуправления 
ЧСС. Показаниями для проведения сеансов АБУ являются различные психосоматические, 
невротические расстройства, ряд нарушений сердечной деятельности, функциональные 
сдвиги в бронхо-легочной системе у больных с пылевой патологией (кашель, одышка, пот-
ливость, болевой синдром и т.д.). Все эти расстройства весьма разнообразны и отличаются 
нестабильностью проявлений, широким полиморфизмом. У горнорабочих с проявлениями 
антракосиликоза и пылевого бронхита состояние неопределенности, волнения, внутреннее 
психоэмоциональное напряжение, повышенная тревога, раздражительность, ментальный 
стресс, психофизиологическое утомление, снижение настроения, иногда апатия, а также дру-
гие психосоматические расстройства нередко сочетаются с нарушениями деятельности кар-
диореспираторной системы. АБУ ЧСС может быть применено при лечении ряда физиологи-
ческих нарушений сердечной деятельности, таких как синусовая тахикардия, брадикардия, 
экстрасистолии, некоторых форм сердечно-сосудистой патологии, сопровождающейся изме-
нениями АД как в сторону его понижения, так и повышения, определенных эмоциональных 
расстройств психосоматической природы, например, состояний тревожности и страха (при 
сердечных неврозах, фобиях); и, возможно, некоторых кардио-васкулярных патологий типа 
преджелудочковых сокращений [2,25,11]. 

АБУ ЧСС позволяет купировать болевой синдром и ощущения дискомфорта в области 
сердца. Данный метод можно применять как лечебную процедуру, нормализующую состоя-
ние больных с пылевой патологией за счет тренинга механизмов регуляции вегетативных 
звеньев. По известным литературным данным противопоказаний к проведению АБУ ЧСС не 
обнаружено. При сочетании сеансов АБУ ЧСС с традиционным медикаментозным лечением 
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пневмокониозов терапевтический эффект АБУ ЧСС развивается значительно раньше и более 
выражен. 

Клиническая эффективность АБУ ЧСС. Следует учитывать, что метод биоуправления 
в клинике остается еще новой областью, несмотря на значительные успехи в его практиче-
ском использовании для лечения целого ряда психосоматических, неврологических и других 
расстройств. 

После проведения сеансов АБУ ЧСС у больных наблюдаются отчетливые изменения в 
психоэмоциональной сфере. Больные описывают субъективные ощущения в соответствии с 
индивидуальным опытом, характеризуют как четкое уменьшение или исчезновение внутрен-
него напряжения, тревоги и общего дискомфорта, а также указывают на появление приятно-
го расслабления. У большинства больных нормализация состояния наступает в ходе прове-
дения курса АБУ от сеанса к сеансу. Психологическое обследование больных по тестам САН 
и РЛТ, проводимое до и после сеансов биоуправления, выявило снижение реактивной и лич-
ностной тревожности, повышение активности, улучшение самочувствия и настроения у 
больных после сеансов биоуправления (табл.1).  

Таблица 1 
 

Результаты психологического обследования больных антракосиликозом  по тестам САН  
и Спилбергера-Ханина, усредненные по группе за серию сеансов биоуправления (баллы) 

 
Время обследования С А Н ЛТ РТ ИМ 
Область нормальных 

значений 
5,4 5,0 5,1 45 45 59-61 

До БУ 4,6±0,3 4,8±0,3 4,0±0,4 46,8±2,7 48,3±3,0 63,3±8,0 
После БУ 5,0±0,5 5,1±0,4 5,0±0,4 45,2±2,1 42,5±3,7 60,1±4,0 

 
После сеансов АБУ отмечается четко выраженная тенденция к нормализации систоличе-

ского артериального давления, также имеет место тенденция к нивелированию асимметрии 
АД на правой и левой руках (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Динамика АД у больных антракосиликозом до и после серии сеансов биоуправления (мм.рт.ст.) 
 

Время регистрации АДСп АДДп АДСл АДДл 
До БУ 128,0±8,0 76,3±4,8 134,0±5,7 83,0±3,6 

После БУ 121,2±3,2 81,5±1,5 121,2±3,3 79,3±2,6 

 
Анализ структуры сердечного ритма показал, что до лечения у горнорабочих, посту-

пающих в клинику с AnSi-01, наблюдаются индивидуально-типологические перестройки 
кардиорегуляторной системы, что отражается на спектральной структуре сердечного ритма. 
У лиц I и II типа значительно снижена спектральная плотность дыхательных волн (SДВ) при 
росте спектральной плотности медленных волн третьего порядка, что отражает, по-
видимому, включение в процесс регуляции большого числа звеньев, особенно у лиц I типа 
(табл.1). У лиц II типа в этих условиях распределение управления сердечным ритмом идет 
между дыхательной аритмией (SДВ) и умеренным включением в процесс регуляции других 
звеньев. Значительно активированы межсистемные взаимоотношения в управлении СР у лиц 
III типа (SМВ2). У лиц I типа более выражена активация подкорковых центров (SМВ1) (табл. 3). 
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Таблица 3 
 

Динамика значений спектральной плотности сердечного   ритма до и после лечения сочетанного  
с биоуправлением 

 
Время  

наблюдения 
Показатели струк-

туры СР 
I тип 
n1=6 

II тип 
n2=9 

III тип 
n3=17 

До лечения 

S ДВ 0.034±0.02 0.18+0,003*** 0.014+0.003 
S МВ1 0.070+0.03* 0.03+0.004 0.028+0.005  
S МВ2 0.035+0.02 0.02+0.010 0.060+0.007** 
S МВ3 0.290+0.03** 0.16+0.040 0.180+0.004*** 

После лечения + 
АБУ 

S ДВ 0.030+0.03 0.03+0.005*** 0.016+0.004  
S МВ1 0.140+0.01* 0.04+0.009 0.034+0.005 
S МВ2 0.045+0.03 0.04+0.003 0.030+0.007** 
S МВ3 0.130+0.04** 0.13+0.005 0.140+0.003*** 

 
После комплекса реабилитации, сочетанного с АБУ ЧСС, у лиц I типа идет перераспре-

деление активности центров регуляции СР за счет дальнейшей активации подкорковых цен-
тров (SМВ1) и снижения количества звеньев, участвующих в регуляции СР (SМВ3). У лиц II 
типа снижается участие автономного контура в регуляции СР на фоне общего ослабления 
регуляторных процессов. У лиц III типа снижается активность межсистемного управления 
СР и снижается число звеньев, участвующих в управлении. 

Отмеченные до сеансов АБУ расстройства сердечной деятельности можно отнести к 
функциональным нарушениям вегетативной регуляции функций, связанным с дефектом в 
системе адаптивной регуляции. В результате АБУ достигается нормализация регуляторных 
механизмов сердечно-сосудистой системы: повышение выраженности дыхательной аритмии 
сердца, уменьшение веса медленных воли с периодом более 40 с и веса шумовых состав-
ляющих в структуре сердечного ритма. 

Терапевтический эффект нормализации функционального состояния путем проведения 
сеансов АБУ ЧСС выражен глубже и обладает достаточно высокой устойчивостью, сохраня-
ется на протяжении 1 года у высокоадаптивных лиц и до полугода у средне- и низкоадаптив-
ных больных. Сеансы АБУ могут проводиться как в стационарах, так и в амбулаторных ус-
ловиях. 

Нейрофизиологические механизмы терапевтического эффекта АБУ ЧСС. Представ-
ления о нейрофизиологических механизмах АБУ сформулированы на основе комплексных 
психофизиологических и электрофизиологических исследований. Биологическое управление 
организуется по параметрам меняющихся во времени физиологических процессов и пове-
денческих актов: частоте сердечных сокращений, частоте дыхательных движений, электро-
энцефаллограмме. Психофизиологический статус больных нормализуется под влиянием уп-
ражнений на саморегуляцию сердечного ритма, причем, чем выше эффект саморегуляции, 
тем значительнее проявляется тенденция нормализации. У большинства исследуемых уже 
после 4-го сеанса улучшается сосудистый тонус, нивелируется асимметрия АД. Тенденция к 
повышению диастолического давления в ходе проведения сеансов, вероятно, связана с уве-
личением объема циркулирующей крови под прямым влиянием дыхательного насоса, кото-
рый является одним из главных регуляторов венозного возврата. Этим путем достигается 
уменьшение давления в малом круге кровообращения. Вторым фактором, обеспечивающим 
эффект может быть мышечный тонус и тонус стенок периферических венозных сосудов. 
Есть основание предполагать, что частичная нормализация давления в малом круге кровооб-
ращения влияет на нивелировку асимметрии АД на левой и правой руках, отмеченной при 
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пневмокониозах уже давно [75]. У больных с ранними проявлениями пылевой патологии от-
мечена активация правого полушария коры головного мозга, свидетельствующая о появле-
нии пространственно-организованных паттернов обеспечения целенаправленной деятельно-
сти мозга. 

Коль скоро изменения гемодинамических показателей имели место уже в ранних стади-
ях AnSi, то есть в тот период, когда наблюдается большая лабильность реактивности дыха-
тельного центра, можно предполагать, что выявляемые изменения являлись результатом пе-
рестройки центральной регуляции сердечно-сосудистой системы, находящейся в тесном 
взаимодействии с дыхательной системой. 

Кардиоваскулярные перестройки и развитие навыков когнитивного самоконтроля про-
исходят, вероятнее всего, за счет снижения симпатической активации и преобладания пара-
симпатических влияний. Сеансы биоуправления по знакопеременному синусоидальному за-
кону снижали у больных антракосиликозом симпатическую активацию вегетативной нерв-
ной системы. Большинство исследователей [20,26,33,38] связывают возникновение дыха-
тельных колебаний сердечного ритма с усилением тонуса вагуса, а усиление медленных волн 
с периодом свыше 40 с – с повышением активности симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Есть все основания считать, что динамика структуры сердечного ритма 
связана с изменением силы симпатических и парасимпатических отелов в регуляции ЧСС. 
По-видимому, описанные возможности человека произвольно управлять частотой пульса 
связаны с его умением перераспределять активности симпатического и парасимпатического 
отделов ВНС. Управление сердечным ритмом по знакопеременному синусоидальному зако-
ну в этом смысле значительно более эффективно, чем однонаправленное изменение среднего 
значения ЧСС. Это объясняется, прежде всего тем, что знакопеременная регуляция учитыва-
ет свойственную сердечному ритму эндогенную медленноволновую биоритмику [19]. Сле-
дует согласиться с существованием центрально-интегрированных паттернов кардиоваску-
лярной, респираторной, поведенческой активности при модификации кардиоваскулярной 
активности [77]. По мере развития способности саморегуляции с помощью биологической 
обратной связи происходит выделение специфических изменений управляемого показателя 
из более генерализованных сдвигов общей физиологической активации. 

В психологическом плане активация структур правого полушария связана с переживани-
ем отрицательных эмоций. В функциональном же плане активация может быть связана с 
возникновением напряжения в малом круге кровообращения и функциональных нарушениях 
ритма сердца (левая, курируемая правым полушарием, сторона) 

Терапевтический эффект АБУ связан с более благоприятным влиянием на мозговой го-
меостаз, снятием напряжения отрицательных эмоций. По-видимому, начальный процесс 
формирования пылевой патологии затрагивает ретикулярную формацию ствола мозга, ока-
зывающую активирующее влияние на кору. 

Таким образом, закономерно предположить, что усиление синхронизации происходит 
вследствие раздражения дыхательного центра и высших центров регуляции сердечного рит-
ма, уменьшает их организующее влияние на кору больших полушарий. 

При успешной произвольной регуляции ЧСС отмечается снижение пространственной 
синхронизации биопотенциалов мозга и формирование локальных корковых процессов пре-
имущественно в передних отделах правого полушария. Подобное возникновение локальных 
процессов в передних областях правого полушария позволяет думать, что произвольное из-
менение интероцептивной афферентации связано с изменением активности именно этих об-
ластей. Этот вывод согласуется с данными, свидетельствующими о том, что в условиях регу-
ляции потока импульсации из внутренних органов происходит снижение уровня активности 
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передних областей правого полушария, что, по-видимому, существенно для создания опти-
мальных условий восприятия корой и оценки неосознаваемой интероцептивной афферентацни. 

Более подробно данные о клинической эффективности различных методик биологиче-
ского управления вегетативными процессами, представления об их нейрофизиологических 
механизмах изложены в приводимой литературе [8,22,49,53,54,56,57,59,60,61,63,65,66]. 
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ПОЛИФУНКЦИОНАЛЬНОЕ БИОУПРАВЛЕНИЕ В ОПТИМИЗАЦИИ  
ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БОРЦОВ 

 
Применение метода полифункционального биоуправления по параметрам дыхательной и сердечно-

сосудистой систем, позволяет регулировать физиологические процессы, формировать отношения между не-
сколькими функциями, усиливать или ослаблять управление произвольными и непроизвольными функциями, 
изменять их ритмологическую структуру. Этот метод направлен на мобилизацию резервных возможностей ор-
ганизма за счет тренировки и повышения пластичности регуляторных механизмов. 

Ключевые слова: борцы, нервно-психическая напряженность, полифункциональное биоуправление, сер-
дечный ритм, уровень возбуждения, индекс враждебности 

 

Введение. На современном этапе развития спорта существенную угрозу представляет 
распространение лекарственной болезни как следствие избыточной и длительной фармако-
терапии. В связи с этим важную роль приобретают методы нефармакологического лечения, к 
которым относятся психотерапия, аутогенная тренировка, биоуправление с обратной связью. 
Последнее хорошо зарекомендовало себя как совокупность методов, направленных на моби-
лизацию резервных возможностей организма за счет тренировки и повышения лабильности 
регуляторных механизмов. 

Наибольшее количество исследований, проводившихся в области изучения БОС, посвя-
щено обучению спортсменов снижению уровней напряженности, тревоги и стресса. Извест-
но, что высокий уровень напряженности существенно снижает спортивные результаты, но 
когда спортсмены осваивают методику БОС, они могут снижать свое напряжение и, таким 
образом, улучшать спортивные результаты [2, 4]. 

Изучение проблемы использования биоуправления с БОС в системе подготовки борцов 
связано с необходимостью поиска новых способов совершенствования и оптимизации функ-
ционального состояния  альтернативными методами, не требующими увеличения объема и 
интенсивности тренировочных нагрузок. 

Цель исследования: физиологическое обоснование использования полифункциональ-
ного биоуправления в оптимизации функционального состояния борцов.  

Объекты и методы исследования. Было обследовано две группы спортсменов: канди-
даты в мастера спорта (КМС) и мастера спорта (МС), в возрасте от 18 до 20 лет, занимаю-
щихся вольной и греко-римской борьбой в количестве 118 человек. 


