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КОНТРОЛЬ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МОЗГА НА ОСНОВЕ 
ОЦЕНКИ ДИНАМИКИ ИНТЕГРАЛЬНЫХ ПАРАМЕТРОВ 

МНОГОКАНАЛЬНОЙ ЭЭГ У ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ ГИПОКСИИ
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Разработка методов контроля функционального состояния (ФС) человека в экстремальных услови-
ях имеет важное прикладное значение. Целью работы являлось изучение динамики интегральных
параметров ЭЭГ при пребывании в условиях дефицита кислорода у лиц с различной чувствительно-
стью и устойчивостью к гипоксии. Острую гипоксию вызывали, используя для дыхания смесь с 8%
кислорода в азоте. В исследовании участвовал 41 мужчина в возрасте от 19 до 45 лет. Регистрировали
комплекс физиологических показателей и многоканальную ЭЭГ, по которой строили структурную
функцию и рассчитывали нормированные интегральные параметры Pt и Ps. Данные параметры ис-
пользовали в качестве меры временной (Pt) и пространственной (Ps) связности колебаний потенци-
алов мозга. Крайние значения параметров 0 и 1 соответствовали полностью детерминированной и
“случайной” временной и пространственной организации ЭЭГ. Уменьшение Pt по мере углубления
гипоксии свидетельствовало о росте временной связности, инерционности в ЭЭГ, характеризую-
щем снижение физиологической лабильности и ФС мозга. Значимые изменения Ps, свидетельству-
ющие о повышении степени пространственной связности в ЭЭГ, выявлены только у лиц с низкой
устойчивостью к гипоксии в предколлаптоидном состоянии. Использование нормированных пара-
метров Pt и Ps позволяет провести классификацию испытуемых по степени чувствительности к ги-
поксии и выявлять лиц с высокой чувствительностью при относительно небольшом падении кис-
лородной сатурации гемоглобина (SaO2) и лиц, устойчивых к гипоксии даже при низких уровнях
SaO2, что имеет важное значение для отбора лиц, работа которых связана с воздействием гипоксии.

Ключевые слова: острая нормобарическая гипоксия, мозг, индивидуальная гипоксическая устойчи-
вость, структурная функция многоканальной ЭЭГ.
DOI: 10.31857/S0131164621010112

Изучение механизмов срочной адаптации к
среде с острым дефицитом кислорода и определе-
ние физиологических критериев быстро развива-
ющегося состояния гипоксии имеет важное зна-
чение для обеспечения безопасности жизни и де-
ятельности человека. Это касается пребывания и
работы человека в условиях среднегорья и высо-
когорья, спортсменов и туристов, занимающихся
горными восхождениями [1–3]. Нередко состоя-
ние острой гипоксии возникает в условиях ава-
рийных ситуаций при управлении сложными тех-
ническими устройствами на больших высотах,
подводных и подземных работах [1, 2, 4].

Знание системных механизмов адаптации к
острой кислородной недостаточности у здоровых
людей может существенно приблизить нас к по-
ниманию причин и последствий острого разви-
тия гипоксемии у пациентов отделений интен-

сивной терапии, поскольку эти физиологические
компенсаторно-приспособительные реакции так-
же вовлекаются в ответ организма на остро разви-
вающуюся гипоксию и гипоксемию у больных в
критическом состоянии [5].

Острая гипоксия в крайнем своем выражении
ведет к нарушению витальных функций, однако
на более раннем этапе может приводить к частич-
ной дезинтеграции системной деятельности мозга
с развитием психических расстройств и наруше-
нием деятельности [1, 2, 4, 6]. Наиболее ранними
механизмами срочной компенсации гипоксиче-
ского состояния является увеличение минутного
объема дыхания и кровообращения. Поэтому в
качестве критериев гипоксической чувствитель-
ности и устойчивости часто используют величину
снижения уровня кислородной сатурации гемо-
глобина крови [6–8], а также частоту сердечных
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сокращений (ЧСС) или показатели ее вариабель-
ности [9]. Между тем, если под гипоксической
устойчивостью подразумевать сохранение спо-
собности адекватно оценивать обстановку и осу-
ществлять целенаправленную деятельность, то на
первом плане оказываются показатели ЭЭГ, ха-
рактеризующие уровень активности и изменение
функционального состояния мозга. Установлено,
что развитие гипоксического состояния организ-
ма сопровождается выраженными изменениями
ЭЭГ: замедлением частоты колебаний потенциа-
лов с постепенным переходом к доминированию
Δ-диапазона частот, появлением пароксизмаль-
ных форм активности и в тяжелых случаях угнете-
нием активности [1, 2]. У лиц с хронической сосу-
дистой патологией уже на ранних стадиях развития
гипоксии мозга в ЭЭГ наблюдаются ирритатив-
ные изменения в форме заостренности колеба-
ний потенциалов, диффузной низкоамплитудной
островолновой активности, нарастания выражен-
ности высокочастотных составляющих ЭЭГ [10].

Решение задачи автоматического определения
глубины гипоксического состояния требует вы-
явления информативных в этом отношении пара-
метров ЭЭГ и их численной оценки. На практике
глубину гипоксии наиболее часто оценивают на
основе измерений спектра мощности колебаний
потенциалов в различных диапазонах частот ЭЭГ,
в особенности в Δ-диапазоне частот, а также
расчета различных соотношений спектральных
мощностей в Δ-, θ-, α-, β-диапазонах частот [3,
11, 12]. Признаки функциональных перестроек,
вызываемых гипоксией, проявляются в динамике
коэффициентов корреляции между ЭЭГ в раз-
личных отведениях [13–15] и коэффициентов ко-
герентности в различных отведениях и частотных
диапазонах [14, 16], характеризующих изменения
пространственной организации ЭЭГ, а также об-
наруживаются в перестройке “алгоритма” взаи-
мосвязей (вероятностей переходов) между волно-
выми компонентами основных ритмов ЭЭГ [14],
характеризующих изменения временной органи-
зации ЭЭГ.

Этот далеко не полный список параметров
многоканальной “количественной” ЭЭГ (qEEG)
может быть дополнен показателями, характери-
зующими ЭЭГ как процесс со свойствами дина-
мического хаоса. В исследовании [17] выявлено
уменьшение значения показателя аппроксими-
рованной энтропии (Approximate Entropy) ЭЭГ,
свидетельствующее о росте доли детерминиро-
ванной и уменьшении хаотической составляю-
щей ЭЭГ-процесса в условиях гипоксии. По-
скольку глубинные причины наблюдаемых изме-
нений ЭЭГ остаются до сих пор не ясными, то
среди исследователей нет единого мнения о том,
какие из этих показателей являются наиболее ин-
формативными при оценке воздействия гипо-
ксии – спектральные [3, 12], кросс-корреляцион-

ные [13–15], кросс-спектральные [16] или энтро-
пийные [17].

Примерами успешного решения проблемы
оценки уровня бодрствования и степени угнете-
ния сознания по данным количественной ЭЭГ
служат экспертные системы, применяемые в ане-
стезиологии для объективного контроля глубины
наркоза у пациентов во время операции. Можно
отметить как различия, так и определенные сход-
ствa в динамике развития острой гипоксии и по-
гружения в медикаментозный сон, которые со-
стоят в изменении сознания – от сумеречного
состояния до полного угнетения, а также измене-
ниях ЭЭГ – от замедления электрической актив-
ности мозга до ее подавления. Так, степень замед-
ления ЭЭГ, характеризующую уровень угнетения
сознания и глубину медикаментозного сна, опре-
деляют по параметру SEF (spectral edge frequency),
который включает оценку граничных частот, в
пределах которых, в частности, лежит 90 или 95%
спектральной мощности сигнала [18]. Однако
наиболее эффективным нейрофизиологическим
методом интраоперационного мониторинга в на-
стоящее время признают анализ ЭЭГ с расчетом
параметра “биспектральный индекс” (Bispectral
Index, BIS). В алгоритм анализа входит расчет:
1) отношения спектральной плотности мощно-
сти в диапазонах частот 30–47 и 11–20 Гц, 2) от-
ношения биспектральной активности в диапазо-
нах 0.5–47 и 40–47 Гц, а также 3) показателя BSR
(Burst-Suppression Ratio) – отношения длительно-
сти эпизодов вспышек и угнетения электриче-
ской активности мозга. Исходя из значений этих
показателей, рассчитывают BIS – интегральную
безразмерную величину от 0 (угнетенное созна-
ние, депрессия ЭЭГ) до 100 (полное сознание,
ЭЭГ бодрствования) [19]. Другой алгоритм оцен-
ки глубины анестезии и уровня сознания постро-
ен на определении CSI (Cerebral State Index) –
комбинированного параметра, основанного на
расчете величин, характеризующих сдвиг энер-
гии сигнала от высокочастотного диапазона (30–
42.5 Гц) к более низкочастотным (6–12 и 11–21 Гц),
а также показателя BSR (Сerebral State Monitor,
Danmeter, Дания).

Следует отметить, что в настоящее время не
существует универсального способа контроля
глубины медикаментозного сна, поскольку отме-
чается сильная зависимость показателей от инди-
видуальных особенностей пациента, многообра-
зия видов анестезии, включая комбинированную
анестезию [20]. Тем самым сохраняется актуаль-
ность поиска подходов к ЭЭГ – оценке глубины
анестезии и уровня сознания [21].

Сведения относительно использования BIS- и
CSI-мониторов в оценке уровня гипоксии отсут-
ствуют. Следует также отметить, что данные экс-
пертные системы базируются на эмпирически
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найденных соотношениях вторичных параметров
ЭЭГ, которые используются в качестве входных
данных для классификационного анализа с при-
менением нечеткой логики и искусственных ней-
ронных сетей. Трудно разрешимую проблему
представляет содержательная физиологическая
интерпретация получаемых значений коэффици-
ентов связей вторичных параметров ЭЭГ.

В прикладных задачах анестезиологии и ре-
аниматологии расчеты BIS- и CSI-индексов бази-
руются на анализе ЭЭГ исключительно в лобных
отведениях, что также может ограничивать ис-
пользование этих индексов в иных приложениях.
Поиск корковых зон, где при гипоксии обнару-
живаются наибольшие изменения спектральных
характеристик ЭЭГ, либо областей, наиболее
“чувствительных” к гипоксемии, дает противоре-
чивые результаты. По данным разных исследова-
телей, к числу таких зон можно отнести затылоч-
ные [12], теменно-височные зоны правого полу-
шария [3], лобные и центральные зоны [17], а
также префронтальные зоны [22]. Более того, из-
менения ЭЭГ при гипоксии могут быть разнона-
правленными для различных диапазонов частот в
различных корковых зонах: уменьшение актив-
ности α-диапазона частот в каудальных в сочета-
нии с увеличением активности θ-диапазона в ро-
стральных областях коры мозга [11].

Существенным препятствием для использова-
ния данных ЭЭГ в разработке систем контроля
функционального состояния мозга, в частности,
в условиях нарастающей гипоксии или гипоксе-
мии, является высокая межиндивидуальная вари-
абельность как реакция самой ЦНС, так и оцени-
ваемых параметров в исходном состоянии. Это
делает неприемлемым применение “стандарт-
ных” методов сравнения “усредненных” значе-
ний этих параметров и требует изучения основ
индивидуальных и индивидуально-типологиче-
ских различий центральных механизмов, обеспе-
чивающих деятельность человека и его адапта-
цию к среде. Именно такой подход становится
одним из ведущих трендов как современных ней-
рофизиологических исследований когнитивных
процессов [23–25], так и изучения динамических
перестроек электрической активности мозга при
воздействии факторов внешней среды [26, 27].

При выборе электрофизиологических крите-
риев для объективной оценки ФС мозга можно
исходить из того, что используемые параметры
должны: 1) представлять собой обобщенные ха-
рактеристики многоканальной ЭЭГ, что позволя-
ет оценивать интегральную реакцию мозга как
единой системы на воздействие физических фак-
торов окружающей среды; 2) быть соразмерными
у разных лиц, т.е. обеспечивающими уменьшение
межиндивидуальной вариабельности величин
показателей; 3) принимать значения в макси-

мально возможном диапазоне, границами кото-
рого служат “полностью” детерминированный и
“абсолютно” случайный процесс; 4) допускать
содержательную физиологическую интерпретацию.

В предыдущих работах мы предложили ввести
нормированные интегральные параметры, рас-
считываемые по временной мультивариативной
структурной функции (СФ1) первого порядка
многоканальной ЭЭГ, характеризующие ее про-
странственную (Ps) и временную (Pt) связность
[25, 27]. Крайние значения (0 и 1) этих парамет-
ров соответствуют полностью детерминирован-
ной и “случайной” пространственной и времен-
ной организации ЭЭГ. Использование предло-
женных параметров Ps и Pt позволяет рассмотреть
интегральный ЭЭГ-образ в пространстве двух пе-
ременных, одна из которых характеризует про-
странственную (корреляционную) структуру свя-
зей между отведениями, а другая – обобщенную
временную организацию ЭЭГ-сигнала.

Процедура предварительного нормирования
ЭЭГ, примененная до построения СФ1, обеспе-
чивала соразмерность оценок анализируемых
характеристик ЭЭГ у разных лиц и позволяла
уменьшить межиндивидуальную вариабельность
величин показателей. Примеры индивидуальных
реакций биоэлектрической активности мозга с
отображением динамики интегральных парамет-
ров и амплитудно-частотных спектров СФ1 на
острую гипоксию у лиц с различной чувствитель-
ностью и устойчивостью к дефициту кислорода
представлены в работе [27].

Цель данной работы – изучение вариативно-
сти и динамики интегральных параметров много-
канальной ЭЭГ, характеризующих простран-
ственную и временную связность колебаний
биопотенциалов мозга, у человека в состоянии
острой гипоксии с оценкой индивидуальной
устойчивости и чувствительности ЦНС к услови-
ям острого дефицита кислорода.

МЕТОДИКА
В исследовании участвовал 41 здоровый муж-

чина (в возрасте от 19 до 45 лет). Испытуемые рас-
полагались в удобном кресле с подлокотниками,
с кислородной маской на лице на протяжении
всего исследования. Согласно инструкции испы-
туемые должны были находиться в состоянии
спокойного бодрствования с закрытыми глазами,
максимально ограничивая движения тела, конеч-
ностей, глаз и напряжение мышц лица и шеи.
Не допускали к исследованию лиц, испытывав-
ших недомогание, имевших накануне интенсив-
ные физические нагрузки, употреблявших алко-
голь, психотропные или нейротропные препараты.

Гипоксическое состояние создавали, исполь-
зуя для дыхания гипоксическую газовую смесь
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(ГГС) с 8% содержанием кислорода в азоте. Пла-
нируемое время дыхания ГГС составляло 15 мин
для 12 лиц, 25 мин для 8 лиц и 40 мин для 21 лица.

Проводили комплексное электрофизиологи-
ческое исследование с использованием компью-
терной энцефалографии (электроэнцефалограф
ЭЭГА-21/26 “Энцефалан-131-03”, фирмы “Ме-
диком МТД”, Россия), непрерывной регистра-
ции кислородной сатурации гемоглобина и дина-
мики ЧСС (пульсоксиметр “Nonin 8500”, США),
регистрации артериального давления, монито-
ринга тканевого (транскутанного) напряжения
кислорода и углекислого газа (транскутанный
монитор TCM-3, фирмы “Radiometer”, Дания),
газового анализа вдыхаемого и выдыхаемого воз-
духа (компьютерный газоанализатор с датчиком
кислорода КЕ-25 фирмы “Figaro”, Япония).

ЭЭГ регистрировали в 21 отведении по между-
народной системе “10–20” в полосе 0.5–70 Гц с
частотой дискретизации 250 Гц. Использовали
монополярные отведения с объединенными уш-
ными референтными электродами. Представлен-
ные в статье результаты относятся к 16-ти отведе-
ниям: Fp1, Fp2, F7, F3, F4, F8, T3, C3, C4, T4, T5, P3, P4,
T6, O1, O2. Анализировали ЭЭГ в исходном состо-
янии (“фон”, 5 мин), при экспозиции гипоксии
(“гипоксия”, 15, 25 или 40 мин), в восстанови-
тельный период (“восстановление”, 15 мин). При
наличии в одном или нескольких отведениях ЭЭГ
электромиографической активности эту аддитив-
ную помеху, представляющую собой сугубо ло-
кальный процесс, устраняли методом удаления
некоррелированной с другими отведениями со-
ставляющей колебаний потенциалов (https://
www.elibrary.ru/item.asp?id=39 320 820). Дополни-
тельно применяли процедуру цифровой фильтра-
ции, ограничивая рабочий диапазон частот ЭЭГ
полосой от 1 до 30 Гц, что позволяло устранять
как тонические, так и фазические медленные
спонтанные колебания электрокожного потен-
циала. Участки записей, содержащие двигатель-
ные, электроокулографические, неустранимые
электродные артефакты, исключали из обработки.

Согласно предложенному нами ранее методу
анализа ЭЭГ-данных [25, 27], каждая запись ЭЭГ,
представленная в виде векторного временнóго
ряда X(t) последовательных значений амплитуд в
16-ти отведениях, предварительно центрирова-
лась путем вычитания соответствующего средне-
го в каждом отведении и нормировалась на вели-
чину определителя выборочной ковариационной
матрицы в степени 1/32. В результате получали
новый векторный временнóй ряд Y(t), который
являлся безразмерным и характеризовался оди-
наковой выборочной обобщенной дисперсией
для всех испытуемых. Полученный векторный
временнóй ряд Y(t) анализировали на основе СФ1,
определяемой как среднее приращение амплиту-

ды вектора Y(t) в 16-мерном (по числу отведений
ЭЭГ) пространстве на интервалах, кратных ин-
тервалу дискретизации ЭЭГ (4 мс).

где Δt – интервал дискретизации ЭЭГ, N – длина
эпохи анализа, τmax – максимальная величина
временнóго лага в единицах Δt (τmax ≤ [N/2]).

Было установлено, что для каждой 4-секунд-
ной эпохи анализа ЭЭГ, СФ1(τΔt) с течением вре-
мени либо выходила на установившийся уровень
(горизонтальную асимптоту Asf), либо осцилли-
ровала относительно этого уровня. При увеличе-
нии эпохи анализа подобное поведение СФ1 про-
являлось еще ярче. Данный факт косвенно свиде-
тельствует о том, что использованные ЭЭГ можно
рассматривать с некоторым приближением как
случайные процессы со стационарными первыми
приращениями, по крайней мере, при 4 с эпохе
анализа. Тем самым, можно считать, что приме-
нение структурной функции для оценки ЭЭГ при
этих эпохах анализа является совершенно оправ-
данным.

Оценка Asf для каждой эпохи анализа может
быть произведена на основе усреднения СФ1п для
гипотетической ЭЭГп, полученной из реальной
ЭЭГ путем случайного перемешивания порядка
следования в ней значений амплитуд ЭЭГ одно-
временно по всем отведениям. Такое перемеши-
вание приводит к разрушению корреляционных
связей между значениями амплитуд внутри каж-
дого отведения, но сохраняет неизменной выбо-
рочную корреляционную матрицу. Поскольку
любая случайная перестановка представляет со-
бой также случайный процесс, то для получения
статистически устойчивой оценки Asf на основе
усреднения СФ1п необходимо иметь выборку
определенного объема. Опытным путем было
установлено, что использование сотни переста-
новок, производимых в среде MATLAB, достаточ-
но для того, чтобы коэффициент вариации эмпи-
рической оценки Asf в нашем случае в среднем не
превосходил принятого для нас уровня 0.3%. Ис-
комая оценка величины Asf получалась в результа-
те усреднения всех 100 рассчитанных СФ1п и
представляла собой одно число для анализируе-
мого отрезка ЭЭГ (эпохи анализа).

Можно отметить, что определенная выше
СФ1, характеризует ЭЭГ-запись в целом, учиты-
вая сигналы от всех 16-ти отведений, и представ-
ляет собой кривую, имеющую начальную восхо-
дящую ветвь, переходящую в горизонтальную
асимптоту Asf, относительно которой наблюдают-
ся осцилляции значений СФ1. В данной работе
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следует обратить внимание на значение СФ1(Δt)
при минимальном временном масштабе Δt, вели-
чину Asf, а также значение горизонтальной асимп-
тоты СФ1ш для гипотетической случайной (“шу-
мовой”) ЭЭГш.

Значение СФ1ш вычислялось по известной
аналитической формуле [28]. На основе СФ1(Δt),
Asf и СФ1ш рассчитывали величины Ps = СФ1ш/Asf
(0 ≤ Ps ≤ 1) и Pt = СФ1(Δt)/Asf (0 ≤ Pt ≤ 1).

Параметр Ps является мерой линейной корре-
ляции. Значение Ps характеризует уровень про-
странственной взаимосвязи ЭЭГ между всеми
отведениями, поскольку величина Asf связана
с определителем выборочной корреляционной
матрицы ЭЭГ [29].

При этом анализируемая СФ1 характеризует
ЭЭГ не в каждом одном отведении и не в отдель-
ных парах отведений ЭЭГ, а запись в целом, учи-
тывая сигналы от всех 16-ти отведений. То есть
нормированный интегральный параметр Рs мо-
жет характеризовать обобщенный уровень про-
странственной (дистантной) синхронизации ко-
лебаний потенциалов многоканальной ЭЭГ. Ана-
лизируемые ЭЭГ-процессы не были разделены на
отдельные физиологические диапазоны, анализ
проводили в широкой частотной полосе от 1 до
30 Гц. Крайние значения параметра Рs (0 и 1) со-
ответствуют абсолютной пространственной син-
хронизации (сугубо детерминированным, напри-
мер, линейным процессам) и полному отсутствию
пространственной синхронизации (“чисто” слу-
чайным процессам во всех отведениях).

Параметр Pt служит для оценки масштаба ин-
тегральной временной корреляции многоканаль-
ной ЭЭГ. Этот параметр характеризует скорость
прироста обобщенной амплитуды многоканаль-
ного ЭЭГ-сигнала на минимальном интервале
времени (который соответствует величине интер-
вала дискретизации). Величина этого прироста
пропорциональна интервалу времени до дости-
жения СФ1 горизонтальной асимптоты на графи-
ке. Если принять во внимание известную анало-
гию между автокорреляционной функцией и СФ2
[30], то и время первого пересечения на графике
автокорреляционной функции нулевого уровня,
и первого пересечения СФ1 своей асимптоты,
определяет величину времени релаксации, ин-
тервала корреляции, который характеризует от-
резок времени, в течение которого корреляцион-
ная связь исчезает или затухает, а, следовательно,
также то, как долго система удерживает след па-
мяти о своем предыдущем состоянии. То есть па-
раметр Pt позволяет оценить масштаб обобщен-
ной по всем отведениям временнóй связности
ЭЭГ-процессов. Крайние значения (0 и 1) пара-
метра Pt соответствуют абсолютно стабильной и
“случайной” временной организации ЭЭГ в це-

лом. Важно подчеркнуть, что временная связ-
ность относится здесь к минимальному времен-
нóму масштабу Δt.

Оценки Ps, Pt были получены как для 4-се-
кундных, так и для более длительных (порядка
20–50 с) чистых от артефактов эпох анализа ЭЭГ.
Расчет СФ1, определение параметров Ps, Pt, а так-
же спектральный анализ СФ1 проводили в среде
MATLAB, причем для оценки спектральной плот-
ности мощности (спектра) СФ1 использовали
функцию fft. Прямое дискретное преобразование
Фурье выполняли на интервале 8.192 с (2048 от-
счетов) за пределами начальной восходящей вет-
ви СФ1.

Статистическая обработка данных производи-
лась при помощи пакета программ Statistica-10 и
включала построение распределений, расчет ин-
дивидуальных и групповых средних значений и
дисперсий показателей, а также оценку влияния
фактора “гипоксия” на интегральные параметры
Ps и Pt у каждого испытуемого в рамках рангового
дисперсионного анализа (Friedman ANOVA by Ranks).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Из 41 участника исследования 7 испытуемых

не выдержали запланированное время дыхания
ГГС. У двух лиц на 3-ей мин, у трех лиц на 7, 8 и
12-й мин дыхания ГГС развилась коллаптоидная
реакция, у двух лиц гипоксическое воздействие
было прекращено на 8-й и 11-й мин по их просьбе
в связи с резким ухудшением самочувствия.
Из 34 испытуемых, выдержавших нагрузку, 21 ис-
пытуемый был отнесен к группе лиц с высокой и
13 – к группе лиц со сниженной устойчивостью к
гипоксии. Первоначальными критериями сни-
женной устойчивости к гипоксии было падение
кислородной сатурации гемоглобина более чем
на 45% от исходного уровня и/или повышение
ЧСС до значений, превышающих 110 ударов в ми-
нуту на 15-й мин экспозиции гипоксии (по [2]).

На рис. 1 представлены совместные распреде-
ления нормированных (в интервале [0, 1]) оценок
Pt и Ps, полученных для последовательных 4-се-
кундных эпох анализа ЭЭГ, у испытуемых с раз-
личной степенью устойчивости к острой гипо-
ксии согласно приведенным выше критериям
устойчивости.

У испытуемого с высокой гипоксической
устойчивостью облака точек на диаграммах рас-
сеяния для интегральных ЭЭГ-параметров в фоне
и при дыхании ГГС в значительной степени пере-
крываются, обнаруживается лишь небольшое
смещение облака, характеризующего состояние
гипоксии, в сторону уменьшения величины пара-
метра Pt. У испытуемого со сниженной устойчи-
востью к гипоксии на первых минутах воздей-
ствия отмечается рост величины как параметра
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Ps, так и параметра Pt, но затем значительно левее
исходного облака образуется новое, отражающее
формирование нового функционального состоя-
ния ЦНС. При этом существенное число после-
довательных фрагментов ЭЭГ попадает в область
величин параметра Ps меньше уровня 0.15 и даже
0.13 единиц. Наконец, в случае развития коллап-
тоидной реакции (В) на 5-й минуте дыхания ГГС
видна резкая передислокация точек в область
значений Pt левее уровня 0.10–0.12 с последую-
щим снижением до 0.06 единиц и менее.

Групповые распределения значений парамет-
ров Pt и Ps у лиц с высокой и сниженной чувстви-
тельностью к гипоксии на 5, 10 и 15-й минутах
дыхания ГГС в форме диаграмм размаха, пред-
ставлены на рис. 2. Значения интегральных пара-
метров для различных лиц в каждый последова-
тельный одноминутный отрезок времени рассчи-
тывали по 20–40-секундным фрагментам ЭЭГ.

Величина параметра Pt последовательно сни-
жалась от 5-й к 15-й минутам гипоксии по сравне-
нию с фоном. Ранговый дисперсионный анализ

Рис. 1. Сочетанные изменения пространственного (Ps) и временнóго (Pt) интегрального параметра ЭЭГ у испытуемых
с различной степенью устойчивости к острой гипоксии. 
По горизонтали – значение параметра Pt в отн. ед., по вертикали – значение параметра Ps в отн. ед. Символы – 4-се-
кундные ЭЭГ, последовательные эпохи анализа соединены линиями; а – фон перед нагрузкой, б – гипоксическая на-
грузка. А−В – испытуемые с различной устойчивостью к гипоксии: А – высокая устойчивость (Н.Ю-в), Б – сниженная
устойчивость (И.В-в), В – коллаптоидная реакция (А.С-н).

0.7
Ps

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2
0.05 0.10 0.15

Б

0.20 0.25 0.30

0.6
Ps

Pt

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1
0.05 0.10 0.15

В

0.20 0.25 0.30

0.7
Ps

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2
0.05 0.10 0.15

А

0.20 0.25 0.30

а
б

Рис. 2. Распределения величин временного (А) и пространственного (Б) интегрального параметров ЭЭГ в отн. ед. у
лиц с высокой (I, n = 21) и сниженной (II, n = 13) устойчивостью к гипоксии в фоне (а), на 5-й (б), 10-й (в) и 15-й (г)
мин дыхания ГГС.
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показал, что изменение величины Pt значимо как
в группе лиц с высокой устойчивостью к гипо-
ксии (χ2 = 16.97, df = 3, p < 0.001), так и у лиц со
сниженной устойчивостью (χ2 = 28.66, df = 3, p <
< 0.0001). Уровень снижения величины Pt к 10-й и
15-й минутам гипоксии был выше у лиц со сни-
женной устойчивостью к гипоксии (различия
между группами z = 2.96, p < 0.004 и z = 2.43,
p < 0.016 на 10-й и 15-й минуте соответственно).

Величина параметра Ps значимо не менялась да-
же при 15-минутном дыхании ГГС, хотя у лиц из
группы со сниженной устойчивостью к гипоксии
наблюдалась тенденция к постепенному возраста-
нию среднего значения Ps от 5-й к 15-й минуте ги-
поксической нагрузки. Значимые различия величи-
ны Ps в фоне и на соответствующих минутах гипо-
ксии между группами не выявлены.

Таким образом, при углублении гипоксиче-
ского состояния происходит закономерное сни-
жение величины Pt, характеризующее увеличение
масштаба интегральной временнóй связности
ЭЭГ-процессов (уменьшение среднего прираще-
ния амплитуды вектора Y(t) на минимальном вре-
меннóм масштабе Δt), что, в свою очередь, отра-
жает уменьшение доли “стохастической”, “слу-
чайной” и возрастание доли детерминированной
составляющей во временнóй организации ЭЭГ в
целом. При этом у лиц со сниженной гипоксиче-
ской устойчивостью уже к 10-й минуте дыхания
ГГС эти изменения значимо более выражены,
чем у лиц устойчивых к гипоксии.

Выраженность изменений временнóго инте-
грального параметра Pt и перестройки амплитуд-
но-частотного спектра СФ1 ЭЭГ на продолжи-
тельное действие гипоксии были сугубо индиви-
дуальными и различались не только у лиц с
различной устойчивостью к воздействию гипо-
ксии, но и у лиц одной группы, особенно в группе
лиц со сниженной устойчивостью к гипоксии.

Применение интегральных параметров позво-
ляет в наглядной форме показать динамику обоб-
щенной многоканальной ЭЭГ, что позволяет по-
дойти к решению проблемы оценки индивиду-
альной чувствительности или устойчивости к
гипоксии.

На рис. 3, Б представлены изменения величины
временного (Pt) интегрального параметра ЭЭГ на
5, 10 и 15-й минутах гипоксии относительно его
значения в исходном состоянии. Испытуемые
ранжированы по величине снижения уровня кис-
лородной сатурации гемоглобина на 15-й минуте
гипоксии (рис. 3, А). В целом, видна тенденция к
снижению величины Pt при снижении уровня
кислородной сатурации. Однако лица, которым
присвоены номера 4 и 13, несмотря на сравни-
тельное небольшое падение уровня сатурации
при 15-минутной гипоксии, демонстрируют весь-
ма резкое снижение величины Pt. Напротив, у ис-

пытуемых под номерами 25, 26, 29–33, несмотря
на низкие (ниже порогового уровня) значения
кислородной сатурации, величина уменьшения Pt
сравнительно невелика (и не достигает уровня
0.13). Следовательно, лица, упомянутые первыми
(под номерами 4 и 13), отличаются повышенной
чувствительностью к гипоксии (высокая реак-
тивность уже при сравнительно небольшом
снижении уровня сатурации), тогда как лица,
упомянутые вторыми, отличаются более низкой
чувствительностью к гипоксии (более низкая ре-
активность при сравнительно большом сниже-
нии уровня сатурации).

Одной из наиболее распространенных оценок
чувствительности к гипоксии, по данным визу-
ального анализа, является степень выраженности
замедления ЭЭГ и повышения амплитуды Δ-вол-
новой активности. На рис. 4 сопоставлены значе-
ния параметра Pt и суммарной спектральной
амплитуды СФ1 в Δ-диапазоне частот ЭЭГ. Пред-
ставленные значения показателей для лиц, вы-
державших заданное время гипоксической на-
грузки, соответствуют 15-й минуте гипоксии, для
лиц, не выдержавших нагрузку, соответствуют
предколлаптоидному состоянию. Все поле гра-
фика разделено на 4 части. Нижнее правое поле –
значениям параметра Pt больше 0.143 отн. ед.
соответствуют малые – до 50 отн. ед. величины
суммарной спектральной амплитуды Δ-полосы
частот. В эту область графика попали большин-
ство (за исключением двух) лиц, устойчивых к ги-
поксии, и все лица, причисленные к группе со
сниженной устойчивостью только по показате-
лям тахикардии и/или уровню снижения кисло-
родной сатурации гемоглобина. На левом верх-
нем поле графика, с малыми значениями пара-
метра Pt и высокими величинами спектральной
амплитуды Δ-диапазона частот – 6 из 9 лиц со
сниженной устойчивостью к гипоксии (с учетом
величины параметра Pt) и 6 из 7 лиц с коллапто-
идной реакцией на нагрузку. Таким образом, в
целом по группе испытуемых при значениях Pt
выше 0.143 спектральная амплитуда Δ-диапазона
частот невелика и не зависит от величины Pt. При
значениях Pt ниже 0.143 спектральная амплитуда
Δ-диапазона более или менее значительно растет
по мере снижения величины Pt. Если принять это
значение Pt за пороговое для оценки чувствитель-
ности к гипоксии, то обнаружатся два случая
ложноположительного прогноза высокой чув-
ствительности у лиц, устойчивых к гипоксии, и
один ложноотрицательный прогноз у испытуемо-
го, отказавшегося от дыхания ГГС в связи с ухуд-
шением самочувствия.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Важная особенность нашего подхода состоит в

использовании обобщенных интегральных пока-
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зателей ЭЭГ, относящихся ко всей совокупности
ЭЭГ-процессов в различных отведениях. Следует
отметить, что воздействие гипоксии, прежде все-
го, сказывается не на отдельных структурах с
большей или меньшей чувствительностью к ги-
поксемии, а на деятельности мозга как целого,
вызывая перестройки в его работе, которые ха-
рактеризуются изменениями функционального
состояния ЦНС. Параметры СФ1 многоканаль-
ной ЭЭГ позволяли количественно оценивать
масштабы временной и пространственной связ-
ности колебаний потенциалов мозга [25] и опи-
сывать общие, системные реакции мозга без по-
дробного описания локальных изменений. Такой
подход позволил с использованием минимально-
го набора параметров в наглядной форме пред-
ставить индивидуальную динамику биоэлектри-
ческой активности мозга под влиянием гипо-
ксии.

Согласно своему определению, нормирован-
ный интегральный параметр Рs может характери-

зовать обобщенный уровень пространственной
(дистантной) синхронизации колебаний потен-
циалов многоканальной ЭЭГ. Его крайние значе-
ния 0 и 1 соответствуют абсолютной простран-
ственной синхронизации и полному отсутствию
пространственной синхронизации (“чисто” слу-
чайным процессам во всех отведениях). Сам тер-
мин “пространственная синхронизация” ввел
М.Н. Ливанов [31]. В зарубежной литературе в на-
стоящее время используют понятие “функцио-
нальная связность” (functional connectivity) [32],
применяя термин “синхронизация” в качестве
характеристики сугубо локального процесса. Воз-
растание показателя пространственной синхро-
низации (функциональной связности) между
ЭЭГ-процессами в различных отведениях ЭЭГ
может отражать повышение согласованности в
работе отдельных корковых зон, что рассматри-
вается как механизм, обеспечивающий образова-
ние функциональной системы для осуществле-
ния когнитивной или моторной деятельности.
“Глобальные”, оцениваемые по всей совокупно-

Рис. 3. Изменения уровня кислородной сатурации гемоглобина (А) и величины временного интегрального параметра
ЭЭГ (Б) на 5, 10 и 15-й мин гипоксии (индивидуальные данные). 
По горизонтали – номер испытуемого п/п, испытуемые ранжированы по величине кислородной сатурации гемогло-
бина на 15-й мин гипоксии; А – SaO2 (уровень кислородной сатурации гемоглобина) в процентах, за 100% принят уро-
вень сатурации в исходном состоянии, Б – величина Pt, отн. ед. Каждому испытуемому соответствует группа из 4-х
значков, соединенных линией; а – исходное состояние, б – 5-я, в – 10-я, г – 15-я мин дыхания ГГС. Залитые серым
цветом символы выделяют испытуемых с наиболее выраженным по отношению к фону снижением Pt при гипоксии.
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сти отведений ЭЭГ, показатели пространствен-
ной синхронизации имеют свои оптимальные
значения как для состояния “спокойного бодр-
ствования” (оперативного покоя [33], resting state
по [32]), так и при выполнении деятельности, вы-
ше которых функциональные свойства системы
снижаются [34, 35]. По сравнению с бодрствова-
нием уровень глобальной пространственной син-
хронизации ЭЭГ выше во время медленноволно-
вого сна, когда сознание неактивно [36], и может
повышаться при прогрессировании патологиче-
ского процесса в ЦНС [37]. Уменьшение значе-
ний величины Ps (повышение уровня глобальной
пространственной синхронизации ЭЭГ) у лиц, не
выдержавших гипоксическую нагрузку, незадол-
го до отказа ее продолжать, либо в предколлапто-
идном периоде, вероятно, отражает критическое
снижение уровня бодрствования и сознания с
развитием сумеречного состояния. В свою оче-
редь, отсутствие значимых изменений Ps (по
сравнению с Pt) в течение 15 мин гипоксического
воздействия в двух группах лиц, выдержавших
нагрузку, свидетельствует о большей устойчиво-
сти пространственно-корреляционных соотно-
шений и более высокой изменчивости уровня
внутренней временнóй связности в ЭЭГ в услови-
ях нарастающей гипоксемии. При этом уменьше-
ние величины параметра Ps может означать при-
ближение к определенному критическому уров-
ню изменения сознания.

Эффект гипоксии не был исследован за фи-
зиологически допустимыми пределами. Однако
можно предположить, что на стадии угнетения
ЦНС и депрессии электрической активности
мозга значения параметра Ps сместятся в область
высоких значений, приближаясь к единице, что
будет характеризовать дезинтеграцию как про-
странственных соотношений между процессами,
так и самих локальных процессов. Или, выража-
ясь другими словами, отражать нарушения как
функциональной связности (functional connectivi-
ty), так и синхронизации (synchronization, по [32]).

Наблюдаемые нами изменения параметра Ps
при гипоксической гипоксии у лиц с высокой
чувствительностью к дефициту кислорода и ха-
рактеризующие уменьшение доли стохастиче-
ской и увеличение доли детерминированной (ре-
гулярной) составляющей ЭЭГ при углублении ги-
поксического состояния, соответствуют данным
работы [17]. В этой работе была использована ха-
рактеристика, применяемая для исследования
процессов со свойствами детерминированного
хаоса – аппроксимированная энтропия (Approxi-
mate Entropy), которая количественно определяет
степень сложности сигнала: чем выше его регу-
лярность, тем меньше значение данной величи-
ны. Уменьшение значения данного показателя
энтропии при уменьшении барометрического
давления (за счет снижения парциального давле-

ния О2) также свидетельствовала об увеличении
доли детерминированной и снижения хаотиче-
ской составляющей ЭЭГ-процесса в условиях ги-
поксии.

Полученные нами результаты продемонстри-
ровали важную роль временного параметра Pt в
оценке влияния острой гипоксии на электриче-
скую активность и ФС мозга. У 30 испытуемых из
41 (рис. 3) выявлено уменьшение величины Pt по
мере углубления гипоксии. Если разделить испы-
туемых на группы по уровню падения кислород-
ной сатурации гемоглобина к 15-й минуте дыха-
ния ГГС, то у лиц с повышенной чувствительно-
стью к гипоксии (снижение сатурации более 45%)
это уменьшение Pt было выражено значимо боль-
ше, чем у лиц, устойчивых к гипоксии (снижение
сатурации менее 45%). Таким образом, при углуб-
лении гипоксического состояния выявлено зако-
номерное снижение величины параметра Pt, ха-
рактеризующее уменьшение доли “случайной” и
возрастание доли детерминированной составля-
ющей во временной организации ЭЭГ в целом.

В работе [27] мы предположили, что интервал
времени до достижения СФ1 асимптоты, как и ве-
личина времени релаксации (интервала корреля-
ции) автокорреляцинной функции (АКФ), харак-

Рис. 4. Соотношение между величиной интегрально-
го временного параметра СФ1 и суммарной амплиту-
дой Δ-диапазона частот в спектре СФ1 многоканаль-
ной ЭЭГ у лиц с различной устойчивостью и чувстви-
тельностью к воздействию острой гипоксии. 
По горизонтали – значение параметра Pt, в отн. ед.;
по вертикали – AΔ, суммарная амплитуда колебаний
Δ-диапазона частот в спектре СФ1 ЭЭГ, в отн. ед. а –
лица с коллаптоидной реакцией, б – лица со снижен-
ной устойчивостью к гипоксии (не менее чем по двум
показателям, включая Pt), в – лица со сниженной
устойчивостью к гипоксии (по величине ЧСС и/или
уровню снижения SaO2), г – лица, устойчивые к ги-
поксии. Горизонтальная и вертикальная линии – гра-
ницы дискриминантных полей.
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теризует масштабы внутренней (временной)
связности ЭЭГ-процессов и может быть оценкой
одного из основных свойств нервной системы –
физиологической лабильности. Действительно,
СФ2 второго порядка и АКФ связывают извест-
ные интегральные соотношения, по крайней ме-
ре для случайных стационарных процессов [30].
Интервал корреляции АКФ характеризует отре-
зок времени, в течение которого корреляционная
связь исчезает или затухает. Таким образом, вре-
мя достижения асимптоты СФ1 также может ха-
рактеризовать, как долго система удерживает
след памяти о своем предыдущем состоянии, а,
следовательно, позволяет оценивать, насколько
система инерционна. Можно полагать, что име-
ется содержательная связь между оценками инер-
ционности – лабильности в смысле классической
физиологии и мерой временной связности ЭЭГ-
процессов.

А.А. Ухтомский определял лабильность как
“скорость, с которой данный физиологический
субстрат успевает переходить от состояния покоя
к состоянию возбуждения и обратно … к состоя-
нию физиологического покоя с готовностью к
новой реакции” [33]. При этом “интервал воз-
буждения (продолжительность состояния воз-
буждения) характеризует степень инерционности
субстрата” [33]. То есть, чем больше величина ин-
тервала корреляции АКФ и СФ1, тем больше
инерционность системы и тем ниже уровень
функциональной (физиологической) лабильности.

В настоящем исследовании в качестве меры
подвижности нейродинамических процессов и
физиологической лабильности была использова-
на не величина интервала корреляции, а значение
параметра Pt, определяемого как относительная
величина прироста ординаты СФ1 на минималь-
ном временнóм интервале (определяемом интер-
валом дискретизации ЭЭГ), которое характеризу-
ет скорость изменения обобщенной (по совокуп-
ности каналов) амплитуды ЭЭГ-сигнала за
единицу времени. По своей сути, это производ-
ная, характеризующая наклон линейного участка
СФ1. Чем этот прирост ординаты больше, тем
быстрее СФ1 достигает асимптоты и, соответ-
ственно, меньше величина интервала корреля-
ции. В связи с этим, величина Pt, отражающая
скорость изменения или величину приращения
амплитуды многомерного ЭЭГ-процесса за еди-
ницу времени Δt, более, чем интервал корреля-
ции, соответствует определению физиологиче-
ской лабильности как меры функциональной по-
движности нервных процессов. Чем значение
параметра Pt больше, тем выше функциональная
подвижность нервных процессов, и наоборот,
чем оно меньше, тем меньше эта функциональ-
ная подвижность.

Полученные нами результаты, как и проведен-
ные ранее исследования [27], свидетельствуют о
тенденции к снижению уровня функциональной
подвижности нервных процессов (физиологиче-
ской лабильности ЦНС) при пребывании в усло-
виях острой гипоксии, более выраженной у лиц с
повышенной чувствительностью к дефициту кис-
лорода. Подобное снижение функциональной
подвижности, повышение инерционности нерв-
ных процессов, по-видимому, и служит основой
замедления (впоследствии и нарушения) процес-
сов восприятия, когнитивных функций и целена-
правленной деятельности.

В большинстве работ по изучению влияния ги-
поксической или гипобарической гипоксии на
ЭЭГ изучались топические особенности измене-
ния спектральной мощности основных ритмов
ЭЭГ [3, 11, 12] либо взаимоотношения между ло-
кальными процессами, оцениваемые по уровню
кросс-корреляции или когерентности [13, 14, 16]
колебаний потенциалов. Эти анализируемые по-
казатели характеризуют частотную и простран-
ственную структуру ЭЭГ без учета ее временной
организации.

В описании функциональной системы могут
быть выделены статические и динамические ха-
рактеристики. Главной из статических характе-
ристик является структура системы как совокуп-
ность нервных образований и морфологических
связей между ними, в описании которой важную
роль играют пространственные отношения. Ос-
новным в описании динамических характеристик
является понятие организации, представляющей
собой процесс упорядочивания взаимосвязей
между отдельными составляющими системы [35].
Существенным моментом в таком процессе упо-
рядочивания является настройка временных со-
отношений между этими составляющими. В ней-
рофизиологических механизмах обеспечения
текущей деятельности мозга (перцептивных, мо-
торных, когнитивных процессов) можно обозна-
чить несколько временных шкал, находящихся
в отношениях соподчиненности и обладающих
различным уровнем организации. Оценка от-
дельных временных шкал доступна в рамках раз-
личных методов ЭЭГ-анализа. Это методы анали-
за во “временной области” (time domain) в милли-
секундном диапазоне, во временной и частотной
(time- and frequency-domain) области в субсекунд-
ном диапазоне и частотной (frequency-domain) об-
ласти в секундном диапазоне [38]. Основу одной
из базовых шкал временной интеграции в нерв-
ной системе составляют процессы, связанные с
пространственной и временной суммацией пост-
синаптических потенциалов на мембранах ней-
ронов, интеграцией активности популяций ней-
ронов, объединенных в коре в колонки (модули),
а также интеграцией активности множества этих
модулей. Эти вопросы синхронизации активно-
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сти в нейронных сетях относятся собственно к
физиологическим механизмам генерации ЭЭГ
[39, 40]. По мнению авторов работы [38], анализ в
этой временной области с характеристическими
временами от единиц до десятков мс доступен с
помощью подходов, которые базируются на ме-
тодологии вызванных или связанных с события-
ми (event-related) потенциалов, поскольку в этих
методиках присутствует точка отсчета, обеспечи-
вающая оценку временных параметров активно-
сти, связанной со стимулом или ответной реак-
цией.

В большинстве случаев анализ в данной вре-
менной области переводится в плоскость изуче-
ния временных или фазовых отношений колеба-
ний потенциалов в различных отведениях ЭЭГ.
В клинических приложениях для локализации
источника и распространения патологической
активности используют измерения направления
и величины временных сдвигов колебаний по-
тенциалов в различных областях мозга по поло-
жению максимума кросс-корреляционной функ-
ции или по оценке кросс-спектральной фазы на
основе Фурье-преобразования или авторегресси-
онной модели [41]. Для оценки пространствен-
ных временных соотношений между ЭЭГ-про-
цессами и изменениями этих соотношений в ходе
операторской, когнитивной или иной деятельно-
сти применяют мультивариативные статистиче-
ские методы, основанные на анализе причинности
Грейнджера (Granger causality) или на построении
авторегрессионной модели прогнозирования, что
позволяет выявлять направленные функциональ-
ные (“причинные”) взаимодействия активности
в различных отведениях ЭЭГ [42].

Эти методы позволяют оценить величину вре-
менного сдвига или сдвига фаз между ЭЭГ-про-
цессами в различных отведениях, тогда как при-
меняемый нами анализ структурной функции
многоканальной ЭЭГ дает обобщенную характе-
ристику масштаба временной связности процес-
сов во всех отведениях ЭЭГ. Аналогичный наше-
му подход был использован в работе [43], в кото-
рой на основе построения СФ2 второго порядка
(по каждому отведению отдельно) было выявлено
изменение автокорреляционных характеристик
ЭЭГ (“индекса изменчивости автокорреляцион-
ной структуры ЭЭГ”) у пациентов с психопатоло-
гией в сравнении с психически здоровыми лица-
ми. По сути дела, эти изменения были связаны с
величиной угла наклона восходящей фазы СФ2,
что обусловливало изменение длительности ин-
тервала корреляции, однако оценки этого вре-
менного параметра, характеризующего масштаб
временнóй связности в ЭЭГ, не были приведены.
В исследовании [44] на основе анализа автокор-
реляционной функции электрокортикограммы у
крыс было показано более чем двукратное воз-

растание величины интервала корреляции при
снижении температуры тела на 15°С, что характе-
ризовало рост временной связности и инерцион-
ности в электрической активности мозга при
угнетении ЦНС и, в целом, соответствовало на-
правлению изменений временного параметра
СФ1 у человека при гипоксии.

Из числа других подходов к оценке масштабов
временной связности ЭЭГ в сопоставимом диа-
пазоне можно отметить данные анализа времен-
ных рядов карт топического распределения по-
тенциалов, составленных из значений амплитуд
ЭЭГ, одновременно зарегистрированных в раз-
личных отведениях [45, 46]. Топография таких
карт остается стабильной в течение приблизи-
тельно 100 мс, а затем очень быстро выстраивает-
ся в новую топографию, в которой она снова
остается стабильной. D. Lehmann обозначил эти
периоды стабильных конфигураций карты как
функциональные микросостояния мозга и даже
высказал предположение, что они составляют
строительные блоки обработки информации, или
“атомы мысли” [45].

Можно полагать, что здесь речь идет о шкале
более крупного, с характеристическими времена-
ми в субсекундном диапазоне, временного мас-
штаба, чем “базовая” шкала временной интегра-
ции, на исследование которой нацелен анализ
СФ1 многоканальной ЭЭГ. Применение инте-
гральных параметров, характеризующих много-
канальную ЭЭГ, позволило в наглядной форме
показать динамику ЭЭГ-процессов и дало воз-
можность подойти к решению проблемы оценки
индивидуальной чувствительности к гипоксии.
Одним из основных критериев оценки чувстви-
тельности/устойчивости к гипоксии служит ве-
личина снижения кислородной сатурации гемо-
глобина крови на заданной временной отметке от
начала испытания [2] или время достижения
определенного порогового уровня сатурации [7].
Здесь речь идет о звене, осуществляющем функ-
цию доставки кислорода тканям организма, тогда
как ведущими прогностическими критериями
степени тяжести гипоксии и устойчивости к ги-
поксии оказываются показатели тканевого энер-
гетического обмена. Установлены генотипически
обусловленные различия кинетических свойств
митохондриальных ферментных комплексов,
определяющих особенности функционально-ме-
таболического профиля устойчивых и неустойчи-
вых к гипоксии животных и играющих ведущую
роль в формировании резистентности организма
к гипоксии [47].

Нами было выявлено определенное несоот-
ветствие оценок индивидуальной чувствительно-
сти к гипоксии по данным нормированных инте-
гральных параметров ЭЭГ и уровню кислородной
сатурации гемоглобина (SaO2). В целом, отмечена
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тенденция к уменьшению величины временного
параметра Pt со снижением уровня сатурации как
по индивидуальным показателям, так и по груп-
повым данным. Однако если критерием чувстви-
тельности к гипоксии считать степень функцио-
нальных изменений (реактивность) ЭЭГ, находя-
щих отражение в динамике параметра Pt, то из
34 испытуемых у двух лиц, несмотря на сравни-
тельное небольшое падение уровня SaO2 при 15-ми-
нутной гипоксии, отмечено весьма резкое сниже-
ние величины Pt. Напротив, у 7 лиц, несмотря на
низкие (ниже порогового уровня) значения SaO2,
величина уменьшения Pt была сравнительно не-
велика. Можно предположить, что лица, упомя-
нутые первыми, отличаются повышенной чув-
ствительностью к гипоксии (высокая реактивность
уже при сравнительно небольшом снижении
уровня сатурации), тогда как другие 7 испытуе-
мых отличаются более низкой чувствительностью
к гипоксии (более низкая реактивность при срав-
нительно большом снижении уровня сатурации).

Уменьшение величины параметра Pt характе-
ризует возрастание временной связности (сте-
пени детерминированности, инерционности)
ЭЭГ-процессов, а, следовательно, и снижение
уровня физиологической лабильности ЦНС при
гипоксии. Одной из наиболее распространенных
оценок чувствительности к гипоксии, по данным
анализа ЭЭГ, является степень выраженности за-
медления ЭЭГ и повышения амплитуды или
спектральной мощности колебаний в Δ-диапазо-
не частот ЭЭГ, что свидетельствует о снижении
уровня функционального состояния мозга по ме-
ре углубления гипоксического состояния. Как
показало наше исследование, в целом по группе
испытуемых при значениях Pt выше 0.143 спек-
тральная амплитуда в Δ-диапазоне частот невели-
ка и не зависит от величины Pt. При значениях Pt
ниже 0.143 спектральная амплитуда Δ-диапазона
в большей или меньшей степени растет по мере
снижения величины Pt. Двух испытуемых с ис-
ходно низкоамплитудной (“плоской”) ЭЭГ без
доминирующего α-ритма по результатам оценки
относительной представленности Δ-диапазона
частот в обобщенном спектре мощности ЭЭГ
можно было отнести к числу лиц со сниженной
устойчивостью к гипоксии. Между тем, значения
параметра Pt у них мало изменялись по отноше-
нию к исходному состоянию и на 15-й мин гипо-
ксии не достигали “порогового” уровня (0.143),
что характеризовало этих лиц как устойчивых к
гипоксии. Нельзя исключить, что использование
только спектральных оценок для распознавания
опасного гипоксического состояния по эмпири-
чески выведенным соотношениям различных
диапазонов частот ЭЭГ (https://patents.google.com/
patent/RU2559414C1/ru) в определенных случаях
может привести к ложноположительной оценке
состояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, предложенный нами подход

позволил с использованием минимального набо-
ра параметров в наглядной форме представить
индивидуальную динамику биоэлектрической
активности мозга под влиянием гипоксии, а так-
же на базе численной оценки ЭЭГ оценить инди-
видуальную чувствительность и устойчивость к
воздействию данного фактора. Важные особен-
ности нашего подхода состояли в использовании
обобщенных по всей совокупности отведений
ЭЭГ интегральных показателей, а также в раз-
дельной количественной оценке пространствен-
ного и временного параметров, характеризующих
пространственно-временную организацию элек-
трической активности мозга в целом.

При углублении гипоксического состояния
происходит закономерное снижение величины
временного ЭЭГ-параметра Pt, характеризующее
увеличение интегральной временной связности
ЭЭГ-процессов, что, в свою очередь, отражает
уменьшение доли “стохастической” (“случай-
ной”) и возрастание доли детерминированной со-
ставляющей во временной организации ЭЭГ в це-
лом. У лиц со сниженной гипоксической устойчи-
востью уже к 10-й мин дыхания ГГС эти изменения
значимо более выражены, чем у лиц, устойчивых к
гипоксии. Критерием повышенной чувствитель-
ности ЦНС к гипоксии может служить снижение
величины параметра Pt к 15-й минуте дыхания ГГС
или ранее до значений менее 0.14 отн. ед.

Величина пространственного ЭЭГ-параметра
Ps значимо не менялась даже при 15-минутном
дыхании ГГС у лиц, выдержавших запланирован-
ное время нагрузки. У большинства лиц, не вы-
державших нагрузку, наблюдали снижение вели-
чины параметра Ps, характеризующее уменьше-
ние доли стохастичности и возрастание степени
пространственной детерминированности ЭЭГ,
особенно у лиц с коллаптоидной реакцией, перед
ее развитием.

Параметр Ps служит для оценки масштаба ин-
тегральной пространственной корреляции мно-
гоканальной ЭЭГ и характеризует уровень про-
странственной взаимосвязи ЭЭГ между всеми от-
ведениями. Можно полагать, что параметр Pt как
оценка интегральной временной корреляции
ЭЭГ отражает изменения функциональной по-
движности нервных процессов и физиологиче-
ской лабильности ЦНС. Изменения временного
ЭЭГ-параметра Pt по мере углубления гипоксии
свидетельствовали о росте временной связности,
инерционности в ЭЭГ, что характеризовало сни-
жение физиологической лабильности и функци-
онального состояния мозга. Величина простран-
ственного ЭЭГ-параметра Ps оказалась менее
чувствительной, чем параметра Pt, к воздействию
гипоксии, сохраняясь на относительно устойчи-
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вом уровне у лиц, выдержавших нагрузку. Однако
изменения параметра Ps у лиц, не выдержавших
нагрузку, могут свидетельствовать о происходя-
щих у них более глубоких изменениях механиз-
мов межцентральной интеграции в ЦНС, что поз-
воляет предположить более высокую информа-
тивность оценки динамики параметра Ps на
поздних, в том числе критических стадиях воз-
действия гипоксии.

Выявлено частичное несоответствие оценок
чувствительности к гипоксии по данным оценки
интегральных параметров ЭЭГ и уровню SaO2.
Использование нормированных интегральных
параметров ЭЭГ позволяет классифицировать
испытуемых по степени чувствительности к ги-
поксии и выявить лиц с высокой чувствительно-
стью при относительно небольшом падении SaO2
и лиц, устойчивых к гипоксии даже при низких
уровнях SaO2.

Предложенный подход к оценке функцио-
нального состояния мозга в динамике на основе
представления образа ЭЭГ в пространстве двух
переменных, одна из которых характеризует мас-
штаб интегральной временной, а другая – про-
странственной связности колебаний потенциа-
лов мозга, может быть использован при изучении
воздействия на ЦНС нейротропных факторов для
отбора лиц, работа которых связана с воздействи-
ем гипоксии, а также в клинике для мониторинга
состояния пациентов с угрозой развития острой
гипоксии.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены Комиссией по этике Ученого
совета Института эволюционной физиологии и
биохимии им. И.М. Сеченова РАН (Санкт-Пе-
тербург).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков, а также характера предстоящего исследо-
вания.
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Control the Functional State of the Brain Based on the Dynamics of Integral Parameters 
of Multichannel EEG in Human under Acute Hypoxia

V. P. Rozhkova, *, M. I. Trifonova, S. I. Sorokoa

aSechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry, RAS, St. Petersburg, Russia
*Е-mail: vlrozhkov@mail.ru

The development of methods for monitoring the functional state (FS) of a person in extreme conditions is of
great practical importance. In this article, we study the dynamics of the integral parameters of the EEG
during exposure to oxygen deficiency in individuals with different sensitivity and resistance to hypoxia. Acute
hypoxia was induced using a mixture of 8% oxygen in nitrogen for breathing. The studies involved 41 men
aged 19 to 45 years. A complex of physiological indicators and a multichannel EEG were recorded, according
to which a structure function was built and normalized integral parameters Pt and Ps were calculated. These
parameters were used as a measure of temporal (Pt) and spatial (Ps) connectivity of EEG processes. The ex-
treme values of parameters 0 and 1 corresponded to the completely deterministic and “random” temporal and
spatial organization of the EEG. A decrease in Pt with increasing hypoxia indicated an increase in temporal
connectivity and inertia in the EEG, which characterizes a decrease in physiological lability and FS of the
brain. Significant changes in Ps, indicating an increase in the extent of EEG spatial connectivity, were detect-
ed only in individuals with a low resistance to hypoxia in the precollaptoid state. Using the normalized pa-
rameters Pt and Ps allows us to classify the subjects according to the degree of sensitivity to hypoxia and iden-
tify individuals with high sensitivity with a relatively small fall in oxygen saturation of hemoglobin (SaO2) and
persons resistant to hypoxia even at low levels of SaO2, which is important for the selection of individuals
whose work is associated with exposure to hypoxia.

Keywords: acute normobaric hypoxia, brain, individual hypoxic resistance, structure function of multichan-
nel EEG.
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Изучали спектральную мощность потенциалов θ1-, θ2-, α-, β1- и β2-диапазонов электроэнцефало-
графии (ЭЭГ) у испытуемых (43 чел., мужчины в возрасте 19–21 года) с разной личностной тревож-
ностью при тестировании внимания. Личностную и ситуативную тревожность по Ч.Д. Спилбергеру
оценивали до тестирования. В исходном состоянии при закрытых глазах, у испытуемых с низкой
личностной тревожностью наблюдалась достоверно большая, чем у испытуемых с высокой тревож-
ностью, мощность колебаний θ1- (в затылочных и левой теменной областях) и θ2- (в левой фрон-
тальной и правой височной областях) диапазонов ЭЭГ. В это же время у испытуемых с высокой лич-
ностной тревожностью наблюдалась меньшая, чем у индивидов с низкой тревожностью мощность
α-диапазона ЭЭГ левой центральной и фронтальных областей коры. При выполнении теста, по
сравнению с исходным состоянием при открытых глазах, у индивидов с низкой личностной тревож-
ностью отмечалось возрастание мощности потенциалов как θ1-, так и β2-диапазонов ЭЭГ во всех
областях коры, кроме височных. У индивидов с высокой тревожностью при выполнении теста на-
блюдалось увеличение мощности потенциалов θ1-диапазона ЭЭГ, но не происходило роста мощно-
сти β2-потенциалов ЭЭГ. Можно предположить, что выявленные особенности динамики спек-
тральных характеристик ЭЭГ отражают преобладание ориентировочного или оборонительного
компонента спектра мотивации у индивидов с разным уровнем личностной тревожности.

Ключевые слова: внимание, тревожность, θ1-, θ2-, α-, β1- и β2-диапазоны ЭЭГ.
DOI: 10.31857/S0131164621010033

Тревожность является приобретенным влече-
нием, источником которого служит антиципиру-
ющая эмоциональная реакция, вызываемая сти-
мулами, указывающими на какую-либо угрозу.
Тревожность, как черта личности, означает мотив
или приобретенную поведенческую диспозицию,
которая предрасполагает индивида к восприятию
широкого круга объективно безопасных обстоя-
тельств как содержащих угрозу, побуждая реаги-
ровать на них тревожными состояниями, интен-
сивность которых не соответствует величине
объективной опасности [1, 2]. Тревожность у че-
ловека рассматривают как комплексный фено-
мен, характеризующийся специфическими сома-
тическими, аффективными и когнитивными
реакциями [3]. В целом можно считать установ-
ленным, что зависимость между эффективностью

деятельности, в том числе и когнитивной, и уров-
нем тревожности в соответствие с законом Йоркса-
Додсона описывается инвертированной “U”-об-
разной кривой, когда максимальная эффектив-
ность соответствует некоторому среднему или
оптимальному уровню тревожности [2]. При этом
до настоящего времени остается недостаточно
исследованным вопрос о том, с какими именно
факторами связана различная эффективность ко-
гнитивной деятельности при разном уровне лич-
ностной и ситуативной тревожности. Одним из
наиболее характерных признаков высокой лич-
ностной тревожности является избирательное
усиление внимания к угрожающим стимулам [4].
Учитывая, что состояние тревоги связано с актив-
ностью так называемой системы торможения те-
кущего поведения при усилении внимания к сти-

УДК 612.821
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мулам, представляющих потенциальную угрозу [5],
можно полагать, что одним из факторов, опреде-
ляющих различия эффективности когнитивной
деятельности в зависимости от уровня тревожно-
сти, является именно перераспределение ресур-
сов внимания. Можно ожидать также, что выяв-
лению специфических механизмов обеспечения
внимания у индивидов с разной тревожностью
будет способствовать сопоставление особенно-
стей мозговой организации внимания, отражаю-
щихся в динамике спектральных характеристик
электроэнцефалографии (ЭЭГ). Одним из осно-
ваний для такого предположения является анализ
литературных данных, свидетельствующих о свое-
образии ЭЭГ характеристик у индивидов с разной
тревожностью. Ранее нами было показано, что в
обычные учебные дни студенты с высокой лич-
ностной тревожностью отличались от студентов с
низкой тревожностью меньшей относительной
спектральной мощностью α- и большей δ-актив-
ности на ЭЭГ затылочных, теменных, централь-
ных и правой фронтальной областей коры голов-
ного мозга [6]. В то же время, приводятся сведе-
ния об отсутствии различий в уровне личностной
тревожности у испытуемых с низко и высоко ам-
плитудным α-ритмом [7]. Показано, что связь
между личностной тревожностью и спектральной
мощностью α-ритма опосредуется ситуационной
тревожностью [8]. Известны представления о
связи фактора личностной тревожности с межпо-
лушарной активационной асимметрией [9, 10].
При изучении взаимоотношений между факто-
ром тревожности и особенностями межполушар-
ных ЭЭГ-асимметрий в основных частотных диа-
пазонах установлено, что высокотревожные ис-
пытуемые, по сравнению с контрольной группой,
обнаруживали большие значения θ1- и β1-мощно-
сти в теменно-височных областях коры правого
полушария [3]. По результатам другого исследо-
вания, характерное для студентов с высокой тре-
вожностью в обычные учебные дни присутствие
δ- и θ-волн наблюдалось на ЭЭГ левой лобной
области коры [11]. Разнообразие литературных
данных свидетельствует о том, что вопрос поиска
объективных физиологических коррелятов уров-
ня тревожности далек от своего решения.

Целью данной работы было выявление осо-
бенностей спектральных характеристик ЭЭГ при
тестировании внимания у индивидов с разной
личностной тревожностью.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 43 чел.

(юноши в возрасте 19–21 года, правши) с нор-
мальной остротой зрения.

Схема обследования состояла из: 1) ознакомле-
ния испытуемых с процедурой обследования;
2) заполнения бланков психологических тестов;

3) установки электродов; 4) регистрации ЭЭГ в
исходном состоянии при закрытых глазах (ЗГ);
5) инструкции по выполнению эксперименталь-
ной задачи; 6) регистрации ЭЭГ непосредственно
перед и во время выполнения эксперименталь-
ной задачи.

Психологическое тестирование. У испытуемых
тестировали уровень личностной (ЛТ) и ситуа-
тивной (СТ) тревожности (STAI) по Ч.Д. Спил-
бергеру, в модификации Ю.Л. Ханина [12]. По ре-
зультатам тестирования были выделены группы
испытуемых с низкой – ЛТ 1 (до 30 баллов; 13 чел.),
средней – ЛТ 2 (31–44 балла; 17 чел.) и высокой –
ЛТ 3 (45 и более баллов; 13 чел.) личностной тре-
вожностью.

Экспериментальная задача. Испытуемым пред-
лагали выполнить компьютеризованный вариант
теста Горбова (красно-черные таблицы), исполь-
зуемый для оценки концентрации и скорости пе-
реключения внимания [13]. Во время обследова-
ния испытуемый находился в удобном кресле пе-
ред экраном монитора (17 дюймов). На мониторе
отображалась квадратная таблица, состоящая из
24 красных и 25 черных квадратных ячеек с соб-
ственными номерами. Для всех испытуемых ис-
пользовали одинаковый набор паттернов распо-
ложения квадратов. В соответствии с инструкци-
ей, испытуемый должен был в первом задании
выбрать (указать курсором) сначала черные квад-
раты в порядке возрастания номеров (от 1 до 25),
после чего – красные квадраты в порядке убыва-
ния номеров (от 24 до 1). Во втором задании – вы-
брать черные квадраты в порядке возрастания,
чередуя их с красными в порядке убывания: чер-
ный 1, красный 24, черный 2, красный 23 и т.д.
По результатам выполнения теста для каждого
испытуемого вычисляли общее время выполне-
ния всего теста (с) и число допущенных при этом
ошибок. Вычисляли время переключения внима-
ния, как разницу между временем выполнения
первого и второго задания.

ЭЭГ регистрировали в исходном состоянии
при ЗГ (Ф1), непосредственно перед (Ф2, при от-
крытых глазах, ОГ) и во время выполнения теста
(Тест) с помощью электроэнцефалографа “Ней-
рон-спектр” (Нейрософт, Россия) монополярно
по схеме “10–20” в затылочных (О2, О1), темен-
ных (Р4, Р3), центральных (С4, С3), лобных (F4, F3)
и височных (Т4, Т3) отведениях. Объединенные
референтные электроды располагали на мочках
ушей. Полоса фильтрации составляла 0.5–
35.0 Гц, постоянная времени – 0.32 с, режектив-
ный фильтр – 50 Гц. После регистрации все запи-
си ЭЭГ были переведены в компьютерную систе-
му анализа и топографического картирования
электрической активности мозга “BRAINSYS”
для Windows и обработаны с помощью аппаратно-
программного комплекса “НЕЙРО-КМ” (ООО
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“Статокин”, Россия). Артефакты исключали из
анализируемой записи с использованием воз-
можностей программного комплекса BRAINSYS.
Спектральный анализ ЭЭГ проводили на основе
быстрого преобразования Фурье (пакет программ
BRAINSYS). Эпоха анализа составляла 4 с при
длительности каждого фрагмента в 1 мин, частота
оцифровки – 200 Гц. Полученные спектрограм-
мы являлись результатом усреднения по 15 по-
следовательным 4-секундным реализациям каж-
дой анализируемой ЭЭГ. Вычисляли спектры
мощности в диапазонах основных ритмов (θ1 –
4.0–6.0 Гц; θ2 – 6.0–8.0 Гц; α – 8.0–13.0 Гц; β1 –
13.0–20.0 Гц; β2 – 20.0–35.0 Гц).

Для статистической обработки и представле-
ния результатов использовали пакет STATISTICA
v.10. При нормальном распределении анализиру-
емых признаков вычисляли среднее значение (M)
и стандартную ошибку среднего (m). Распределе-
ние значений спектральной мощности основных
ритмов ЭЭГ в группах испытуемых отличалось от
нормального, поэтому для представления и ана-
лиза данных использовали методы непараметри-
ческой статистики. Вычисляли медиану (Med) и
интерквартильный интервал между 25 и 75% про-
центилями (q1–q4). При сравнении результатов
обследования независимых групп использовали
критерий Краскела-Уоллеса (“Kruskal-Walles
ANOVA”), как непараметрический аналог диспер-
сионного анализа [14]. Изменения показателей в
разных ситуациях у одной группы испытуемых
оценивали с использованием критерия Фридма-
на (“Friedman ANOVA by Ranks”), являющегося не-
параметрическим аналогом дисперсионного ана-
лиза повторных измерений [15]. Апостериорные
сравнения проводили с использованием критери-
ев Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test) и Вилкок-
сона (Wilcoxon-test), значимость выявленных при
этом различий (p) скорректирована с учетом по-
правки по Бонферрони.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Значимых различий в параметрах результата
выполнения теста у испытуемых с разным уров-
нем ЛТ не обнаружено (табл. 1). При этом мень-

шие средние значения времени выполнения теста
и времени переключения внимания отмечались у
испытуемых со средним уровнем тревожности.

Выявлены различия мощности потенциалов
основных диапазонов ЭЭГ и особенности их ди-
намики при когнитивной деятельности у испыту-
емых, различающихся по уровню личностной
тревожности.

В θ1-диапазоне ЭЭГ. Тест Краскела-Уоллеса
выявил различия спектральной мощности коле-
баний θ1-диапазона ЭЭГ у испытуемых с разной
личностной тревожностью (n = 43; df = 2) в исход-
ном состоянии при ЗГ (Ф1) в отведениях О2 (H =
= 7.43; p = 0.024), О1 (H = 6.74; p = 0.034), P4 (H =
= 6.90; p = 0.032), P3 (H = 7.17; p = 0.028), C4 (H =
= 6.52; p = 0.039), F4 (H = 7.04; p = 0.030), а также
при ОГ (Ф2) в отведении P3 (H = 9.11; p = 0.011).

Апостериорное сравнение (критерий Манна-
Уитни) показало (табл. 2), что у испытуемых с вы-
сокой ЛТ в исходном состоянии с ЗГ мощность
θ1-диапазона ЭЭГ была ниже, чем у индивидов с
низкой ЛТ в отведениях О2 (U = 31; Z = 2.72; p =
= 0.021), О1 (U = 35; Z = 2.51; p = 0.036) и P3 (U = 34;
Z = 2.54; p = 0.03), а также ниже, чем у испытуе-
мых со средней ЛТ в отведениях P4 (U = 45; Z =
= 2.57; p = 0.03) и F4 (U = 49; Z = 2.39; p = 0.048).
В исходном состоянии при ОГ (Ф2) у испытуе-
мых с высокой ЛТ мощность θ1-диапазона ЭЭГ
была ниже, чем у индивидов с низкой ЛТ в отве-
дении P3 (U = 29; Z = 2.82; p = 0.015).

Сопоставление спектральной мощности θ1-диа-
пазона ЭЭГ в исходном состоянии при ЗГ (Ф1) и
ОГ (Ф2), а также во время выполнения задания
(Тест) с использованием критерия Фридмана
продемонстрировало, что ее значения в этих экс-
периментальных ситуациях у испытуемых каж-
дой из выделенных групп достоверно различа-
лись практически во всех отведениях (табл. 3).

Апостериорные сравнения (критерий Вилкок-
сона) показали, что у испытуемых с низкой ЛТ в
исходном состоянии при ОГ мощность θ1-диапа-
зона ЭЭГ была меньше, чем при ЗГ в отведениях
О1 (T = 9; Z = 2.55; p = 0.033) и C4 (T = 7; Z = 2.69;
p = 0.021). Во время выполнения теста, по сравне-

Таблица 1. Показатели личностной, ситуативной тревожности и результаты выполнения теста у испытуемых
с низкой, средней и высокой личностной тревожностью (M ± m)

Показатель
Личностная тревожность

низкая средняя высокая

Тревожность личностная, балл 28.2 ± 0.7 34.6 ± 0.5 46.7 ± 2.2
Тревожность ситуативная, балл 28.9 ± 0.9 32.9 ± 1.1 38.7 ± 1.5
Время выполнения теста, с 307.4 ± 18.1 285.4 ± 13.9 309.7 ± 12.4
Время переключения внимания, с 102.7 ± 10.9 91.4 ± 8.5 112.3 ± 7.9
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Таблица 2. Спектральная мощность потенциалов θ1-диапазона ЭЭГ (мкВ2) у испытуемых с разной личностной
тревожностью в исходном состоянии при закрытых (Ф1) и открытых (Ф2) глазах и при выполнении теста (Tест);
Med (q1–q4)

Примечание: р – значимость увеличения мощности θ1-диапазона ЭЭГ при тестировании (Тест) по сравнению с исходным со-
стоянием при закрытых (Ф1) и открытых (Ф2) глазах, с учетом поправки по Бонферрони. * – достоверно большая мощность
θ1-диапазона ЭЭГ у испытуемых с низкой (ЛТ1) и средней (ЛТ2) тревожностью, по сравнению с испытуемыми с высокой
(ЛТ3) тревожностью (p < 0.05 с учетом поправки по Бенферрони).

Отведения 
ЭЭГ Ф1(ЗГ) Ф2(ОГ) Тест

Wilcoxon test

Ф1(ЗГ)-Тест Ф2(ОГ)-Тест

T Z р T Z р

ЛТ1

O2 5.6 (4.5–11.8)* 5.8 (3.4–7.9) 9.3 (5.5–10.9) 0 3.18 0.005

O1 5.2 (4.1–9.4)* 4.1 (3.0–6.4) 6.7 (4.7–8.2) 9 2.55 0.033

P4 5.9 (4.5–12.9) 5.4 (3.4–7.4) 8.4 (6.0–10.0) 0 3.18 0.005

P3 5.6 (4.7–9.9)* 4.9 (4.1–6.3) 6.6 (5.9–7.7) 2 3.04 0.007

C4 6.9 (4.9–10.4) 4.8 (3.5–8.2) 7.2 (5.9–10.8) 1 3.11 0.006

C3 5.9 (4.7–10.8) 4.6 (3.7–7.0) 7.5 (5.6–8.6) 0 3.18 0.005

F4 7.7 (5.2–10.6) 5.8 (4.0–9.2) 8.1 (7.2–12.2) 0 3.18 0.005

F3 7.0 (4.8–9.8) 6.0 (4.3–9.1) 8.9 (6.6–10.9) 6 2.59 0.029 3 2.97 0.009

T4 2.3 (1.9–3.7) 2.3 (1.4–2.7) 2.4 (1.8–4.3)

T3 3.1 (2.0–3.2) 2.9 (1.5–3.7) 3.3 (1.8–4.3)

ЛТ2

O2 5.5 (3.6–7.9) 4.8 (3.8–5.7) 8.4 (6.7–12.0) 0 3.52 0.001

O1 3.6 (2.7–7.3) 3.9 (3.2–4.4) 7.1 (5.9–9.2) 2 3.42 0.002

P4 7.2 (4.5–8.3)* 5.2 (4.0–7.0) 8.5 (7.5–10.3) 0 3.52 0.001

P3 4.7 (3.6–6.7) 4.3 (3.5–5.7) 7.5 (6.2–8.9) 13 2.84 0.014 1 3.47 0.002

C4 6.8 (4.6–7.9) 5.6 (4.5–7.4) 8.6 (7.8–10.1) 0 3.52 0.001

C3 6.1 (4.3–7.1) 5.4 (4.3–6.0) 7.9 (7.5–9.6) 4 3.31 0.003 1 3.47 0.002

F4 7.8 (5.1–8.6)* 6.5 (5.2–8.1) 9.7 (8.7–11.1) 4 3.31 0.003 0 3.52 0.001

F3 6.4 (5.2–8.0) 6.5 (5.2–7.9) 9.2 (8.0–10.6) 2 3.42 0.002 3 3.36 0.002

T4 2.2 (1.7–3.0) 2.2 (1.6–3.6) 2.7 (2.5–3.3)

T3 1.6 (1.5–2.3) 1.7 (1.5–2.4) 2.4 (1.8–3.0) 18 2.58 0.029 15 2.74 0.018

ЛТ3

O2 3.4 (3.2–4.8) 3.5 (2.9–4.4) 6.7 (5.6–9.8) 0 3.06 0.007 0 3.06 0.007

O1 2.8 (2.4–4.1) 2.7 (2.2–3.4) 5.5 (4.4–8.3) 2 2.90 0.011 0 3.06 0.007

P4 4.1 (3.2–5.4) 3.8 (3.4–4.7) 7.0 (5.9–9.2) 1 2.98 0.008 0 3.06 0.007

P3 4.2 (2.8–4.7) 3.5 (2.8–4.1) 6.5 (4.8–7.9) 2 2.90 0.011 0 3.06 0.007

C4 4.2 (3.9–5.3) 5.2 (3.1–5.4) 7.3 (6.1–9.1) 0 3.06 0.007 1 2.98 0.008

C3 4.3 (3.8–6.0) 4.5 (3.6–5.0) 7.1 (6.1–8.2) 3 2.82 0.014 0 3.06 0.007

F4 5.1 (4.4–5.4) 6.1 (4.6–7.3) 8.4 (7.0–9.8) 0 3.06 0.007 1 2.98 0.008

F3 5.5 (4.4–6.9) 5.9 (4.3–7.3) 8.0 (7.8–9.1) 2 2.90 0.011 3 2.82 0.014

T4 1.7 (1.5–2.0) 1.9 (1.6–2.2) 2.3 (2.2–2.8) 7 2.51 0.036 0 3.06 0.007

T3 1.8 (1.6–2.2) 1.7 (1.6–2.0) 2.5 (1.8–3.4) – 0 3.06 0.007
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нию с исходным состоянием с ОГ мощность
θ1-диапазона повышалась во всех областях, кро-
ме височных, и не отличалась (за исключением
отведения F3) от наблюдавшейся при ЗГ (табл. 2).

В группе испытуемых со средней ЛТ мощность
θ1-диапазона в исходном состоянии при ОГ была
ниже, чем при ЗГ в отведениях Р4 (T = 14; Z = 2.79;
p = 0.015) и Р3 (T = 22; Z = 2.38; p = 0.05). Во время
выполнения теста мощность θ1 достоверно повы-
шалась во всех отведениях, кроме Т4, и была вы-
ше, чем при ЗГ в левых теменной, центральной,
височной и обеих фронтальных областях (табл. 2).

В группе с высокой ЛТ различий мощности
θ1-диапазона ЭЭГ в исходном состоянии при ЗГ
и ОГ не обнаружено. При выполнении теста
мощность θ1-колебаний была достоверно выше,
наблюдавшейся в исходном состоянии, как при
открытых (во всех отведениях), так и при закры-
тых (во всех отведениях, кроме T3) глазах.

Таким образом, у испытуемых всех выделен-
ных групп наблюдалось повышение мощности
θ1-диапазона ЭЭГ при выполнении теста, по
сравнению с состоянием, предшествующим дея-
тельности (с ОГ). Если у испытуемых с низкой ЛТ
в исходном состоянии при ЗГ мощность θ1-диа-
пазона не отличалась от наблюдавшейся при вы-
полнении теста, то у индивидов с высокой ЛТ она
была достоверно ниже, чем при тестировании.
В некоторых отведениях мощность θ1-диапазона
ЭЭГ в исходном состоянии при ЗГ (Ф1) у испыту-
емых с высокой ЛТ была достоверно ниже, чем у
испытуемых с высокой и средней ЛТ.

В θ2-диапазоне ЭЭГ. Тест Краскела-Уоллеса
выявил различия спектральной мощности θ2-диа-
пазона ЭЭГ у испытуемых с разным уровнем ЛТ
(n = 43; df = 2) в исходном состоянии при ЗГ в от-
ведениях F4 (H = 8.56; p = 0.014), F3 (H = 6.51; p =
= 0.039) и T4 (H = 7.11; p = 0.029). Тест Манна-

Таблица 3. Результат “Friedman ANOVA by Ranks” мощности потенциалов θ1- и β2-диапазонов ЭЭГ в исходном
состоянии при закрытых (Ф1) и открытых (Ф2) глазах и во время выполнения теста (Тест) у испытуемых с низ-
кой (ЛТ1), средней (ЛТ2) и высокой (ЛТ3) личностной тревожностью

Отведения ЭЭГ

Friedman ANOVA: Ф1(ЗГ)–Ф2(ОГ)–Тест

ЛТ1 ЛТ2 ЛТ3

θ1-диапазон

O2 H = 14.00; p = 0.0009 H = 21.13; p < 0.0001 H = 18.17; p = 0.0001
O1 H = 11.69; p = 0.0029 H = 12.13; p = 0.0023 H = 15.50; p = 0.0004
P4 H = 14.00; p = 0.0009 H = 19.63; p < 0.0001 H = 15.50; p = 0.0004
P3 H =11.23; p = 0.0036 H = 15.50; p = 0.0004 H = 17.17; p = 0.0002
C4 H =14.00; p = 0.0009 H = 13.88; p = 0.001 H = 15.17; p = 0.0005
C3 H =11.23; p = 0.0036 H = 19.50; p < 0.0001 H = 15.17; p = 0.0005
F4 H =17.09; p = 0.0002 H = 17.73; p = 0.0001 H = 16.17; p = 0.0003
F3 H = 9.69; p = 0.0079 H = 15.88; p = 0.0004 H = 10.17; p = 0.0062
T4 H = 15.50; p = 0.0004
T3 H = 11.38; p = 0.0034 H = 15.17; p = 0.0005

β2-диапазон

O2 H = 9.38; p = 0.0092 H = 13.73; p = 0.0010 H = 13.27; p = 0.0013
O1 H = 6.73; p = 0.0346 H = 15.50; p = 0.0004
P4 H = 9.69; p = 0.0079 H = 9.29; p = 0.0096 H = 6.17; p = 0.046
P3 H = 12.67; p = 0.0018 H = 16.35; p = 0.0003
C4 H = 9.39; p = 0.0092
C3 H = 6.17; p = 0.0458 H = 7.41; p = 0.0250
F4 H = 11.54; p = 0.0031
F3 H = 8.17; p = 0.0168 H = 7.53; p = 0.023
T4 H = 6.50; p = 0.0388 H = 16.62; p = 0.0003
T3 H = 23.63; p < 0.0001
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Уитни показал, что у испытуемых с высокой ЛТ
мощность потенциалов θ2-диапазона была меньше,
чем у испытуемых со средней ЛТ в отведении F4,
составив 4.4 (3.0–5.0) мкВ2 и 7.0 (4.7–11.8) мкВ2

соответственно (U = 44; Z = 2.61; p = 0.027).
В группе индивидов с высокой ЛТ мощность
θ2-колебаний была ниже, чем у индивидов с низ-
кой ЛТ в отведениях F3, составляя 4.1 (3.3–5.1) мкВ2

и 7.0 (4.8–9.8) мкВ2 соответственно (U = 21; Z =
= 2.47; p = 0.039), а также T4, будучи равной
1.3 (1.0–1.4) мкВ2 и 2.3 (1.9–3.7) мкВ2 соответ-
ственно (U = 21; Z = 2.47; p = 0.039).

В α-диапазоне ЭЭГ. Результаты теста Краске-
ла-Уоллеса свидетельствовали о том, что мощ-
ность α-диапазона ЭЭГ в исходном состоянии
при ЗГ различалась у индивидов с разной ЛТ в от-
ведениях C3 (H = 6.40; p = 0.041), F4 (H = 7.13; p =
= 0.028) и F3 (H = 7.52; p = 0.023).

Апостериорные сравнения (критерий Манна-
Уитни) показали, что в этих отведениях у испыту-
емых с высокой ЛТ мощность α-диапазона была
ниже, чем у индивидов с низкой тревожностью.
В отведении C3 при значениях 3.9 (3.2–5.3) мкВ2 и
5.9 (4.7–10.8) мкВ2 соответственно (U = 37; Z =
= 2.41; p = 0.045); в отведении F4 – 4.0 (2.7–5.6) мкВ2

и 7.8 (5.1–8.6) мкВ2 соответственно (U = 35; Z =
= 2.51; p = 0.036); в отведении F3 – 4.1 (3.2–5.5) мкВ2

и 6.4 (5.2–8.0) мкВ2 соответственно (U = 33; Z =
= 2.62; p = 0.027).

В β1-диапазоне ЭЭГ ни в исходном состоянии,
ни при выполнении заданий статистически зна-
чимых различий мощности потенциалов у испы-
туемых с разным уровнем тревожности не выяв-
лено.

В β2-диапазоне ЭЭГ. Тест Краскела-Уоллеса
не выявил достоверных различий в мощности
β2-диапазона у испытуемых выделенных групп
ЭЭГ ни в исходном состоянии, ни при выполне-
нии теста.

Тест Фридмана показал, что мощность β2-диа-
пазона ЭЭГ в ситуациях “Ф1”, “Ф2” и “Тест” у
испытуемых с низкой и средней ЛТ различалась в
большинстве отведений, а у индивидов с высокой
ЛТ только в отведениях О2 и P4 (табл. 3).

Апостериорный анализ (тест Вилкоксона)
позволил установить (табл. 4), что у испытуемых с
низкой ЛТ в исходном состоянии при ЗГ (Ф1)
мощность β2-диапазона была выше, чем при ОГ
(Ф2) в теменных и центральных отведениях. При
выполнении теста она повышалась, по сравне-
нию с предшествующим этапом (Ф2) во всех от-
ведениях, кроме височных, и не отличалась от на-
блюдавшейся при ЗГ.

У испытуемых со средней ЛТ в исходном со-
стоянии мощность β2-диапазона при ЗГ была вы-

ше, чем при ОГ в отведении P4. Во время выпол-
нения теста мощность β2-диапазона возрастала
по сравнению с исходным состоянием с ОГ в за-
тылочных, теменных и височных отведениях.
При этом она достоверно превышала мощность,
наблюдавшуюся при ЗГ в левой (T = 20; Z = 3.41;
p = 0.0018) и правой (T = 5; Z = 3.26; p = 0.003) ви-
сочных областях.

У испытуемых с высокой ЛТ отмечалось толь-
ко увеличение мощности β2-диапазона на ЭЭГ
правой затылочной области во время выполнения
теста по сравнению с исходным состоянием при ОГ.

У индивидов с разной тревожностью выявле-
ны особенности динамики мощности β2-диапа-
зона при переходе от исходного состояния к вы-
полнению заданий. При выполнении тестов, по
сравнению с исходным состоянием с ОГ у инди-
видов с низкой ЛТ увеличение мощности β2-по-
тенциалов наблюдалось на ЭЭГ всех областей ко-
ры (кроме височных); у испытуемых со средней
ЛТ – в затылочных, теменных и височных; а у ин-
дивидов с высокой ЛТ – только в правой заты-
лочной области коры.

В целом обобщение результатов обследования
позволяет сделать следующие заключения.

В исходном состоянии при ЗГ, у испытуемых с
высокой ЛТ наблюдалась меньшая, чем у лиц со
средней ЛТ мощность θ1- (отведения P4, F4) и θ2-
(отведение F4) диапазонов ЭЭГ, а также меньшая,
чем у лиц с низкой ЛТ мощность θ1- (отведения
O1, O2 и P3), θ2- (отведения F3 и Т4) и α- (C3, F3 и F4)
диапазонов ЭЭГ.

При выполнении теста по сравнению с состо-
янием, предшествующим тестированию (при ОГ),
у индивидов с низкой ЛТ отмечалось возрастание
мощности потенциалов как θ1-, так и β2-диапазо-
нов ЭЭГ в большинстве областей коры, а у испы-
туемых с высокой ЛТ при увеличении мощности
потенциалов θ1, не отмечалось роста мощности
β2-диапазона ЭЭГ.

Если у испытуемых с низкой ЛТ в исходном
состоянии при ЗГ мощность потенциалов θ1-диа-
пазона ЭЭГ в большинстве областей коры не от-
личалась от наблюдавшейся при выполнении
теста, то у индивидов с высокой ЛТ она была до-
стоверно ниже, чем при тестировании.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Проведенное исследование выявило комплекс

особенностей спектральных характеристик ЭЭГ в
динамике когнитивной деятельности у испытуе-
мых, различающихся по уровню личностной тре-
вожности, специфически проявляющихся в ос-
новных частотных диапазонах.

Для обсуждения выявленных особенностей
динамики мощности потенциалов θ-диапазонов
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Таблица 4. Спектральная мощность потенциалов β2-диапазона ЭЭГ (мкВ2) у испытуемых с разной личностной
тревожностью в исходном состоянии при закрытых (Ф1) и открытых (Ф2) глазах и при выполнении теста (Tест);
Med (q1–q4)

Примечание: р – значимость различий мощности β2-диапазона ЭЭГ в исходным состоянием при закрытых (Ф1) и открытых
(Ф2) глазах и при тестировании (Тест), с учетом поправки по Бонферрони.

Отведения 
ЭЭГ Ф1(ЗГ) Ф2(ОГ) Тест

Wilcoxon test

Ф1(ЗГ)–Ф2(ОГ) Ф2(ОГ)-Т

T Z р T Z р

ЛТ1

O2 7.3 (5.6–8.4) 4.5 (3.2–7.2) 7.5 (5.4–13.1) 11 2.41 0.048

O1 4.9 (3.9–6.9) 4.3 (2.9–6.1) 6.3 (3.2–12.5) 3 2.82 0.014

P4 5.9 (3.9–6.7) 5.0 (2.6–5.8) 5.5 (4.2–9.3) 9 2.55 0.033 8 2.43 0.045

P3 4.1 (3.6–6.2) 3.6 (3.1–5.8) 5.6 (4.0–7.5) 4 2.75 0.018 6 2.59 0.029

C4 5.4 (3.7–6.2) 4.7 (2.7–5.4) 5.6 (3.4–6.3) 11 2.41 0.048 4 2.75 0.018

C3 4.4 (3.6–5.3) 3.9 (3.1–5.1) 5.1 (3.8–6.4) 5 2.67 0.023 7 2.51 0.036

F4 5.5 (3.7–5.8) 4.9 (2.8–5.3) 5.5 (3.8–7.2) 3 2.82 0.014

F3 4.5 (3.6–5.4) 3.8 (2.9–5.5) 4.9 (3.8–7.7) 3 2.82 0.014

T4 4.0 (2.8–5.4) 3.6 (3.1–6.0) 7.0 (4.5–7.8)

T3 2.9 (2.2–3.8) 3.5 (2.7–4.3) 4.1 (2.9–7.9)

ЛТ2

O2 7.8 (5.4–9.6) 5.3 (4.0–6.8) 8.5 (6.3–10.9) 0 3.52 0.001

O1 7.7 (5.6–9.4) 5.9 (4.2–7.7) 9.8 (6.1–17.6) 0 3.52 0.001

P4 6.6 (4.8–7.2) 5.7 (3.6–6.1) 5.2 (4.7–10.1) 18 2.77 0.017 10 3.15 0.005

P3 5.1 (4.5–6.8) 4.9 (3.5–6.3) 5.9 (5.2–8.4) 8 3.24 0.004

C4 5.8 (4.5–6.9) 5.3 (3.8–6.7) 5.6 (4.1–10.1)

C3 5.6 (4.7–7.3) 4.6 (4.1–7.3) 6.6 (3.8–7.5)

F4 5.9 (4.2–6.6) 5.2 (4.4–6.4) 6.3 (4.1–10.4)

F3 5.8 (3.9–7.1) 5.0 (3.9–7.7) 6.5 (4.2–8.0)

T4 3.0 (2.1–5.6) 4.1 (2.1–7.1) 4.5 (2.5–12.4) 10 3.00 0.009

T3 2.4 (2.2–3.8) 4.1 (2.4–4.9) 5.1 (3.4–9.4) 0 3.52 0.001

ЛТ3

O2 8.8 (4.0–12.3) 4.9 (3.3–12.1) 7.9 (4.2–17.7) – 6 2.40 0.048

O1 6.8 (4.8–8.4) 4.9 (3.8–7.2) 7.1 (5.0–11.8) –

P4 5.7 (4.0–6.7) 4.4 (3.4–5.5) 4.7 (3.5–6.9) –

P3 4.2 (3.4–7.2) 3.9 (2.8–5.0) 4.8 (3.8–5.8) –

C4 4.3 (3.1–5.9) 3.7 (2.6–5.0) 3.9 (3.2–5.9) –

C3 3.9 (3.2–5.3) 3.9 (2.8–4.2) 4.2 (3.2–4.6) –

F4 4.0 (2.7–5.6) 3.9 (3.0–5.4) 4.1 (3.4–5.9) –

F3 4.1 (3.2–5.5) 4.1 (3.2–5.2) 4.4 (3.5–4.7) –

T4 2.1 (1.6–3.4) 2.4 (1.8–4.1) 4.2 (2.3–6.1) –

T3 2.9 (1.7–6.3) 2.6 (1.1–5.7) 4.9 (2.1–6.8) – –
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ЭЭГ у индивидов с высокой и низкой тревожно-
стью следует, во-первых, обратить внимание на
тот факт, что θ-активность на ЭЭГ ассоциируют с
разными компонентами таких когнитивных про-
цессов, как внимание и память. Увеличение мощ-
ности θ-ритма в передних отделах коры рассмат-
ривают как проявление функций “селективно
распределенной интегративной θ-системы”, свя-
занных с усилением ориентировочной реакции и
концентрацией внимания [16]. С θ-осциллятор-
ной системой мозга связывают активацию не-
специфического внимания [17]. В то же время,
полагают, что θ-ответ в ЭЭГ отражает высоко
сфокусированное внимание, направленное на
конкретную мишень и вызываемое внутренней
значимостью определенной стимуляции или ее
репрезентации в памяти [18, 19]. Рост мощности
θ-осцилляций в височных, теменных и затылоч-
ных областях коры отмечают при удержании сле-
да в рабочей памяти [20]. Анализ когерентности
θ-ритма дал основания полагать, что в реализа-
ции памяти принимают участие, по крайней ме-
ре, две системы функциональных связей, объеди-
няющих корковые зоны на основе синхрониза-
ции их активности по θ-ритму. Одна θ-система
связана с активацией мотивационных лимбиче-
ских структур, в том числе дорзальной части
передней цингулярной коры, и обеспечивает
функциональную интеграцию этих структур с
префронтальной и височной корой при мобили-
зации неспецифического внимания (мотиваци-
онный компонент рабочей памяти). Другая θ-си-
стема связана с активацией гиппокампальных
структур и обеспечивает функциональную инте-
грацию гиппокампа и неокортекса при увеличе-
нии нагрузки на процессы памяти (мнестический
компонент рабочей памяти) [17].

Во-вторых, целесообразно, на наш взгляд, об-
ратиться к концепции, в соответствии с которой
тревожность рассматривается как особая форма
оборонительного поведения, которая тормозит
ориентировочно-исследовательскую деятельность
[21]. Сегодня можно считать установленным, что
ориентировочно-исследовательская деятельность
животного и человека побуждается особой по-
требностью в получении новой информации. Од-
ной из детерминант, стимулирующих исследова-
тельскую деятельность, является неопределен-
ность ранее полученной информации. Цель
ориентировочно-исследовательской деятельно-
сти в такой ситуации – получить недостающие
уточняющие сведения и тем самым снизить не-
определенность ситуации [22].

Именно как недостаточно определенную мож-
но охарактеризовать ситуацию, когда в нашем ис-
следовании у испытуемых регистрировали исход-
ную ЭЭГ, после предварительного ознакомления
с процедурой обследования, но до конкретной
инструкции по выполнению задания (Ф1 при ЗГ).

Можно полагать, что высокая мощность колеба-
ний θ1-диапазона ЭЭГ, характерная в этой ситуа-
ции для испытуемых с низкой личностной тре-
вожностью отражает активацию механизмов
неспецифического внимания, обусловленного
преобладанием ориентировочного компонента в
структуре мотивации у этих индивидов. Меньшая
мощность θ1-потенциалов ЭЭГ у испытуемых с
высокой тревожностью в ситуации неопреде-
ленности обусловлена, вероятно, преобладанием
оборонительной формы поведения, тормозя-
щим ориентировочно-исследовательскую дея-
тельность [21]. Такие предположения не проти-
воречат приведенным выше данным об ассоциа-
ции θ-осцилляций с ориентировочной реакцией
[16], активностью мотивационных лимбических
структур и неспецифическим вниманием [17].
Однако в нашем исследовании показано, что ак-
тивация неспецифического внимания как компо-
нента ориентировочно-исследовательской дея-
тельности в ситуации неопределенности, прояв-
ляющаяся в высокой мощности θ1-осцилляций
ЭЭГ, была характерна для индивидов с низкой
личностной тревожностью и не отмечалась у ин-
дивидов с высокой тревожностью. По характеру
динамики потенциалов θ1-диапазона ЭЭГ в
процессе обследования испытуемые со средним
уровнем личностной тревожности занимали про-
межуточное положение.

Различия мощности потенциалов θ1-, θ2- и
α-диапазонов, обнаруженные у испытуемых с
разной личностной тревожностью, в максималь-
ной степени проявлялись на ЭЭГ, зарегистриро-
ванной при ЗГ, в условиях ограничения сенсорного
притока, являющегося мощным активирующим
фактором. Этот факт находит подтверждение в
литературе, а именно, специфические отклоне-
ния спектральной мощности ЭЭГ у пациентов с
тревожно-депрессивным синдромом разных воз-
растных групп также в наибольшей степени про-
являлись на ЭЭГ при ЗГ [23].

При исследовании роли осцилляторных си-
стем мозга в механизмах индивидуальной вариа-
бельности оборонительного рефлекса сердца,
было показано вовлечение высокочастотной
α-активности в механизмы центрального кон-
троля длиннолатентного повышения АД и ЧСС [24].
Причем топографически в сопряжение были во-
влечены лобные, лобно-центральные и централь-
ные области коры обоих полушарий. Сохраняю-
щаяся “после отмены” угрозы десинхронизация
α-активности в этих областях коры рассматрива-
ется как свойство экстернализации внимания
и сканирования окружающего пространства на
предмет угрозы.

С учетом этих представлений меньшую мощ-
ность колебаний α-диапазона ЭЭГ левой цен-
тральной и фронтальных областей, характерную
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для индивидов с высокой тревожностью можно
соотнести с активностью оборонительной моти-
вационной системы. Можно полагать, что мень-
шая мощность потенциалов α-диапазона ЭЭГ
фронтальных и левой центральной областей ко-
ры, наблюдавшаяся у испытуемых с высокой лич-
ностной тревожностью, отражает активацию и
характерное для них усиление внимания к воз-
можным “угрожающим” стимулам, соответствуя
преобладанию оборонительной формы поведе-
ния [4].

Наблюдаемое у испытуемых всех групп досто-
верное увеличение мощности потенциалов θ1-диа-
пазона ЭЭГ при выполнении тестов по сравне-
нию с ситуацией непосредственно предшествую-
щей деятельности (после инструкции, Ф2 при ОГ)
наблюдавшееся практически во всех областях ко-
ры, отражает активацию специфического произ-
вольного внимания и удержание информации в
рабочей памяти.

Общим для испытуемых всех групп ЭЭГ кор-
релятом выполнения теста явилось увеличение
мощности β2-диапазона ЭЭГ правой затылочной
области коры. Учитывая, что выполнение ком-
пьютерного варианта теста с черно-красными
таблицами подразумевает активацию зрительной
памяти такое повышение можно рассматривать
как ЭЭГ-коррелят модально специфического ин-
формационного компонента рабочей памяти,
связанного с выполнением зрительно-моторного
задания [25]. Ранее нами было показано повыше-
ние мощности β2-ритма в обеих затылочных об-
ластях коры у испытуемых при воспроизведении
на экране монитора последовательности сигна-
лов, также рассматриваемого как коррелят мо-
дально-специфического компонента рабочей па-
мяти [26].

Помимо общего для всех испытуемых компо-
нента были обнаружены и особенности динами-
ки мощности потенциалов β2-диапазона при вы-
полнении теста у испытуемых, различающихся
по уровню личностной тревожности. С активно-
стью β2-осцилляторной системы мозга традици-
онно связывают разные когнитивные процессы, в
том числе, внимание и перцепцию [27]. В нашем
исследовании показано, что увеличение мощно-
сти β2-потенциалов ЭЭГ во всех областях коры
(кроме височных) при активации произвольного
внимания характерно для испытуемых с низкой
личностной тревожностью, в отличие от индиви-
дов с высокой тревожностью, у которых не на-
блюдалось роста мощности β2-потенциалов ЭЭГ
ни в одной из областей, кроме правой затылочной.

Проведенное исследование показало, что у
индивидов с разной личностной тревожностью
достижение формально одинакового результата
при тестировании внимания осуществляется при
разной степени вовлечения нейрокогнитивных

сетей, осциллирующих в θ1-, α- и β2-диапазонах,
обусловленной, в частности, соотношением ори-
ентировочного и оборонительного компонентов
спектра мотивационной активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование выявило особен-
ности спектральной мощности θ1-, α- и β2-диапа-
зонов ЭЭГ у испытуемых с различным уровнем
личностной тревожности при достижении фор-
мально одинаковых результатов когнитивной де-
ятельности.

В исходном состоянии при закрытых глазах у
испытуемых с низкой личностной тревожностью
отмечалась большая, чем у индивидов с высокой
тревожностью мощность потенциалов θ1-диапа-
зона ЭЭГ (в затылочных и левой теменной обла-
стях), обусловленная, вероятно, преобладанием
ориентировочного компонента спектра мотива-
ции. В этой же ситуации у индивидов с высокой
личностной тревожностью наблюдалось мень-
шая, чем у лиц с низкой тревожностью мощность
потенциалов α-диапазона ЭЭГ фронтальных и
левой центральной областей коры, отражающая,
вероятно, преобладание оборонительного ком-
понента спектра мотивационной активности.

У индивидов с низкой личностной тревожно-
стью активация произвольного внимания при
выполнении теста связана с возрастанием мощ-
ности потенциалов как θ1, так и β2-диапазонов
ЭЭГ большинства областей коры. У индивидов с
высокой тревожностью при активации произ-
вольного внимания отмечалось увеличение мощ-
ности потенциалов θ1-диапазона и не наблюда-
лось роста мощности β2-потенциалов ЭЭГ боль-
шинства областей коры.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научно-исследовательского институ-
та нормальной физиологии им. П.К. Анохина
(Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Dynamics of EEG Spectral Characteristics in Subjects with Various Trait Anxiety Levels 
Performing Cognitive Tests

T. D. Dzhebrailovaa, b, *, I. I. Korobeinikovaa, **, N. A. Karatygina, b, E. V. Biryukovab, Y. A. Venerinab
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EEG spectral power (θ1-, θ2-, α-, β1- and β2-ranges) was studied in subjects (n = 43, men, aged 18–21 years)
with various trait anxiety levels during attention testing. Preliminarily were assessed trait and state anxiety lev-
els according to Spielberger. At the initial state (with the eyes closed), the subjects with low trait anxiety
demonstrated significantly higher power of the EEG θ1- (in the occipital and left parietal cortical areas) and
θ2- (in the left frontal and right temporal areas) bands than those with high anxiety level. At the same time,
lower power of the EEG α-band (in the left central and frontal areas) was observed in subjects with high trait
anxiety level, comparing to those with low anxiety levels. During testing the subjects with low anxiety demon-
strated significant increase of spectral power in θ1- and β2-EEG frequency ranges in all areas of the cortex
(except the temporal) compared with the preceding periods (with the eyes open). The increase of spectral
power in θ1-EEG band was also noted in subjects with high trait anxiety level during the test. However, there
was no intensification of β2-rhythm of the EEG. One can assume that EEG indices dynamics pattern reflects
the domination either orienting or defensive component in the motivational structure in subjects with various
trait anxiety levels.

Keywords: attention, anxiety, EEG θ1-, θ2-, α-, β1- и β2-band.
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Вегетативный индекс Кердо (ВИК), разработанный венгерским врачом И. Кердо, применялся рос-
сийскими физиологами для оценки баланса тонуса между симпатической и парасимпатической
нервными системами. ВИК дает косвенную характеристику вагосимпатического баланса в организ-
ме, не раскрывая механизмы этого баланса. Было установлено, что у спортсменов и больных гипер-
тонией корреляция между ВИК и частотой сердечных сокращений (ЧСС) положительная, а между
ВИК и диастолическим артериальным давлением (АДд) отрицательная, что подтверждает представ-
ления И. Кердо. Теоретический графический анализ зависимости ВИК, от образующих его пара-
метров, показал, что ВИК имеет убывающую прямолинейную зависимость от АДд и возрастающую
перевернутую гипербалическую зависимость от ЧСС. ВИК отражает вагосимпатический баланс в
организме в большей степени по ЧСС и в меньшей по АДд. В организме спортсменов до и после фи-
зической нагрузки ВИК характеризует вагосимпатический баланс. Тогда как применение ВИК для
оценки вагосимпатического баланса у больных с гипертонией не рекомендуется, поскольку при вы-
соком АД у больных с гипертонией значения ВИК могут привести к ошибочному заключению о ва-
госимпатическом балансе в организме.

Ключевые слова: вегетативный индекс Кердо, вагосимпатический баланс, симпатикотония, вагото-
ния, частота сердечных сокращений, систолическое и диастолическое артериальное давление.
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В физиологии разработано много интеграль-
ных показателей, которые дают возможность
оценить функциональное состояние различных
процессов организма. Одним из них является ве-
гетативный индекс Кердо (ВИК), который опре-
деляют по двум параметрам: диастолическому ар-
териальному давлению (АДд) и частоте сердеч-
ных сокращений (ЧСС).

Венгерский врач И. Кердо более 10 лет разра-
батывал теоретическое обоснование эффектив-
ности ВИК для оценки баланса между тонусом
симпатической и парасимпатической нервными
системами (СНС и ПСНС) в организме. Предпо-
ложив, что ВИК прямо зависит от преобладания
тонуса СНС над тонусом ПСНС и имеет обрат-
ную зависимость при увеличении тонуса ПСНС
по сравнению с тонусом СНС, И. Кердо предло-
жил вычислять ВИК по формуле ВИК = (1 –
‒ АДд/ЧСС) × 100%. ВИК имеет положительные

значения при АДд меньше ЧСС и отрицательные
значения при АДд больше ЧСС [1].

Советский и российский невролог А.М. Вейн
дал имя И. Кердо этому вегетативному индексу, и
описал в своих монографиях ВИК, как один из
методов исследования функций вегетативной
нервной системы [2, 3]. В последующие годы
ВИК применяли в различных исследованиях для
оценки баланса между тонусом СНС и ПСНС в
организме при изменении функционального со-
стояния здоровых людей [4–11].

В ряде работ отмечается корреляция между
ВИК и диастолическим артериальным давлением
(АДд). Так у детей 5–6 лет была зарегистрирована
ваготония с отрицательными значениями ВИК [4].
По мере взросления детей ваготония менялась на
симпатикотонию с положительными значениями
ВИК у подростков 13–14 лет. К окончанию поло-
вого созревания повторно возникала ваготония с
отрицательными значениями ВИК [5]. У гипер-
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реактивных детей необычные внешние раздраже-
ния вызывали стрессовую реакцию, сопровожда-
ющуюся увеличением ВИК [6]. Занятия студентов в
университете сопровождались симпатикотонией.
Значения ВИК были увеличены максимально на
первых и последних курсах обучения [7], особен-
но во время экзаменационной сессии [8]. У ра-
ботников севера отрицательные значения ВИК
были максимально выражены в апреле, а в июле
ВИК становился положительным и достигал мак-
симальных значений [9]. Были зарегистрированы
отличия вегетативного тонуса у работников од-
ной и той же профессии на севере России и в Ка-
захстане. У работников севера преобладали ваго-
тоники со значениями ВИК менее –10%, а у ра-
ботников, находящихся на юге, преобладали
нормотоники со значениями ВИК ±10% и симпа-
тотоники со значениями ВИК более 10% [10].

Вегетативный статус испытуемых по значени-
ям ВИК исследовали перед изучением влияния
обонятельных раздражений. В трех группах ис-
пытуемых (нормотоники, симпатотоники и ваго-
тоники) были отмечены различия по ЧСС, тогда
как отличий по значениям систолического давле-
ния (АДс) и АДд не было выявлено [11].

Исследование ВИК оказалось эффективным и
в спортивной медицине [12]. В нашей лаборато-
рии также неоднократно использовали ВИК в
комплексной оценке напряжения функций орга-
низма при физической нагрузке спортсменов до
предела физических возможностей [13–15].

Не смотря на то, что ВИК является одним из
показателей вагосимпатического баланса в орга-
низме [16–19], он является только косвенным по-
казателем. Известно, что образующие ВИК гомо-
динамические параметры ЧСС и АДд изменяют-
ся при сдвиге вагосимпатического баланса в
организме, но они могут изменяться и при дина-
мике других функциональных процессов орга-
низма. Несмотря на то, что мы, как и другие ис-
следователи, изучали ВИК для оценки состояния
обследуемых людей, важно иметь более веские
основания для применения ВИК в качестве оцен-
ки вагосимпатического баланса организма.

До настоящего момента остается неисследо-
ванным вклад каждого из образующих ВИК пара-
метров в его величину. Не исследованы значения
коэффициента корреляции между величинами
ВИК и исходными параметрами для какой-либо
группы людей. Кроме того, осталась неизученной
область применения ВИК, а также его информа-
тивность при различных функциональных состо-
яниях организма.

В связи с этим было целесообразно выполнить
графический анализ зависимости ВИК от образу-
ющих его параметров в отдельности и при взаи-
модействии. Вычислить значения коэффициента
корреляции между ВИК и исходными параметра-

ми у здоровых людей в разных функциональных
состояниях и больных с нарушениями АД.

МЕТОДИКА
Изучение ВИК у здоровых людей было прове-

дено в НИИ нормальной физиологии им. П.К. Ано-
хина (г. Москва). Группу здоровых людей сфор-
мировали из начинающих 25 легкоатлетов, которые
регулярно тренировались (возраст 20–22 года,
рост – 161–172 см, масса тела – 55–82 кг). Все
спортсмены не имели врачебных предписаний к
ограничению физических нагрузок. Все испытуе-
мые соблюдали указания: отсутствие тренировок
за день и в день проведения исследования, а так-
же режим питания.

Для создания физического напряжения испы-
туемые вращали педали велоэргометра. Скорость
вращения педалей составляла 70–75 оборотов в
минуту, что соответствовало скорости виртуаль-
ного движения 7 км/ч, которую спортсмены от-
слеживали по показаниям спидометра на руле ве-
лоэргометра. Сопротивление вращению педалей
велоэргометра устанавливали перед началом ис-
следования 60 Вт. Затем через каждую минуту со-
противление увеличивали на 10 Вт. Спортсмены
вращали педали велоэргометра до предела физи-
ческих возможностей.

Перед началом и после окончания физической
работы у спортсменов регистрировали ЭКГ во
2-м стандартном отведении с последующим вы-
числением ЧСС за 1 мин. Одновременно элек-
тронным тонометром измеряли методом Корот-
кова АДс и АДд на плечевой артерии, накладывая
манжетку тонометра на плечо левой руки.

Изучение ВИК у больных людей было прове-
дено в ГБУЗ Городской клинической больнице
№ 1 МЗ Кабардино-Балкарской республики
(г. Нальчик). Было обследовано 27 больных
(в возрасте от 59 до 86 лет) с диагнозом “атеро-
склероз аорты и коронарных артерий, артериаль-
ная гипертония третьей степени тяжести, четвер-
тая степень риска здоровья”. В ходе медикамен-
тозного лечения больные получали от 6 до
12 фармакологических препаратов. Основным
был бисопролол, который относится к группе се-
лективных блокаторов β1-адренорецепторов
сердца и вызывает отрицательный хронотропный
эффект, замедляя ЧСС и уменьшает АД. Срок
стационарного лечения больных был 11.0 ± 0.3 дней.
ЧСС и АД у испытуемых данной группы реги-
стрировали при поступлении и при выписке из
больницы.

Статистический анализ результатов исследо-
вания проводили с помощью параметрического
пакета обработки полученных результатов, ис-
пользуя программы Statistica 8 компании “Micro-
soft”. Для каждой группы обследуемых людей вы-
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числяли средние арифметические величины и
средние квадратичные отклонения (M ± σ) для
каждого исследуемого параметра. Отличия между
средними величинами параметров оценивали по
t-критерию Стьюдента. Отличия между средними
величинами параметров были при статистиче-
ской значимости p < 0.05.

Наличие корреляционных связей между вели-
чинами зарегистрированных параметров оцени-
вали параметрическим методом по величине ко-
эффициента линейной корреляции (r), значения
которого могли изменяться от 0 до 1.0. Корреля-
ционные связи между исследуемыми параметра-
ми были статистически значимыми (p < 0.05) при
значениях r больше критического значения. Кри-
тическую величину статистически значимых ве-
личин r вычисляли по величине t-критерия Стью-
дента и количеству сравниваемых между собой
пар параметров в двух выборках исследуемых па-
раметров.

Величины коэффициента корреляции были
вычислены по 50 зарегистрированным парамет-
рам у 25 спортсменов как до, так и после нагруз-
ки. У 27 больных величины коэффициента корре-
ляции вычисляли по 54 зарегистрированным па-
раметрам как до, так и после лечения.

Функции зарегистрированных и вычисленных
результатов исследования от других параметров
исследовали графически.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты теоретического анализа зависимо-
сти ВИК от АДд и ЧСС. Различные перестройки
функционального состояния организма по срав-
нению с функциональным покоем приводят к из-
менениям ЧСС и АДд. При симпатикотонии
ЧСС увеличивается, а АДд уменьшается. При ва-
готонии ЧСС уменьшается, а АДд увеличивается.
Изменения ЧСС и АДд влияют противополож-
ным образом на расчетную величину ВИК.

Для визуальной наглядности эти зависимости
анализировали графически. Началом построен-
ной нами системы координат было нулевое зна-
чение для ординаты и значение 75 для абсциссы
(рис. 1, A и Б).

Зависимость ВИК от АДд при постоянной
ЧСС анализировали по обычной формуле ВИК =
= (1 – АДд/75) × 100%, где 75 – средняя ЧСС в
уд./мин здорового человека в покое при длитель-
ности каждого сердечного цикла 0.8 с. Функция
ВИК от АДд была линейной убывающей (рис. 1, A).
ВИК имел положительные значения при АДд <
< 75 мм рт. ст., был равен нулю при АДд =
= 75 мм рт. ст., и становился отрицательным при
АДд > 75 мм рт. ст. Следовательно, представления
И. Кердо об убывающей прямолинейной зависи-
мости ВИК от АДд при постоянной ЧСС =
= 75 уд./мин здорового человека оказались пра-
вильными.

Предполагаемая И. Кердо прямая зависимость
ВИК от ЧСС могла быть только, если ЧСС нахо-

Рис. 1. Зависимость вегетативного индекса Кердо (ВИК) от диастолического давления крови (АДд), вегетативного ин-
декса (ВИ) от частоты сердечных сокращений (ЧСС) и АДд от ЧСС. 
A – график прямой убывающей зависимости ВИК от АДд при постоянной ЧСС = 75 уд./мин и график прямой возрас-
тающей зависимости ВИ от ЧСС при постоянном АДд = 75 мм рт. ст. ВИК = f(АДд) – функция ВИК от АДд. ВИ =
= f(ЧСС) – функция ВИ от ЧСС. Б – повторение графика зависимости ВИ от ЧСС при постоянном АДд = 75 мм рт. ст. и
график убывающей перевернутой гиперполической зависимости АДд от ЧСС при прямолинейной зависимости ВИ от
ЧСС. ВИ = f(ЧСС) – функция ВИ от ЧСС. АДд = f(ЧСС) – функция АДд от ЧСС. Две пунктирные горизонтальные
прямые находятся на значениях ВИК и ВИ +10 и –10%.
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дится в числителе дроби формулы ВИК. Поэтому
мы изменили формулу вычисления ВИК, перене-
ся ЧСС из знаменателя в числитель дроби. Кроме
того, единицу вычитали, а не прибавляли к дроби.
Результатом вычисления был не ВИК, а другой
интегральный показатель, который мы назвали
по аналогии с ВИК “вегетативным индексом”
(ВИ), и его вычисляли по формуле ВИ =
= (ЧСС/АДд – 1) × 100%. Функция ВИ от ЧСС
при постоянном АДд = 75 мм рт. ст. была выраже-
на формулой ВИ = (ЧСС/75 – 1) × 100%, где 75 –
средняя величина АДд в мм рт ст. у здорового
человека. Ось ординат, с отложенными на ней
значениями ВИ, пересекала ось абсцисс со значе-
ниями ЧСС при ЧСС = 75 уд./мин здорового че-
ловека (рис. 1, A и Б). Функция ВИ от ЧСС была
линейной возрастающей. ВИ имел отрицатель-
ные значения при ЧСС < 75 уд./мин, был равен
нулю при ЧСС = 75 уд./мин и становился поло-
жительным при ЧСС > 75 уд./мин. Следователь-
но, при изменении формулы ВИК на формулу ВИ
увеличение ЧСС прямолинейно увеличивало ВИ,
что могло бы быть доказательством правильности
представлений И. Кердо о влиянии ЧСС на ВИК.

В связи с этим была проанализирована зависи-
мость АДд от ЧСС при прямолинейной возраста-
ющей зависимости ВИ от ЧСС. Вычисление зна-
чений АДд производили по формуле АДд = (1 –
‒ ВИ/100) × ЧСС, которая была выведена путем
математического преобразования из формулы ВИ.
Зависимость АДд от ЧСС имела вид переверну-

той гиперболы (рис. 1, Б). При ЧСС > 150 уд./мин
АДд становилось меньше нуля, что физиологиче-
ски невозможно. Поэтому при ЧСС ≥ 150 уд./мин
физиологический смысл измерения ВИК терял-
ся. Следовательно, зависимость ВИК от ЧСС не
могла быть прямолинейной, как полагал И. Кердо.

Далее анализировали зависимость ВИК от
АДд при различных постоянных величинах ЧСС.
Зависимость ВИК от АДд была представлена гра-
фически в виде семейства кривых при различных
величинах ЧСС (рис. 2). Ось ординат, с отложен-
ными на ней значениями ВИК, пересекала ось
абсцисс со значениями АДд при значении АДд =
= 75 мм рт. ст. у здорового человека. Зависимость
ВИК от АДд, при постоянстве ЧСС, была линей-
ной убывающей функцией. При увеличении АДд
величина ВИК уменьшалась при любых постоян-
ных величинах ЧСС.

При ЧСС менее 100 уд./мин значения ВИК
могли быть положительными и отрицательными,
а при ЧСС более 100 уд./мин значения ВИК были
преимущественно положительные. Значения ВИК
становились положительными, когда АДд мень-
ше ЧСС, и отрицательными, когда АДд больше
ЧСС. При значениях ВИК больше или меньше
±10% АДд было меньше или больше ЧСС на 10%.
Следовательно, предположение И. Кердо об об-
ратной линейной зависимости ВИК от АДд под-
твердилось при различных постоянных величи-
нах ЧСС.

Рис. 2. Семейство линейно убывающих кривых зависимости вегетативного индекса Кердо (ВИК) от диастолического
давления крови (АДд) при частоте сердечных сокращений (ЧСС) 55, 75, 100, 135 и 180 уд./мин. 
Две пунктирные горизонтальные прямые находятся на значениях ВИК +10 и –10%.
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Затем мы исследовали зависимость ВИК от
ЧСС. Для этого графически анализировали зави-
симость ВИК и результата (Р) деления ЧСС на
АДд от ЧСС при постоянстве АДд = 75 мм рт. ст.
Ось ординат со значениями Р и ВИК пересекала
ось абсцисс со значениями ЧСС при значении
ЧСС = 75 уд./мин у здорового человека (рис. 3, A).
В формуле ВИК ЧСС находится в знаменателе
дроби АДд/ЧСС, поэтому график зависимости Р
от ЧСС был убывающей гиперболой. Значения Р
постепенно приближались к нулю и не станови-
лись отрицательными.

График зависимости ВИК от ЧСС был возрас-
тающей перевернутой гиперболой, поскольку
ВИК был разностью между 1.0 и Р (рис. 3, A). При
ЧСС < 75 уд./мин ВИК увеличивался от отрица-
тельных значений до нуля. При ЧСС > 75 уд./мин
увеличение ВИК постепенно приближалось к
максимальному уровню.

Графическая зависимость ВИК от ЧСС пред-
ставляла семейство кривых при различных посто-
янных значениях АДд (рис. 3, Б). Ось ординат, с
отложенными на ней значениями ВИК, пересе-
кала ось абсцисс со значениями ЧСС при значе-
нии ЧСС = 75 уд./мин у здорового человека.

Зависимость ВИК от ЧСС возрастала при лю-
бых величинах АДд. Однако ВИК зависит от ЧСС
не прямо пропорционально. При низких величи-
нах ЧСС значения ВИК быстро увеличивались.
При высоких величинах ЧСС увеличение значе-
ний ВИК замедлялось, и величина ВИК прибли-
жалась к максимальному уровню.

Положительные и отрицательные значения
ВИК были при любых величинах АДд. Значения
ВИК становились положительными, когда ЧСС
больше АДд, и отрицательными, когда ЧСС
меньше АДд. При значениях ВИК больше или
меньше ±10% ЧСС была больше или меньше АДд
на 10%.

Следовательно, зависимость ВИК от ЧСС бы-
ла не прямолинейная, как полагал И. Кердо, а
возрастающая перевернутая гиперболическая.
При увеличении ЧСС от 35 до 115 уд./мин ВИК
быстро увеличивался, но при больших значениях
ЧСС увеличение ВИК замедлялось. При этом
возрастание ВИК теоретически могло продол-
жаться в основном за счет отставания увеличения
АДд от ЧСС.

Таким образом, АДд и ЧСС по-разному влия-
ли на величину ВИК. При увеличении АДд вели-
чина ВИК уменьшалась прямо пропорционально
увеличению АДд при постоянстве ЧСС. При уве-
личении ЧСС величина ВИК увеличивалась не-
пропорционально. При увеличении ЧСС до
75 уд./мин ВИК увеличивался быстро, но при
увеличении ЧСС более 75 уд./мин ВИК увеличи-
вался медленно. При этом ВИК мог увеличивать-
ся в основном за счет замедления увеличения АДд
по сравнению с ЧСС.

Результаты практических исследований. ВИК
у здоровых и больных людей. Обследование спортс-
менов до и после физической нагрузки дало сле-
дующие результаты. Перед нагрузкой ЧСС была
от 71 до 114 уд./мин, которая после нагрузки уве-
личивалась до 82–140 уд./мин. Средние значения

Рис. 3. Зависимость вегетативного индекса Кердо (ВИК) и результата (Р) деления диастолического давления крови
(АДд) на частоту сердечных сокращений (ЧСС) от ЧСС. A – график возрастающей перевернутой гиперболической за-
висимости ВИК от ЧСС и график убывающей гиперболической зависимости Р от ЧСС при АДд = 75 мм рт. ст. Б –
семейство возрастающих перевернутых гиперболических кривых зависимости ВИК от ЧСС при АДд 30, 50, 75, 105 и
140 мм рт. ст. Две пунктирные горизонтальные прямые находятся на значениях ВИК +10 и –10%.
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ЧСС до и после нагрузки статистически значимо
отличались. АДс перед нагрузкой было от 100 до
141 мм рт. ст., и после нагрузки – от 98 до
145 мм рт. ст. АДд перед нагрузкой было от 55 до
88 мм рт. ст., и после нагрузки – от 59 до 94 мм рт. ст.
Средние значения АДс и АДд до и после нагрузки
статистически значимо не отличались. Перед на-
грузкой ВИК был от –9 до 38.6%, и после нагруз-
ки увеличивался до 1.2–49.6%. Средние значения
ВИК до и после нагрузки статистически значимо
отличались (табл. 1).

Известно, что при совместном увеличении
АДд и ЧСС значения ВИК могут быть положи-
тельными и отрицательными. При значениях
ЧСС больше АДд величина ВИК становится по-

ложительной. При значениях ЧСС меньше АДд
величина ВИК становится отрицательной.
Условно считают, что при ЧСС больше АДд на
10% преобладает тонус СНС. При ЧСС меньше
АДд на 10% преобладает тонус ПСНС [2, 3].

Для визуальной наглядности взаимосвязь
между ЧСС и АДд у каждого спортсмена и у каж-
дого больного человека анализировали графиче-
ски. Началом построенной нами системы коор-
динат было значение 75 мм рт. ст. для абсциссы и
75 уд./мин для ординаты (рис. 1, A и Б).

Перед нагрузкой у 12 спортсменов ВИК был в
пределах ±10%, а у 13 спортсменов был выше 10%,
что возможно было обусловлено предстартовой
симпатикотонией. После физической нагрузки

Таблица 1. Частота сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин), систолическое артериальное давление (АДс, мм рт. ст.),
диастолическое артериальное давление (АДд, мм рт. ст.) и вегетативный индекс Кердо (ВИК, %) у спортсменов
до и после физической нагрузки

Фамилия
Перед нагрузкой После нагрузки

ЧСС АДс АДд ВИК ЧСС АДс АДд ВИК

Абр-в 114 100 70 38.6 126 98 74 41.3
Ал-в 78 122 55 29.5 117 105 59 49.6
Аль-в 85 130 74 12.9 108 118 62 42.6
Арк-н 71 126 70 1.4 82 107 76 7.3
Аст-н 78 122 85 –9.0 106 134 78 26.4
Бак-в 74 117 66 10.8 109 114 64 41.3
Бас-н 80 134 76 5.0 104 124 75 27.9
Боб-в 87 114 79 9.2 95 126 78 17.9
Вахр-в 102 110 75 26.5 109 110 62 43.1
Граб-в 86 130 78 9.3 119 120 74 37.8
Дем-н 79 139 66 16.5 121 120 68 43.8
Джем-в 75 109 62 17.3 98 113 72 26.5
Ер-н 110 141 68 38.2 126 145 70 44.4
Зел-в 82 117 75 8.5 101 143 86 14.9
Мар-в 92 118 77 16.3 101 125 74 26.7
Мон-в 81 118 66 18.5 98 131 94 4.1
Мыл-в 78 123 78 0.0 107 119 82 23.4
Наз-в 82 129 74 9.8 107 136 74 30.8
Омель-к 85 117 62 27.1 117 115 78 33.3
Павл-ч 85 118 61 28.2 106 117 70 34.0
Покр-й 78 126 74 5.1 83 126 82 1.2
Сор-н 87 132 85 2.3 140 110 77 45.0
Ст-р 91 134 80 12.1 110 133 77 30.0
Шуг-в 81 139 86 –6.2 130 118 77 40.8
Юс-в 87 101 88 –1.1 89 119 68 23.6

M ± σ 85.1 ± 2.1 122.6 ± 2.2 73.2 ± 1.7 13.1 ± 2.6 108.4 ± 2.8 121.0 ± 2.3 74.0 ± 1.6 30.3 ± 2.7

Статист. значимые 
отличия * * * *
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ВИК у 3 спортсменов остался в пределах нормы,
а у 22 спортсменов увеличился более чем на 10%.
Максимальное значение ВИК у одного спортсме-
на достигло 49.6% (рис. 4, А).

Обследование больных до и после лечения да-
ло следующие результаты. До лечения ЧСС была
от 52 до 118 уд./мин, которая после лечения
уменьшилась до 62–78 уд./мин. АДс перед лече-
нием было от 110 до 210 мм рт. ст. и после лечения
уменьшилось до 110–180 мм рт. ст. АДд перед ле-
чением было от 70 до 120 мм рт. ст. и после лече-
ния уменьшилось до 70–90 мм рт. ст. Средние
значения ЧСС, АДс и АДд до и после лечения ста-
тистически значимо отличались. Перед лечением
ВИК был от –73.1 до 30% и после лечения от
‒36.4 до 12.5%. Средние значения ВИК статисти-
чески значимо не отличались (табл. 2).

До лечения у 2 больных ВИК был в пределах
±10%, у 21 больного был меньше 10% и у 4 боль-
ных был выше 10%. После курса медикаментоз-
ного лечения у 5 больных ВИК был в пределах
±10%, у 22 больных был меньше 10% и у одного
больного был выше 10%. Минимальное значение
ВИК у одного больного до лечения было –73.1%,
у другого больного после лечения было –36.4%
(рис. 4, Б).

Вычисление величин коэффициента корреля-
ции между ВИК и сердечно-сосудистыми пара-
метрами дало следующие результаты. У спортс-
менов и больных с гипертонической болезнью

статистически значимые величины коэффициен-
та корреляции (r) были ≥+0.28 и ≥+0.27, соответ-
ственно, при p < 0.05 при прямой возрастающей
зависимости одного параметра от другого. При
прямой убывающей зависимости одного пара-
метра от другого статистически значимые значе-
ния коэффициента корреляции (r) были ≤–0.28
и ≤–0.27, соответственно, при p < 0.05.

У спортсменов и больных гипертонией ВИК
зависел прямо от ЧСС (r = 0.82 и r = 0.69) и обрат-
но от АДд (r = –0.57 и r = –0.55). Это соответство-
вало представлениям И. Кердо о зависимости
ВИК от ЧСС и АДд.

Дополнительно мы проанализировали корре-
ляционную связь между величинами АДс и АДд, а
также между ВИК и АДс. У спортсменов между
величинами АДс и АДд корреляционная связь от-
сутствовала. У больных между величинами АДс и
АДд корреляционная связь была статистически
значимой (r = 0.78). Это было обусловлено одно-
временным уменьшением АДс и АДд в ходе лече-
ния больных (табл. 2).

Величины АДс никак не могли повлиять на
значения ВИК, потому что АДс не входит в фор-
мулу вычисления ВИК. Однако связь между ВИК
и АДс могла быть не функциональной, а стати-
стической. Поэтому имело смысл определить ве-
личину коэффициента корреляции между ВИК и
АДс. У спортсменов корреляционная связь между
величинами ВИК и АДс отсутствовала. У боль-

Рис. 4. Зависимость частоты сердечных сокращений (ЧСС) от диастолического давления крови (АДд) у спортсменов
и больных с гипертонической болезнью.
A – зависимость ЧСС от АДд у спортсменов. Значения ЧСС и АДд у каждого спортсмена нанесены светлыми марке-
рами до физической нагрузки и темными маркерами после физической нагрузки. Б – зависимость ЧСС от АДд у боль-
ных с гипертонической болезнью. Значения ЧСС и АДд у каждого больного нанесены темными маркерами до лечения
и светлыми маркерами после курса медикаментозного лечения. Две пунктирные возрастающие прямые характеризу-
ют зависимость ЧСС от АДд при значениях ВИК +10 и –10%. Маркеры значений ЧСС от АДд, нанесенные на график
между этими прямыми, характеризуют значения ВИК от –10 до +10%, выше верхней прямой характеризуют значения
ВИК > 10% и ниже нижней кривой характеризуют значения ВИК < –10%.

155

135

115

95

55

35

25 35 45 55 65 75 85 95 105 115 125

А

ВИК, %

>10%

<–10%

ЧСС, уд./мин

АДд, мм рт. ст.

155

135

115

95

55

35

25 35 45 55 65 75 95 105 115 125

Б

ВИК, %

>10%

<–10%

ЧСС, уд./мин

АДд, мм рт. ст.

85



38

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 1  2021

ВАГИН и др.

ных величина ВИК была связана обратной корре-
ляционной связью с величиной АДс (r = –0.39).
Это было обусловлено положительной корреля-
ционной связью (r = 0.78) между значениями АДс
и АДд у больных гипертонией.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Теоретический анализ зависимости ВИК от
АДд и ЧСС. ВИК вычисляют по формуле: ВИК =
= (1 – АДд/ЧСС) × 100%. Но можно вычислить
вегетативный индекс (ВИ) и при других взаимо-
отношениях ЧСС и АДд: ВИ = (1 – ЧСС/АДд) ×

× 100%, ВИ = (АДд/ЧСС – 1) × 100%, ВИ =
= (ЧСС/АДд – 1) × 100%.

При этом полученные результаты тоже будут
характеризовать баланс между тонусом СНС и
ПСНС. Однако данные индексы нельзя сравнить
со значениями ВИК.

При вычислении ВИ с помощью первой фор-
мулы, основным параметром, определяющим
ВИК, является частное от деления АДд на ЧСС.
При этом утрачивается функциональное значе-
ние этих параметров. Физиологический смысл
частного от деления двух разных сердечно-сосу-
дистых параметров исчезает, и единицы измере-

Таблица 2. Частота сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин), систолическое артериальное давление (АДс, мм рт. ст.),
диастолическое артериальное давление (АДд, мм рт. ст.) и вегетативный индекс Кердо (ВИК, %) у больных с ги-
пертонической болезнью до и после лечения

Шифр истории 
болезни

До лечения После лечения

ЧСС АДс АДд ВИК ЧСС АДс АДд ВИК

0182F 74 170 90 –21.6 68 125 80 –17.6
0281F 78 190 90 –15.4 68 130 90 –32.4
0379F 100 120 80 20.0 74 120 70 5.4
0477M 84 120 80 4.8 66 110 70 –6.1
0574F 70 190 120 –71.4 64 130 80 –25.0
0677M 60 200 100 –66.7 64 120 80 –25.0
0786F 118 180 90 23.7 68 180 80 –17.6
0868F 72 180 100 –38.9 70 130 80 –14.3
0977F 78 210 100 –28.2 78 180 80 –2.6
1078F 100 110 70 30.0 80 110 70 12.5
1176F 74 190 90 –21.6 66 130 80 –21.2
1258F 70 180 90 –28.6 62 130 80 –29.0
1379M 81 150 100 –23.5 70 130 80 –14.3
1465M 64 170 90 –40.6 64 130 80 –25.0
1582F 82 200 100 –22.0 64 130 80 –25.0
1676F 76 160 90 –18.4 66 130 85 –28.8
1779F 74 180 100 –35.1 67 120 70 –4.5
1871F 74 190 90 –21.6 62 130 80 –29.0
1977F 67 170 100 –49.2 66 130 90 –36.4
2064F 66 150 90 –36.4 64 130 70 –9.4
2167M 70 170 90 –28.6 60 120 80 –33.3
2259F 52 160 90 –73.1 68 130 80 –17.7
2380F 92 180 110 –19.6 68 130 80 –17.7
2467F 75 180 110 –46.7 70 120 80 –14.3
2576M 100 190 110 –10.0 72 130 80 –11.1
2677F 60 160 90 –50.0 68 120 80 –17.7
2781M 108 160 90 16.7 70 120 80 –14.3

M ± σ 78.5 ± 3.0 170.7 ± 4.7 94.4 ± 2.0 –24.9 ± 5.2 67.7 ± 0.9 129.4 ± 3.0 79.1 ± 1.0 –17.4 ± 2.2

Статист. значимые 
отличия * * * * * *
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ния его отсутствуют. Результат деления показы-
вает насколько значение АДд больше или меньше
ЧСС.

Принято считать, что в здоровом организме
человека АД = 120/80 или 110/70 мм рт. ст., т.е.
АДд равно в среднем 75 мм рт. ст. У здорового че-
ловека в покое длительность каждого сердечного
цикла в среднем равна 0.8 с, при которой ЧСС
равна 75 уд./мин. При этих значениях АДд и ЧСС
частное от их деления равно единице. При увели-
чении или уменьшении АДд и ЧСС на одинако-
вую величину дробь АДд/ЧСС остается равной
единице.

В своем исследовании И. Кердо обосновал это
положение [1]. Для определения величины дроби
АДд/ЧСС у здоровых людей было обследовано
1250 чел. Из них 1000 чел. были практически здо-
ровыми (в возрасте от 9 до 65 лет) и 250 пациентов
были с легкими расстройствами психики без ор-
ганических заболеваний (в возрасте от 17 до 75 лет).
Среднее значение частного от деления АДд на
ЧСС у здоровых людей равнялось 1.035 ± 0.15 и у
пациентов с нарушением психики – 1.036 ± 0.25.

Формула ВИК определяет, на какую величину
отличаются значения АДд и ЧСС по сравнению с
одинаковыми значениями этих параметров у здо-
рового человека в покое. Для удобства оценки
ВИК полученный результат переводится в про-
центы при умножении его на 100%.

Проведенный нами математический анализ
корреляции между ВИК и исходными параметра-
ми показал различие зависимости ВИК от АДд и
ЧСС. Графическое представление зависимостей
ВИК от АДд и ЧСС дало возможность понять за-
кономерности образования ВИК визуально, что
облегчает понимание этих закономерностей. За-
висимость между ВИК и АДд обратно пропорци-
ональная. Чем больше АДд, тем меньше ВИК. За-
висимость ВИК от ЧСС возрастающая, не прямо
пропорциональная. При увеличении ЧСС снача-
ла ВИК увеличивается быстро, но затем это уве-
личение замедляется, и значения ВИК прибли-
жаются к плато.

И. Кердо связывал увеличение ВИК с симпа-
тикотонией и уменьшение – с ваготонией. Для
обоснования первоначальных предположений
были обследованы 100 испытуемых в положении
лежа при подкожном введении 1 мл адреналина.
Адреналин вызывал увеличение ЧСС в течение 1 ч,
начиная с 2 мин. АДд уменьшалось медленно в
течение 1 ч, начиная с 15 мин ВИК постепенно
увеличивался до 36%. Это послужило доказатель-
ством симпатикотонического действия адрена-
лина на сердечно-сосудистые параметры.

Как известно, адреналин имеет более высокое
сродство к β-адренорецепторам по сравнению с
α-адренорецепторами. Поэтому адреналин уве-
личивает ЧСС, возбуждая β1-адренорецепторы в

сердце, и уменьшает АДд, возбуждая β2-адрено-
рецепторы в сосудах.

У тех же испытуемых уменьшение симпати-
ческих влияний на параметры гемодинамики
И. Кердо вызывал подкожным введением 1 мл ги-
дергина, обладающего адренолитическим и сосу-
дорасширяющим эффектом. ЧСС уменьшалась в
течение 1.5 ч, начиная с 30 мин АДд не изменя-
лось. ВИК уменьшался незначительно в течение
1 ч, а через 1.5 ч до –24%. Полученный результат
был интерпретирован, как доказательство умень-
шения сипатикотонии при отрицательных значе-
ниях ВИК [1].

Исследования И. Кердо показали, что ЧСС из-
меняется быстрее, а изменения АДд запаздывают.
Поэтому ВИК отражает симпатикотонические и
ваготонические изменения в организме в боль-
шей степени по изменениям ЧСС и в меньшей
степени по изменениям АДд.

Несмотря на эти исследования, отсутствуют
экспериментальные доказательства прямого вли-
яния СНС и ПСНС на ВИК. При расчете ВИК не
учитывали действие других гормонов, увеличива-
ющих или уменьшающих системное давление
крови и функции сердца. Не были учтены про-
цессы миогенной регуляции постоянства крово-
тока в органах и влияние депонирования крови
на кровообращение.

И. Кердо полагал, что при симпатикотонии
ЧСС увеличивается, а АДд уменьшается. Увели-
чение ЧСС приводит к увеличению минутного
объема крови (МОК) и систолического давления.
При этом среднее АД сохраняется постоянным за
счет уменьшения периферического сосудистого
сопротивления и АДд. При ваготонии ЧСС
уменьшается, что сопровождается уменьшением
МОК, и для сохранения среднего давления и кро-
вотока АДд увеличивается за счет увеличения со-
судистого сопротивления [1].

Можно предполагать, что такой механизм са-
морегуляции среднего давления происходит при
незначительных изменениях ЧСС и АДд у здоровых
людей. Но возможен и другой процесс регуляции
кровяного давления. Это эффект или феномен
Анрепа, при котором увеличение перифериче-
ского сосудистого сопротивления увеличивает
АДс, АДд и среднее АД без изменения ЧСС и
ударного объема сердца [20].

Кроме того известно, что одновременное уве-
личение ЧСС, АДс и АДд происходит при физи-
ческой и умственной работе, эмоциональном
стрессе и гипертонической болезни. Уменьшение
ЧСС, АДс и АДд бывает при отдыхе, глубоком
сне, коллапсе, гипотонии.

Проведенный теоретический анализ показал,
что ВИК является интегральным параметром, ко-
торый зависит от ЧСС и АДд, взаимодействие ко-
торых в формуле вычисления ВИК имеет слож-
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ный характер. При некоторых функциональных
состояниях организма ВИК адекватно отражает
вагосимпатический баланс и может являться на-
дежным критерием изменения вагосимпатиче-
ского баланса организма [2, 3, 12].

Оценка вагосимпатического баланса у спортс-
менов и больных гипертонией по величине ВИК.
В нашем исследовании сердечно-сосудистых
функций спортсменов, при физической нагрузке
до предела их физических возможностей были за-
регистрированы характерные изменения ВИК.
У части спортсменов ВИК был повышен уже в
предстартовом состоянии, что, возможно, было
связано с настроем на достижение высокого
спортивного результата при физической нагруз-
ке. После выполнения нагрузки у большинства
спортсменов ВИК увеличивался и становился бо-
лее 10%, что отражало увеличение тонуса симпа-
тической нервной системы. Полученные резуль-
таты соответствовали проведенным нами ранее
исследованиям ВИК при физической нагрузке
[13–15].

В клинических журналах отсутствуют данные
об использовании ВИК для оценки баланса меж-
ду тонусом СНС и ПСНС у больных с нарушени-
ями АД. Нами была найдена только одна клини-
ческая статья, в которой использовали ВИК для
разделения обследованных больных на группы по
величине вагосимпатического баланса организ-
ма. Было установлено, что симпатикотония, ко-
торую оценивали по высоким значениям ВИК, в
70% является сопутствующим фактором для воз-
никновения хронического простатита у мужчин [19].

В связи с отсутствием литературных сведений
об изменении ВИК у больных с изменением АД,
мы провели у таких больных исследование ВИК.
Было установлено, что у больных с гипертонией
до лечения и после лечения преобладали отрица-
тельные значения ВИК. В соответствии с теоре-
тическими представлениями о ВИК, это должно
было быть свидетельством ваготонии. Но одно-
временно с этим у больных до лечения были вы-
сокое значение АДс, которое является главным
показателем диагноза гипертониии. Отрицатель-
ные значения ВИК обусловлены высоким значе-
нием АДд, которое превышает значение ЧСС.
После лечения больных АДс уменьшилось, что
было основным показателем успешности лече-
ния. ЧСС также уменьшилась, но АДд осталось
выше ЧСС. Поэтому значения ВИК оставались
отрицательными. У многих больных гипертонией
АДд было больше, чем ЧСС. Это могло быть оши-
бочно расценено как ваготония.

Следовательно, ВИК адекватно отражает из-
менение вагосимпатического баланса у людей
при изменении ЧСС без существенного измене-
ния АДд. При изменении АДд с сохранением зна-
чений ЧСС может возникнуть неправильное

представление о вагосимпатическом балансе при
анализе величины ВИК. При изучении вагосим-
патического баланса в организме человека ВИК
должен быть одной из составляющих комплекс-
ного обследования здоровых и больных людей.

ВЫВОДЫ

1. Вегетативный индекс Кердо (ВИК), разра-
ботанный венгерским врачом И. Кердо, приме-
нялся российскими физиологами для оценки ба-
ланса тонуса между СНС и ПСНС. ВИК дает кос-
венную характеристику вагосимпатического
баланса в организме, не раскрывая механизмы
этого баланса.

2. У спортсменов и больных гипертонией кор-
реляционная связь между ВИК и ЧСС положи-
тельная, а между ВИК и АДд – отрицательная,
что подтверждает представления И. Кердо.

3. Теоретический анализ показал, что АДд и
ЧСС по-разному влияют на величину ВИК. ВИК
имеет убывающую прямолинейную зависимость
от АДд и возрастающую перевернутую гиперба-
лическую зависимость от ЧСС. ВИК отражает ва-
госимпатический баланс в организме в большей
степени по ЧСС и в меньшей по АДд.

4. Практическое использование ВИК подтвер-
ждает, что ВИК рекомендуется применять для ха-
рактеристики вагосимпатического баланса в ор-
ганизме здоровых людей при изменении их функ-
ционального состояния. ВИК создает основу для
оценки тонуса СНС и ПСНС без анализа меха-
низмов симпатикотонии или ваготонии.

5. Применение ВИК для оценки вагосимпати-
ческого баланса у больных с гипертонией не ре-
комендуется. При высоких значениях артериаль-
ного давления у больных с гипертонией ВИК
имеет отрицательные значения у многих из них,
что может быть неправильно интерпретировано
как ваготония.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биометриче-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и в ее последующих
обновлениях, и одобрены локальным биоэтиче-
ским комитетом НИИ нормальной физиологии
им. П.К. Анохина РАН (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Kerdo Vegetative Index: Role of Initial Parameters, Areas and Limitations of Application
Yu. E. Vaguinea, b, *, S. М. Deunezhewaa, b, A. A. Khlytinaa, b

aSechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
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The Kerdo Vegetative Index (KVI) was developed by the Hungarian physician I. Kerdo and was used by Rus-
sian physiologists to assess the balance of tone between the sympathetic and parasympathetic nervous sys-
tems. KVI gives an indirect characteristic of the vagosympathetic balance in the body, without revealing the
mechanisms of this balance. It was found that in athletes and patients with hypertension, the correlation be-
tween KVI and heart rate (HR) is positive, and between KVI and diastolic blood pressure (BPd) negative,
which confirms the ideas of I. Kerdo. A theoretical graphical analysis of the dependence of the KVI on its
constituent parameters showed that the KVI has a decreasing rectilinear dependence on BPd and increasing
inverted hyperbolic dependence on HR. KVI reflects the vagosympathetic balance in the body to a greater
extent in HR and to a lesser extent in BPd. KVI correctly characterizes the vagosympathetic balance in the
body of athletes before and after physical activity. The use of KVI to assess vagosympathetic balance in pa-
tients with hypertension is not recommended. With high blood pressure in patients with hypertension, KVI
values can lead to an erroneous conclusion about the vagosympathetic balance in the body.

Keywords: Kerdo vegetative index, vagosympathetic balance, sympathicotonia, vagotonia, heart rate, systolic
and diastolic blood pressure.
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Гипертоническая болезнь является частым диагнозом у спортсменов силовых видов спорта тяже-
лых весовых категорий. Цель исследования – оценить, как влияет высокоинтенсивная аэробная ра-
бота на состав тела, артериальное давление (АД), окислительные способности, гипертрофию и силу
рабочих мышц у спортсменов силовых видов спорта с артериальной гипертонией. Проведено обсле-
дование и физическая реабилитация у 55 гипертензивных представителей силовых видов спорта,
тяжелых весовых категорий, сопоставимых по возрасту, полу и основным клиническим проявлени-
ям. Спортсмены были рандомизированы на две группы: группа основная (n = 35) и контрольная
группа (n = 20). Спортсмены основной группы тренировались 120 дней (3 раза в нед.) на велоэрго-
метре по высокоинтенсивному интервальному протоколу, а участники контрольной группы трени-
ровались 120 дней (3 раза в нед.) по своему традиционному силовому протоколу. Выполнение по-
ставленных в работе задач осуществлялось с помощью следующих методов: опрос, осмотр, трех-
кратное измерение АД, биоимпедансометрия и расчеты индексов состава тела, эргоспирометрия,
измерение уровня оксигенации мышечной ткани, ультрасонографические измерения анатомиче-
ской площади поперечного сечения (ППС) четырехглавой мышцы бедра, оценка максимальной
произвольной силы четырехглавой мышцы бедра и методы математической статистики. После
120 дней тренировок произошло снижение оксигенации на 72%, увеличение мощности и времени
работы на уровне максимального потребления кислорода и увеличение ППС четырехглавой мыш-
цы бедра у спортсменов основной группы. Также в основной группе произошло достоверное сни-
жение АД: систолическое артериальное давленное (САД) на 4.7%, диастолическое артериальное
давленное (ДАД) на 5.6%. Разработанный протокол физической реабилитации спортсменов сило-
вых видов спорта позволяет эффективно и безопасно влиять на состав тела, гипертрофию, окисли-
тельные способности рабочих мышц и АД.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, физическая реабилитация, пауэрлифтинг, аэробная
работа, интервальный метод, спортивная медицина.
DOI: 10.31857/S0131164621010082

Гипертония является наиболее распростра-
ненным диагнозом во время предварительного
скрининга сердечно-сосудистой системы (ССС)
спортсменов [1–3]. И хотя крупнейшие в мире
научные сообщества, занимающиеся артериаль-
ной гипертонией в Европе, Америке, Канаде, Ве-
ликобритании, Австралии и России, за последние
5 лет опубликовали рекомендации по выявле-
нию, оценке и лечению высокого артериального
давления (АД) (табл. 1), до сих пор остается дис-
куссионным вопрос, с какого уровня АД начи-
нать медикаментозное лечение пациентов и тем
более спортсменов [4].

В таких видах спорта, как: тяжелая атлетика,
американский футбол и бейсбол, где спортсмены
достигают массы тела ≥136 кг [11], фиксируют
наибольший процент распространенности ги-
пертонической болезни (ГБ). Также ГБ встреча-
ется от 55.4 до 83% в подгруппе спортсменов си-
ловых видов спорта тяжелой весовой категории
[12, 13]. Физические упражнения являются крае-
угольным камнем в нефармакологической тера-
пии ГБ. В общей сложности, 17 мета-анализов
(594.129 взрослых, в возрасте ≥18 лет), которые
вошли в систематический обзор L.S. Pescatello
et al. [14], дали убедительные доказательства, сви-
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детельствующие о том, что: 1) существует обрат-
ная зависимость доза-ответ (измеряемая часами
тренировок в неделю и процентом будущих забо-
леваний ГБ) между аэробной работой и возника-
ющей гипертонией у взрослых с нормальным АД;
2) аэробная работа снижает риск развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди
взрослых с артериальной гипертензией (АГ);
3) аэробная работа снижает АД у взрослых с нор-
мальным АД, предгипертонией и АГ и 4) величи-
на ответа АД на аэробную тренировку варьируется в
зависимости от АД в состоянии покоя, причем у
взрослых с предгипертонией больше преиму-
ществ получить снижение АД, чем у людей с нор-
мальным АД. Хорошо документировано в науч-
ной периодике, что регулярная физическая ак-
тивность аэробного характера снижает АД и
является эффективной стратегией профилактики
и лечения гипертонии [15]. Однако многие спе-
циалисты утверждают, что аэробная работа ком-
прометирует рост мышечной массы, вызванный
силовой тренировкой [16, 17], что вызывает опа-
сение применения аэробной работы в реабилита-
ционных программах спортсменов силовых ви-
дов спорта. На основании анализа проблемной
ситуации, данных современной научной литера-
туры и запросов спортивных врачей (которые ис-
пользуют методы физической реабилитации
больных ГБ) и гипертензивных спортсменов си-
ловых видов спорта была сформулирована цель
исследования.

Цель исследования – оценить, как влияет вы-
сокоинтенсивная аэробная работа на артериаль-
ное давление, окислительные способности и силу
рабочих мышц у спортсменов силовых видов
спорта.

МЕТОДИКА
Исследование проводили на базе кафедры

спортивной медицины Российского государ-
ственного университета физической культуры,
спорта, молодежи и туризма (г. Москва). В иссле-
довании принимали участие 55 представителей

силовых видов спорта (пауэрлифтинг), имеющих
спортивную квалификацию КМС, МС в тяжелых
весовых категориях с АГ. Спортсмены прекрати-
ли на время исследования участие в соревновани-
ях и были рандомизированы с помощью таблицы
случайных чисел на две группы: группа основная
(n = 35) и контрольная группа (n = 20). Средний
возраст спортсменов-мужчин составил 31 ± 7.3 года.
Средний вес и рост спортсменов основной груп-
пы составил 105.3 ± 5.3 кг и 170 ± 10 см, а спортс-
менов контрольной группы – 104.9 ± 7.6 кг и
173 ± 4 см. Для выполнения поставленной цели
исследования использовали следующие методы:
опрос, осмотр, трехкратное измерение АД (утром
с 8:00 до 11:00), биоимпедансометрию и расчет
индексов состава тела, эргоспирометрию, изме-
рение уровня оксигенации латеральной головки
четырехглавой мышцы бедра, ультрасонографи-
ческие измерения анатомической площади попе-
речного сечения (ППС) четырехглавой мышцы
бедра, оценку максимальной произвольной силы
четырехглавой мышцы бедра и методы математи-
ческой статистики.

Биоимпедансометрия и расчеты индексов со-
става тела. Биоимпедансометрию выполняли на
аппарате “Медасс – АВС-02” (Россия), при кото-
рой оценивали процент мышечной и жировой
ткани, после чего рассчитывали: индекс массы
тела (ИМТ), индекс жировой массы тела (Fat Mass
Index – FMI), индекс обезжиренной массы тела
(Fat Free Mass Index – FFMI) и соотношение жира
и мышц (Fat-to-Muscle Ratio – FMR). Индексы
FMI и FFMI вычисляли по методике T.B. VanItallie
[18]: FMI = D/H2, (кг/м2), где D – жировая масса
тела (кг), H – длина тела (м). Индекс FFMI вычис-
ляли по формуле: FFMI = FFM/H2 (кг/м2). Индекс
FMR вычисляли по методике J. Park [19]: FMR =
= D/FFM, где: D – жировая масса тела (кг), FFM –
обезжиренная масса тела (кг). Обезжиренную
массу тела (Fat Free Mass – FFM) вычисляли по
методике E.M. Kouri [20]: W × [1 − (D/100)], где:
W – масса тела (кг), D – жировая масса тела (%).

Таблица 1. Предельные значения артериального давления (АД) для диагностики и начала лечения

Примечание: САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД; ESC – European Society of Cardiology; ESH – European Society
of Hypertension; ACC – American College of Cardiology; AHA – American Heart Association; NICE – National Institute for Health and Care
Excellence.

АД ESC/ESH [5] ACC/AHA [6] Канада [7] Австралия [8] NICE [9] Россия [10]

Определение диагноза гипертонии
САД, мм рт. ст. ≥140 ≥130 ≥140 ≥140 ≥140 ≥140
ДАД, мм рт. ст. ≥90 ≥80 ≥90 ≥90 ≥90 ≥90

Начало антигипертензивной терапии
САД, мм рт. ст. ≥140 ≥140 ≥160 ≥160 ≥140 ≥140
ДАД, мм рт. ст. ≥90 ≥90 ≥100 ≥100 ≥90 ≥90
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Эргоспирометрия. Ступенчатый тест для опре-
деления аэробных возможностей, выполняли на
велоэргометре “MONARK 839 E” (Monark AB,
Швеция). Нагрузку задавали, начиная с 20 Вт с
увеличением на 20 Вт каждые 2 мин. Газометри-
ческий анализ проводили с использованием газо-
анализатора “CORTEX” (Meta Сontrol 3000, Герма-
ния), выполняющего измерение потребления
кислорода и выделения углекислого газа каждый
дыхательный цикл. Тест выполняли в темпе
75 об./мин до определения максимального по-
требления кислорода (МПК), аэробного порога
(АэП), анаэробного порога (АнП) и частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) на уровне АнП, и
мощности педалирования на МПК по методике
J.G. Pallarés et al. [21]. Тест прекращался при до-
стижении величин дыхательного коэффициента
более 1.1, при выходе графика потребления кис-
лорода на плато в течение 30 с или при невозмож-
ности поддерживать заданный темп педалирова-
ния (снижение или увеличение более чем на
10 об./мин) испытуемым. Полученные данные
параметров дыхания, ЧСС и мощности усредня-
ли с шагом 15 с для определения мощности рабо-
ты и потребления кислорода на уровне АэП, АнП
и МПК. МПК определяли как самое высокое зна-
чение из двух последовательных отрезков по 15 с,
после выхода кривой на плато. АэП и АнП опре-
деляли визуально с использованием метода вен-
тиляционных эквивалентов. АэП определяли по
точке начала увеличения вентиляционного экви-
валента для кислорода (VE/VO2) и парциального
давления кислорода на выдохе (PetO2) без сопут-
ствующего увеличения вентиляционного эквива-
лента для углекислого газа (VE/VCO2). АнП опре-
деляли по точке начала увеличения вентиляцион-
ного эквивалента для углекислого газа (VE/VCO2)
с сопутствующим еще большим ускорением вен-
тиляционного эквивалента для кислорода (VE/VO2)
и началом падения парциального давления угле-
кислого газа на выдохе (PetCO2).

Измерение уровня оксигенации латеральной го-
ловки четырехглавой мышцы бедра проводили с
помощью системы “Moxy Monitor” (США). Креп-
ление инфракрасного датчика “Moxy” осуществ-
ляли на латеральную головку четырехглавой
мышцы бедра в месте вхождения нерва. Средняя
толщина подкожно-жировой складки под датчиком
(измеренная калипером Lange, США) у спортсме-
нов основной группы составила 22 ± 2.2 мм, а у
спортсменов контрольной группы – 23 ± 1.7 мм.
Так как толщина подкожно-жировой складки
складывается из двух жировых прослоек, то рас-
стояние до мышцы составляет 10–12 мм, что до-
статочно информативно для данного теста (глу-
бина сканирующей поверхности инфракрасного
датчика “Moxy” до 2.5 см). Разница в толщине
подкожно-жировой ткани под датчиком между

группами не была статистически значимой. Спе-
циальный алгоритм, построенный на математи-
ческой модели распространения света, измеряет
в мышце концентрацию оксигенированного мио-
глобина и выдает данные об отношении этой кон-
центрации к общей концентрации гемоглобина в
капиллярах и миоглобина в мышце. Измерение
уровня гемоглобина и миоглобина позволяет сде-
лать вывод об окислительных способностях
мышцы, в отличие от пульсоксиметра, который
измеряет только насыщение кислородом артери-
альной крови [22].

Ультрасонографические измерения. У всех участ-
ников проводили ультрасонографические изме-
рения анатомической ППС четырехглавой мышцы
бедра до внедрения тренировочного протокола, а
также после 120 дней физической реабилитации.
Измерения выполняли через 5 дней после по-
следнего тренировочного занятия, чтобы предот-
вратить влияние отека на размер мышц. ППС че-
тырехглавой мышцы бедра оценивали в состоянии
покоя с помощью ультразвуковой визуализации
B-режима с линейным датчиком 1.6–5.0 МГц,
имеющим длину сканирующей поверхности 65 мм
(модель Vivid 7 Dimension/Vivid 7 PRO, General
Electric). Площадь анатомического поперечника
мышцы измеряли в программе измерения площа-
ди, которая установлена в данной модели. Скани-
рующую поверхность датчика и кожную поверх-
ность мышцы покрывали специальным гелем,
датчик ориентировали по сагиттальной оси мыш-
цы. Проводили эхографию всех четырех головок
мышцы. Зона расположения датчика для эхоло-
кации была на расстоянии 25 см проксимально от
основания надколенника по передней, переднев-
нутренней и передненаружной поверхности бедра.
Все измерения проводили на правой ноге после
того, как испытуемые находились в положении
лежа на спине в течение 20 мин, чтобы обеспе-
чить возможность сдвига жидкости. По данным
исследований цифровых значений эхограмм всех
четырех головок определяли степень выраженно-
сти гипертрофии четырехглавой мышцы бедра.

Оценка максимальной произвольной силы четы-
рехглавой мышцы бедра была выполнена с помо-
щью теста на один повторный максимум (1ПМ),
используя односуставное упражнение – разгиба-
ние голени, сидя в тренажере (HOIST RS-1401,
США). Все сеансы тестирования проводили
утром. Участники выполняли упражнение с за-
данным темпом в 2 с, как для концентрической,
так и для эксцентрической фазы. Участникам ре-
комендовали избегать утомительных упражнений
и занятий спортом в течение 48 ч перед каждым
тестированием. Важным аспектом тестирования
с отягощением было то, что подходы выполняли
до мышечного отказа. Во время первого дня те-
стирования после 5 мин разминки на велоэрго-
метре и демонстрации правильной техники вы-
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полнения упражнения проводили испытания на
максимальное количество повторений, измерен-
ных для определенной нагрузки, после чего ис-
пользовали прогностическое уравнение для
расчета 1ПМ по методике М. Brzycki: прогнозиру-
емый 1ПМ (кг) = Вес отягощения (кг) – (1.0278 −
− (0.0278 × кол-во повторений)) [23]. На второй
процедуре после разминки интенсивность на-
грузки была установлена на уровне 90% от расчет-
ного 1ПМ и увеличивалась на 2.5–5.0% после
каждого успешного подъема, до потери возмож-
ности у субъекта выполнить концентрическую
фазу в полной амплитуде движения. Периоды от-
дыха между подходами составляли 2–3 мин, 1ПМ
при разгибании голени в настоящем исследова-
нии обычно достигался в течение 3–4 попыток у
всех участников. Все измерения выполняли на
правой ноге, и все процедуры испытаний прово-
дили под наблюдением одного исследователя.

Замеры артериального давления. Для самостоя-
тельных замеров АД использовали метод само-
контроля СКАД, согласно клиническим реко-
мендациям, которые были разработаны экспер-
тами Российского Медицинского Общества по
артериальной гипертонии и утверждены на засе-
дании пленума 28 ноября 2013 г. и профильной
комиссии по кардиологии 29 ноября 2013 г. [24].
По правилам СКАД использовали традиционные
автоматические тонометры для домашнего при-
менения (Omron или AND, Япония), прошедшие
сертификацию. Замеры АД проводили утром
(с 7:00 до 8:00). Выполняя 3 измерения с интерва-
лом не менее 1 мин на левой руке, все три показа-
теля АД записывали в таблицу, средние значения
заносили в архивный протокол.

Методы математической статистики. Все
полученные результаты обрабатывали с помощью
программы Microsoft Office Exсel 2007 и пакета
прикладных статистических программ для меди-
ко-биологических исследований Statistica 10.0/W
RUS. Количественные переменные описывали
числом участников исследования средним ариф-
метическим значение (М). Достоверность разли-
чий определяли по t-критерию Стьюдента для
парных и непарных выборок. Различия считали
статистически значимым при уровне ошибки р <
< 0.05. Также для проверки гипотезы возможного
влияния уменьшения жировой прослойки под
воздействием тренировок на снижение АД про-
водили двухфакторный дисперсионный анализ
на предмет влияния высокоинтенсивной аэроб-
ной тренировки (ВИАТ) и величины изменения
процента подкожно-жировой ткани (ПЖТ) на
уровень АД. Уровень значимости статистических
показателей считали достоверным при p < 0.01.

Протоколы физической активности. Спортс-
мены основной группы тренировались 120 дней
(3 раза в нед.) по следующему протоколу: силовая

работа в 5 упражнениях с весом отягощения 70–
90% от 1ПМ, от 2 до 8 повторений в 3 подходах.
Один цикл выполнения “подход + отдых, до пол-
ного восстановления” составлял 5 мин. Упражне-
ния выполняли на все основные мышечные груп-
пы и включали в себя: жим штанги лежа, приседа-
ния со штангой, становая тяга, подъем штанги на
бицепс, разгибание предплечий в кроссовере.
После силового протокола была добавлена аэроб-
ная работа на велоэргометре, 7 высокоинтенсив-
ных интервалов (на мощности педалирования
100% от МПК) по 2 мин и низкоинтенсивные ин-
тервалы продолжительностью 2 мин с ЧСС на
уровне 85% от АнП. На ступенчатом тесте при эр-
госпирометрии зафиксировали мощность педа-
лирования, при которой ЧСС спортсмена нахо-
дилась на уровне 85% от АнП, поэтому давали ре-
комендацию опускать нагрузку до этой мощности
работы. Время тренировочной сессии составляло
103 мин. Спортсмены основной группы трениро-
вались 120 дней (3 раза в нед.) по следующему
протоколу: силовая работа в 5 упражнениях с ве-
сом отягощения 70–90% от 1ПМ, от 2 до 8 повто-
рений в 4 подходах. Один цикл выполнения “под-
ход + отдых, до полного восстановления” состав-
лял 5 мин. Упражнения выполняли на все
основные мышечные группы и включали в себя:
жим штанги лежа, приседания со штангой, стано-
вая тяга, подъем штанги на бицепс, разгибание
предплечий в кроссовере. Время тренировочной
сессии составляло 100 мин.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Поскольку процент ПЖТ является лучшим
предиктором АГ и заболеваний ССС [25], чем
ИМТ, то в 1990 г. T.B. VanItallie et al. [18] предло-
жили использовать индексы FMI и FFMI для бо-
лее детальных антропометрических измерений.
Позже K.M. Rao et al. показали, что FMI ≥ 6.6 кг/м2

хорошо коррелировал у мужчин с АГ [26]. Также
для лучшей корреляции с АД и компонентами ме-
таболического синдрома в 2016 г. J. Park et al.
предложили использовать индекс FMR, который
определяли, как отношение жировой массы тела
к мышечной массе тела [19]. Позже в крупном по-
пуляционном обсервационном исследовании
(34.182 мужчин и 32.647 женщин в возрасте 20 лет
и старше) было показано, что индекс FMR хоро-
шо коррелировал с АГ [27]. Антропометрические
измерения спортсменов силовых видов спорта
тяжелых весовых категорий показали, что
спортсмены имеют достаточно высокие показа-
тели мышечной массы. Также атлеты вида спорта
“Пауэрлифтинг” тяжелых весовых категорий, ко-
торые приняли участие в исследовании, имеют
достаточно высокий процент ПЖТ. Для сравне-
ния, спортсмены указанных видов спорта имеют
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следующий процент ПЖТ: борцы (≤13%), борцы
сумо (24.1–29.6%), футболисты (≤15%), дзюдои-
сты (17.4%), водное поло (18.1%), альпинисты
(7.8–11.3%) [28]. Имеются данные, что спортсме-
ны с повышенной жировой массой могут быть
более склонны к метаболическим заболеваниям,
получению травм, связанных с весом, по сравне-
нию с другими спортивными группами и населе-
нием в целом, что приводит к сокращению про-
должительности жизни на 10 лет [29]. Несколько
мета-анализов показало, что ВИАТ может быть
эффективным компонентом программ по управ-
лению составом тела [30, 31]. Причем мета-ана-
лиз R.B. Viana et al. показал, что именно интер-
вальная тренировка обеспечила на 28.5% большее
снижение общей жировой массы тела (кг), чем
равномерная аэробная тренировка (РАТ) [32].
В нашем исследовании за 120 дней вмешательства
спортсмены достоверно понизили процент ПЖТ
в основной группе на 2.6%, ИМТ на 0.7 кг/м2, а
FMI на 1.0 кг/м2 (табл. 2). В контрольной группе
изменения в этих показателях не были статисти-
чески значимыми.

Хорошо известно, что высокий ИМТ связан с
ССЗ, а также с более высоким на 30% риском
смертности от всех причин для каждого увеличе-
ния ИМТ на 5 кг/м2 [33]. Соответственно любое
снижение ИМТ приведет к профилактике ССЗ и
увеличению продолжительности жизни. F.B. Orte-
ga et al. [34] показали, что избыточная жировая
масса тела была значительно связана со смертно-
стью от ССЗ и других причин. Интересно, что
FFM связан с повышенной вероятностью на 20%
смертности от ССЗ. Позже B.H. Colpitts et al. [35]
указали, что: 1) ИМТ является сильным предик-
тором развития метаболического синдрома и диа-
бета; 2) внимание должно уделяться качеству

мышц (росту окислительных способностей), а не
большему FFM, чтобы предотвратить дальнейшие
кардио-метаболические факторы риска. В нашем
исследовании после 120 дней произошло увели-
чение FFMI в основной группе на 0.3 кг/м2, а в
контрольной на 0.4 кг/м2, однако эти данные не
были статистически значимыми (табл. 3). В ос-
новной группе достоверно произошло снижение
FMR на 0.1 кг, а в контрольной группе это отно-
шение осталось без изменения.

Аэробная работоспособность очень часто ха-
рактеризуется МПК. МПК определяется как са-
мая высокая скорость, с которой кислород может
потребляться и использоваться организмом во
время интенсивных упражнений. МПК исполь-
зуется как в спортивных, так и в медицинских це-
лях в качестве детерминанты физической работо-
способности, или в качестве показателя риска
для здоровья и долголетия [36]. Многие исследо-
ватели отметили, что высокоинтенсивная работа
аэробного характера (несмотря на короткий мы-
шечный стимул) заставляет рекрутировать все
мышечные волокна в рабочей мышце, что приво-
дит к убедительным изменениям в митохондри-
альном аппарате всей активной мышцы и росту ее
окислительных способностей [37, 38]. После
120 дней тренировок у спортсменов основной
группы достоверно увеличились на АнП мощ-
ность работы и потребление кислорода на 22.7 и
14.5% соответственно (табл. 4 и 5). Также мощ-
ность работы и потребление кислорода на уровне
МПК увеличились на 18.5 и 13.6% соответствен-
но. В контрольной группе спортсменов не про-
изошло никаких достоверных изменений окис-
лительных способностей мышц.

Во время первого тестирования отмечалось
снижение оксигенации в латеральной головке че-

Таблица 2. Антропометрические характеристики гипертензивных спортсменов силовых видов спорта тяжелых
весовых категорий

Примечание: * – статистически значимые различия сравниваемых показателей – p < 0.05.

Группа
(n = 55)

ПЖТ (%) ИМТ (кг/м2) FMI (кг/м2)

0 дней 120 дней 0 дней 120 дней 0 дней 120 дней

Основная, n = 35 32.0 ± 3.1 29.6 ± 3.0* 34.6 ± 1.5 33.8 ± 1.5* 11.0 ± 1.0 10.0 ± 1.0*
Контрольная, n = 20 33.3 ± 4.5 33.5 ± 4.5 35.0 ± 2.2 35.3 ± 2.1 11.1 ± 1.2 11.0 ± 1.2

Таблица 3. Антропометрические характеристики гипертензивных спортсменов силовых видов спорта тяжелых
весовых категорий

Примечание: обозначения см. табл. 2.

Группа
(n = 55)

FFMI (кг/м2) FMR (кг)

0 дней 120 дней 0 дней 120 дней

Основная, n = 35 23.5 ± 1.6 23.8 ± 1.6 0.5 ± 0.1 0.4 ± 0.1*
Контрольная, n = 20 23.7 ± 1.5 24.1 ± 1.5 0.5 ± 0.1 0.5 ± 0.1
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тырехглавой мышцы бедра в основной группе с
59.4 до 41.3% и в контрольной группе с 57.6 до
43.8% (табл. 6). После 120 дней тренировок в ос-
новной группе отмечается достоверное снижение
оксигенации c 59.8 до 28.7% (на 31.1% по сравне-
нию с 18.1% в начале исследования), в то время
как в контрольной группе снижение оксигенации
с 58.3 до 41.9% (на 16.4% по сравнению с 13.8% в
начале исследования), что не было статистически
значимым. По результатам исследования, можно
отметить не только снижение оксигенации на
72%, но и увеличение мощности работы на уровне
МПК и времени работы у участников основной
группы. Можно предположить, что это говорит о
повышении окислительной способности высоко-
пороговых мышечных волокон (МВ) рабочих
мышц, так как высокопороговые МВ получили
возможность работать дольше и эффективнее, а
это возможно только за счет увеличения мито-
хондриального аппарата и капилляризации высо-
копороговых МВ.

Напротив, митохондриальная адаптация к
тренировкам с отягощениями отмечает обратные
результаты. Оригинальные исследования показа-
ли, что стимул, запускаемый такой тренировкой,
вызывал большие изменения в уровнях миофиб-
риллярного белка и гипертрофии МВ, но практи-

чески не наблюдалось изменений в митохондри-
альном содержимом мышц, приводя к понижению
количества митохондрий на единицу площади
растущего волокна. Эта адаптация является фи-
зиологически невыгодной, поскольку такое по-
нижение митохондриального содержимого уве-
личивает диффузионное расстояние между ка-
пилляром и митохондрией, что может привести к
ухудшению показателей выносливости и работо-
способности [39]. В некоторых исследованиях со-
общалось, что после тренировок с отягощениями
неизменными были значения МПК [40], а также
не менялись [41] или становились ниже в гипер-
трофированных мышцах такие параметры как:
активность окислительных ферментов, плот-
ность митохондрий и капилляров [42]. Через
120 дней программы физической реабилитации
наблюдалось увеличение ППС четырехглавой
мышцы бедра, что было статистически значимо
на расстоянии 25 см от основания надколенника
в контрольной и основной группе (табл. 7 и 8).
Разница в гипертрофии четырехглавой мышцы
бедра между группами была не достоверна.

Развитие мышечной силы подкрепляется со-
четанием морфологических и нервных факторов,
включая: ППС и архитектуру мышц, мышечную
жесткость, набор двигательных единиц, синхро-

Таблица 4. Показатели эргоспирометрии у спортсменов силовых видов спорта

Примечание: Δ – разница сравниваемых показателей по группе. Остальные обозначения см. табл. 2.

Группа
(n = 55)

Мощность на АнП (Вт/кг) ПК на АнП (мл/кг/мин)

0 дней 120 дней Δ 0 дней 120 дней Δ

Основная, n = 35 2.2 ± 0.3 2.7 ± 0.3 0.5* 26.9 ± 2.5 30.8 ± 1.8 3.9*
Контрольная, n = 20 2.3 ± 0.2 2.2 ± 0.3 0.1 26.3 ± 3.2 25.8 ± 3.0 0.5

Таблица 5. Показатели эргоспирометрии у спортсменов силовых видов спорта

Примечание: обозначения см. табл. 2 и 4.

Группа
(n = 55)

Мощность на МПК (Вт/кг) ПК на МПК (мл/кг/мин)

0 дней 120 дней Δ 0 дней 120 дней Δ

Основная, n = 35 2.7 ± 0.2 3.2 ± 0.2 0.5* 31.5 ± 2.5 35.8 ± 1.2 4.3*
Контрольная, n = 20 2.8 ± 0.2 2.7 ± 0.3 0.1 30.9 ± 2.8 31.3 ± 2.9 0.4

Таблица 6. Показатели оксигенации латеральной головки четырехглавой мышцы бедра у спортсменов силовых
видов спорта

Примечание: обозначения см. табл. 2 и 4.

Группа
(n = 55)

До исследования После исследования

Δ, %SmO2

начало
SmO2

конец
Δ, %

SmO2

начало
SmO2

конец
Δ, %

Основная, n = 35 59.4 ± 13.1 41.3 ± 12.3 18.1 59.8 ± 9.6 28.7 ± 8.3 31.1 72*
Контрольная, n = 20 57.6 ± 10.2 43.8 ± 11.7 13.8 58.3 ± 12.5 41.9 ± 10.6 16.4 19
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низацию двигательных единиц и нервно-мышеч-
ное торможение [43]. Соответственно, регуляр-
ная периодическая практика/тренировка 1ПM
сводит на нет или, по крайней мере, уменьшает
разницу в силе, вызванной любой силовой трени-
ровкой (с тяжелой или легкой нагрузкой), что
указывает на то, что большая часть различий в си-
ле связана с практикой 1ПМ, которая улучшает
нервно-мышечную адаптацию [44]. Однако мета-
анализ P. Androulakis-Korakakis et al. показал, что
выполнение одного подхода из 6–12 повторений
с нагрузками в диапазоне 70–85% от 1ПМ, 2–
3 раза в неделю до достижения волевого или крат-
ковременного мышечного отказа в течение 8–
12 нед., могут привести к значительному увеличе-
нию силы в жиме лежа и приседании со штангой
у мужчин [45]. Участники основной группы тре-
нировались на мощности педалирования 100%
от МПК, что соответствует диапазону 80–85%
от 1ПМ. Поэтому после 120 дней тренировочного
воздействия достоверно произошло увеличение
силы мышц, разгибающих правую голень на 6.5%
в основной группе и в контрольной на 7.1% (табл. 9).
Разница между группами не была статистически
значимой.

Систематические обзоры и мета-анализы [46, 47]
показали, что: 1) ВИАТ и РАТ обеспечили сопо-
ставимое снижение АД в покое у взрослых с пред-

варительно установленной АГ; 2) ВИАТ был свя-
зан с большим увеличением МПК по сравнению
с РАТ; 3) ВИАТ приводит к значительному сни-
жению ночного ДАД по сравнению с РАТ; 4) бы-
ло обнаружено большее снижение дневного АД
при ВИАТ по сравнению с РАТ. После 120 дней
ВИАТ на велоэргометре произошло достоверное
снижение АД у спортсменов основной группы:
САД на 4.7%, ДАД на 5.6%. В контрольной группе
изменения АД не были статистически значимы-
ми (табл. 10). Известно, что снижение ДАД на
5 мм рт. ст. в течение 5 лет уменьшает на 34% риск
возникновения инсульта и на 21% риск возник-
новения ишемической болезни сердца (ИБС).
Снижение АД на 7.5–10 мм рт. ст. уменьшает слу-
чаи инсульта на 46–56% и заболеваемость ИБС на
29–37% [24].

В ходе дополнительно проведенного диспер-
сионного двухфакторного анализа было также
рассмотрено влияние изменения процента ПЖТ
на уровень АД (в дополнение к уже рассмотрен-
ному выше фактору наличия тренировки). По ре-
зультатам анализа можно сделать вывод о суще-
ственном влиянии именно ВИАТ на снижение
САД и ДАД для уровня значимости 0.001 (значи-
мо при p = 0.0000004 и 0.00004 для САД и ДАД со-
ответственно). Хорошо известно, что снижение
массы тела, а также ИМТ или ПЖТ приводит к

Таблица 7. Площадь поперечного сечения (ППС) четырехглавой мышцы бедра у спортсменов основной группы

Примечание: обозначения см. табл. 2 и 4.

Название мышц До исследования (см2) 120 дней (см2) Δ

Rectus femoris 18.95 ± 1.52 24.58 ± 1.28 5.62*
Vastus medialis 9.37 ± 1.53 16.5 ± 1.43 7.12*
Vastus lateralis 42.77 ± 3.5 55.54 ± 3.49 12.76*
Vastus intermedius 23.41 ± 2.44 28.53 ± 2.43 5.12*

Таблица 8. Площадь поперечного сечения (ППС) четырехглавой мышцы бедра у спортсменов контрольной группы

Примечание: обозначения см. табл. 2 и 4.

Название мышц До исследования (см2) 120 дней (см2) Δ

Rectus femoris 21.32 ± 1.37 27.44 ± 1.35 6.12*
Vastus medialis 9.92 ± 1.41 16.33 ± 1.38 6.41*
Vastus lateralis 41.65 ± 3.8 54.88 ± 3.6 13.23*
Vastus intermedius 20.89 ± 3.18 27.43 ± 3.06 6.54*

Таблица 9. Оценка максимальной произвольной силы четырехглавой мышцы правого бедра у участников иссле-
дования

Примечание: обозначения см. табл. 2 и 4.

Группа (n = 55) До исследования (кг) После исследования (кг) Δ

Основная, n = 35 119.6 ± 15.5 127.4 ± 15.0 7.8*
Контрольная, n = 20 125.2 ± 10.7 134.1 ± 9.5 8.9*
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значимым изменениям АД, и достигнуть этого
можно за счет диетических мероприятий без ис-
пользования физической активности. Однако
именно ВИАТ, вне снижения массы и изменения
состава тела спортсмена, имеет лечебно-профи-
лактический эффект для ССС.

Анализ и обобщение источников современной
научной литературы, проводимые в базах: eLi-
brary, РИНЦ, PubMed, Cochrane, Library, CINAHL,
Web of Science, MEDLINE, SPORTDiscus и Scopus,
не обнаружили исследований, которые позволи-
ли бы ответить на ключевые вопросы, может ли
ВИАТ создать первичные стимулы для гипертро-
фии скелетных мышц и способны ли мышцы уве-
личивать свои размеры и становиться сильнее
при сохранении окислительных способностей.
Наш тезис относительно способности цикличе-
ской тренировки выше АнП вызывать гипертро-
фию рабочих мышц подтверждается рядом иссле-
дований [48–50], однако одновременный рост
при этом окислительных способностей и реакция
АД на такую тренировку в этих и аналогичных ра-
ботах не изучалась. ВИАТ, как и силовая работа,
рекрутирует аналогичные высокопороговые МВ
и предоставляет мышцам стимулы для создания
хронических физиологических адаптаций, как
для кардиореспираторной работоспособности,
так и для роста силы и мышечной гипертрофии [51],
снижая АД. Поэтому такая высокоинтенсивная
аэробная тренировка может быть рекомендована
для профилактики и лечения ССЗ спортсменам
силовых видов спорта.

ВЫВОДЫ

1. Физическая реабилитация спортсменов си-
ловых видов спорта тяжелых весовых категорий
с АГ по предложенному протоколу способствова-
ла достоверной коррекции состава тела этих лиц.

2. Физическая реабилитация спортсменов си-
ловых видов спорта тяжелых весовых категорий с
АГ по предложенному протоколу способствовала
достоверному увеличению ПК и мощности рабо-
ты на МПК, а также снижению оксигенации ла-
теральной головки четырехглавой мышцы бедра.

3. Физическая реабилитация спортсменов си-
ловых видов спорта тяжелых весовых категорий с
АГ по предложенному протоколу способствовала

достоверному увеличению ППС и силы четырех-
главой мышцы бедра.

4. Физическая реабилитация спортсменов си-
ловых видов спорта тяжелых весовых категорий
с АГ по предложенному протоколу способствова-
ла достоверному снижению АД.

Требуются дальнейшие исследования в дан-
ной области.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным Этическим
комитетом Российского государственного уни-
верситета физической культуры, спорта, молоде-
жи и туризма (Москва) от 26.10.2017, выписка из
протокола № 5.

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Авторы сообщают,
что не получали никакого финансирования и все
затраты на исследование были личными вклада-
ми авторов.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
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High-Intensity Interval Aerobic Work for Athletes of Power Sports with Arterial 
Hypertension: a Randomized Controlled Trial

A. B. Miroshnikova, *, A. V. Smolenskya, A. D. Formenova

aRussian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism (GTSOLIFK), Moscow, Russia
*E-mail: benedikt116@mail.ru

Hypertension is a frequent diagnosis in athletes of power sports, heavy weight categories. Purpose – to assess how
high-intensity aerobic work affects body composition, blood pressure, oxidative abilities, hypertrophy and working
muscle strength in power sports athletes with arterial hypertension. Examination and physical rehabilitation were per-
formed in 55 hypertensive representatives of power sports, heavy weight categories, comparable in age, gender and
main clinical manifestations. Athletes were randomized into two groups: the main group (n = 35) and the control
group (n = 20). The main group athletes trained 120 days (3 times a week) on a bicycle ergometer according to the
high-intensity interval protocol, and the control group participants trained 120 days (3 times a week) according to their
traditional power protocol. The tasks set in the work were carried out using the following methods: interrogation, ex-
amination, threefold measurement of blood pressure, bioimpedance analysis and calculation of body composition in-
dices, gasometric analysis, measurement of oxygenation level of muscle tissue, ultrasonographic measurements of the
anatomical cross-sectional area of the quadriceps femoris, assessment of the maximum arbitrary strength quadriceps
femoris and methods of mathematical statistics. After 120 days of training, there was a decrease in oxygenation by
72%, an increase in power and working time at the level of maximum oxygen consumption and an increase in the
cross-sectional area of the quadriceps femoris in athletes of the main group. Athletes of the main group experienced a
significant decrease in blood pressure: systolic blood pressure by 4.7%, diastolic blood pressure by 5.6%. The protocol
we developed for the physical rehabilitation of power sports athletes allows us to effectively and safely affect body com-
position, hypertrophy, oxidizing abilities of working muscles and blood pressure.
Keywords: arterial hypertension, physical rehabilitation, powerlifting, aerobic work, interval method, sports
medicine.
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ляционных функций электромиограмм (ЭМГ) скелетных мышц при выполнении броска “захватом
ног” в разных его периодах. Установлено, что ЭМГ-активность обширных синергий меняется в за-
висимости от величины проявляемых мышечных усилий, характерных для разных периодов выпол-
няемого движения. Синергетические взаимоотношения скелетных мышц оказываются пластичны-
ми в отношении их пространственной и временнóй организации, что обеспечивает надежное
управление двигательной функцией в различных периодах выполнения движения.
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Проблема сокращения избыточности степе-
ней свободы нервно-мышечного аппарата в
управлении произвольной двигательной актив-
ностью остается актуальным вопросом физиоло-
гии человека. Один из физиологических механиз-
мов решения этой проблемы может заключаться в
объединении сегментов тела, мышц и централь-
ных нервных структур в функциональные образо-
вания – двигательные синергии [1–3]. Н.А. Берн-
штейн выделял понятие “обширные мышечные
синергии” – способность выполнять высокосла-
женные движения всего тела, вовлекающие в со-
гласованную работу многие десятки мышц. Пара-
метры координационной структуры двигатель-
ных действий, реализуемых по такому принципу,
имеют признаки согласованного управления на
разных уровнях моторной системы. На кинема-
тическом уровне такими признаками могут быть:
сочетанное изменение суставных углов, градиен-
та нарастания или снижения скорости движения
отдельных сегментов тела, на мышечном – сопо-
ставимое изменение параметров электроактив-
ности ряда скелетных мышц, а на нейрональном
уровне – изменение паттернов разрядов мото-
нейронов отдельных двигательных единиц [4, 5].

Для извлечения синергий, как правило, при-
меняют методы снижения размерности данных,

такие как метод главных компонент, неотрица-
тельное матричное разложение и другие [6, 7].
Эти методы позволяют установить простран-
ственную архитектуру мышечной активации, а
также ее временнóй паттерн. Кросскорреляцион-
ный анализ электромиограмм (ЭМГ), отведен-
ных от множества скелетных мышц одновремен-
но, позволяет установить степень синфазности
ЭМГ-активности и, соответственно, дает основа-
ние для отнесения ряда скелетных мышц к функ-
циональному образованию – синергии. Крос-
скорреляционный анализ успешно применялся
для изучения процессов иррадиации возбужде-
ния на уровне спинного мозга при длительном
мышечном напряжении, а также в отдельных фа-
зах двигательных действий, различающихся по
преобладающему режиму мышечного сокраще-
ния [8–10].

Как правило, при изучении мышечных синер-
гий объектом исследования становятся локомо-
ции, при этом анализируют синергетическое вза-
имодействие мышц нижних конечностей, а при
выполнении произвольных движений чаще всего
исследуют ЭМГ-активность мышц верхних ко-
нечностей. В плане изучения обширных функци-
ональных синергий особый интерес представляет
широкий спектр произвольных спортивных дви-
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жений, для выполнения которых требуется про-
явление больших мышечных усилий и высокая
точность движений. Такие сведения могут спо-
собствовать лучшему пониманию структуры це-
ленаправленных спортивных движений и могут
быть использованы в процессе обучения и совер-
шенствования сложных двигательных навыков,
характерных для определенного вида спорта.
Однако вопросу изучения обширных мышечных
синергий при выполнении таких движений уде-
ляется недостаточное внимание. В связи с этим
целью данной работы явилось изучение про-
странственно-временнóй организации мышечных
синергий в разных периодах выполнения слож-
нокоординационного спортивного движения,
различающихся по величине мышечных усилий.

МЕТОДИКА
В исследовании участвовали 12 спортсменов

высокой спортивной квалификации (в возрасте
19–26 лет), занимающихся борьбой самбо. Ис-
следования проводили на базе научно-исследова-
тельского института проблем спорта и оздорови-
тельной физической культуры Великолукской го-
сударственной академии физической культуры и
спорта. Испытуемые выполняли серию бросков
“захватом ног”. Порядок действий при выполне-
нии броска представлен на рис. 1. Каждый испы-
туемый выполнял по 10 бросков с интервалом 30 с
между ними. Ставилась задача выполнить бросок
эффективно и с максимальной скоростью. В ана-
лиз включали только эффективные броски, вы-
полненные без существенных нарушений техни-
ки. Броски выполняли без сопротивления, каж-
дый борец выполнял броски на сопернике своей
весовой категории. В общей сложности были
проанализированы параметры 120 реализуемых
бросков.

Во время выполнения движений регистриро-
вали ЭМГ 16 билатеральных поверхностных
мышц туловища, верхних и нижних конечностей:
передней большеберцовой (TA), икроножной
(медиальная головка) (GM), прямой бедра (RF),
двуглавой бедра (BF), верхних пучков трапеци-
евидной (TRAPS), средних пучков трапецие-
видной (TRAPI), выпрямляющей позвоночник
(на уровне T9 позвонков) (ES), прямой живота
(верхняя часть) (RA). Названные мышцы были
выбраны для исследования в связи с ограничени-
ями количества активных каналов применяемого
биомонитора, а также, основываясь на результа-
тах предварительных исследований, в которых
регистрировали ЭМГ ряда мышц, не рассматри-
ваемых в данной работе. Для решения задач дан-
ного исследования выбирали те мышцы, которые
при выполнении модельного движения демон-
стрировали наибольшую ЭМГ–активность. При-
меняли беспроводной 16-канальный биомонитор

МЕ 6000 (“Mega Electronics Ltd”, Финляндия), ча-
стота дискретизации ЭМГ составляла 2000 Гц.
Использовали биполярные одноразовые отводя-
щие электроды с диаметром 0.9 см, расстояние
между электродами составляло 2 мм.

Синхронно осуществлялась запись видеоряда
движений при помощи системы 3D-видеоанализа
(“Qualisys”, Швеция) с частотой дискретизации
100 кадров в секунду. На основании определения
граничных моментов, полученные вариационные
ряды делили на 2 периода. Первый период вклю-
чал движения от начала перемещения конечной
антропометрической точки правой ноги до по-
становки ее на опору, второй – от момента завер-
шения первой фазы до конца разгибания сзади
стоящей ноги в коленном суставе (рис. 1).

Для извлечения мышечных синергий исполь-
зовали метод главных компонент (Principal Com-
ponent Analysis). ЭМГ предварительно сглажива-
лись со временем интеграции 0.002 с. Отбор
главных компонент осуществляли по правилу
Кайзера, значимыми считали компоненты, име-
ющие собственные значения не менее единицы и
описывающие в совокупности не менее 70% ва-
риаций ЭМГ-активности. Поскольку значимые
компоненты отражают результат одновременной
активации ряда скелетных мышц, что является
характерной чертой мышечных синергий, полу-
ченные компоненты (далее “основные сигналы
ЭМГ”) считали синергией. Полученные таким
образом ЭМГ-сигналы усредняли по группе ис-
пытуемых, применяли отрицательное экспонен-
циальное сглаживание и экстраполировали по
времени относительно точки отсчета [11–13].
Анализ авто- и кросскорреляционных функций
ЭМГ применяли для установления состава извле-
ченных мышечных синергий.

При анализе автокорреляционных функций
учитывали скорость их затухания, т.е. время от
начала координат до первого пересечения функ-
ции с нулевой линией, характеризующее наличие
или отсутствие в ЭМГ периодических процессов.
В кросскорреляционных функциях анализирова-
ли максимальную величину функции, а также на-
личие или отсутствие смещения фаз во времени
(значимым считали сдвиг более 5 мс), характери-
зующее степень их синфазности [8]. Признаками
синергетического взаимодействия считали нали-
чие средних и высоких максимальных значений
коэффициентов кросскорреляционных функций –
более 0.5.

Математико-статистическая обработка данных
включала расчет среднего арифметического (M),
ошибки среднего арифметического (m), медианы
(Me). Рассчитывали коэффициенты вариации (V)
для сгруппированных данных. В вариационные
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ряды включали только значения, ограниченные
верхним и нижним квартилями. Диапазон V от 0–
30% считали низким уровнем, 30–60% – сред-
ним, от 60% и выше – высоким. Для оценки до-
стоверности различий при сравнении параметров
в разных периодах использовали однофакторный
дисперсионный анализ (ANOVA) с Post–Hoc ана-
лизом по критерию Newman–Keuls. Различия счи-
тали значимыми при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Прежде чем приступить к описанию простран-
ственно-временнóй организации обширных мы-
шечных синергий, необходимо выяснить особен-
ности ЭМГ-активности изучаемых мышц в рас-
сматриваемых периодах броска “захватом ног”.
Установлено, что в первом периоде ЭМГ-актив-
ность мышц голени регистрировалась в диапазо-

Рис. 1. Регистрируемые периоды броска “захватом ног” и образец электромиограмм скелетных мышц.
Вертикальными пунктирными линиями показаны граничные моменты периодов. Мышцы по порядку сверху вниз: ТА
L, GM L, RF L, BF L, ТА R, GM R, RF R, BF R, TRAPS L, TRAPS R, TRAPI L, TRAPI R, ES L, ES R, RA L, RA R.

2 мВ

20 мс

Z

X

Y
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не от 95.65 до 126.16 мкВ, мышц бедра – от 66.38
до 128.41 мкВ. Электроактивность мышц тулови-
ща находилась в пределах от 80.31 до 175.97 мкВ
(табл. 1). Наибольшая амплитуда была отмечена в
TRAPI левой и правой стороны. Следует отме-
тить, что в большинстве случаев различия между
показателями среднего арифметического и меди-
аны оказались незначительными, лишь в трех
мышцах (GM L; TRAPS L, R) разница в значениях
составила более 50 мкВ, в остальных мышцах она
не превышала 23 мкВ. Вариативность ЭМГ-ак-
тивности мышц правой голени и мышц бедра ле-
вой ноги, TRAPI и RA правой стороны оценива-
лась как средняя, остальные мышцы демонстри-
ровали высокую внутригрупповую вариативность
средней амплитуды ЭМГ.

Второй период выполнения двигательного
действия характеризовался достоверно больши-
ми значениями средней амплитуды ЭМГ практи-
чески всех исследуемых скелетных мышц, за ис-
ключением GM левой ноги. Диапазон значений
ЭМГ-активности мышц голени левой ноги соста-
вил от 138.26 до 197.13 мкВ, правой ноги –
от 333.41 до 427.66 мкВ. Электрическая актив-
ность мышц туловища регистрировалась в преде-
лах от 381.36 до 587.43 мкВ. Разница между М и Ме
более 50 мкВ установлена в GM левой и правой
ноги, TRAPI левой и правой стороны, RF правой
ноги, RA и ES левой стороны. Вариативность

ЭМГ-активности этих мышц оценивалась как
высокая. Другие исследуемые мышцы в этом
периоде демонстрировали среднюю внутригруп-
повую вариативность. Таким образом, ЭМГ-ак-
тивность большинства исследуемых скелетных
мышц во втором периоде выполнения модельно-
го двигательного действия оказалась существен-
но выше, чем в начальном. Кроме того, в началь-
ном периоде выполнения движения установлена
более высокая вариативность средней амплитуды
ЭМГ регистрируемых мышц. Поскольку разли-
чия в величинах средней амплитуды ЭМГ и ее ва-
риативности оказались значительными, логично
было предположить, что и организация мышеч-
ных синергий в разные периоды движения долж-
на иметь свою специфику.

Исходя из цели работы, были проанализиро-
ваны основные сигналы ЭМГ исследуемых ске-
летных мышц в разные периоды изучаемого дви-
жения. По результатам анализа главных компо-
нент всего движения выявлено три синергии
(рис. 2). Первая синергия характеризовалась
постепенным возрастанием ЭМГ-активности
мышц, входящих в ее структуру, затем регистри-
ровалось постепенное ее снижение при переходе
из первого периода во второй. Длительность ак-
тивности первой синергии оказалась сопостави-
ма с длительностью рассматриваемого периода и
составила 636 мс. Во втором периоде двигатель-

Таблица 1. Средняя амплитуда ЭМГ скелетных мышц в разных периодах выполнения броска “захватом ног” (мкВ)

Примечание: TA – передняя большеберцовая, GM – икроножная, RF – прямая бедра, BF – двуглавая бедра, TRAPS – верхние
пучки трапециевидной, TRAPI – средние пучки трапециевидной, ES – выпрямляющая позвоночник, RA – прямая живота.
L – левая сторона, R – правая сторона. * – достоверность различий средней амплитуды ЭМГ скелетных мышц в разных пе-
риодах движения, p < 0.05.

Скелетные 
мышцы

Период 1 Период 2

M ± m Me V (%) M ± m Me V (%)

TA L 115.39 ± 13.35 110.02 60.1 191.01 ± 13.20* 190.48 35.9
GM L 126.16 ± 30.48 58.94 123.2 197.13 ± 30.75 139.33 79.5
RF L 82.62 ± 5.86 85.56 36.8 138.26 ± 13.27* 118.18 49.9
BF L 66.38 ± 5.59 60.84 43.7 165.47 ± 10.85* 170.96 34.1
TA R 113.67 ± 11.42 109.16 52.2 333.41 ± 33.48* 304.76 52.2
GM R 95.65 ± 8.90 94.99 48.4 427.66 ± 70.01* 323.17 85.1
RF R 68.62 ± 11.37 46.07 86.1 410.69 ± 66.22* 256.58 83.8
BF R 128.41 ± 15.39 118.64 62.3 417.79 ± 44.68* 445.95 55.6
TRAPS L 160.87 ± 23.73 103.46 76.6 418.79 ± 56.24* 268.01 69.8
TRAPS R 175.97 ± 30.40 100.96 89.8 587.43 ± 88.39* 366.65 78.2
TRAPI L 102.14 ± 11.89 99.35 60.5 381.36 ± 25.60* 377.78 34.9
TRAPI R 91.66 ± 7.93 81.77 45.0 451.37 ± 49.25* 444.01 56.7
ES L 80.31 ± 9.34 75.40 60.4 431.16 ± 46.29* 330.89 55.8
ES R 92.07 ± 11.17 81.01 63.0 529.86 ± 53.16* 491.72 52.1
RA L 84.4 ± 13.25 74.74 81.6 576.58 ± 62.38* 492.79 56.2
RA R 101.45 ± 10.56 98.09 54.1 505.17 ± 44.57* 500.69 45.8
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ного действия аналогично наблюдалось возраста-
ние ЭМГ-активности синергии 1 и постепенное
снижение к окончанию активных действий, дли-
тельность электроактивности данного периода
составила 564 мс. Таким образом, активность
первой установленной синергии имела волнооб-
разный характер, причем во втором периоде реги-
стрировалось несколько меньшая величина
ЭМГ-активности, чем в первом. Следует также
отметить, что в каждом рассматриваемом периоде
движения амплитуда пиков ЭМГ-активности си-
нергии 1 была больше амплитуды пиков синер-
гий 2 и 3 (рис. 2).

Мышечная синергия 2 характеризовалась воз-
растанием активности, и последующем сниже-
нии до исходного уровня, во временнóм отрезке
от 300 до 500 мс. При переходе ко второму перио-
ду движения активность мышц, входящих в си-
нергию, постепенно нарастала и далее находилась
на более высоком уровне, чем в первом периоде.
Активность третьей синергии 3 демонстрировала
приблизительно схожую динамику со второй си-
нергией. Можно было определить, какие мышцы
являются частью выявленных синергий в каждом
рассматриваемом периоде модельного двигатель-
ного действия. Анализ параметров автокорреля-
ционных функций позволил отнести исследуе-
мые скелетные мышцы к определенным группам –
синергиям.

Установлено, что время до первого пересече-
ния автокорреляционной функции с нулевой ли-
нией TA, GM и RF левой стороны в начальном пе-
риоде движения составило 101–113 мс, в периоде
окончания движения – 26–50 мс. В обоих изучае-
мых периодах названные мышцы имели схожие

параметры автокорреляционных функций. Наря-
ду с названными мышцами можно отметить на-
личие такой же закономерности в ЭМГ RA обеих
сторон тела. Анализируя автокорреляционные
функции ЭМГ других мышц в первом периоде
можно выделить схожие ее параметры следую-
щих: GM правой, TRAPI и TRAPS левой, ES ле-
вой. Во втором периоде установлены характер-
ные паттерны ЭМГ следующих мышц: TA правой,
TRAPI левой и правой стороны, TRAPS правой и
ES левой стороны. Поскольку автокорреляцион-
ные функции отражают лишь наличие или отсут-
ствие в сигналах ЭМГ регулярной составляющей,
то она позволяет установить мышцы, имеющие
схожие паттерны ЭМГ с регулярными колебани-
ями активности, либо нерегулярными, однако та-
кой анализ не позволяет установить временнýю
организацию мышечных синергий.

Для изучения временнóй структуры обширных
мышечных синергий анализировали кросскорре-
ляционные функции каждой пары скелетных
мышц, вне зависимости от типа их взаимодей-
ствия. В целом проанализированы параметры
240 кросскорреляционных функций в двух пери-
одах выполнения броска “захватом ног”. Уста-
новлено большее количество средних и высоких
взаимосвязей в начальном периоде движения при
отсутствии смещения кросскорреляционных
функций. В начальном периоде статистически
значимые взаимосвязи ЭМГ-активности обнару-
жены у ряда скелетных мышц, например, TA пра-
вой, BF правой, TRAPI и TRAPS левой стороны.
Их кросскорреляционные функции представле-
ны на рис. 3, А–В. Также установлены значимые
связи RA правой стороны с RF левой, TA правой,

Рис. 2. Основные сигналы ЭМГ, характеризующие активность мышечных синергий (А). 
а – синергия 1, б – синергия 2, в – синергия 3. По оси абсцисс – время (мс), по оси ординат – величина электроактив-
ности (у. е.). Вертикальными пунктирными линиями показан граничный интервал периодов движения. Автокорреля-
ционные функции скелетных мышц (Б). По оси абсцисс – время (мс), по оси ординат – максимальный коэффициент
кросскорреляционной функции. а – GM R, б – TRAPS L, в – TRAPI L, г – ES L.
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с TRAPS левой; выпрямляющей позвоночник ле-
вой и прямой мышцы живота левой стороны тела.
Были выявлены взаимосвязи и других скелетных
мышц в данном периоде, однако они оказались
не такими обширными, например, между перед-
ней большеберцовой, прямой бедра левой ноги и
нижними пучками трапециевидной мышцы пра-
вой стороны тела. Наибольшее количество значи-
мых взаимосвязей с другими исследуемыми
мышцами в начальном периоде движения имели
нижние пучки трапециевидной мышцы и прямая
мышца живота правой стороны.

Во втором изучаемом периоде движения, где
проявление мышечных усилий оказалось значи-
тельно выше, чем в первом, проанализированы
параметры кросскорреляционных функций. От-
личительной особенностью явилось то, что здесь
количество средних и высоких коэффициентов,
при отсутствии смещения функций, оказалось
значительно меньше, чем в предыдущем периоде.
Так, можно отметить взаимосвязи ЭМГ-активно-
сти ES левой стороны с ЭМГ-активностью TRAPI
обеих сторон тела и TRAPS правой стороны
(рис. 3, Г–Е). Также обнаружены взаимосвязи
ЭМГ-активности прямой мышцы живота левой
стороны с ЭМГ-активностью верхних пучков
трапециевидной левой и мышцы, выпрямляю-
щей позвоночник левой стороны.

Анализ кросскорреляционных функций, име-
ющих смещение в сторону отрицательных значе-

ний, в изучаемых периодах движения выявил сле-
дующие закономерности. В начальном периоде
большее число взаимосвязей обнаружено с ES
правой стороны. С ней оказались взаимосвязаны
мышцы бедра левой ноги и GM правой ноги.
С прямой мышцей живота правой стороны тела
обнаружились взаимосвязи TA левой, TRAPS пра-
вой и ES левой стороны. В периоде проявления
больших мышечных усилий такие синергетиче-
ские взаимосвязи установлены между ES левой
стороны, и мышцами бедра правой, а также BF
левой нижней конечности.

При наличии смещения максимума кросскор-
реляционных функций в положительную сторону
в первом периоде установлены обширные взаи-
мосвязи BF правой ноги с TRAPS правой сторо-
ны, а также с мышцами туловища (табл. 2). Осо-
бенностью взаимосвязей мышечной активности
во втором периоде явилось значительно меньшее
их количество, чем в периоде начала выполнения
двигательного действия. Можно отметить элек-
троактивность прямой мышцы живота левой сто-
роны и характерные паттерны ЭМГ-активности
мышц бедра правой нижней конечности и мыш-
цы, выпрямляющей позвоночник левой стороны.
Максимальные величины их коэффициентов
кросскорреляционных функций здесь оказались
средними.

Рис. 3. Кросскорреляционные функции некоторых исследуемых скелетных мышц и их ЭМГ в разных периодах вы-
полнения броска “захватом ног”. 
Начальный период: А – TA L (а) и TRAPI L (б), Б – BF R (а) и TRAPI L (б), В – TRAPS L (а) и TRAPI L (б). Период за-
вершения: Г – TRAPS L (а) и ES L (б), Д – TRAPS R (а) и ES L (б), Е – TRAPI R (а) и ES L (б).
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Результаты исследований показали значитель-
ные различия в величинах электроактивности
скелетных мышц при выполнении броска “захва-
том ног” в разных периодах его реализации.
Средняя амплитуда ЭМГ большинства скелетных
мышц в завершающем периоде движения оказа-
лась значительно выше, чем в начальном, причем
более высокие показатели ЭМГ-активности
характеризовались меньшей вариативностью.
Можно считать, что наблюдаемая вариативность
электроактивности скелетных мышц в начальном
периоде движения более значительная, посколь-
ку известно, что в движениях или его отдельных
фазах, имеющих различную целевую значимость,
используются разные механизмы управления на
разных уровнях ЦНС [1, 12, 13]. Вероятно, завер-
шающий период изучаемого движения имеет
результирующее значение и поэтому диапазон
допустимой вариативности ЭМГ-активности
скелетных мышц, задействованных в движении,
оказался ниже, чем в начальном.

В настоящем исследовании установлены три
мышечные синергии, активность которых имела
характерные особенности, проявляющиеся в воз-
растании электроактивности основных сигналов

ЭМГ в начале движения и ее снижении на грани-
це перехода между регистрируемыми периодами
движения. В данном случае по относительной ве-
личине электроактивности синергии можно вы-
яснить, какие мышцы являются ее составляющи-
ми. Например, по результатам анализа главных
компонент установлено, что в одну из мышечных
синергий входят мышцы, имеющие наибольшие
величины средней амплитуды ЭМГ. В начальном
периоде движения таковыми являлись мышцы
голени левой нижней конечности, двуглавая
мышца бедра, верхние и нижние пучки трапецие-
видных мышц левой и правой стороны. Такое же
количество синергий было выявлено J. Frere и
F. Hug при исследовании некоторых специализи-
рованных гимнастических, сложных по коорди-
нации движений [14]. Аналогичное количество
синергий было извлечено из ЭМГ-мышц, задей-
ствованных при выполнении жима лежа спортс-
менами высокой квалификации [15]. Однако в
работах, где в качестве объекта исследования вы-
ступали локомоторные движения, регистрирова-
лось от 4 до 5 мышечных синергий [6, 16]. Таким
образом, для эффективного выполнения двига-
тельных задач, связанных с проявлением значи-
тельных мышечных усилий и высокой координа-
ционной точности требуется более значительное

Таблица 2. Максимальные величины кросскорреляционных функций некоторых скелетных мышц в разные
периоды выполнения броска “захватом ног”

Примечание: TA – передняя большеберцовая, GM – икроножная, RF – прямая бедра, BF – двуглавая бедра, TRAPS – верхние
пучки трапециевидной, TRAPI – средние пучки трапециевидной, ES – выпрямляющая позвоночник, RA – прямая живота.
L – левая сторона, R – правая сторона. Полужирным шрифтом выделены средние и высокие коэффициенты кросскорреля-
ционных функций, имеющие смещение в сторону положительных значений.

Период Мышцы TA R GM R RF R BF R TRAPS L TRAPS R TRAPI L TRAPI R ES L

Период 1

BF R 0.63 0.58 0.40
TRAPS L 0.49 0.47 0.46 0.43
TRAPS R 0.21 0.28 0.52 0.17 0.30
TRAPI L 0.70 0.66 0.50 0.73 0.63 0.30
TRAPI R 0.01 0.28 0.52 0.52 0.30 0.57 0.43

ES L 0.01 –0.18 –0.10 0.52 0.32 0.25 0.53 0.31
ES R 0.63 0.69 0.49 0.56 0.49 0.42 0.60 0.47 0.42
RA L 0.50 0.46 0.42 0.66 0.42 0.33 0.64 0.44 0.43
RA R 0.62 0.57 0.54 0.73 0.40 0.25 0.67 0.64 0.51

Период 2

BF R 0.37 0.01 0.53
TRAPS L 0.50 0.01 0.47 0.45
TRAPS R 0.47 –0.10 0.44 0.32 0.63
TRAPI L 0.30 0.16 0.46 0.43 0.36 0.27
TRAPI R 0.40 0.01 0.43 0.39 0.48 0.57 0.39

ES L 0.53 0.01 0.61 0.52 0.73 0.60 0.44 0.51
ES R –0.12 0.24 0.42 0.31 0.01 0.14 0.30 0.27 0.24
RA L 0.45 –0.20 0.52 0.55 0.70 0.45 0.45 0.43 0.65
RA R 0.21 0.19 0.45 0.46 0.17 0.15 0.50 0.37 0.31
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ограничение степеней свободы мышечного ап-
парата, чем это необходимо при локомоторной
активности. Возможно, такие особенности орга-
низации мышечных синергий являются механиз-
мом, уменьшающим возможность получения
травмы, вероятность которой, при выполнении
сложных спортивных движений, достаточно ве-
лика.

В начальном периоде изучаемого движения
установлена большая вариативность состава мы-
шечных синергий, проявляющаяся в обширных
взаимосвязях ЭМГ-активности мышц туловища с
мышцами бедра и голени, причем такие взаимо-
связи обнаруживаются и в билатеральных мыш-
цах. В завершающем периоде броска “захватом
ног” состав синергий оказался менее вариативен,
чем в начальном периоде. Взаимосвязи ЭМГ-ак-
тивности здесь в основном были сконцентриро-
ваны на мышцах туловища. Полученные нами
данные в некоторых аспектах согласуются с ре-
зультатами работs S. Shaharudin [17]. Авторами
показана гибкость состава мышечных синергий
при выполнении гребковых движений на различ-
ных тренажерах. Количество извлеченных синер-
гий из ЭМГ-мышц в таких условиях оказалось
одинаковое – 3, однако авторы наблюдали раз-
ную вариативность состава мышц каждой уста-
новленной синергии, что объясняется стратегией
ЦНС, направленной на эффективное выполне-
ние сложнокоординационного движения. Анало-
гичное количество синергий было установлено и
в исследованиях, где объектом изучения являлся
сложный гимнастический элемент – большие
обороты на перекладине [14]. В этой работе пока-
зана вариабельность одной из трех установлен-
ных мышечных синергий, при этом другие две
оказались схожи у разных спортсменов, что явля-
ется подтверждением существования единой
нервно-мышечной стратегии управления слож-
ным специализированным спортивным движе-
нием. Три синергии было выявлено группой ав-
торов при исследовании силового жима лежа, вы-
полняемого спортсменами разной спортивной
квалификации [15]. В исследовании не было уста-
новлено отличий в количестве мышечных синер-
гий в различных фазах движения, различающихся
по преобладающему режиму мышечных сокра-
щений. Однако была установлена большая вариа-
тивность состава мышечных синергий у группы
высококвалифицированных пауэрлифтеров в фа-
зе концентрического сокращения, по сравнению
c менее квалифицированными.

Анализ зависимостей ЭМГ, регистрируемых в
нашем исследовании мышц, показал наличие
максимальных коэффициентов кросскорреляци-
онных функций при их смещении, как в положи-
тельную, так и в отрицательную сторону. Это сви-
детельствует о том, что синергетические взаимо-
отношения скелетных мышц имеют временнýю

организацию, а именно, активность одной мыш-
цы в структуре синергии может запаздывать или
предшествовать активности другой. При этом
ЭМГ-активность мышц сохраняет характерные
черты, определяющие их отношение к синергии.
Известно, что синергии организованы на корко-
вом, подкорковом и спинальном уровнях, каж-
дый из которых вносит свой вклад в их структуру,
однако ведущая роль в управлении мышечными
синергиями принадлежит структурам мозжечка
[18]. Во время двигательной активности головной
мозг корректирует работу спинальных механиз-
мов на основании сигналов, поступающих от ре-
цепторов исполнительного двигательного аппа-
рата, в головной мозг также поступают сигналы о
работе центральных генераторов [19]. Выходные
сигналы таких генераторов являются программа-
ми синергий, определяющие их структурную и
временнýю организацию [2, 20]. Такие параметры
моторного выхода являются “кодом” моторной
программы, управляющей активацией мотоней-
ронных пулов различных сегментов спинного
мозга, осуществляющих управление активностью
скелетных мышц [2, 21]. Моторная программа в
этом случае определяет последовательность и ин-
тенсивность управляющих сигналов в ЦНС для
успешного решения реализуемой двигательной
задачи.

Была установлена закономерность, заключаю-
щаяся в меньшем количестве активных мышеч-
ных синергий в периоде двигательного действия,
где регистрировались более значительные мы-
шечные напряжения (завершающий период). Та-
кая организация мышечных синергий может осу-
ществляться с использованием механизмов регу-
ляции силы мышечных сокращений ЦНС, в том
числе механизма синхронизации активности от-
дельных двигательных единиц (ДЕ) во времени.
Суть такого управления заключается в суммации
сокращений отдельных ДЕ, за счет чего увеличи-
вается сила мышечного сокращения. Синхрони-
зация активности ДЕ влияет на скорость сокра-
щения и имеет важное значение в начальном
периоде любого движения. Как правило, при вы-
полнении быстрых движений синхронизация ак-
тивности ДЕ более выражена в его начале, чем в
завершающем периоде. Это обусловлено необхо-
димостью преодолевать значительную внешнюю
нагрузку в начале двигательного действия. Высо-
кая частота импульсации и активность большого
количества мотонейронов повышает вероятность
совпадения сократительных циклов различных
ДЕ в начале движения [22]. Таким образом, обра-
зование большего количества активных мышеч-
ных синергий в начальном периоде сложного ко-
ординационного двигательного действия, веро-
ятно, обусловлено необходимостью совершать
быстрые и точные движения, направленные на
преодоление значительной нагрузки.
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Таким образом, установленные закономерно-
сти вариативности электроактивности скелетных
мышц, задействованных в реализации сложного
координационного двигательного действия, в
различных периодах его выполнения связаны с их
целевой значимостью. Электроактивность об-
ширных синергий меняется в зависимости от ве-
личины проявляемых мышечных усилий, харак-
терных для разных периодов выполняемого
движения. Синергетические взаимоотношения
скелетных мышц демонстрируют пластичность
их пространственной и временнóй организации.
Большее количество активных мышечных синер-
гий в начальном периоде броска “захватом ног”,
вероятно, обусловлено необходимостью совер-
шать быстрые и точные движения, направленные
на преодоление значительной нагрузки, что обес-
печивает надежное управление двигательной
функцией. При изучении обширных мышечных
синергий целесообразно использовать комплекс
методик (метод главных компонент, анализ авто-
и кросскорреляционных функций), позволяю-
щий установить их пространственную и времен-
нýю организацию.

Этические нормы. Все эксперименты проведе-
ны с соблюдением требований и принципов био-
медицинской этики, сформулированными в
Хельсинкской декларации 1964 г. и одобрены
биоэтическим комитетом Великолукской госу-
дарственной академии физической культуры и
спорта (Великие Луки).

Информированное согласие. Каждый участник
представил добровольное письменное информи-
рованное согласие на участие в исследованиях,
подписанное им после разъяснения ему потенци-
альных рисков, а также характера предстоящего
исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Skeletal Muscles Synergetic Interaction Features During Complicated Coordination 
Motor Task Performing

S. A. Moiseeva, *, R. M. Gorodnicheva

aVelikie Luki state Academy of Physical Education And Sports, Velikie Luki, Russia
*E-mail: sergey_moiseev@vlgafc.ru

Twelve sambo wrestlers took part in the study. The spatio-temporal organization features of muscle synergies
using principle components analysis (PCA) and by evaluating the auto and cross-correlation functions of
skeletal muscle electromyograms when different periods of leg-grabbing throw performing was studied. It was
shown than the electrical activity of large muscle synergies varies depending on the values of muscle efforts,
typical for different periods of the performed movement. Skeletal muscles synergetic relationships are plastic
in relation to their spatial and temporal organization, which provides reliable control of motor function in
such conditions.

Keywords: muscle synergy, coordination structure, intermuscular coordination, motion control.
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В ходе 21-суточной “сухой” иммерсии (СИ) изучали оценки зрительных иллюзий Понзо и Мюллер-
Лайера при вербальном ответе и двух вариантах моторного ответа путем “треккинга” (с наличием и
отсутствием зрительной обратной связи). Исследования проводили с участием десяти испытателей
до начала иммерсии, на 3-и, 10-е, 20-е сутки иммерсии, а также по ее окончании. Показано, что СИ
влияет преимущественно на моторный ответ. Изменения, заключающиеся в снижении силы зри-
тельных иллюзий, более выражены для более сложной моторной задачи, выполняемой в отсутствии
зрительной обратной связи. Результаты хорошо согласуются с данными, полученными прежде в
условиях 5-суточной СИ. Одним из возможных механизмов наблюдаемых изменений оценок иллюзий
может быть гиперактивация дорзального зрительного пути вследствие гравитационной разгрузки.

Ключевые слова: иллюзия Понзо, иллюзия Мюллер-Лайера, “сухая” иммерсия, гравитация, дорзаль-
ный зрительный путь.
DOI: 10.31857/S0131164621010136

Изображения, вызывающие зрительные ил-
люзии, нередко используются при изучении ме-
ханизмов зрительного восприятия. На основе
анализа выраженности иллюзий, можно судить о
функциональной организации уровней зритель-
ной системы, а использование различных спосо-
бов их оценки позволяет оценить работу подси-
стем зрительного восприятия [1]. Зрительные ил-
люзии используются для изучения нарушений
зрительного восприятия как при измененных со-
стояниях испытуемого, вызванных, например,
сенсорной депривацией [2] или физической на-
грузкой [3], так и при различных заболеваниях,
например, при шизофрении [4–6], расстройствах
аутистического спектра и дислексии [7]. Извест-
но, что сила зрительных иллюзий у одного и того
же человека может быть различной в зависимости
от способа оценки предъявленных стимулов. Так,
при моторном (а не вербальном) ответе путем
имитации схватывания многие иллюзии практи-
чески исчезают. Этот эффект объясняется в рам-
ках концепции двух подсистем переработки зри-
тельной информации, для “опознания” и для
“действия”, связанных с работой вентрального,
более подверженного влиянию иллюзий, и дор-

зального, в меньшей степени подверженного
влиянию иллюзий, путей обработки информа-
ции [8].

Тесная связь и взаимовлияние зрительного
восприятия и вестибулярного анализатора давно
привлекает внимание исследователей [9]. При из-
менении условий функционирования вестибу-
лярного анализатора, например, при микрогра-
витации, вероятно, должно измениться и функ-
ционирование зрительного анализатора [10].
Одной из моделей гравитационной разгрузки,
широко используемой в гравитационной физио-
логии, является “сухая” иммерсия (СИ) [11].
Прежде нами было показано, что на протяжении
5-суточной СИ в задаче “треккинга”, т.е. ведения
указательным пальцем по центральным отрезкам
иллюзорного стимула, меняется сила иллюзий
Понзо и Мюллер-Лайера [12]. Такие изменения
могут быть связаны с нарушениями в работе зри-
тельной системы, в том числе селективными из-
менениями в работе дорзального потока, наблю-
даемыми и в условиях микрогравитации [13, 14].
Между тем, исследования изменения зрительно-
го восприятия изображений, вызывающих иллю-
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зии, при более долговременных СИ ранее не про-
водились.

Аналогично предыдущему исследованию [12],
в качестве стимульного материала были выбраны
иллюзии Понзо и Мюллер-Лайера. В иллюзии
Мюллер-Лайера при вербальном ответе отрезок,
обрамленный “хвостовыми” стрелками, кажется
испытуемому большим, чем отрезок, обрамлен-
ный “остриями” (рис. 1). В классическом вариан-
те иллюзии Понзо при вербальном ответе из двух
горизонтальных отрезков кажется больше верх-
ний отрезок.

Целью работы – исследование влияния 21-су-
точной опорной разгрузки на силу иллюзий Пон-
зо и Мюллер-Лайера при различных модально-
стях ответа испытателей: вербальной и сенсомо-
торной.

МЕТОДИКА
Десять испытателей-добровольцев (мужчины)

были предварительно отобраны для участия в ис-
следовании, основной целью которого являлось
выявление роли опорной афферентации в систе-
мах двигательного управления. Средний возраст
испытателей составил 29.8 ± 1.2 года. Все испыта-
тели были правши, оценку проводили по
Эдинбургскому опроснику [15]. Все исследова-
ния были неинвазивными, и при проведении те-
стов дискомфорта не вызывали. Оборудование

соответствовало нормам безопасности. Все испы-
татели на протяжении 21 сут находились в усло-
виях СИ: они были погружены в ванну размером
200 × 100 × 00 см, наполненную водой, температу-
ру которой поддерживали на уровне 33 ± 0.5°С.
Поверхность воды была покрыта свободно плава-
ющей водонепроницаемой тканью, площадь ко-
торой более чем в 2 раза превосходила площадь
зеркала воды. Таким образом, испытуемый, бу-
дучи погруженным в толщу воды, был изолиро-
ван от непосредственного контакта с ней. Режим
дня во время иммерсии включал время на прове-
дение экспериментальных процедур и гигиениче-
ских операций. Один раз в день испытателей из-
влекали из ванны и укладывали на каталку в стро-
го горизонтальном положении для проведения
гигиенических процедур.

Исследования проводили шесть раз в следую-
щем порядке: дважды за 48 и 24 ч до начала им-
мерсии (Фон-1, Фон-2, соответственно), затем –
по одному исследованию на третьи, десятые и
двадцатые сутки иммерсии (СИ-3, СИ-10 и СИ-20
соответственно) и после ее окончания. Фоновые
исследования проводили в заполненной ванне, в
горизонтальном положении, при этом испытуе-
мый погружался в ванну лишь на время исследо-
вания. Опыт предыдущих исследований показал,
что восстановление сенсомоторных функций
происходит в течение первых суток после завер-
шения СИ, поэтому завершающее исследование

Рис. 1. Дизайн эксперимента. 
А – стимульный материал. Б – методика эксперимента.
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проводили через 5 ч после завершения иммерсии
(СИ + 5 ч). Исследование проводили в первой по-
ловине дня, при дневном освещении, после зав-
трака и всех необходимых гигиенических проце-
дур. Каждому испытателю индивидуально зачи-
тывали инструкцию, демонстрировали каким
образом необходимо двигать рукой, продолжи-
тельность тестирования составляла 30 мин.

Стимульный материал включал в себя три типа
изображений, в каждом из которых присутство-
вало два горизонтальных отрезка, которые испы-
туемый должен был сравнить между собой. Пер-
вый тип изображения составляли “нейтральные”,
не вызывающие иллюзий, равные отрезки (кон-
трольный стимул) (рис. 1, А, а). Во втором типе
изображений верхний отрезок был обрамлен
“хвостовыми” стрелками, а нижний – “остриями”
(вариант иллюзии Мюллер-Лайера (рис. 1, А, б)).
В третьем типе изображений были изображения
классической иллюзии Понзо (рис. 1, А, в). Для
каждого вида стимулов использовалось пять длин
отрезков: 4, 5.5, 7, 8.5 и 10 см. Длину отрезков в
паре изменяли от пробы к пробе в случайном по-
рядке.

Каждая стадия эксперимента состояла из двух
этапов. На первом этапе испытатели вербально
оценивали разницу между отрезками. Для каждого
из последовательно предъявляемых изображений
они отвечали на вопрос “На сколько процентов
один из пары центральных отрезков стимула
больше другого”? После того как испытуемый да-
вал оценку, экспериментатор фиксировал его и
показывал следующее изображение (рис. 1, Б).
В ходе предварительного тестирования выясни-
лось, что некоторые испытатели могут отвечать
“равно” на вопрос о различии между отрезками,
исходя из известной им информации о зритель-
ных иллюзиях, а не опираясь на субъективный
опыт. Чтобы данный факт не оказывал влияние
на результаты, для каждого из трех видов изобра-
жений были добавлены стимулы, в которых один
из отрезков (верхний или нижний) был действи-
тельно длиннее, чем другой на 2 мм. Испытате-
лям сообщили о том, что среди стимулов есть от-
резки с небольшими отличиями по длине, и они
вместе с остальными отрезками предъявляются в
случайном порядке. Таким образом, испытатели
должны были опираться не столько на знание о
равенстве стимулов, сколько на субъективные
ощущения, поскольку у них не было информации
о том, действительно разные или только кажущи-
еся разными отрезки им предъявят в каждой про-
бе. В исследовании использовали 45 изображе-
ний: 3 вида стимулов (нейтральные стимулы (без
иллюзии), иллюзия Мюллер-Лайера, иллюзия
Понзо), для каждого – 9 пар отрезков одинаковой
длины, 3 пары отрезков, в которых верхний отре-
зок был больше нижнего, 3 пары отрезков, в кото-
рых нижний отрезок был больше верхнего. Сна-

чала предъявляли пятнадцать пар нейтральных
отрезков, потом пятнадцать пар отрезков, обрам-
ленных остриями, вызывающих иллюзию Мюл-
лер-Лайера, затем пятнадцать пар отрезков, вы-
зывающих иллюзию Понзо.

На втором этапе задачей испытуемого была
сенсомоторная оценка длин отрезков ведущей ру-
кой. Испытателю предъявляли изображение и
ему нужно было запомнить длину отрезков, для
этого необходимо было провести рукой по верх-
нему и нижнему центральным отрезкам, которые
он видит перед собой (т.е. в условиях зрительной
обратной связи). Сначала испытуемый вел рукой
по верхнему отрезку, затем по нижнему отрезку,
слева направо. Далее по команде, данной экспе-
риментатором, изображение исчезало, и испыта-
телю нужно было воспроизвести длину отрезков,
совершая аналогичные движения руки по пусто-
му экрану, сверху вниз, слева направо (по памяти,
без зрительной обратной связи, рис. 1, Б). Ис-
пользовали 9 изображений: 3 вида стимулов (ней-
тральные отрезки, иллюзия Мюллер-Лайера, ил-
люзия Понзо), для каждого – 3 пары отрезков, в
паре оба отрезка были одинаковой длины. Для
каждого вида стимулов случайным образом из
вышеупомянутого набора длин выбиралось 3 па-
ры отрезков различной длины (длина внутри па-
ры отрезков была одинаковой, различались дли-
ны пар отрезков между отдельными пробами).
Сначала предъявляли три пары нейтральных от-
резков, потом три пары отрезков, обрамленных
остриями, вызывающих иллюзию Мюллер-Лайе-
ра, затем три пары отрезков, вызывающих иллю-
зию Понзо.

Стимулы предъявляли на сенсорном мониторе
IIYAMA Prolite T2252MTS (IIYAMA, Япония), раз-
мер видимой области которого составлял 476.64 ×
× 268.11 мм, разрешение – 1920 × 800 пикселей,
γ – 2.2, цветовая температура белого – 6500 К,
освещенность во время касания – 200 кд/м2. Ис-
пытуемый располагался полулежа на расстоянии
60 см от экрана монитора.

Анализ данных. Для получения вербальной
оценки относительной силы иллюзии (для ней-
тральных отрезков – относительной переоценки
одного отрезка по отношению к другому) значе-
ния, ответы испытуемых делили на известные
длины отрезков. Силу иллюзии считали положи-
тельной, если испытуемые переоценивали верх-
ний отрезок (такого знака следовало ожидать для
большинства используемых нами стимулов), и
отрицательной, если испытуемые переоценивали
нижний отрезок.

Для моторных ответов на сенсорном мониторе
определяли координаты пикселей, в которых ис-
пытуемый касался наиболее левой и наиболее
правой точек центральных отрезков, т.е. началь-
ную и конечную точки движений руки по отрез-
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кам (точки 1–4 на рис. 1, Б). На основе этих коор-
динат вычисляли длины отрезков, как евклидово
расстояние между начальной и конечной точкой
движения руки, и относительную силу иллюзий
как разность длин отрезков, указанную испытуе-
мым, приведенную к реальной длине отрезков.
Силу иллюзии считали положительной, если ис-
пытуемые переоценивали верхний отрезок; отри-
цательной, если переоценивали нижний отрезок.

Полученные в исследовании наборы данных
имели иерархическую структуру: каждый день
для каждого испытуемого для каждого типа сти-
мулов было получено несколько значений силы
иллюзий, поэтому значимость отличий между
группами значений параметров, полученными в
различные дни, определялась на уровне p < 0.05
с помощью метода иерархических линейных мо-
делей [16, 17]. Значимость отличий силы иллюзий
от нуля в каждом дне измерений определяли на
уровне p < 0.05 для средних значений показателей
испытуемых, с помощью рангового критерия
Уилкоксона. Статистическую обработку данных
проводили в среде технических вычислений Mat-
lab R2016b (Matworks Inc., version 9.1.0.441655). Все
данные представлены в виде среднее ± стандарт-
ная ошибка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При вербальной оценке испытатели недооцени-
вали верхний отрезок нейтрального стимула
(в среднем на 0.17 ± 0.14%, p < 0.05) (рис. 2, А); си-
ла иллюзии Мюллер-Лайера была положительна
во все дни измерений (в среднем 1.2 ± 0.14%, p <
< 0.05) (рис. 2, Б); сила иллюзии Понзо была по-
ложительна при первом фоновом измерении
(0.42 ± 0.11%, p < 0.03) (рис. 2, В), а далее в ходе
иммерсии убывала до нулевого значения (отсут-
ствия иллюзии). Сходные данные для вербальных
ответов были получены прежде для 5-суточной
СИ: силы иллюзий Мюллер-Лайера и Понзо бы-
ли невелики и отличались от нуля в фоновых из-
мерениях. В настоящей работе при исследовании
вербальной оценки при каждом измерении ис-
пользовалось 45 различных стимулов, что в
три раза больше, чем при исследовании влияния
5-суточной СИ [12]. Несмотря на это, не наблю-
далось явного эффекта убывания силы иллюзий
при вербальной оценке вследствие тренировки.
На рис. 2 видно, что сила иллюзий при их вер-
бальной оценке также слабо зависит от длитель-
ности пребывания в СИ. Можно предполагать,
что слабая сила иллюзий Мюллер-Лайера и Понзо
при вербальном ответе связаны с бóльшим, чем
для обычных испытуемых, сознательным контро-
лем собственных действий испытателями, обу-
словленным как необычным лежачим положением,
так и непривычными условиями исследования.

Результаты сенсомоторной оценки отличались
от вербальной. Следует рассмотреть данные запо-
минания длин отрезков и воспроизведения по от-
дельности.

При запоминании (т.е. в условиях зрительной
обратной связи) на второй день фоновых измере-
ний имела место существенная недооценка верх-
него отрезка нейтрального стимула по отноше-
нию к прочим дням измерений (3.46 ± 0.66%, p <
< 0.01) (рис. 3, А). Иллюзия Мюллер-Лайера в
этом случае была сильнее, чем при вербальном
ответе (p < 0.05), и не зависела от дня измерения
(6.99 ± 0.36) (рис. 3, Б). Иллюзия Понзо, наоборот,
была слабее, чем при вербальном ответе (–1.1 ±
± 0.25%, p < 0.05) (рис. 3, В). Значимую недооцен-
ку верхнего отрезка наблюдали на десятый день
СИ (–1.32 ± 0.66%, p < 0.01). Полученные данные
хорошо согласуются с результатами, полученны-
ми нами в условиях действия обычной гравита-
ции: показано, что иллюзия Понзо, в отличие от
иллюзии Мюллер-Лайера при таком варианте
оценки не отличается от нуля, т.е. иллюзорного
эффекта нет [18]. Во многом сходную картину на-
блюдали для этой фазы сенсомоторного ответа в
5-суточной СИ. Иллюзия Мюллер-Лайера также
оставалась положительной и была сильнее, чем
при вербальном ответе, во все дни измерений.
В отличие от данной работы, при более кратко-
временной СИ наблюдалось увеличение силы
этой иллюзии после ее окончания (в точке СИ +
+ 5 ч). Иллюзия Понзо при 5-суточной СИ также
имела обратный знак [12]. В исследованиях с ис-
пользованием иллюзии Понзо и Мюллер-Лайера
мы стабильно фиксировали отличия при сенсо-
моторной оценке для этих двух иллюзий в задаче
запоминания. Иллюзия Понзо в такой задаче
обычно отсутствует, а для иллюзии Мюллер-Лай-
ера фиксируются характерные отличия в оценке
размеров отрезков. Можно полагать, что эти от-
личия в силе иллюзий связаны с тем, что иллюзии
обязаны своему возникновению особенностям
обработки сцены на различных уровнях зритель-
ной системы [12, 18].

Сенсомоторная оценка при воспроизведении
длины верхнего отрезка нейтрального стимула на
двадцатый день СИ была ниже, чем на третий
день СИ (–2.27 ± 0.66% vs 0.35 ± 1.67%, p < 0.05)
(рис. 4, А). Иллюзия Мюллер-Лайера была выше
нуля во все дни измерений, кроме измерения,
проведенного после окончания СИ. На двадца-
тый день СИ иллюзия была сильнее, чем на вто-
рой день фоновых измерений (10.63 ± 3.07% vs
6.66 ± 2.34%, p < 0.05) и на десятый день СИ
(10.63 ± 3.07% vs 4.48 ± 1.47%, p < 0.01) (рис. 4, Б).
Сила иллюзии Понзо во все дни измерений не от-
личалась от нуля (рис. 4, В).

По-видимому, в выполнении такой более
сложной, чем запоминание, моторной задачи
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Рис. 2. Переоценка верхнего отрезка при вербальном ответе. 
А – нейтральные отрезки, Б – иллюзия Мюллер-Лайера, В – иллюзия Понзо. Ось абсцисс – дни измерений. Ось ор-
динат – %. * – достоверное отличие на уровне 0.05.
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Рис. 3. Переоценка верхнего отрезка при моторном ответе (фаза запоминания). 
Обозначения см. рис. 2.
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Рис. 4. Переоценка верхнего отрезка при моторном ответе (фаза воспроизведения). 
** – достоверное отличие на уровне 0.01. Остальные обозначения см. рис. 2.

1.0

0.5

–0.5

0

–1.0

–1.5

–2.0

–2.5

–3.0

–3.5

–4.0

–4.5

А

Фон1 Фон2 СИ3 СИ10 СИ20 СИ + 5 ч

П
ер

ео
це

нк
а 

дл
ин

ы
 в

ер
хн

ег
о 

от
ре

зк
а,

 % *

Б

Фон1 Фон2 СИ3 СИ10 СИ20 СИ + 5 ч

16

14

12

10

2

4

6

8

0

С
ил

а 
ил

лю
зи

и 
М

ю
лл

ер
-Л

ай
ер

а,
 %

*

*
*

**

*

*
*

В

Фон1 Фон2 СИ3 СИ10 СИ20 СИ + 5 ч

2

0

1

–1

–2

–4

–3

–5

С
ил

а 
ил

лю
зи

и 
П

он
зо

, %



70

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 1  2021

СОСНИНА и др.

участвуют механизмы, связанные с активацией
не только дорзального, но и вентрального потока.
Задача воспроизведения предполагает не про-
стую непосредственную оценку стимула, а ис-
пользование рабочей памяти [19]. С этим может
быть связана более сложная картина зависимости
ответов испытателей от дня измерений.

С вышеупомянутым фактором избыточного
сознательного контроля могут быть связаны от-
рицательные значения силы иллюзии Понзо и
недооценки верхнего отрезка нейтрального сти-
мула при сенсомоторном ответе (как в фазе запо-
минания, так и в фазе воспроизведения). Предпо-
ложительно, испытатели при большем, чем обычно,
уровне сознательного контроля, воспринимали в
качестве дистрактора указательный палец, дви-
жущийся по центральным отрезкам стимулов, а
известно, что точечные дистракторы, располо-
женные на центральных отрезках стимулов, могут
менять знак иллюзии [20]. Можно также предпо-
лагать, что и кратковременной гравитационной
разгрузки (следует обратить внимание, что изме-
рения Фон-1 и Фон-2 также проводились в поло-
жении лежа в иммерсионной ванне) достаточно,
чтобы уменьшить силу иллюзий.

Адаптация к микрогравитации приводит к
определенным перестройкам структур головного
мозга космонавтов, выявляемых при сравнении
магниторезонансной томографии (МРТ), полу-
ченных до и после полета [21]. В частности, уве-
личивается связность между левой и правой ост-
ровковой корой, являющейся интегральной зоной
вентрального пути обработки информации [22].
Напротив, уменьшается связность между такими
структурами, как вестибулярные ядра, правая
нижняя теменная кора (зона дорзального пути
[23]) и мозжечок, и рядом моторных, зрительных,
соматосенсорных и вестибулярных областей. На-
рушение сигналов от гравитационно-зависимых
сенсорных входов ведет как к возникновению
ориентационных зрительных иллюзий, связан-
ных с измененными ощущениями собственного
тела, так и к нарушениям выполнения зрительно-
моторных задач [24, 25]. В условиях СИ прямое
влияние на вестибулярный и зрительный аппарат
отсутствует, однако изменение характера опоры,
тактильной и проприоцептивной афферентации
косвенно влияет на вестибулярную систему, что
предоставляет возможность изучения на Земле
эффектов, подобных наблюдаемым в невесомо-
сти [26].

Различия в оценке иллюзорных объектов в за-
висимости от модальности ответа связывают с ак-
тивацией дорзального и вентрального потоков
обработки зрительной информации [8]. По-види-
мому, и в условиях КП, и при СИ наблюдаются
сходные изменения в работе дорзального потока
(при сенсомоторном ответе), но не вентрального

потока (при вербальном ответе). Селективная ак-
тивация дорзального потока может быть достиг-
нута различными способами: либо путем исполь-
зования соответствующих зрительных стимулов и
инструкции при вербальном ответе, либо с помо-
щью сенсомоторного ответа. В исследовании
И.И. Шошиной [14] у испытуемых в условиях CИ
регистрировали контрастную чувствительность
зрительной системы с помощью метода визокон-
трастометрии в разных диапазонах простран-
ственных частот, основываясь на представлениях
о том, что нейроны магноцеллюлярной системы,
формирующей дорзальный поток, чувствительны
к низким пространственным частотам парвоцел-
люлярной системы, формирующей преимуще-
ственно вентральный поток, – к высоким про-
странственным частотам. Установлено повыше-
ние контрастной чувствительности в диапазоне
низких пространственных частот на третий день
нахождения в условиях СИ и через день после
окончания эксперимента, по сравнению с фоно-
выми значениями. Был сделан вывод, что в усло-
виях экстремальных воздействий, в частности в
условиях микрогравитации, изменяется чувстви-
тельность магноцеллюлярной нейронной систе-
мы, формирующей дорзальный поток.

Известно, что в условиях микрогравитации
эффективность выполнения задачи ментального
вращения остается неизменной [10]. Предполо-
жительно, при этом используется аллоцентриче-
ская система координат, свойственная для вен-
трального потока обработки информации [27].
Напротив, выполнение ментальных преобразова-
ний, требующих осознания положения в про-
странстве собственного тела или его частей,
в условиях микрогравитации затруднено [10].
Предположительно, при этом используется эго-
центрическая система координат, характерная
для дорзального потока обработки информации [27].
Данные ЭЭГ космонавтов при решении задач на-
вигации также свидетельствуют о функциональ-
ной реорганизации обратных связей в дорзаль-
ном, но не вентральном пути [13].

В работе Л.Н. Корниловой [26] исследовалось
влияние 7-суточной СИ на эффективность про-
слеживания за целью движениями глаз и движе-
ниями руки. Обе эти задачи, по-видимому, связа-
ны с работой дорзального пути [28]. Бóльшие
нарушения наблюдались при выполнении, веро-
ятно, более непривычной для испытуемых задачи
длительного прослеживания за целью глазами, но
и эффективность прослеживающих движений ру-
ки уменьшалась у 5 из 6 испытуемых на первый и
третий день СИ, а затем постепенно достигала
фоновых значений. Качественно сходные данные
были получены и для обезьян Macaca Mulatta. По-
сле водной иммерсии снижались корректирую-
щие влияния на траекторию движения курсора
при выполнении двигательных задач, что отража-
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ет ухудшения в контроле движения со стороны
структур теменной коры [29].

На основе опытов по подбору ориентации зри-
тельных стимулов предполагается, что в условиях
микрогравитации в отсутствии системы коорди-
нат, связанной с гравитационной вертикалью,
взаимодействие сенсорной и моторной систем
реорганизуется и осуществляется на основе эго-
центрической системы координат, связанных с
внутренним представлением частей тела [30], что,
возможно, приводит к избыточной активации
дорзального потока переработки информации.
На основе анализа данных о силе иллюзии Мюл-
лер-Лайера в задаче воспроизведения можно
предположить, что и СИ ведет к избыточной ак-
тивности дорзального пути. Восстановление ил-
люзии, наблюдаемое после окончания 5-суточ-
ной СИ, равно как и увеличение силы иллюзии на
двадцатый день 21-суточной СИ показывают, что
эту избыточную активность испытуемый с разной
степенью успешности пытается компенсировать.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В работе изучали влияние 21-суточной СИ на

силу зрительных иллюзий Понзо и Мюллер-Лай-
ера при вербальном ответе и двух вариантах сен-
сомоторного ответа путем “треккинга” (с нали-
чием и отсутствием зрительной обратной связи).
Показано, что СИ влияет преимущественно на
моторный ответ. Изменения, заключающиеся в
снижении силы зрительных иллюзий, более вы-
ражены для более сложной моторной задачи, вы-
полняемой в отсутствие зрительной обратной
связи. Результаты хорошо согласуются с данны-
ми, полученными нами прежде в условиях 5-су-
точной СИ [12]. Одним из возможных механиз-
мов наблюдаемых изменений оценок иллюзий
может быть гиперактивация дорзального зри-
тельного пути из-за гравитационной разгрузки.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института медико-биологических
проблем РАН (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Разработка методик
оценки иллюзий и анализ данных проведен при
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The Effect of 21-Day “Dry” Immersion on the Ponzo and Müller-Lyer Illusions
I. S. Sosninaa, *, V. A. Lyakhovetskiib, K. A. Zelenskiya, I. I. Shoshinab, c, 

V. Yu. Karpinskayac, E. S. Tomilovskayaa

aInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia
bPavlov Institute of Physiology RAS, St. Petersburg, Russia

cSaint Petersburg State University, St. Petersburg, Russia
*E-mail: radostniyden@mail.ru

In the course of the 21-day “dry” immersion (DI), we studied the strength of Ponzo and Müller-Lyer visual
illusions with the help of verbal response and two variants of the motor response by means of “tracking” (with
the presence and absence of visual feedback). The studies were performed with the participation of ten sub-
jects before the start of DI, on the 3rd, 10th, 20th day of DI, as well as at the end of it. It was shown that DI
mainly affects the motor response. Changes in reducing the strength of visual illusions were more pronounced
for a more complex motor task performed in the absence of visual feedback. The results are in agreement with
the data that we previously obtained under the conditions of 5-day DI. One of the possible mechanisms of
the observed changes in the illusions estimates may be hyperactivation of the dorsal visual pathway due to
gravitational unloading.

Keywords: Ponzo illusion, Müller-Lyer illusion, “dry” immersion, gravity, dorsal pathway.
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В данной статье описан новый способ регуляции шагательных движений у человека посредством
неинвазивной электрической стимуляции спинного мозга для воздействия на флексорные/экстен-
зорные моторные пулы нижних конечностей в шагательном цикле. Процесс управления селектив-
ной стимуляцией был автоматизирован и осуществлялся на основе информации, поступающей от
датчиков-гироскопов, которые использовались для детектирования фазы опоры и фазы переноса
конечности. Момент разгибания бедра являлся триггером для активации экстензорных моторных
пулов (L1) в фазе опоры, а момент сгибания был триггером для активации флексорных моторных
пулов (Т11) в фазе переноса. У здоровых испытуемых (n = 6) при ходьбе по движущейся ленте тред-
бана стимуляция L1 с частотой 15 Гц на 4% (p = 0.0457) уменьшала длительность нахождения ноги
на опоре, увеличивала на 11% (p = 0.0266) амплитуду движений в тазобедренном суставе, уменьшала
на 17% (p = 0.0081) в голеностопном суставе и увеличивала ЭМГ-активность экстензорных vastus lat-
eralis (VL) на 31% (p = 0.0441) и gastrocnemius medialis (GM) на 17% (p = 0.0465) и флексорных мышц
biceps femoris (BF) на 26% (p = 0.4637) и tibialis anterior (TA) на 21% (p = 0.0215) по сравнению с ходьбой
без электровоздействия. Стимуляция Т11 с частотой 30 Гц приводила к сокращению длительности
фазы опоры на 3% (p = 0.0318), вызывала увеличение амплитуды движений в тазобедренном суставе
на 12% (p = 0.0467), подъем колена на 25% (p = 0.0001) и конечной антропометрической точки на
19% (p = 0.0001) над опорой. Это сопровождалось увеличением активности флексорных мышц BF
на 18% (p = 0.230) и TA на 14% (p = 0.0170) и снижением коэффициента реципрокности в мышцах
бедра на 15% (p = 0.0301) и повышением в мышцах голени на 5% (p = 0.0452). При пространственно-
временнóй чередующейся стимуляции L1 и Т11 длительности каждой из фаз шага достоверно не от-
личались от ходьбы без стимуляции, вместе с тем кинематические характеристики шагательных
движений изменялись: в фазе опоры увеличивалась амплитуда движений в тазобедренном суставе,
в фазе переноса увеличивалась амплитуда движений в тазобедренном суставе и увеличивался подъ-
ем колена и конечной антропометрической точки над опорой. При стимуляции L1-T11 ЭМГ-актив-
ность мышц бедра и голени увеличивалась. При этом активность мышц-экстензоров в фазе опоры
была больше по отношению к флексорным и, напротив, в фазе переноса активность мышц-флек-
соров превосходила активность экстензоров. Таким образом, полученные данные показывают воз-
можность чрескожной стимуляции адресно воздействовать на моторные пулы нижних конечностей
и управлять их активностью для регуляции фаз шагательного цикла при локомоции человека.

Ключевые слова: чрескожная электростимуляция спинного мозга, произвольные шагательные
движения, управление кинематикой походки, моторные пулы, пространственно-временнáя сти-
муляция.
DOI: 10.31857/S0131164621010057

Неинвазивная чрескожная электрическая сти-
муляция спинного мозга (ЧЭССМ) является эф-
фективным методом активации спинальных ней-
ронных локомоторных сетей для управления
двигательными функциями человека [1, 2]. В на-

стоящее время ЧЭССМ с успехом применяется
для реабилитации локомоторной [3] и постураль-
ной [4] функции у пациентов с травматическим
поражением спинного мозга и у пациентов с дет-
ским церебральным параличем [5]. В основе ме-
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тода ЧЭССМ лежит стимуляционное воздействие
электрическими импульсами, модулируемыми
высокочастотной составляющей 5–10 кГц, из-
вестными как “русские токи” [6]. Использование
такой конфигурации импульсов снижает чув-
ствительность кожных рецепторов, что позволяет
чрескожно стимулировать структуры спинного
мозга относительно безболезненно. Показано,
что использование модулированных (5 кГц) им-
пульсов более эффективно восстанавливает мо-
торные функции руки у пациентов с тетраплегией,
чем обычная немодулированная стимуляция [7].

Цель исследования – выяснить возможности
использования модулированной ЧЭССМ для ак-
тивации не только спинальных нейронных сетей,
но и для селективной активации флексорных и
экстензорных моторных пулов нижних конечно-
стей в определенные фазы шагательного цикла.
В анатомических [8, 9] и электрофизиологиче-
ских [10] исследованиях показано, что в пояснич-
ном утолщении спинного мозга человека ядра
флексорных и экстензорных моторных пулов
распределены в ростро-каудальном направлении.
В сегментах спинного мозга в области позвонков
T11–T12 локализованы, преимущественно, ядра
флексоров, а в сегментах в области T12–L1 по-
звонков – ядра экстензоров.

В исследовании предполагалось получить от-
веты на следующие вопросы: 1) насколько ЧЭССМ
способна селективно воздействовать на флексор-
ные и экстензорные моторные пулы нижних ко-
нечностей; 2) выявить оптимальные режимы и
условия для селективной активации флексорных
и экстензорных моторных пулов; 3) определить,
как изменяется шагательный паттерн при стиму-
ляции флексорных и/или экстензорных мотор-
ных пулов. Ответы на эти вопросы могут стать ос-
новой для разработки новой стратегии регуляции
локомоторной функции, включающей управле-
ние спинальными нейронными сетями в сочета-
нии с пространственно-временнóй адресной ак-
тивацией флексорных и экстензорных моторных
пулов в определенные фазы шагательного цикла.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 6 здоро-

вых испытуемых мужского пола, средний возраст
которых составил 23.71 ± 2.29 года (от 18 до 35 лет).

Исследование проводили на базе Научно-ис-
следовательского института Проблем спорта и
оздоровительной физической культуры ФГБОУ ВО
“Великолукская государственная академия фи-
зической культуры и спорта” (г. Великие Луки) в
период с ноября по декабрь 2019 г.

ЧЭССМ осуществляли посредством пятика-
нального стимулятора БиоСтим-5 (ООО “Коси-
ма”, Россия) [11]. Стимуляционные электроды

(катоды) (“FIAB”, Италия) из токопроводящей
резины диаметром 3 см, центр электродов распо-
лагали на 2.5 см латеральнее средней линии по-
звоночника с правой стороны на уровне L1–L2
и T11–T12 позвонков для активации экстензор-
ных и флексорных моторных пулов, посредством
стимуляционного воздействия на дорсальные ко-
решки и структуры спинного мозга. Референтные
поверхностные электроды (аноды) из токопрово-
дящей резины размером 5 × 9 см располагали би-
латерально над гребнями подвздошных костей.
Силу тока стимуляции подбирали индивидуально
для каждого испытуемого – стимуляция должна
была вызывать сокращение мышц нижних конеч-
ностей, не доставляя болевых ощущений. Пара-
метры стимуляции: длительность импульса 1 мс,
форма импульса прямоугольная мононофазная,
заполненная несущей частотой 5 кГц, частота
стимуляции экстензорных пулов составляла 15 Гц,
флексорных – 30 Гц.

Для осуществления активации флексорных/
экстензорных моторных пулов в определенные
фазы шагательного цикла использовали систему
детектирования, позволяющую определять мо-
менты отрыва и постановки стопы на опорную
поверхность с помощью датчиков (цифровой ак-
селерометр и гироскоп LSM6DSL, производства
ST Microelectronics, Швейцария), предназначен-
ных для регистрации линейного ускорения и уг-
ловой скорости. За момент постановки стопы на
опору принимали момент начала разгибания бед-
ра. Этот момент определяется изменением знака
производной сигнала угла в тазобедренном суста-
ве с плюса на минус. За момент отрыва стопы от
опоры принимали момент начала сгибания бед-
ра, он определялся по изменению знака произ-
водной с минуса на плюс. Разгибание бедра явля-
лось триггером для активации экстензорных
моторных пулов (L1–L2) (фаза опоры), при сги-
бании бедра давали сигнал на прекращение сти-
муляции экстензоров и запускали стимуляцию
для активации флексорных моторных пулов
(Т11–Т12) (фаза переноса). Переключение режи-
мов стимуляции осуществляли в автоматическом
режиме. На рис. 1, А представлена схема стимуля-
ции в фазы шагательного цикла.

Кинематические характеристики движений
регистрировали с использованием системы 3D-ви-
деозахвата движений “Qualisys” (Qualisys, Швеция).
Данная система включала 8 высокоскоростных
камер Oqus, располагаемых по периметру вокруг
испытуемого. Анализ движений осуществляли в
трехмерном пространстве в программной среде
Qualisys Track Manager. Частота кадров видеоза-
хвата составляла 500 Гц. Для регистрации переме-
щения сегментов тела использовали светоотража-
ющие маркеры, которые прикрепляли к опорным
точкам тела, совпадающих с осями движения в
плечевом, тазобедренном, коленном и голено-
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стопном суставах, они фиксировались на билате-
ральных антропометрических точках: плечевой,
вертельной, верхнеберцовой, нижнеберцовой,
конечной (над пятым пальцем стопы) (рис. 1, Б).

Синхронно с кинематическими характеристи-
ками шага, посредством 16-канальной телемет-
рической системы ME6000 и соответствующей
программы MegaWin (MegaElectronics LTD, Фин-
ляндия) регистрировали биоэлектрическую ак-
тивность скелетных мышц нижних конечностей:
m. tibialis anterior (TA); m. gastrocnemius medialis (GM);
m. vastus lateralis (VL); m. biceps femoris (BF). Реги-
страцию электромиограмм (ЭМГ) скелетных
мышц осуществляли накожными одноразовыми
самоклеющимися электродами с токопроводя-
щим гелем с активной площадью контакта 2.5 см2.
Электроды накладывали биполярно с дополни-
тельным электродом заземления на каждой
мышце. ЭМГ-сигналы усиливали биоусилителем
(ME6000) с полосой пропускания частот от 10 до
10 КГц и оцифровывали с частотой 2000 Гц. Реги-
страция ЭМГ была аппаратно синхронизирована
с системой видеозахвата движений. Последую-
щий анализ позволял однозначно соотносить
участки регистрации ЭМГ с фазами шага.

В процессе проведения исследования испыту-
емые шли по движущейся ленте тредбана “Venus”
(HP Cosmos, Австрия) с постоянной скоростью
1.5 км/ч в различных экспериментальных услови-
ях: ходьба без стимуляции (контроль), ходьба с
ЧЭССМ экстензорных мотонейронных пулов в
фазах опоры, ходьба со стимуляцией, направлен-
ной на активацию флексорных пулов в фазах пе-

реноса ноги, чередующаяся ЧЭССМ флексорных
и экстензорных пулов в фазах переноса и опоры,
соответственно.

В эпоху анализа были включены 8 шагатель-
ных циклов в каждом экспериментальном усло-
вии. При анализе ЭМГ граничными событиями
фазы опоры являлись постановка конечной ан-
тропометрической точки на поверхность тредбана
и ее отрыв; фазы переноса – ее отрыв и постанов-
ка, соответственно. Рассчитывали среднегруппо-
вые значения продолжительности шагательного
цикла и каждой фазы шага (с), амплитуды движе-
ний в тазобедренном, коленном и голеностопном
суставах (угл. град), линейные перемещения дви-
жений верхнеберцовой, нижнеберцовой и конеч-
ной антропометрических точек по вертикальной
и сагиттальной осям (мм) (рис. 1, Б) и амплитуды
ЭМГ-активности скелетных мышц (мкВ). Заре-
гистрированные ЭМГ предварительно сглажива-
лись в интервалах 0.002 с и нормировались к
ЭМГ-активности каждой мышцы при произволь-
ной ходьбе без стимуляции. Рассчитывали сред-
нюю амплитуду ЭМГ в фазах шагательных цик-
лов в среднем по группе испытуемых.

Коэффициент реципрокности – степень акти-
вации мышцы-антагониста в процентах по отно-
шению к активности мышцы-агониста рассчиты-
вали по формуле: амплитуда ЭМГ антагониста
(в режиме напряжения агониста)/амплитуда ЭМГ
агониста (в режиме напряжения агониста) × 100%
[12]. Коэффициент реципрокности рассчитывали
по средним значениям амплитуды ЭМГ в фазах
опоры и переноса для мышц-антагонистов бедра
и голени.

Рис. 1. Пространственно-временнáя стимуляция спинного мозга. 
А – схема электрической стимуляции в фазы шагательного цикла Т11 – стимуляция на уровне Т11–Т12, L1 – электро-
стимуляция на уровне L1–L2 позвонков, Кнч – траектория движения конечной антропометрической точки в сагит-
тальной плоскости. а – стимуляция в фазе опоры, б – стимуляция в фазе переноса, в – пространственно-временнáя
стимуляция. Б – схема измерения углов в суставах и линейных перемещений антропометрических точек. Плч, Врт,
Вбц, Нбц, Кнч – плечевая, вертельная, верхнеберцовая, нижнеберцовая, конечная антропометрические точки, соот-
ветственно. 1, 2, 3 – тазобедренный, коленный, голеностопный суставные углы, соответственно. Х, Z – сагиттальное
и вертикальное направления движения, соответственно.
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Для оценки достоверности различий при срав-
нении параметров в разных экспериментальных
условиях использовали однофакторный диспер-
сионный анализ (ANOVA) с Post-Hoc анализом по
критерию Newman-Keuls. Различия считали зна-
чимыми при p < 0.05. В некоторых случаях рас-
считывали изменения, выраженные в процентах.
В связи со значительным разбросом индивиду-
альных значений среднегрупповые данные были
нормированы, при этом за единицу принимали
усредненные значения, полученные при произ-
вольной ходьбе без стимуляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Характеристики шагательных движений при

ходьбе без стимуляции. При ходьбе по движущейся
ленте тредбана в отсутствии стимуляции спинного
мозга кинематические и ЭМГ-параметры имели
следующие характеристики. Длительность одного
шагательного цикла составляла 1.63 ± 0.02 с,
при этом продолжительность фазы опоры
(0.99 ± 0.02 с) была больше длительности фазы пе-
реноса (0.64 ± 0.02 с) на 35%. При произвольной
ходьбе (Прзв) средняя амплитуда движений в тазо-
бедренном суставе в фазе опоры составляла 11 угл.
град (разгибание), а в фазе переноса – 15 угл. град
(сгибание) (рис. 2, А). В коленном суставе ампли-
туда разгибания в фазе опоры – 26 угл. град, а сги-
бания в фазе переноса – 48 угл. град. В голеностоп-
ном суставе эти показатели составляли 19 угл. град
(опора) и 14 угл. град (перенос), соответственно.
Таким образом, амплитуда движений в тазобед-
ренном и коленном суставах больше в фазе пере-
носа, чем в фазе опоры, а в голеностопном – на-
против, в фазе опоры больше, чем в фазе переноса.

Перемещение антропометрических точек по
сагиттальной оси характеризовало перемещение
суставов по направлению ходьбы, а по вертикаль-
ной – перпендикулярно этому направлению
(рис. 1, Б, 2, Б, В). При ходьбе без стимуляции в
фазе опоры средняя амплитуда перемещения
верхнеберцовой антропометрической точки (ко-
лена) по сагиттальной оси составляла 188 мм и
была незначительно больше перемещения в фазе
переноса (156 мм). Амплитуда движений нижне-
берцовой (голеностоп) и конечной точек по этой
оси в фазе опоры были меньше, чем в фазе пере-
носа. Средняя амплитуда перемещений голено-
стопа в фазе опоры составляла 364 мм, в фазе пе-
реноса – 403 мм. Амплитуда перемещения конеч-
ной точки по сагиттальной оси была больше
амплитуды движения других регистрируемых то-
чек и составляла в фазе опоры 395 мм и в фазе пе-
реноса 449 мм. По вертикальной оси в фазе опоры
движения колена составляли 16 мм, голеностопа –
52 мм и конечной антропометрической точки –
4 мм. Различия в амплитудах вертикальных дви-
жений голеностопа и конечной точки в фазе

опоры обусловлены алгоритмом деления шага-
тельного цикла на фазы – контакт конечной точ-
ки с опорой и отрыв от нее делили шагательный
цикл на фазы. Пальцы стопы (конечная точка)
были на опоре, когда пятка (нижнеберцовая ан-
тропометрическая точка) начинала отрыв от опо-
ры. В фазе переноса перемещения по вертикаль-
ной оси колена, голеностопа и конечной точки
составили 39, 122 и 48 мм, соответственно.

Анализ ЭМГ-активности скелетных мышц, за-
регистрированной при ходьбе по движущейся
ленте тредбана без стимуляции, выявил, что ак-
тивность дистальных мышц была больше, чем ак-
тивность проксимальных (рис. 3). В фазе опоры
средняя ЭМГ-активность GM составляла 57 мкВ,
что на 63% больше по сравнению с активностью в
фазе переноса (29 мкВ). Средняя активность ТА
была на 56% больше в фазе переноса (46 мкВ),
чем в фазе опоры. Активность VL и BF в фазе пе-
реноса была больше, чем в фазе опоры на 6 и 18%,
соответственно. Коэффициент реципрокности
мышц-антагонистов голени в фазе опоры состав-
ляли 52%, в фазе переноса – 46%. Коэффициент
реципрокности мышц бедра в фазе опоры был
81%, в фазе переноса – 111%.

На рис. 4, А показаны кинематические харак-
теристики шагательных движений при ходьбе по
движущейся ленте тредбана (контроль), при ак-
тивации (L1) экстензорных моторных пулов в
фазе опоры, при активации (Т11) флексорных
моторных пулов в фазе переноса и при простран-
ственно-временнóй активации L1 и T11 экстензор-
ных и флексорных моторных пулов в шагатель-
ном цикле.

Анализ стик-диаграмм (реконструированный
шагательный цикл) показал, что при всех услови-
ях стимуляции происходят видимые изменения
углов в тазобедренном, коленном и голеностоп-
ном суставах, изменяется также траектория дви-
жения конечной точки в шагательном цикле. Так,
при стимуляции L1 у некоторых испытуемых за-
метно увеличение амплитуды движений в колен-
ном суставе, свидетельствующее об усилении
проталкивания конечности, однако при этом тра-
ектория движения конечной точки изменяется
незначительно. При стимуляции Т11 значитель-
но увеличивается подъем конечной точки, этот
эффект выражен сильнее при пространственно-
временнóй стимуляции L1 + T11. При этом про-
исходит увеличение высоты подъема и длины об-
щей траектории движения (рис. 4, А) и увеличе-
ние амплитуды движений в суставах и активности
регистрируемых мышц по сравнению с ходьбой
без стимуляции (рис. 4, Б).

Характеристики шагательных движений при
стимуляции L1. Активация экстензорных мото-
нейронных пулов (стимуляция L1) в фазе опоры
сопровождалась сокращением длительности ша-
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гательного цикла на 3% (p < 0.05) относительно
ходьбы без стимуляции за счет уменьшения дли-
тельности фазы опоры на 4% (p < 0.05), при этом
продолжительность фазы переноса практически
не изменялась (рис. 5).

Стимуляция L1 в фазе опоры ноги приводила к
увеличению амплитуды разгибания в тазобедрен-
ном суставе на 11% (p < 0.05), но при этом ампли-
туда разгибания в коленном и голенном суставах
сократились на 6 и 17% (p < 0.05), соответственно
(рис. 2, А). Статистически значимых изменений
амплитуды движений антропометрических точек
в фазе опоры при стимуляции в этой фазе выявле-
но не было (рис. 2, Б, В).

Воздействие на экстензорные мотонейронные
пулы в фазе опоры приводило к относительно
равному увеличению активности флексорных и

экстензорных мышц по сравнению с ходьбой без
стимуляции (рис. 3). Усредненная активность GM
в фазе опоры составляла – 67 мкВ, что на 17%
больше, чем в контроле. Увеличение активности
VL составило 31% (p < 0.05) и достигло 24 мкВ.
Эти данные показывают, что активность экстен-
зорных мышц бедра и голени росла в фазе опоры
при стимуляции L1. Выявлено также повышение
активности флексорных мышц ТА на 21% (p < 0.05)
и BF на 26% в фазе опоры (рис. 3). Вследствие это-
го коэффициент реципрокности в фазе опоры
увеличился по сравнению с ходьбой без стимуля-
ции для мышц голени на 3.5% и уменьшился для
мышц бедра на 3.7%.

Таким образом, активация экстензорных мо-
тонейронных пулов (L1) в фазе опоры уменьшала
длительность нахождения ноги на опоре, увели-

Рис. 2. Кинематические параметры движений правой ноги. 
А – изменения суставных углов при ходьбе без стимуляции (Прзв) и при стимуляции на уровне позвонков L1, T11 и
L1 + T11 (М ± m). а – стимуляция в фазе опоры, б – стимуляция в фазе переноса. 1 – Прзв, 2 – L1, 3 – Т11 + L1, 4 –
Т11. Амплитуды движений (разгибаний и сгибаний) в тазобедренном (Тзб), коленном (Клн) и голеностопном (Глн)
суставах. Амплитуды линейных перемещений антропометрических точек по сагиттальной (Б) и вертикальной (В)
осям. Вбц, Нбц, Кнч – верхнеберцовая, нижнеберцовая, конечная антропометрические точки, соответственно.
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Рис. 3. Изменения ЭМГ-активности скелетных мышц правой ноги. 
А – в фазах опоры. Б – в фазах переноса. 1 – ходьба без стимуляции, 2 – при стимуляции мотонейронных пулов ко-
решков спинного мозга на уровне позвонков L1, 3 – чередующейся стимуляции на уровнях L1 и Т11, 4 – стимуляция
на уровне T11 (М ± m).
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Рис. 4. Кинематические и ЭМГ-характеристики шагательных движений при ходьбе без стимуляции (Прзв), а также
при стимуляции на уровне L1, T11 и L1 + T11. 
A – стик-диаграммы, показывающие движение ноги в фазах опоры и переноса. Траектория движения конечной ан-
тропометрической точки в одном шагательном цикле. Б – ЭМГ-характеристики движения правой ноги при воздей-
ствии на экстензорные и флексорные мотонейронные пулы. Испытуемый М.Б. BF – m. biceps femoris, VL – m. vastus
lateralis, GM – m. gastrocnemius medialis, TA – m. tibialis anterior. Тзб, Клн, Глн – тазобедренный, коленный, голеностоп-
ный суставы, соответственно. П – знак производной углового ускорения движений правого тазобедренного сустава
(см. Методика), фаза опоры внизу, фаза переноса вверху. L1, Т11 – уровни электрической стимуляции. Калибровка
ЭМГ в мкВ, гониограмм в угл. град. Испытуемый Д.Г.
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чивала амплитуду разгибания в тазобедренном
суставе, уменьшала – в голеностопном суставе и
достоверно увеличивала активность экстензор-
ных мышц бедра и флексорных мышц голени.

Характеристики шагательных движений при
стимуляции T11. Активация флексорных мото-
нейронных пулов при стимуляции Т11 в фазе пе-
реноса приводила к недостоверному увеличению
длительности этой фазы (на 1.6%). При такой
стимуляции достоверно уменьшались длитель-
ность фазы опоры на 3.0% (p < 0.05) и шагатель-
ного цикла в целом на 1.2% (p < 0.05) (рис. 5).

Анализ показал, что при стимуляции Т11 про-
исходило увеличение амплитуды сгибаний в тазо-
бедренном суставе на 12% (p < 0.05) и голеностоп-
ном – на 10% (рис. 2, Б). Вместе с тем в фазе пере-
носа наблюдалось увеличение выноса колена
вперед, о чем свидетельствовало повышение раз-
маха движений по сагиттальной оси верхнеберцо-
вой точки на 18% (p < 0.05) (рис. 2, В). При этом
длина шага не увеличилась, так как амплитуда
движений конечной точки по сагиттальной оси
не изменилась. В фазе переноса происходило
достоверное увеличение подъема колена на 25%
(p < 0.05), увеличение подъема голеностопа на 9%
и конечной антропометрической точки на 19%
(p < 0.05).

При стимуляции на уровне Т11 увеличивалась
активность флексорных мышц (рис. 3). Так, ак-
тивность ТА увеличилась на 14% (p < 0.05), а ак-
тивность BF на 18%. Активность мышц-антагони-
стов увеличилась в фазе переноса незначительно.
Коэффициент реципрокности мышц голени в
фазе переноса увеличился на 4.9%, а мышц бедра,
напротив, снизился на 14.8% по отношению к
контрольным значениям.

Таким образом, активация флексорных мото-
нейронных пулов в фазе переноса приводила к
увеличению частоты шага за счет сокращения
длительности фазы опоры, вызывала увеличение
амплитуды сгибаний в тазобедренном суставе,
что отразилось в значимом увеличении подъема
колена и конечной антропометрической точки.
Зарегистрировано увеличение активности мышц
BF и TA и коэффициента реципрокности в мыш-
цах бедра и голени.

Характеристики шагательных движений при
стимуляции L1 + T11. Пространственно-времен-
нáя (чередующаяся) стимуляция на уровне L1
и Т11, направленная на активацию экстензорных
и флексорных мышц в фазах опоры и переноса,
соответственно, не изменяла достоверно дли-
тельность шагательного цикла и фаз шага (рис. 5).
При чередующейся стимуляции в фазе опоры
увеличивалась амплитуда разгибания в тазобед-
ренном суставе по отношению к ходьбе без сти-
муляции на 27% (p < 0.05). Достоверные измене-
ния амплитуды разгибания в других суставах и

линейных перемещений всех суставов не зареги-
стрированы (рис. 2).

В фазе переноса такая стимуляция увеличива-
ла амплитуду сгибания в тазобедренном суставе
на 16% (p < 0.05) и голеностопном – на 24% (p <
< 0.05) (рис. 2, Б). Амплитуда сгибаний в колен-
ном суставе в фазе переноса ноги не изменялась.
В фазе переноса зарегистрировали значительный
подъем колена на 36% (p < 0.05) и подъем конеч-
ной антропометрической точки на 23% (p < 0.05)
(рис. 2, В).

Чередующаяся ритмическая стимуляция на
уровне L1 и T11 оказывала влияние на флексор-
ные и экстензорные мышцы как в фазе опоры,
так и в фазе переноса. В фазе опоры происходило
увеличение активности флексорных мышц TA и
BF на 21% (p < 0.05) и на 20%, соответственно, а
экстензорных мышц GM и VL на 7 и 30%, соответ-
ственно (рис. 3). При этом в фазе опоры коэффи-
циент реципрокности мышц голени увеличился
на 12.6%, мышц бедра уменьшился на 7.7%.

В фазе переноса наблюдалось увеличение ак-
тивности экстензорной GM на 26% и флексорной
BF на 39% (p < 0.05) по отношению к ходьбе без
стимуляции (рис. 3). Коэффициент реципрокно-
сти мышц голени увеличился на 18.1%, мышц
бедра – уменьшился на 24.2%.

Таким образом, при пространственно-времен-
нóй стимуляция на уровне L1 и Т11 в обеих фазах
шага зарегистрированы изменения характери-
стик шага, воспроизводящие основные измене-
ния, которые наблюдали при стимуляции экстен-
зорных пулов в фазе опоры и флексорных пулов в
фазе переноса: в фазе опоры увеличивается ам-
плитуда движений в тазобедренном суставе, в фа-
зе переноса увеличивается амплитуда сгибаний в

Рис. 5. Относительная длительность фаз шагательно-
го цикла правой ноги по сравнению с ходьбой без
стимуляции. 
L1, Т11 – уровни электрической стимуляции (данные
нормированы в процентах). Достоверность различий
по отношению к ходьбе без стимуляции: * – p < 0.05.
а – шагательный цикл, б – опора, в – перенос.
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тазобедренном суставе и увеличивается подъем
колена и конечной антропометрической точки
над опорой. Реципрокность мышц-антагонистов
голени увеличивается и мышц бедра уменьшает-
ся. При этом абсолютная мера активности мышц,
обеспечивающих выполнение соответствующей
фазы шага, была наибольшей в паре агонист-ан-
тагонист. В фазе опоры активность экстензорной
мышцы GM составляла 61 ± 5 мкВ, а флексорной
мышцы ТА – 36 ± 2 мкВ и наоборот, в фазе пере-
носа активность ТА составляла 49 ± 2 мкВ, а GM –
27 ± 3 мкВ. Аналогичное соотношение было для
мышц бедра (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В настоящем исследовании описан новый

способ регуляции шагательных движений у чело-
века посредством неинвазивной стимуляции
спинного мозга для воздействия на флексор-
ные/экстензорные моторные пулы нижних ко-
нечностей в шагательном цикле. Способ про-
странственно-временнóй стимуляции локомо-
торных структур спинного мозга сочетает в себе
рефлекторную активацию моторных пулов и ак-
тивацию локомоторных нейронных сетей. Полу-
чены новые данные, показывающие возможность
чрескожной стимуляции адресно воздействовать
на моторные пулы нижних конечностей и управ-
лять их активностью для регуляции фаз шагатель-
ного цикла при локомоции человека.

Регуляция локомоторной активности при про-
странственно-временнóй стимуляции спинного
мозга. С помощью специально разработанной си-
стемы, детектировали фазу опоры и фазу перено-
са конечности и активировали соответственно
флексорные и экстензорные моторные пулы
нижних конечностей в строго определенные пе-
риоды шагательного цикла. Точность детектиро-
вания была достаточно высокой и это позволяло
наносить стимулирующие воздействия в одни и
те же временные интервалы внутри шагательного
цикла.

Пространственно-временнáя ритмическая ак-
тивация экстензорных пулов в фазе опоры (L1),
а флексорных пулов в фазе переноса (T11) изме-
няла характеристики шагательных движений.
Особенно отчетливым был эффект при актива-
ции флексорных моторных пулов при переносе
конечности. Согласно усредненным данным при
активации флексоров подъем колена по верти-
кальной оси увеличивался на 36% (p < 0.05) а
подъем конечной антропометрической точки на
23% (p < 0.05) по сравнению с ходьбой без стиму-
ляции (рис. 2, В). Стимуляция в фазе опоры дава-
ла не столько выраженный эффект в виду того,
что конечность, находящаяся в опоре, продолжа-
ла двигаться за счет перемещения ленты тредбана
и это пассивное перемещение конечности накла-

дывалось на эффект стимуляции. Тем не менее,
стимуляция сказывалась на продолжительности
фазы опоры, в сторону ее сокращения.

Полученные результаты позволяют говорить о
следующих закономерностях. Активация экстен-
зорных моторных пулов в фазе опоры уменьшает
длительность нахождения ноги на опоре, увели-
чивает амплитуду разгибания в тазобедренном
суставе, увеличивает активность экстензорных
мышц бедра и флексорных мышц голени. Акти-
вация флексорных моторных пулов в фазе пере-
носа приводит к увеличению сокращения дли-
тельности фазы опоры, увеличению амплитуды
сгибаний в тазобедренном суставе и увеличению
подъема колена и конечной антропометрической
точки и увеличению активности флексорных
мышц BF и TA (рис. 2, 3, 5). При пространствен-
но-временнóй стимуляции (L1 + Т11) в фазе опо-
ры увеличивается амплитуда движений в тазобед-
ренном суставе, в фазе переноса увеличивается
амплитуда сгибаний в тазобедренном суставе и
увеличивается подъем колена и конечной антро-
пометрической точки над опорой. Таким обра-
зом, можно сделать заключение о том, что при че-
редующейся стимуляции двух уровней (L1 – в фа-
зе опоры и T11 – в фазе переноса) происходят
такие же изменения характеристик шага в каждой
фазе, какие наблюдали в фазе опоры при актива-
ции экстензорных пулов (L1) без стимуляции в
фазе переноса и в фазе переноса при стимуляции
флексорных пулов (T11) без стимуляции в фазе
опоры. Однако при чередующейся ритмической
L1 + T11 стимуляции происходит не просто сум-
мация двух воздействий, а их интеграция.

Следует заметить, что при ходьбе по тредбану
скорость движения ленты определяет частоту и
длительность шага, поэтому это обстоятельство
необходимо учитывать при интерпретации эф-
фектов пространственно-временнóй стимуляции
на кинематические характеристики шагательных
движений. В этом смысле, хорошим индикатором
эффективности стимуляции являются показате-
ли ЭМГ-активности проксимальных и дисталь-
ных мышц нижних конечностей. Анализ полу-
ченных результатов показал, что при простран-
ственно-временнóй стимуляции происходит
коактивация мышц-антагонистов, т.е. увеличи-
вается коэффициент реципрокности. При этом
абсолютная мера активности мышц, обеспечива-
ющих выполнение соответствующей фазы шага в
паре агонист-антагонист, является превалирующей.
Так, если в фазе опоры активность экстензорной
мышцы GM составляла 61 ± 5 мкВ, а флексорной
мышцы ТА – 36 ± 2 мкВ, то в фазе переноса ак-
тивность ТА составляла 49 ± 2 мкВ, а GM – 27 ±
± 3 мкВ. Аналогичное соотношение было для
мышц бедра (рис. 3). Увеличение активности
мышц агонистов в определенную фазу шага со-
провождалось изменениями амплитуды движе-
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ний в суставах и, как следствие, их линейных пе-
ремещений (рис. 2).

Нейрофизиологические корреляты локомотор-
ной активности при неинвазивной стимуляции
спинного мозга. Электрическая стимуляция спин-
ного мозга для регуляции локомоторной функ-
ции известна уже более 20 лет. В 1998 г. впервые
было показано, что с помощью эпидуральной
стимуляции спинного мозга можно иницииро-
вать ритмический шагательный ЭМГ-паттерн у
парализованных пациентов [13]. Это было пря-
мым доказательством существования у человека
нейронных спинальных сетей, названных генера-
торами шагательных движений [14–16]. Можно
предположить, что активация генераторов шага-
тельных движений при эпидуральной стимуля-
ции происходит через активацию афферентов
группы I и группы II в дорсальных корешках [17].

Неинвазивная чрескожная стимуляция спин-
ного мозга для управления локомоторной функ-
цией предложена относительно недавно. Уста-
новлено, что у здоровых испытуемых в условиях
горизонтальной вывески ног [18] чрескожная
стимуляция в области поясничного утолщения
может инициировать непроизвольные шагопо-
добные движения [3, 19]. В аналогичных услових
внешней поддержки ног, ритмические движения
удавалось также инициировать у пациентов с пол-
ным моторным поражением спинного мозга [3].
Несмотря на эти факты, чрескожная стимуляция
остается “terra incognita”, т. к. не понятно каким
образом стимуляция, наносимая на кожную по-
верхность спины над позвоночником, обеспечи-
вает адресность воздействия на спинальные
локомоторные структуры. Экспериментальные
исследования на децеребрированных кошках
подтвердили, что накожная стимуляция может
инициировать локомоцию не менее эффективно,
чем эпидуральная стимуляция [20]. Сравнитель-
ный анализ организации рефлекторной активно-
сти у человека при эпидуральной и чрескожной
стимуляции выявил их общие свойства. С ис-
пользованием методов компъютерного модели-
рования было показано, что при обоих видах сти-
муляции происходит активация одних и тех же
афферентных волокон дорсальных корешков [21,
22]. Доказано, что вызванные моторные мышеч-
ные потенциалы как при эпидуральной, так и при
накожной стимуляции являются моносинаптиче-
скими рефлексами вследствие активации аффе-
рентов группы Iа в дорсальных корешках [17].
При увеличении интенсивности стимуляции по-
рядок вовлечения в активность волокон дорсаль-
ных и вентральных корешков при эпидуральной
и чрескожной стимуляции является одинаковым.
Первыми вовлекаются в активность волокна дор-
сальных корешков, вызывающие моно-и полиси-
наптические рефлексы, затем волокна вентраль-
ных корешков, вызывающие прямые мышечные

ответы и третьими по счету активируются волок-
на дорзальных столбов [22]. Таким образом мож-
но заключить, что эпидуральная и чрескожная
стимуляция имеют общие механизмы активации
спинальных нейронных структур, в том числе и
структур регулирующих локомоторную актив-
ность.

Может ли неинвазивная стимуляция селективно
активировать нейронные сети и моторные пулы?
Было показано, что неинвазивная мультисегмен-
тарная стимуляция одновременно воздействую-
щая на шейный (С5), нижнегрудной (Т11) и пояс-
ничный (L1) отделы позвоночника значительно
эффективнее регулирует локомоторную актив-
ность человека, по сравнению со стимуляцией
только одного (T11) уровня [3]. Эти результы поз-
воляют сделать два важных вывода. Во-первых,
что неинвазивная стимуляция способна активи-
ровать разные нейронные сети, локализованные
в разных сегментах: постуральные (L1), локомо-
торные (Т11) и нейронные сети регулирующие
движения верхних конечностей (C5). Во-вторых,
что при мультисегментарной стимуляции проис-
ходит интеграция этих воздействий, обеспечива-
ющая эффективное управление двигательных
функций. Данные с использованием парной сти-
муляции и стимуляции, прикладываемой к L2 и
S1 с определенными временными задержками от-
носительно друг друга (кондиционирование-те-
стирование) показывают, что чрескожная стиму-
ляция может дифференцированно активировать
селективные моторные пулы через афферентные
волокна дорсальных корешков и индуцировать
модуляторные эффекты в зависимости от харак-
теристик пространственно-временнóй стимуля-
ции [23].

Другим аргументом в пользу возможности се-
лективной активации моторных пулов при неин-
вазивной стимуляции спинного мозга служат
данные о разном характере рекрутирования прок-
симальных и дистальных мышц ног, иннервируе-
мые разными спинальными сегментами при ак-
тивации их моторных пулов. Установлено, что
при стимуляции на уровне T11 первыми в актив-
ность вовлекаются мышцы бедра, а при стимуля-
ции L1 – мышцы голени [23].

Данные, полученные при эпидуральной сти-
муляции этих сегментов, также свидетельствуют
о возможности селективной активации флексор-
ных и экстензорных моторных пулов нижних ко-
нечностей [9].

Недавно была предпринята попытка управ-
лять шагательными движениями у спинальных
пациентов, используя эпидуральную простран-
ственно-временнýю стимуляцию, воздействую-
щую на флексорные-экстензорные моторные пу-
лы нижних конечностей в шагательном цикле [9].
Получены обнадеживающие результаты, демон-
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стрирующие, что пациенты в услових внешней
поддержки веса тела при пространственно вре-
меннóй стимуляции моторных пулов могли ини-
циировать и осуществлять шагательные движе-
ния. Эти результаты дают основание говорить об
обоснованности использования стратегии адрес-
ной стимуляции флексорных\экстензорных мо-
торных пулов для регуляции локомоции челове-
ка, а возможность использования для этих целей
неинвазивной чрескожной стимуляции спинного
мозга делает эту технологию уникальной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании впервые предло-
жен способ неинвазивной чрескожной простран-
ственно-временнóй стимуляции спинного мозга,
воздействующей на флексорные/экстензорные
моторные пулы в шагательном цикле. Показано,
что с помощью такой стимуляции можно управ-
лять фазами шагательного цикла, регулируя фазу
опоры и фазу переноса конечности. Тот факт, что
при стимуляции флексоров в фазе переноса про-
исходит значительный подъем конечности, поз-
воляет предположить, что такая стимуляция мо-
жет быть эффективной для управления движени-
ями паретичной ноги у пациентов с нарушением
мозгового кровообращения для устранения воло-
чения стопы и восстановления координирован-
ной ходьбы.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующими обновле-
ниями, и одобрены локальным биоэтическим ко-
митетом Великолукской государственной акаде-
мии физической культуры и спорта (Великие Луки).
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Regulation of Stepping Phases During Noninvasive Electrical Spinal Cord Stimulation
R. M. Gorodnicheva, A. M. Pukhova, S. A. Moiseeva, S. M. Ivanova, V. V. Markevicha,

I. N. Bogachevab, A. A. Grishinb, T. R. Moshonkinab, Yu. P. Gerasimenkob, *
aVelikie Luki State Academy of Physical Education and Sports, Velikie Luki, Russia

bPavlov Institute of Physiology RAS, St. Petersburg, Russia
*E-mail: gerasimenko@infran.ru

Novel approach of stepping movements regulation in human by means of noninvasive electrical spinal cord
stimulation to activate of f lexor/extensor motor pools of lower limbs in locomotor cycle was described. The
stimulation was delivered automatically based on signals from sensors-gyroscopes which used to detect the
stance and the swing phases. Initiation of hip extension was the trigger for stimulation (L1) of extensor pools
during stance phase, whereas the initiation of hip f lexion was trigger for stimulation (T11) of f lexor motor
pools during swing phase. In non-injured subjects (n = 6) walking on moving treadmill belt the stimulation
at L1 with frequency 15 Hz decreased on 4% (p = 0.0457) the duration of the leg on the support, increased
the amplitude of movements in the hip joint on 11% (p = 0.0266), decreased – in the ankle joint on 17%
(p = 0.0081) and significantly increased EMG activity of the extensor muscles of the vastus lateralis (VL) on
31% (p = 0.0441) и gastrocnemius medialis (GM) на 17% (p = 0.0465) and flexor muscles of the biceps fem-
oris (BF) on 26% (p = 0.4637) and tibialis anterior (TA) на 21% (p = 0.0215) in comparison with the stepping
without stimulation. Stimulation at Т11 with frequency 30 Hz resulted in increasing of the frequency steps on
3% (p = 0.0318) due to reducing of the duration of the stance phase. Also the stimulation induced an increase
in the amplitude of movements in the hip joint on 12% (p = 0.0467) and the lifting of the knee on 25%
(p = 0.0001) as well as the final anthropometric point above the surface of support on 19% (p = 0.0001). This
was accompanied by an increase in muscle activity of BF on 18% (p = 0.230) and TA on 14% (p = 0.0170).
The coefficient of a reciprocity in the muscles of the thigh decreased on 15% (p = 0.0301) and in the muscles
of the shank increased on 5% (p = 0.0452). Spatio-temporal repetitive stimulation at L1 and T11 did not
change significantly the duration of the stepping cycle and the phases of the step, however, it changed the ki-
nematic characteristics of movements. In the phase of stance, the amplitude of movements in the hip joint
increased. In the swing phase, the amplitude of movements in the hip joint increased and the lifting of the
knee and the final anthropometric point above the surface of support increased as well. During stimulation
at L1 + T11 the EMG activity of thing and shank muscles increased. The EMG activity in extensor muscles
during stance phase was stronger than the activity of f lexor muscles, whereas the EMG activity of f lexor mus-
cles during swing phase exceeded the activity of extensors. The reciprocity of the antagonist muscles of the
shank increased whereas the reciprocity of the thigh muscles decreased. At the same time, the absolute value
of the activity of the muscles providing execution of the corresponding phase of the step was the largest in the
antagonist-agonist pair. Thus, the data obtained shows that transcutaneous spinal cord stimulation is able to
activate the motor pools of the lower extremities selectively, and control their activity to regulate the phases
of the stepping cycle during human locomotion.

Keywords: transcutaneous stimulation of spinal cord, voluntary stepping movements, motor pools, spatio-
temporal stimulation.
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Невесомость может влиять на вестибулярную функцию, прежде всего, на отолитовую, как непо-
средственно из-за потери гравитационного воздействия, так и, устраняя опорную и минимизируя
проприоцептивную афферентацию, влияя опосредовано через центральные интегративные муль-
тисенсорные структуры центральной нервной системы (ЦНС), где осуществляется конвергенция
афферентных сигналов различной сенсорной модальности (прежде всего зрительной, вестибуляр-
ной, опорной и двигательной). Все это послужило причиной исследования влияния различной аф-
ферентации на отолито-окулярный рефлекс в условиях реальной и моделируемой невесомости.
При использовании метода видеоокулографии у 58 российских космонавтов, членов длительных
экспедиций на МКС (125–219 сут, в среднем ~175 сут) был исследован статический торсионный
отолито-шейно-окулярный рефлекс (ОШОР) при наклонах головы к плечу на угол 30°, отолито-
окулярный рефлекс (ООР) при наклонах корпуса тела на угол 30 град и отолито-окулярный рефлекс
при действии центробежного ускорения с использованием центрифуги (ООРЦФ). 9 космонавтов из
58 были обследованы в условиях невесомости (175 сут) в рамках космического эксперимента “Вир-
туал” (Этап 1). В исследовании по моделированию факторов КП принимали участие 30 испытате-
лей в ходе 5- и 7-суточной горизонтальной “сухой” иммерсии (СИ) и 12 испытателей в 60-суточной
антиортостатической (–8 град) гипокинезии (АНОГ). Методика проведения, соответствующая ап-
паратура и программное обеспечение, использованные как в исследованиях с участием космонав-
тов, так и в модельных экспериментах, были полностью идентичны. В невесомости на протяжении
всего КП у всех обследованных космонавтов регистрировали достоверное снижение ОШОР с нали-
чием (от 11 до 55% в зависимости от суток полет) атипичного (инверсия или отсутствие) отолито-
окулярного рефлекса. После КП на 1–4-е сут обследования у 80% космонавтов наблюдалось досто-
верное снижение ОШОР/ООР, у 34% космонавтов атипичные (инверсия или отсутствие отолито-
вого рефлекса) вестибулярные реакции, при этом различий между ОШОР и ООР выявлено не
было. Обнаружены статистически значимые различия между величинами рефлекса ОШОР/ООР и
ООРЦФ до и на 4–5-е, 9–12-е сут после КП. На 2–3-е сут после КП разницы между ООРЦФ и
ОШОР/ООР не наблюдалось. Возвращение отолитового рефлекса к фоновому уровню имело место
только на 9-е сут после КП. Исследование ОШОР/ООР на 1–3-е сут после СИ показало, что у 47%
обследуемых отолито-окулярный рефлекс был достоверно снижен, у 13% обследуемых были заре-
гистрированы атипичные реакции (отсутствие или инверсия рефлекса). На 4–6-е сут после СИ у
всех обследуемых ОШОР/ООР вернулся к фону. Анализ ОШОР/ООР после эксперимента АНОГ
показал, что только у 14% обследованных имело значимое снижение ОШОР/ООР на первый день
после завершения эксперимента. Атипичная форма ОШОР/ООР (инверсия или полное отсутствие
отолитового рефлекса) после АНОГ не была обнаружена, в отличие от испытателей после СИ. По-
лученные результаты продемонстрировали влияние невестибулярной афферентации на интенсив-
ность отолито-окулярного рефлекса и зависимость его от других сенсорных входов.

Ключевые слова: отолито-окулярный рефлекс, отолито-шейно-окулярный рефлекс, торсионное
противовращение глаз, невесомость, длительный космический полет, сухая иммерсия, антиорто-
статическая гипокинезия.
DOI: 10.31857/S0131164620060089
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На Земле процесс межсенсорной интеграции,
ориентации и зрительного слежения определяет-
ся деятельностью гравитационно-зависимых си-
стем, при этом важнейшая роль принадлежит
вестибулярному аппарату, отолитовый вход ко-
торого является механорецепторным образова-
нием, ориентированным на работу в гравитаци-
онном поле [1–5].

Вестибулярная система, будучи ориентирова-
на на работу в земном гравитационном поле, яв-
ляется пусковым механизмом атипичных и не-
благоприятных реакций при переходе к условиям
измененной силы тяжести. Невесомость изменя-
ет входные сигналы отолитов, их влияние на ха-
рактер и динамику изменений вестибулярной
функции (ВФ), что сопровождается развитием
космического адаптационного синдрома (КАС) и
космической болезни движения (КБД) [6–19].
Наблюдаемые при длительном пребывании в не-
весомости нарушения в вестибулярной системе и
в межсенсорных взаимодействиях свидетельству-
ют об изменениях на всех уровнях восприятия и
переработки сенсорной информации, связывае-
мых обычно с развитием сенсорного конфликта,
первым уровнем которого является отолито-ка-
наловый конфликт.

Однако невесомость может повлиять на ото-
литовую функцию и функцию полукружных ка-
налов как непосредственно из-за потери гравита-
ционного воздействия, так и, устраняя опорную и
минимизируя проприоцептивную афферента-
цию, опосредовано через центральные интегра-
тивные мультисенсорные структуры центральной
нервной системы (ЦНС), где осуществляется
конвергенция афферентных сигналов различной
сенсорной модальности (прежде всего, зритель-
ной, вестибулярной, опорной и двигательной).
Влияние отсутствия опорной и сниженной про-
приоцептивной афферентации на состояние ВФ
и точность зрительного слежения было убеди-
тельно продемонстрировано в модельных экспе-
риментах – “сухой” горизонтальной иммерсии [18].

Все это определило большой интерес к иссле-
дованию роли различной афферентации на ото-
лито-окулярный рефлекс в условиях реальной и
моделируемой невесомости. В данной работе
представлены результаты исследования статиче-
ского отолито-окулярного рефлекса, индуциро-
ванного разными методическими приемами, от-
личающимися характером невестибулярной аф-
ферентации.

Задачами исследования являлись: 1) оценка
статического торсионного отолито-шейно-оку-
лярного рефлекса (ОШОР); 2) оценка статиче-
ского торсионного отолито-окулярного рефлекса
(ООР); 3) оценка статического отолито-окуляр-
ного рефлекса при действии центробежного
ускорения в результате использования центрифу-

ги (ООРЦФ); 4) сравнительный анализ результа-
тов исследования ОШОР, ООР и ООРЦФ для
определения роли различной афферентации в
модуляции отолитового рефлекса; 5) сравнитель-
ный анализ результатов исследования ОШОР и
ООР в условиях реальной и моделируемой (им-
мерсия, АНОГ) невесомости.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 58 рос-

сийских космонавтов – членов экспедиций на
МКС (в возрасте 35–59 лет, средний возраст
~44 года), находившихся в длительном космиче-
ском полете (КП) от 125 до 219 сут со средней про-
должительностью пребывания в невесомости
~175 сут. Исследование, проводившееся до и по-
сле КП, состояло из клинико-физиологического
обследования “Оценка вестибулярной функции”
(58 космонавтов), научных экспериментов
“Сенсорная адаптация” (58 космонавтов) и
“ГейзСпин” (29 космонавтов из 58) на базе НИИ
Центра подготовки космонавтов им. Ю.А. Гага-
рина. Космический эксперимент (КЭ) “Виртуал”
(Этап 1), направленный на исследование ОШОР,
проводили до, в ходе и после КП с участием 9 из
58 космонавтов.

У всех космонавтов исследования отолито-
окулярного рефлекса проводили дважды перед
КП (фон – за 60–30 сут до старта) и на 1–2-е,
4–5-е и 8–9-е сут после посадки. Сеансы КЭ
“Виртуал (Этап 1)” проводили на борту МКС на
2–3-и, 5–7-е, 15-е, 30-е сут КП и далее один раз в
месяц (каждый космонавт принял участие в 8–
9 сеансах КЭ за время одного КП).

В исследовании по моделированию факторов
КП принимали участие 30 испытателей в ходе 5-
и 7-суточной “сухой” горизонтальной иммерсии
и 12 испытателей в 60-суточной антиортостатиче-
ской (–8°) гипокинезии (АНОГ). Все испытатели
были здоровыми мужчинами в возрасте 19–40 лет.
Исследования ВФ проводились за 3–7 сут до на-
чала иммерсии и за 9–10 сут до начала АНОГ; по-
сле завершения экспериментов обследования
проводились на 1-е, 3–4-е и 5–6-е сут после им-
мерсии и 1, 4-е и 10-е сут после АНОГ.

Методика проведения, соответствующая ап-
паратура и программное обеспечение, использо-
ванные как в исследованиях с участием космо-
навтов, так и в иммерсионных экспериментах и в
АНОГ, были полностью идентичны.

Все космонавты и испытатели-добровольцы
прошли детальное медицинское обследование
(включая обследование офтальмолога и невроло-
га), не имели выявленных клинических наруше-
ний зрительной и вестибулярной систем, не при-
нимали препараты, влияющие на работу ЦНС.
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Исследовали:
Статический торсионный отолито-шейно-оку-

лярный рефлекс (ОШОР). ОШОР определяли по
величине амплитуды компенсаторного торсион-
ного противовращения глаз при наклоне головы
по звуковой команде поочередно к правому и ле-
вому плечам на угол 30°. С целью исключения ди-
намических влияний на статический рефлекс,
наклонное положение головы сохранялось в те-
чение 16 с. Угол наклона контролировали специ-
альным угломером и регистрировали датчиками
шлема ВОГ-комплекса.

Статический торсионный отолито-окулярный
рефлекс (ООР). Тест аналогичен тесту на ОШОР,
только в данном случае совершались наклоны ту-
ловищем вправо и влево на угол 30°, а голова была
зафиксирована головодержателем мягкой фикса-
ции. Угол наклона корпуса тела контролировался
специальным угломером и регистрировался дат-
чиками шлема ВОГ-комплекса.

Статический торсионный отолито-окулярный
рефлекс при действии центробежного ускорения с
использованием центрифуги (ООРЦФ). ООРЦФ
оценивали на небольшой центрифуге (Visual and
Vestibular Investigation System – VVIS, ESA, Фран-
ция) для миссии Neurolab STS-90 [17, 20, 21], по
величине амплитуды компенсаторного торсион-
ного противовращения глаз. Центрифуга (рис. 1)
допускала вращение космонавтов в вертикаль-
ном положении, размещенных на расстоянии

0.5 м от оси вращения. Космонавтов вращали по
5 мин по и против часовой стрелки.

Исследования ООР и ОШОР проводили с по-
мощью разработанных специалистами Института
медико-биологических проблем РАН аппаратно-
программных комплексов “Виртуал”, “Окуло-
Стим” (Россия) и ВОГ-комплекса Chronos Vision
ETD (Германия) [22, 23] для регистрации гори-
зонтальных, вертикальных и торсионных движе-
ний глаз и движений головы. Наземные исследо-
вания проводили в сидячем положении в затем-
ненном помещении после 2-минутной адаптации
к темноте, исследования в ходе КП – на борту мо-
дуля МИМ-2 Российского сегмента МКС (рис. 2).

В ходе тестов на голову надевали шлем, обору-
дованный высокочастотными инфракрасными
видеокамерами (регистрация движений глаз) и
3-х осевыми датчиками угловой скорости и аксе-
лерометрами (регистрация движений головы).
Диапазон регистрируемых движений глаз – до 55°
по горизонтали и до 35° по вертикали. Частота за-
писи ВОГ – 200 кадров в секунду.

Для калибровки ВОГ по горизонтали и верти-
кали применяли т. н. “5-точечную калибровка” –
последовательность скачкообразных перемеще-
ний точечной мишени на ±10° вправо/влево,
вверх/вниз и в центр. Оценку торсионной компо-
ненты осуществляли с помощью выделения сег-
ментов (профилей) радужки и последовательного
кросскорреляционного анализа.

Рис. 1. Исследование ООРЦФ у космонавтов на центрифуге VVIS.
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Итоговую обработку ВОГ осуществляли с по-
мощью программного обеспечения Iris Tracker,
входящего в комплект ВОГ-комплекса ETD, с
точностью выделения полезного сигнала: <0.05°
по всем трем компонентам (горизонтальная, вер-
тикальная, торсионная) движений глаз и <0.3°/с
при регистрации угловой скорости и <0.4 mg при
регистрации ускорения движений головы [22, 23].

При обработке ВОГ оценивали следующие по-
казатели: 1) амплитуду компенсаторного торси-
онного противовращения глаз при статическом
положении головы/туловища после наклона (на
14–16 с после наклона); 2) коэффициент усиле-
ния ОШОР/ООР (куОШОР/куООР) – отноше-
ние углов торсионного противовращения глаз и
наклона головы/туловища.

Исследования ООРЦФ проводили с помощью
3D инфракрасного ВОГ-комплекса, созданного
Hamish MacDougall (Sydney University, Австралия) и
использованного в предыдущих исследованиях
ООРЦФ на базе центрифуги VVIS [21]. Последу-
ющую обработку записей ВОГ проводили с помо-
щью специального разработанного программно-
го обеспечения на базе LabView для вычисления
ООРЦФ в градусах и последующей оценки ку-
ООРЦФ как отношения амплитуды (углов)
ООРЦФ и результирующего ускорения (гравито-
инерционого), действующего на голову и тело в
ходе центрифугирования.

Для проведения статистического анализа по-
лученных результатов использовали математиче-
ский пакет MathWorks Matlab. Количественную
оценку и сравнительный анализ показателей осу-
ществляли параметрическими и непараметриче-
скими методами дисперсионного анализа. Во
всех случаях проверки статистических гипотез
(нормальность распределений, гомогенность (ра-
венство) дисперсий, достоверность отличий и
т.п.) критический уровень значимости α состав-
лял 0.05. Проверку гипотез о наличии статистиче-

ски значимых отличий в значении показателей
осуществляли следующими методами: 1) F-тест
(ANOVA) с множественными (попарными) срав-
нениями методом Тьюки; 2) критерий Фридмана
(Friedman’ ANOVA) с попарными сравнениями те-
стом Уилконсона с поправкой Бонферрони;
3) для межгруппового сравнения использовался
U-тест (критерий Манна-Уитни).

Нормальность распределений проверяли
критерием Колмогорова-Смирнова/Лиллифора
(Lilliefors), гомогенность дисперсий – критерием
Левене (Levene’).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Статический торсионный ОШОР, ООР и ООРЦФ

у космонавтов. До КП у всех космонавтов ампли-
туда компенсаторного противовращения глаз на-
ходилась в пределах физиологической нормы 4°–
8°. Отолитовый рефлекс был симметричен, за ис-
ключением одного космонавта, у которого при
наклоне влево угол противовращения составлял 4°,
при наклоне вправо – 7°.

Атипичные реакции ОШОР (отсутствие или
инверсия отолито-окулярного рефлекса) на 2-е сут
пребывания в невесомости отмечались у 55% кос-
монавтов, на 5-е – у 44% космонавтов, на 15-е сут –
у 44%, на 30-е сут – у 11%, на 60-е – у 22%,
на 90-е – у 44%, на 120-е – у 22%, на 150-е сут КП
ни у одного космонавта не регистрировался ати-
пичный отолитовый рефлекс, но наблюдалось его
статистически значимое снижение. Величина
асимметрии ОШОР при наклоне головы к право-
му или левому плечам достигала 40–50%.

Динамика изменений куОШОР до, в ходе и
после КП представлена на рис. 3.

Как видно из рис. 3, куОШОР на протяжении
всего КП был достоверно снижен, наименьшее
значение куОШОР в ходе КП наблюдалось на
2-е сут полета (F-2). Далее в ходе всего КП куОШОР

Рис. 2. Исследование ООР (А) и ОШОР на Земле (Б) и на борту МКС (В).

А Б В
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находился в диапазоне 0.005–0.080. После КП
восстановление рефлекса до фонового уровня на-
блюдалось к 8-м сут.

На 1-2-е сут после КП у 13% космонавтов на-
блюдался нормальный ОШОР, у 53% – достовер-
ное снижение ОШОР, у 21% – отсутствие ОШОР
и у оставшихся 13% – инверсия ОШОР.

На 4–5-е сут после КП ОШОР был в норме у
59% космонавтов, у оставшихся 41% – достовер-
но снижен. На 8–9-е сут после КП ОШОР был в
норме у 84% космонавтов и достоверно снижен
у 16%.

Проведенный статистический анализ показал,
что при наклоне головы вправо и влево куОШОР
на 1–2-е и 4–5-е сут после КП достоверно сни-
жен, по сравнению, как с фоном, так и с данными
на 8–9-е сут. Статистически значимое различие
между значениями куОШОР было и при обследо-
вании космонавтов на 1–2-е и 4–5-е сут после по-
лета.

Нативные кривые, иллюстрирующие развитие
атипичных форм отолито-окулярного рефлекса
(отсутствие или инверсия торсионного компен-
саторного противовращения глаз при наклоне го-
ловы или туловища) в ходе и после КП, представ-
лены на рис. 4.

Как видно на рис. 4, в ходе и после КП при на-
клоне головы к плечу или наклоне туловища, в
ряде случаев, у обследуемых регистрировалось
компенсаторное противовращение глаза в проти-
воположную от наклона сторону, после чего глаз
возвращался к нулевой позиции и оставался в
этой позиции на протяжении всего теста (отсут-
ствие отолитового рефлекса). У других обследуе-

мых после компенсаторного противовращения
глаз через секунду совершал противовращение на
4°–5° в сторону наклона головы/туловища (ин-
версия отолитового рефлекса).

Проведенный статистический анализ между
показателями ОШОР и ООР после КП не выявил
различий между ними.

Вращение на центрифуге по часовой стрелке,
вызывающее субъективный наклон вправо, срав-
нивалось с наклоном головы и тела вправо, а вра-
щение против часовой стрелки сравнивалось с
наклоном головы и тела влево. Динамика после-
полетных показателей ОШОР, ООР, ООРЦФ
абсолютно одинаковая, но величина ООРЦФ
всегда (за исключением 1–2 сут после КП) ниже
показателей ОШОР и ООР. Для всех 29 космо-
навтов были получены статистически значимые
различия между рефлексами торсионного проти-
вовращения глаз (при наклонах головы (ОШОР)
и тела (ООР)), по сравнению с вращением на цен-
трифуге VVIS (ООРЦФ) до полета, и на R + 4–5-е,
R + 9–12-е сут после полета. На R + 2–3-е сут по-
сле полета разницы между ООРЦФ и
ОШОР/ООР не наблюдалось.

Статический торсионный ОШОР и ООР в мо-
дельных экспериментах. До начала иммерсии и
АНОГ у всех испытателей регистрировался
ОШОР и ООР в пределах физиологической нор-
мы, величины амплитуд компенсаторного проти-
вовращения глаз были в пределах 4°–8° и симмет-
ричны.

После иммерсионного воздействия у 40% об-
следуемых ОШОР/ООР был в пределах физиоло-
гической нормы и симметричным, у 47% обследу-

Рис. 3. Динамика изменений амплитуды куОШОР до, в ходе и после КП. 
а – наклон вправо, б – наклон влево; по оси ординат – куОШОР, по оси абсцисс (б) – сутки обследования, где L-30-
60 – фон до КП, F-2 – F-150 – сутки в ходе КП, R + 1–R + 8 – сутки после КП.

0.20

0.15

0.10

0.05

0

куОШОР

L-30-60 F-2 F-150F-120F-90F-60F-30F-15F-5 R + 1 R + 4 R + 8

*p < 0.05

а

б

Сутки



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 1  2021

ВЛИЯНИЕ АФФЕРЕНТАЦИИ РАЗЛИЧНЫХ СЕНСОРНЫХ ВХОДОВ 89

емых значимо снижен (с 6°–8° до 1°–2°), а у 13%
обследуемых были зарегистрированы атипичные
реакции ОШОР/ООР (отсутствие или инверсия
рефлекса) при наклоне головы вправо и влево на
первые и третьи сутки после иммерсии (рис. 5).

Как видно на рис. 5, в 1-е сут после иммерсии
при наклоне головы к плечу или наклоне тулови-
ща у 13% обследуемых регистрировались атипич-
ные ОШОР/ООР. У одних космонавтов глаз по-
сле компенсаторного противовращения в проти-
воположную от наклона сторону возвращался к
нулевой позиции и оставался в этой позиции на
протяжении всего теста (отсутствие отолитового
рефлекса). У других обследуемых после компен-
саторного противовращения глаз через секунду
совершал противовращение на 4°–5° в сторону
наклона головы/туловища (инверсия отолитово-
го рефлекса) и на фоне статического положения
головы/туловища у данных обследуемых реги-
стрировался позиционный нистагм на протяже-
нии всего теста.

На 4–6-е сут после иммерсии у всех обследуе-
мых ОШОР и ООР вернулся к фону.

Анализ ОШОР и ООР после эксперимента с
АНОГ показал, что у 86% обследуемых реакции
соответствовали фону. Только у 14% обследован-
ных после АНОГ имело значимое снижение
ОШОР (p < 0.05) на первый день после завершения
эксперимента. Атипичная форма ОШОР/ООР
(инверсия или отсутствие отолитового рефлекса)
после АНОГ не была обнаружена (зарегистриро-
вана?), в отличие от испытателей иммерсионного
эксперимента.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Попадая в условия орбитального полета, ото-

литовый аппарат космонавта реагирует на изме-
нение гравито-инерциальной среды – наступление
невесомости. Зарегистрированные изменения
отолитового рефлекса после КП характеризова-
лись либо резким уменьшением амплитуды тор-
сионного противовращения глаз (вплоть до нуле-
вого значения), либо инверсией компенсаторно-
го торсионного вращения глаз при статическом
изменении положения головы или туловища. По-
видимому, эти изменения определяются как ре-
флекторными (ослаблением отолитовой и со-
хранностью шейной проприоцептивной аффе-
рентации), так и центральными механизмами
(изменения в функционировании вестибулярных
и взаимодействующих с ней центральных струк-
тур) – “отторжением” измененного в невесомо-
сти вестибулярного сигнала от систем управле-
ния движениями глаз в процессе адаптации и на-
чальной реадаптации.

Известно, что в основе ОШОР лежит взаимо-
действие 2-х афферентных потоков: вестибуляр-
ного и шейно-проприоцептивного. Пассивный
шейно-окулярный рефлекс всегда сопровождает-
ся антикомпенсаторным вращением глаз в отли-
чие от компенсаторного противовращения глаз
при реализации вестибуло-окулярного рефлекса
[24, 25]. Наблюдаемые в ходе и после КП инвер-
сии ОШОР, по-видимому, обусловлены сохран-
ностью шейной афферентации.

Зарегистрированный в невесомости и после
КП феномен снижения или исчезновения стати-
ческого торсионного противовращения глаз со-
гласуется с результатами гистологических иссле-
дований у крыс, экспонированных в невесомости.

Рис. 4. Нативные кривые, иллюстрирующие атипичную форму отолитового рефлекса в ходе и после КП.
А – до КП (норма), Б – 5-е сут КП (отсутствие ОШОР), В – 90-е сут КП (инверсия ОШОР), Г – 1-е сут после полета
(отсутствие ОШОР). По оси ординат – амплитуда движения глаз (град); по оси абсцисс – время (с). 1 – горизонталь-
ная ВОГ, 2 – вертикальная ВОГ, 3 – торсионная ВОГ, ↑ – момент наклона головы/туловища.
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Были обнаружены морфологические признаки
гипофункции рецепторных клеток утрикулюса,
уменьшение афферентного притока к вестибу-
лярным ядрам и признаки снижения вестибуляр-
ной импульсации к флоккулюсу мозжечка [26–29].
С помощью морфологических исследований
мультиполярных нейронов ретикулярной форма-

ции [30, 31] было продемонстрировано наруше-
ние эволюционно сформировавшихся межсен-
сорных связей в ЦНС и образование новых, более
адекватных для пространственной ориентации в
условиях невесомости.

Подтверждением причастности перифериче-
ских отделов вестибулярной системы и центральных

Рис. 5. ОШОР до и после иммерсии и АНОГ. 
А – фон (до иммерсии и АНОГ, норма), Б – 1-е сут после иммерсии (инверсия и отсутствие ОШОР), В – 1-е сут после
АНОГ (норма). 1 – горизонтальная ВОГ, 2 – вертикальная ВОГ, 3 – торсионная ВОГ, ↑ – момент наклона головы.
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механизмов к генезу атипичных отолито-окуляр-
ных реакций в условиях невесомости служат ре-
зультаты, полученные на приматах, показавшие,
что источником нарушения ВФ являются супрес-
сия или отсутствие ООР и изменения возбудимо-
сти центральных вестибулярных структур, об-
наруженное путем прямой регистрации нейро-
нальной активности вестибулярного нерва и
вестибулярных ядер [32–36].

Ранее установленные, в ходе российских КЭ,
отсутствие, либо инверсия ОШОР в невесомости
и после длительных КП [9, 21] не регистрирова-
лись у 4-х астронавтов Neurolab STS-90 [20]. От-
сутствие изменений ООР у этих астронавтов, ве-
роятно, связано с тестированием ВФ на центри-
фуге как в условиях КП, так и по возвращении на
Землю. Однако исследование отолитового ре-
флекса на 25 космонавтах, с использованием цен-
трифуги только при обследовании после КП, по-
казало достоверное снижение амплитуды ООРЦФ
[17, 21]. Несмотря на то, что динамика послепо-
летных показателей ОШОР, ООР, ООРЦФ абсо-
лютно одинаковая, величина ООРЦФ всегда
(за исключением 1–2 сут после КП) ниже показа-
телей ОШОР и ООР. Это, по-видимому, объяс-
няется вкладом как дополнительной афферента-
ции от проприорецепторов плеча, на которых
воздействует центробежное ускорение в 1.6 g, так
и дополнительной тактильной афферентацией.
Статистически достоверное снижение показате-
лей ОШОР/ООР и ООРЦФ на 1–2-е сут после
полета и отсутствие достоверных изменений
между ними может быть связано как с “отторже-
нием” измененного в невесомости вестибулярно-
го сигнала от систем управления движениями
глаз и ингибиторным влиянием полукружных ка-
налов, так и уменьшением афферентации так-
тильно-проприоцептивного входа в ходе длитель-
ного КП.

Таким образом, невесомость может влиять на
вестибулярную систему как непосредственно
(из-за потери гравитационного воздействия), так
и опосредовано из-за устранения опорной и
уменьшения проприоцептивной афферентации,
через центральные интегративные мультисенсор-
ные структуры ЦНС, где осуществляется конвер-
генция афферентных сигналов различной сен-
сорной модальности (прежде всего, зрительной,
вестибулярной, опорной и двигательной). Ранее
было показано, что в первые сутки после “сухой”
иммерсии отмечено появление спонтанного нис-
тагма, а также отсутствие или инверсия ОШОР [18].

Для оценки влияния афферентации различ-
ных сенсорных входов на отолито-окулярный
рефлекс были проведены сравнительные иссле-
дования ВФ у космонавтов до и после КП, и у ис-
пытателей до и после наземных модельных экспе-
риментов (“сухая” иммерсия и АНОГ). Достовер-

ные и атипичные изменения в показателях ВФ
были зарегистрированы только после “сухой”
иммерсии. Особенностью эксперимента АНОГ
явилось отсутствие развития вестибулярных рас-
стройств, специфичных для экспериментальной
иммерсионной модели, т.е. вестибулярная функ-
ция осталась практически неизменной (интакт-
ной) у 86% обследованных.

Таким образом, наиболее близкой с точки зре-
ния аналогии вестибуло-глазодвигательных реак-
ций с реакциями, наблюдаемыми в ходе и после
КП, является опорно-проприоцептивная депри-
вация (“сухая” иммерсия). Можно полагать, что
именно устранение опорной и минимизация про-
приоцептивной афферентации повлияло на фи-
логенетически сформировавшиеся связи между
вестибулярными, глазодвигательными и мотор-
ными ядрами, оказав воздействие на состояние
вестибулярной системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенные исследования показали, что по-

сле длительных космических полетов у космонав-
тов наблюдается:

1) достоверное снижение ОШОР и ООР
вплоть до 9-х сут после полета с наличием ати-
пичных вестибулярных реакций (инверсия или
отсутствие отолитового противовращения глаз);

2) достоверное снижение ООРЦФ до 9–12-х сут
после полета;

3) отсутствие статистически значимых разли-
чий между ОШОР и ООР на протяжении всего
периода послеполетной реадаптации, при этом
ООРЦФ всегда (за исключением 1–2 сут после КП)
ниже показателей ОШОР и ООР.

Сопоставление послеполетных данных с ре-
зультатами исследования отолитового рефлекса в
модельных экспериментах показало, что на 1-е сут
после “сухой” иммерсии наблюдается достовер-
ное снижение ОШОР/ООР (с наличием атипич-
ных реакций). После АНОГ у 86% участников
эксперимента не наблюдалось развития вестибу-
лярных расстройств, специфичных для экспери-
ментальной иммерсионной модели, т.е. вестибу-
лярная функция осталась практически неизмен-
ной (интактной).

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях.
Программы исследований были рассмотрены и
одобрены комиссией по биомедицинской этике
Института медико-биологических проблем РАН
(Москва) и Human Research Multilateral Review Board.

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил письменное добро-
вольное информированное согласие на участие в
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экспериментах, подписанное им после разъясне-
ния ему потенциальных рисков и преимуществ, а
также характера предстоящего исследования, при
строгом соблюдении всех предписанных правил и
условий поведения в дни проведения исследова-
ний, включая сеансы КЭ на борту МКС.

Финансирование работы. Исследование под-
держано базовым финансированием РАН по
теме 63.1.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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The Effect of Afferentation of Various Sensory Systems on the Otolith-Ocular Reflex 
under Real and Simulated Weightlessness
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Weightlessness can affect the vestibular function, primarily – the otoliths, both directly due to the loss of
gravitational effects, and by eliminating the supporting and minimizing proprioceptive afferentation affecting
it indirectly through the central integrative multisensory structures of the central nervous system (CNS),
where the convergence of afferent signals of various sensory modalities (primarily visual, vestibular, support-
ing and motor) occurs. The study involved 58 Russian cosmonauts – members of expeditions to the ISS, who
were in a long space f light from 125 to 219 days with an average length of stay in weightlessness of ~175 days.
Using the videooculography method there were studied the static torsion otolith-cervical-ocular reflex
(OCOR) with a 30 deg. head tilt, the otolith-ocular reflex (OOR) with a 30 deg. body tilt and the otolith-oc-
ular reflex under the action of centrifugal acceleration using a centrifuge (OORCF). 9 cosmonauts out of 58
were examined in weightlessness (~175 days) within the space experiment “Virtual” (Stage 1). 30 subjects
took part in a study on the simulation of space f light factors during a 5th and 7th day horizontal “dry” im-
mersion and 12 subjects participated in a 60 day bedrest (–8 deg). The research methodology, the corre-
sponding hardware and software used in the studies involving cosmonauts, as well as in immersion experi-
ments and in bedrest, were completely identical. In weightlessness throughout the whole spaceflight, all sur-
veyed cosmonauts recorded a significant decrease in OCOR with the presence (from 11 to 55% depending on
the day f light) atypical otolith-ocular reflex (inversion or absence of torsional ocular counter-rolling). After
the spaceflight on R + 1–4 days 80% of cosmonauts showed a significant decrease in OCOR/OOR, 34% of
cosmonauts had atypical vestibular reactions (inversion or absence of the otolith reflex), and there were no
differences between OCOR and OOR. Statistically significant differences were found between the gain of the
OCOR/OOR and the gain of OORCF before and on the R + 4–5, R + 9–12 days after spaceflight. On R +
2–3 day the difference between OORCF and ОCOR/OOR was not found. The return of the otolith reflex to
the baseline took place only on the R + 9 day after spaceflight. The study of OCOR/OOR on days 1–3 after
immersion showed that in 47% of the subjects the otolith-ocular reflex was significantly reduced, in 13% of
the subjects atypical reactions were recorded (absence or inversion of the reflex). On the 4–6th day after im-
mersion all the surveyed OCOR/OOR returned to the background. Analysis of the OCOR/OOR after the be-
drest experiment showed that only 14% of the surveyed had a significant decrease in the OCOR/OOR on the
first day after the completion of the experiment. The atypical form of OCOR/OOR (inversion or the com-
plete absence of the otolith reflex) after bedrest was not detected, unlike the testers after the “dry” immersion.
The obtained results demonstrated the influence of the non-vestibular afferentation on the intensity of the
otolith-ocular reflex and its dependence on other sensory inputs.

Keywords: otolith-ocular reflex, otolith-cervical-ocular reflex, torsional ocular counter-rolling, weightless-
ness, long-term spaceflight, dry immersion, bedrest.
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АССОЦИИРОВАННЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМОЙ
У ЗДОРОВЫХ ЮНОШЕЙ В ОТВЕТ НА ЛОКОМОТОРНЫЙ ТЕСТ
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Перспективы межпланетных миссий делают актуальной разработку стандартных тестов для поиска
критериев коррекции профилактических мероприятий в длительном космическом полете (КП) с
целью обеспечения пика физической работоспособности к моменту выполнения межпланетной де-
ятельности. Одним из них может быть разрабатываемый в настоящее время локомоторный тест со
ступенчато-возрастающей нагрузкой в активном режиме движения полотна беговой дорожки.
Представляет интерес оценка влияния этой нагрузки на изменение профиля белков, ассоциирован-
ных с сердечно-сосудистой системой с позиции возможности их использования в качестве марке-
ров ее реакции на физическую нагрузку. В статье проанализированы результаты эксперименталь-
ного исследования протеома мочи человека после дозированной ступенчато-возрастающей нагрузки
и обсуждена возможная роль выявленных белков, которые могут быть отнесены к функционирова-
нию сердечно-сосудистой системы. В исследовании участвовали практически здоровые доброволь-
цы в возрасте 18.6 ± 0.7 лет, весом 75.7 ± 8 кг (n = 12). Протеом мочи оценивался хромато-масс-спек-
трометрически и анализировался биоинформационными методами. Впервые представлены данные
протеомного ответа на локомоторный тест со ступенчато-возрастающей нагрузкой в активном ре-
жиме движения полотна в однородной по вегетативному статусу группе. В результате анализа было
идентифицировано 429 белков, 69 из которых достоверно изменились. На основе биоинформаци-
онного анализа были выделены процессы, связанные с работой сердца, тонусом и проницаемостью
сосудов. Описаны 10 белков, связанных с процессами быстрого ответа сердечно-сосудистой систе-
мы на дозированную физическую нагрузку. Полученные результаты помогут в выборе стандартных
критериев оценки физиологической стоимости физической нагрузки.

Ключевые слова: физическая нагрузка, практически здоровые молодые мужчины, протеом мочи,
однородная группа, сердечно-сосудистая система.
DOI: 10.31857/S0131164621010094

Принципы индивидуальной оценки работо-
способности и персонифицированного подхода в
купировании негативных изменений в системах
вегетативного обеспечения мышечной деятель-
ности во время космического полета (КП) реали-
зуются в экспертных пробах. Физическая нагруз-
ка вызывает адренергическую стимуляцию серд-
ца и сосудов, увеличивая потребление кислорода,
что отражается на вариабельности сердечного
ритма (ВСР), давлении и индексе жесткости со-
судов, являющихся доступными для анализа по-

казателями функционального состояния сердеч-
но-сосудистой системы. При этом увеличение
скорости кровотока обеспечивается вазодилата-
цией сосудов скелетных мышц, что требует уве-
личения сердечного выброса и облегчается повы-
шением артериального давления (АД). Изменения
гемодинамики, которые приводят к увеличению
сердечного выброса, АД, сосудистого тонуса, яв-
ляются результатом взаимодействия множества
вазодилататоров и вазоконстрикторов, включая
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нейрогормоны, эндотелиальные и миокардиаль-
ные факторы [1–3].

Учитывая особенности ответов на физическую
нагрузку лиц с доминированием симпатических
и парасимпатических влияний, целесообразно
формировать группы добровольцев по сходству
особенностей вегетативной регуляции. Инте-
гральной характеристикой для оценки текущего
функционального состояния и физиологической
однородности группы может являться ВСР, отра-
жающая активность координирующей системы,
суммарный эффект регуляции и вегетативный го-
меостаз [4–8].

Ранее нами выполнялся анализ изменения
состава белков и “присутственность” в образцах
мочи протеинов, экспрессируемых почками и
клетками выделительной системы в ответ на ло-
комоторную физическую нагрузку, выполняе-
мую в пассивном режиме движения полотна до-
рожки, т.е. с перемещением полотна посредством
силы ног добровольца. Было показано, что после
выполнения добровольцами физической нагруз-
ки 4 белка из 9 не меняли частоту выявляемости в
моче; 2 (α-метилацил-коэнзим А рацемаза и ку-
булин) встречались в пробах чаще, а 3 (калли-
креин-1, остеопонтин и витамин К-зависимый
белок Z) – реже. Дрейф белковой композиции в
одних случаях ослаблял, а в других активировал
комплекс биологических процессов, в которых
участвовали данные белки. Мы обнаружили, что
проникновение белков в мочу имело положи-
тельную корреляцию с их тканевой экспрессией.
Селективность гломерулярного барьера при фи-
зической нагрузке снижалась, и высокомолеку-
лярные белки легче проникали через него [3].

В настоящее время предпринимаются попыт-
ки выявления связи профиля цитокинов с физи-
ческой работоспособностью человека [9–11]. По-
казано, что определение биомаркеров, связанных
с уровнем физической работоспособности, акту-
ально для оценки состояния здоровья лиц экстре-
мальных профессий [12].

В нашем исследовании изучалось изменение в
моче профиля белков, ассоциированных с сер-
дечно-сосудистой системой в результате тестовой
физической нагрузки, предлагаемой для оценки
уровня работоспособности человека в условиях КП.
Моделирование особенностей функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы в условиях не-
весомости выполнялось с использованием ранее
описанных методик [13], когда доброволец распо-
ложен горизонтально, а контакт с вертикальной
дорожкой обеспечивается специальным костю-
мом, используемым для тренировок космонавтов
в условиях КП.

Цель работы – определить изменение профи-
ля белков мочи, связанных с сердечно-сосуди-
стой системой, на однократную ступенчато-воз-

растающую локомоторную нагрузку при модели-
ровании опорной разгрузки.

В рамках исследования решались следующие
задачи: уточнение вклада комплекса белков жид-
костей человека в быстрый ответ на физическую
нагрузку; характеристика основных процессов
быстрого ответа сердечно-сосудистой системы
юношей на дозированную физическую нагрузку.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 12 добро-

вольцев с высоким уровнем двигательной актив-
ности (возраст 18.6 ± 0.7 лет, рост 180.3 ± 7.1 см,
вес 75.7 ± 8 кг). Исследование проводили в рам-
ках отработки эксперимента с 21-суточной “су-
хой” иммерсией в Институте медико-биологиче-
ских проблем РАН (г. Москва).

Тест выполнялся на бегущей дорожке БД-2
(ИМБП, Россия) в активном режиме движения
полотна дорожки и состоял из 13 ступеней нагруз-
ки от 3 до 15 км/ч или до отказа, приращение ско-
рости составляло 1 км/ч каждые 30 с. В каждом
тесте ступенчато-возрастающей локомоторной
нагрузке в качестве стандартной разминки пред-
шествовала интервальная нагрузка с чередова-
нием нескольких отрезков ходьбы со скоростью
3  и 6 км/ч. Испытуемый располагался на специ-
альном стенде-подвеске параллельно полу. Ноги
испытуемого были вывешены с помощью систе-
мы амортизирующих жгутов (рис. 1). Протокол
теста позволял оценивать изменения систем веге-
тативного обеспечения мышечной деятельности
в спектре нагрузок от минимальных до 15 км в ч.

Образцы мочи для выполнения анализа белко-
вого состава методами протеомики на основе
масс-спектрометрии собирали до выполнения те-
ста и после него, при произвольном мочеиспус-
кании. В соответствии с требованиями EuroKUP и
HKUPP использовали стандартизированный про-
токол сбора мочи для анализа протеома [10]. Об-
разцы мочи подвергали пробоподготовке, состоя-
щей из этапов восстановления, алкилирования,
осаждения белка и протеолиза с использованием
трипсина. Для определения молекулярных функ-
ций и биологических процессов с участием выяв-
ленных белков использовали программный пакет
Perseus. Реконструкцию ассоциативных генных
сетей осуществляли программой ANDSystem [14].
Построенные ассоциативные сети включали до-
стоверно отличающиеся белки, обнаруженные в
протеоме мочи здоровых добровольцев после на-
грузки; связь с функциональным состоянием сер-
дечно-сосудистой системы устанавливалась через
соответствующие идентификаторы Perseus.

Для определения вклада симпатической и па-
расимпатической систем в вегетативную модуля-
цию использовали анализ ВСР с предваритель-
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ной регистрацией электрокардиограммы (ЭКГ),
которая осуществлялась перед взятием проб мочи
в положении сидя, в покое после 15-минутного
отдыха. Для регистрации использовали прибор
“Карди-2” (ООО “Медицинские компьютерные
системы”, Россия). Для обработки полученного
массива длительностей кардиоинтервалов ис-
пользовали программное обеспечение “Иским-6”
(ООО “Институт внедрения новых медицинских
технологий “Рамена”, г. Рязань). Программное
обеспечение “Иским-6” позволяет регистриро-
вать и рассчитывать 41 показатель, которые ха-
рактеризуют ВСР и отражают симпатическую
и парасимпатическую активность вегетативной

нервной системы (ВНС). Исследование ВСР,
расчет и анализ показателей для оценки вегета-
тивного статуса осуществляли на основе рекомен-
даций, разработанных Европейским кардиологи-
ческим и Северо-Американским электрофизио-
логическим Обществами, а также Российскими
рекомендациями анализа ВСР [4, 15].

Для статистического анализа и определения
физиологической однородности выборки, на ос-
нове анализа параметров ВСР, применяли метод
главных компонент [16]. Проверяли статистиче-
скую гипотезу о том, что рассматриваемая выбор-
ка принадлежит нормальному распределению.
Для этого применяли статистический критерий

Рис. 1. Бегущая дорожка БД-2 и расположение испытуемого на стенде.
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Шапиро-Уилка, который является одним из наи-
более эффективных критериев проверки нормаль-
ности, уровень значимости составил p < 0.325, т.е.
нулевая гипотеза о принадлежности к нормаль-
ному распределению не отвергается [17]. Нахож-
дение значения различий между выборками про-
водили с помощью критерия достоверной значи-
мой разности Тьюки (Tukey’s honestly significant
difference test) [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Экспериментальная группа являлась однород-
ной не только по формальным признакам (пол,
возраст, антропометрические критерии), но и по
особенностям физиологической регуляции сер-
дечного ритма. Математический алгоритм метода
главных компонент позволил установить, что
разброс проанализированных параметров ВСР
находится в диапазоне ±2δ, что свидетельствует
об идентичных физиологических процессах, от-
раженных в системе вегетативной регуляции
(рис. 2).

В результате хромато-масс-спектрометриче-
ского анализа мочи испытуемых было идентифи-
цировано 429 белков, “присутственность” 69 из
которых достоверно изменялась при сравнении
“до–после теста”. Скорость их появления в полу-
ченных образцах – около 60 мин (выполнение ло-
комоторной нагрузки и период восстановления) –
позволяет отнести эти белки к регуляторам
“быстрого ответа”.

Построение ассоциативных сетей с помощью
специализированных программ AND Systems и
анализа массива доступных литературных данных
позволило выделить основные процессы и соот-
ветствующие им белки, вовлеченные в быстрый

ответ сердечно-сосудистой системы на физиче-
скую нагрузку.

Основные процессы, обеспечивающие быст-
рый ответ сердечно-сосудистой системы, можно
условно разделить на три группы, которые связа-
ны с работой сердца, тонусом сосудов и их прони-
цаемостью.

Список достоверно изменяющихся белков,
связанных с процессами быстрого ответа сердеч-
но-сосудистой системы, в настоящем исследова-
нии, и их молекулярная масса представлены в
табл. 1.

Первая группа процессов, отражающая быст-
рый ответ протеома мочи на выполнение ступен-
чато-возрастающей локомоторной нагрузки была
связана с регуляцией ритма и изменением силы
сокращения сердца. Известно, что имеется функ-
циональная область высокой активности карбо-
ангидразы вокруг митохондрий для поддержания
клиренса митохондриального СО2, при повы-
шенной дыхательной активности во время вы-
полнения физической нагрузки. Аберрантное
распределение карбоангидразной активности,
может снизить энергетическую эффективность
сердца. Ферменты карбоангидразы, экспрессиру-
емые в участках желудочковых миоцитов, могут
влиять на клиренс митохондриального CO2, ката-
лизируя гидратацию CO2, приводящую к образо-
ванию H+ и HCO3–, и изменяя градиент распреде-
ления CO2 [19]. В исследованиях карбоангидразы
при физических нагрузках различной длительности
установлено изменение концентрации фермен-
тов карбоангидразы в зависимости от длительно-
сти выполнения нагрузки [20]. Это подтверждается
полученными нами данными, поскольку в насто-
ящем исследовании активность карбоангидразы
первоначально быстро увеличивалась.

Лизосомальная α-глюкозидаза, приводит к
накоплению гликогена в лизосомах, прежде всего
в клетках сердца и скелетных мышц, оказывая
влияние на силу мышечного сокращения и вы-
носливость, т.е. физическую работоспособность
при ступенчато возрастающей локомоторной на-
грузке [21].

Вторая ключевая группа процессов – регуля-
ция сосудистого тонуса, включает вазодилата-
цию, вазоконстрикцию, сосудодвигательные ре-
акции, регулирующие диаметр кровеносных со-
судов и объемный кровоток соответственно.
В них участвуют кининоген-1 и калликреин, вхо-
дящие в ключевую протеолитическую систему [22],
вовлеченную в свертывание крови, сокращение
гладких мышц, диурез, снижение уровня глюко-
зы в крови [23, 24]. Кининоген вызывает повыше-
ние уровня внутриклеточного кальция, стимули-
рует выработку эндотелиального оксида азота и
простациклина [25]. В условиях 5-суточной сухой
иммерсии быстрый протеомный ответ сердечно-

Рис. 2. Плот параметров вариабельности сердечного
ритма (ВСР). 
По левой оси ординат (Х1) – первая главная компо-
нента; по правой оси ординат (Х2) – стандартное от-
клонение первой главной компоненты.
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сосудистой системы проявился в динамике кал-
ликреина-1 в моче [26]. H. Yu et al., на основании
экспериментальных и клинических исследова-
ний показали обратную корреляцию между со-
держанием в моче калликреина-1 и показателями
АД. Авторы предполагают, что калликреин-1
способствует улучшению сердечной, ренальной и
неврологической функций [27]. Брадикинин об-
разуется при действии фермента калликреина на
молекулу предшественника – кининогена. Вновь
синтезированный брадикинин быстро разруша-
ется на неактивные метаболиты, время полужиз-
ни данного пептида in vivo составляет всего 17 с,
поэтому его концентрация в плазме крови и тка-
нях изменяется в очень больших пределах [28].
По этой причине определить взаимосвязь между
адаптационной реакцией организма и содержа-
нием брадикинина практически невозможно.
Предполагается защитная роль калликреина при
гипоксии, опосредованная через вазодилатацию
и защиту эндотелия [29, 30].

Таким образом, кининоген может играть важ-
ную роль в поддержании нормальной функции
эндотелия, кровотока и служить кардиозащит-
ным пептидом при выполнении локомоторной
физической нагрузки, что согласуется с мнением
других авторов [31, 32].

После воздействия ступенчато-возрастающей
локомоторной нагрузки изменилось присутствие
в моче простагландин-H2 D-изомеразы, катали-
зируещей превращение простагландин-H2 в про-
стагландин-D2, который, наряду с другими функ-
циями, участвует в сокращении и расслаблении
гладких мышц, является мощным ингибитором

агрегации тромбоцитов, регулирует расширение
сосудов [33–36]. Важно, что этот белок является
маркером скорости клубочковой фильтрации [3,
37]. В настоящем исследовании подтверждается
роль простагландина-H2 как маркера ответа по-
чек и сердечно-сосудистой системы на физиче-
скую нагрузку.

Ответ на гемодинамический стресс во время
физической нагрузки – это физиологический
процесс, который требует скоординированной
передачи сигналов между эндотелиальными, вос-
палительными и сосудистыми гладкомышечны-
ми клетками не только путем ингибирования
апоптоза, но также посредством регуляции им-
мунной гетерогенности сосудистых клеток, экс-
прессии цитокинов/хемокинов и ремоделирова-
ния внеклеточного матрикса [38]. Поскольку ти-
розин-специфичная протеинкиназа регулирует
миграцию клеток, фагоцитоз и апоптоз, можно
предположить, что она будет играть роль в состо-
янии эндотелия сосудов при выполнении ступен-
чато-возрастающей локомоторной нагрузки.

Следующая группа процессов связана с регу-
ляцией проницаемости сосудов. Ферменты,
участвующие в этом физиологическом процессе,
инактивируются ингибитором С-реактивного
белка плазмы, который также является ингибито-
ром сосудистого воспаления, а его дефицит при-
водит к увеличению проницаемости сосудов. Раз-
нообразные данные указывают на то, что эта роль
в первую очередь является продуктом регуляции
контактной системы протеаз, фактора XIIa и кал-
ликреина плазмы [39–43].

Таблица 1. Достоверно изменяющиеся белки, связанные с процессами быстрого ответа сердечно-сосудистой
системы и их молекулярная масса

Процессы Название белка Название гена по UniProtKB Ген Молекулярная 
масса

Работа сердца Карбоангидраза Carbonicanhydrase 1 
(Карбоангидраза)

CA1 28.870

Лизосомальная α-глюкозидаза Lysosomalalpha-glucosidase GAA 105.324
Тонус сосудов Кининоген/Брадикинин Kininogen-1/Bradikynin KNG1 71.957

Простагландин-H2D-изомераза Prostaglandin-H2 D-isomerase PTGDS 21.029
Тирозин-специфичная 

протеинкиназа
Tyrosine-protein kinase receptor UFO Axl 98.191

Проницаемость 
сосудов

Ингибитор С 
реактивного белка плазмы

Plasmaprotease C1 inhibitor IC1 55.154

Макрофагальный 
колониестимулирующий фактор

Macrophagecolony-stimulatingfactor 1 M-CSF 60.179

Рецептор эпидермального 
фактора роста

Pro-epidermal growth factor EGF 133.99

Мембранный гликозилфосфати-
дилинозитол-связанный белок

Lipopolysaccharideco-receptor CD14 40.076
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Ступенчато-возрастающая локомоторная на-
грузка физиологически сопровождается измене-
нием экспрессии макрофагального колониести-
мулирующего фактора. In vivo физическая нагрузка
увеличивает экспрессию его мРНК в скелетных
мышцах [44, 45]. Также макрофагальный колони-
естимулирующий фактор мобилизует эндотели-
альные клетки-предшественники из костного
мозга в периферическую кровь, что приводит к
увеличению количества работающих сосудов и
кровотока [46], защищая кардиомиоциты и мио-
тубы от индуцированной гипоксией гибели, апо-
птоза [47].

Рецептор эпидермального фактора роста
участвует в ряде процессов с прямыми и непря-
мыми проангиогенными маркерами. Прямая
проангиогенная группа маркеров состоит из со-
судистого эндотелиального фактора роста, ос-
новного фактора роста фибробластов и фактора
роста гепатоцитов, тогда как косвенные проан-
гиогенные маркеры включают трансформирую-
щий фактор роста-β, интерлейкин 6, интерлей-
кин 8 и тромбоцитарный фактор роста. Сосуди-
стый эндотелиальный фактор роста и основной
фактор роста фибробластов стимулируют мигра-
цию и пролиферацию эндотелиальных клеток в
существующих сосудах для генерации и стабили-
зации новых кровеносных сосудов.

Сосудистый эндотелиальный фактор роста
высвобождается в условиях гипоксии как эффект
индуцируемого гипоксией фактора (HIF-1α) и
вызывает ответ дыхательной системы. Гипоксия
приводит к выработке эпидермального фактора
роста, что может объяснить особенности реак-
ций, связанных с выполнением ступенчато-воз-
растающей локомоторной нагрузки [48].

Посредством ингибитора тирозинкиназ ре-
цептора эпидермального фактора роста (EGFR),
тестостерон как анаболик повышает толерант-
ность к физической нагрузке и влияет на синтез
коллагена сосудистыми гладкомышечными клет-
ками. Таким образом, тирозин-специфичная
протеинкиназа – важная составная часть тесто-
стерон-регулируемых процессов, которая лежит в
основе защитного действия тестостерона для
поддержания состояния сосудов [49].

Известно, что макрофаги и моноциты экс-
прессируют мембранный гликозилфосфатидилино-
зитол-связанный белок. Из него высвобождается
растворимый мембранный гликозилфосфатиди-
линозитол-связанный белок, который потенци-
ально может активировать воспалительную пере-
дачу сигналов и может действовать в качестве
ключевого регулятора продукции сосудистого эн-
дотелиального фактора роста [50]. Физические
нагрузки улучшают эндотелий-зависимую вазо-
дилатацию, тогда как гипоксический стресс вы-
зывает дисфункцию эндотелия сосудов. Полу-

ченные нами данные о динамике этого белка при
ступенчато-возрастающей локомоторной нагруз-
ке совпадают с результатами исследования [51] и
свидетельствуют о его роли в повышении функ-
циональности эндотелиальных клеток и защите
от развития эндотелиальной дисфункции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Во время физических упражнений изменение

метаболических процессов происходит на всех
уровнях функциональной системы, обеспечива-
ющей сохранение гомеостаза и это непосред-
ственно отражается в протеоме внеклеточных
жидкостей [1, 2, 52, 53].

Сердечно-сосудистая система обеспечивает
стабильное поддержание работоспособности при
любом виде физической активности. В ответ на
физическую нагрузку сердечно-сосудистая си-
стема должна удовлетворять требованиям адек-
ватной перфузии активной скелетной мышцы
при одновременном поддержании системного ар-
териального давления. Сердечный выброс увели-
чивается, и в активной скелетной мышце вазо-
констрикция и вазодилатация функционируют
интегрированным образом, чтобы регулировать
сосудистое сопротивление и оптимизировать
перфузию активных мышечных волокон. Вазо-
моторные процессы в активной скелетной мыш-
це облегчают согласование локальной доставки
кислорода в соответствии с его потребностью [54].
Именно поэтому в настоящем исследовании ос-
новные процессы и соответствующие им белки,
вовлеченные в быстрый ответ сердечно-сосуди-
стой системы на физическую нагрузку в настоя-
щем исследовании, были связаны с сокращением
сердечной мышцы и сосудистым тонусом.

Повышение податливости артерий во время
локомоторной, особенно аэробной нагрузки, хо-
рошо известный феномен [55]. Механизм увели-
чения жесткости сосудов связан с повышением
их тонуса, обусловленным активацией симпати-
ческой нервной системы [56]. При этом эффект
физической тренировки может быть в большей
мере обусловлен повышенной вазодилататорной
и антиоксидантной способностью эндотелия со-
судов [57], чем сниженной реактивностью симпа-
тоадреналовой системы или сосудистой стенки
[58, 59].

Проведенный анализ участия комплекса бел-
ков внеклеточной жидкости в остром ответе сер-
дечно-сосудистой системы на физическую на-
грузку подтверждает вышесказанное.

При ступенчато-возрастающей локомоторной
нагрузке было выделено 429 белков, 69 из кото-
рых достоверно изменяли, а 10 белков отражали
процессы срочной реакции сердечно-сосудистой
системы здоровых мужчин на дозированную фи-
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зическую нагрузку. Показано, что лизосомальная
α-глюкозидаза регулирует силу мышечного со-
кращения и выносливость, т.е. физическую рабо-
тоспособность. Кининоген поддерживает нор-
мальную функцию эндотелия, кровотока и служит
кардиозащитным пептидом – этим, по нашему
мнению, обусловлено его изменение после вы-
полнения ступенчато-возрастающей локомотор-
ной нагрузки. Вероятно, мембранный гликозил-
фосфатидилинозитол-связанный белок, повы-
шающий активность эндотелиальных клеток и
участвующий в подавлении эндотелиальной дис-
функции, как и тирозин-специфичная протеин-
киназа, играющая роль в развитии эндотелиаль-
ного ответа, изменяют свою присутственность
после воздействия локомоторной нагрузки в ре-
зультате реакции эндотелия на нее. На основании
вышеизложенных результатов протеомные регу-
ляторы, способствующие защите и восстановле-
нию эндотелия, могут рассматриваться как сред-
ство гемодинамической адаптации во время сту-
пенчато-возрастающей локомоторной нагрузки.

Поиск неинвазивных индикаторов, обладаю-
щих интегральными характеристиками относи-
тельно процессов адаптации, становится особен-
но актуальным в условиях планирования полетов
в дальний космос. В связи с этим анализ биологи-
ческих жидкостей организма является одним из
перспективных направлений для оценки успеш-
ности протекания процессов адаптации к физи-
ческой нагрузке и основой для коррекции мето-
дов профилактики гипогравитационных наруше-
ний в длительном КП.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены комиссией по биомедицинской этике
Института медико-биологических проблем РАН,
протокол № 483 от 3 августа 2018 г. (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
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рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Changes in the Profile of Urine Proteins Associated with the Cardiovascular System 
in Group of Healthy Young Men in Response to a Locomotor Test with a Stepwise 

Increasing Load
L. H. Pastushkovaa, I. M. Larinaa, E. V. Fominaa, b, c, V. B. Rusanova, *, A. G. Goncharovaa,

A. M. Nosovskya, D. N. Kashirinaa, N. Yu. Lysovaa, N. S. Didkovskayaa, b, A. G. Brzhozovskiya,
I. N. Goncharova, O. I. Orlova

aInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia
bMoscow Pedagogical Institute, Moscow, Russia

cPeoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia
*E-mail: vasilyrusanov@gmail.com

The prospects of interplanetary missions make it relevant to develop standard tests to find criteria for the cor-
rection of preventive measures in a long space f light in order to ensure a peak in physical performance by the
time the interplanetary activity is completed. Currently, tests are being developed to assess physical perfor-
mance. One of them can be the currently developed locomotor test with a stepwise increasing load in the ac-
tive mode of movement of the treadmill. It is of interest to assess the effect of this load on changes in the pro-
file of proteins associated with the cardiovascular system from the standpoint of the possibility of using them
as markers of its response to physical activity. In article analyzes the results of an experimental study of the
proteome of human urine after a dosed step-increasing load and discusses the possible role of the identified
proteins that can be attributed to the functioning of the cardiovascular system. The study involved practically
healthy volunteers aged 18.6 ± 0.7 years, weighing 75.7 ± 8 kg (n = 12). The urine proteome was evaluated by
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chromatography-mass spectrometry and analyzed by bioinformatics methods. For the first time, data on the
proteomic response to a locomotor test with a stepwise increasing load in the active mode of web movement
in a group homogeneous in autonomic status are presented. As a result of the analysis, 429 proteins were iden-
tified, 69 of which significantly changed. Based on bioinformatics analysis, processes related to the work of
the heart, vascular tone, and vascular permeability were identified. 10 proteins are described that are associ-
ated with the processes of the quick response of the cardiovascular system to dosed physical activity. The ob-
tained results will help in choosing standard criteria for assessing the physiological cost of physical activity.

Keywords: physical activity, practically healthy young males, urine proteome, homogeneous group, cardio-
vascular system.
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В НАВЫКАХ И КООПЕРАЦИИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ

ТВОРЧЕСКИХ ЗАДАЧ – ОБЗОР ИССЛЕДОВАНИЙ
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В обзоре приведены исследования нейрофизиологических показателей активности мозга человека
при разных видах совместной деятельности. Обзор объединяет и обобщает результаты исследова-
ний, описывающих нейрофизиологические корреляты выполнения несколькими испытуемыми
одновременно творческих задач и/или демонстрации навыков близкой к творческой деятельности
в условиях кооперации или соревнования. Предполагается, что вовлечение в совместную деятель-
ность вызывает нейрофизиологические перестройки активности мозга человека, которые не на-
блюдаются при индивидуальной деятельности и свойственны именно ситуациям взаимодействия
между субъектами. При этом на активность мозга влияет и характер операций взаимодействия –
конкуренция/соревнование или кооперация. В ряде работ было показано увеличение межсубъект-
ной синхронизации при кооперации и ее снижение в условиях, не требующих взаимодействий. При
этом в условиях исполнительских искусств координированная деятельность исполнителей, которая
может рассматриваться как кооперация, характеризовалась возникновением динамического пат-
терна синхронизации между лобными и центральными областями коры исполнителей преимуще-
ственно в низкочастотных диапазонах ЭЭГ (∆ и θ). В исследованиях выполнения творческих задач
методом функциональной спектроскопии в ближней инфракрасной области (fNIRS – functional
near-infrared spectroscopy) показано, что при кооперации наблюдается увеличение межсубъектной
синхронизации префронтальной области и височных, височно-теменных областей левого и право-
го полушарий, тогда как в условиях соревнования паттернов межсубъектной синхронизации не вы-
явлено.
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Гиперсканнинг и межсубъектная синхронизация
Цель данной работы – обобщить результаты

исследований, описывающих нейрофизиологи-
ческие корреляты выполнения несколькими ис-
пытуемыми одновременно творческих задач
и/или демонстрации навыков близкой к творче-
ской деятельности в условиях соревнования и ко-
операции. Регистрация нейрофизиологических
характеристик одновременно у нескольких лю-
дей с попыткой оценки степени межсубъектной
синхронности их мозговой деятельности при вы-
полнении каких-либо задач получила название
гиперсканнинг (“hyperscanning”). Первоначально
идею одновременной регистрации мозговой ак-

тивности у нескольких людей, находящихся в
фМРТ сканерах и играющих в игру с обманом
“deceptive game” предложил P.R. Montague et al. [1].

Согласно работе K. Kasai et al. [2] концепция
нейрофизиологических исследований с исполь-
зованием гиперсканнинга соотносится с не-
сколькими терминологическими определения-
ми, предложенными разными авторами в области
нейро-: “two-body neuroscience” [3], “interactive
brains” [4, 5], “two-brain approach” [6, 7], и соци-
альных наук: “second-person interaction” [8] и “dark
matter of social neuroscience” [9].

Данный подход (гиперсканнинг) позволяет
выделять паттерны “межмозговой” синхрониза-
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ции (between-brain neural coupling) [10] во время со-
циального и эмоционального взаимодействия,
которые, как предполагают [11, 12], невозможно
наблюдать в условиях выполнения деятельности
индивидуально.

Важным преимуществом исследований с ис-
пользованием гиперсканнинга является возмож-
ность изучать активность мозга людей в условиях,
приближенных к натуральным ситуациям свой-
ственного человеку естественного взаимодей-
ствия и общения [2].

За последние несколько лет по данной темати-
ке опубликовано более десяти обзоров [11–13 и др.],
освещающих разные методические аспекты ги-
персканнинга: использование ай-треккера [14–16],
fNIRS (functional near-infrared spectroscopy –
функциональной  спектроскопии в ближней
инфракрасной области) [17], функциональной
магнитно-резонансной томографии (фМРТ) [1,
18], ЭЭГ [6, 19] и физиологические эффекты
совместной и соревновательной деятельности в
различных условиях [13].

Согласно обзору M.Y. Wang et al. [20] экспери-
ментальные парадигмы в исследованиях с гипер-
сканированием можно разделить на шесть основ-
ных типов задач: имитационные задачи [21],
координационные/совместные задачи [22–24],
задачи “зрительный контакт/взгляд” [25], эконо-
мические игры/обмены [26, 27], задачи сотрудни-
чества и конкуренции [28, 29], и задания на
взаимодействия по естественному сценарию
[30, 31].

Одним из ключевых рассматриваемых факто-
ров в исследованиях с использованием гиперска-
нирования является уровень кооперативного
поведения (оцениваемого субъективно и объек-
тивно – сторонним наблюдателем) и условия со-
ревнования или сотрудничества, задаваемые ис-
пытуемым инструкцией. Кооперативное поведение
в исследованиях с гипперсканнингом реализует-
ся вербальной и невербальной коммуникацией
[7], в том числе, взаимодействием “ведущий–ве-
домый” [23, 32], участием в выполнении
совместных заданий [33], необходимостью при-
нимать решения в экономических играх [34, 35],
вовлечением в творческую деятельность [36–38].

В данном обзоре основной акцент сделан на
работах с использованием нейрофизиологиче-
ских техник в условиях сотрудничества и конку-
ренции при работе с задачами, требующими
включения творческого/нестереотипного мыш-
ления или демонстрации навыков исполнитель-
ских искусств.

Под творческой деятельностью понимается
деятельность, в результате которой появляются
новые, необычные идеи, происходит отклонение
в мышлении от стереотипов и традиционных

схем, быстро разрешаются проблемные ситуации
[39–41].

К исполнительским видам искусств и парадиг-
мам исследования с использованием гиперскан-
нирования относятся музыкальная импровиза-
ция, пение [36, 42–51], танец. То есть, согласно
классификации, предложенной в обзоре M.A. Ac-
quadro et al. [12], это варианты поочередного взаи-
модействия (“turn-based condition”) и/или непре-
рывного взаимодействия (“continuous interaction”).

Задача исследовать нейрофизиологические ха-
рактеристики мозговой активности при взаимо-
действии или соревновании в процессе творчества
или совместного музыкального, танцевального
исполнения ориентирована на изучение несколь-
ких актуальных вопросов – нейрофизиологии
социального взаимодействия и роли социаль-
ного взаимодействия для создания творческих
“продуктов” и идей. Например, известно, что со-
циальное взаимодействие и решение задач при
использовании “мозгового штурма” может спо-
собствовать повышению оригинальности идей.
На нейрофизиологическом уровне в работе
A. Fink et al. [52] было показано, что когнитивная
“стимуляция” чужими оригинальными идеями
приводит к активации средней теменной и верх-
ней лобной извилин, гиппокампа и парагиппо-
кампальной извилин левого полушария мозга.
В исследованиях группы китайско-японских
коллабораторов из Восточно-китайского
педагогического университета (East China Normal
University, Шанхай, Китай) и Токийского
технологического института (Tokyo Institute of
Technology, Токио, Япония) было показано, что
кооперация при решении творческих задач двумя
не слишком креативными испытуемыми может
привести к высококреативному взаимодействию
[53]. А кооперация в группе испытуемых повыша-
ет уровень ее креативности в целом [37]. В группе
низкокреативных пар (по данным fNIRS) был вы-
ше уровень межсубъектной синхронизации в пра-
вой лобной коре, по сравнению со всеми осталь-
ными участниками, и в правой височно-темен-
ной области, по сравнению с парами, где был хотя
бы один высококреативный участник.

Таким образом, кооперация и социальное вза-
имодействие при решении творческих задач имеет
определенный потенциал для повышения креа-
тивности. При этом известно, что в ситуации
соперничества и кооперации паттерны межсубъ-
ектной синхронизации отличаются. Так, в иссле-
довании Y. Hu et al. [54] испытуемым предлага-
лось сыграть в игру “Дилемма заключенного”
(Prisoner’s Dilemma) против оппонента и затем
против компьютера. Результаты продемонстри-
ровали более высокий показатель сотрудничества
и большую межмозговую синхронизацию в
θ/α-диапазонах ЭЭГ для взаимодействия “чело-
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век–человек”, по сравнению с взаимодействием
“человек–компьютер”. При взаимодействии “че-
ловек–человек” в условиях большей кооперации
(задаваемой игрой) наблюдалось увеличение
межсубъектной синхронизации в центрально-
лобных отведениях в θ- и в центрально-теменных
областях в α-диапазонах ЭЭГ, по сравнению с
условиями низкой кооперации. При этом субъек-
тивно оцениваемый показатель кооперативного
поведения модулировал взаимосвязь межсубъ-
ектной синхронизации и контекста игры. Это
свидетельствует о значимой роли сотрудничества
людей для межмозговой (межсубъектной) син-
хронизации во время принятия решений. Таким
образом, межсубъектная синхронизация мозго-
вой активности может лежать в основе высоко-
уровневого социального мышления и восприятия
контекста взаимодействия в процессе принятия
решений. По показателям межсубъектной син-
хронизации в игре “дилемма заключенного”
можно предсказать несодружественную страте-
гию поведения в паре: в парах, где каждый парт-
нер выбирал роль перебежчика, уровень меж-
субъектной синхронизации был значимо ниже,
чем в парах с другими стратегиями поведения [55].

В исследовании кооперации в профессиональ-
ной деятельности [56] пилоты (на симуляторе)
выполняли действия по взлету, полету и посадке
самолета. Было показано, что во время операций,
которые требуют повышенного внимания и коор-
динированных действий от экипажа, наблюдает-
ся увеличение мощности ЭЭГ в θ-диапазоне (3–
7 Гц) в лобных областях и десинхронизация ЭЭГ
в α-диапазоне ЭЭГ (8–12 Гц) в теменных обла-
стях. В эти же периоды наблюдалось увеличение
уровня межсубъектной синхронизации в лобных
областях коры, т.е. повышение показателя ча-
стичной направленной когерентности (partial di-
rected coherence) от второго пилота к капитану.
Во время фазы полета уровень межсубьектной
синхронизации снижался до полного отсутствия,
так как в этот период совместных скоординиро-
ванных действий от экипажа не требуется. В ис-
следовании [28], рассматривающем взаимодей-
ствие профессиональных пилотов во время симу-
лированного полета, также наблюдалось
увеличение межсубъектной синхронизации меж-
ду лобными и теменными областями коры в пе-
риоды, требующие скоординированной деятель-
ности – взлета и посадки самолета. В период
полета синхронизация снижалась до нуля. Пока-
затель направленной синхронизации различался
в зависимости от роли участника – был постоя-
нен от капитана ко второму пилоту в разные фазы
полета и существенно увеличивался от второго
пилота к капитану во время фазы посадки. Ре-
зультаты межсубъектной синхронизации в лоб-
ных областях коры согласуются с данными иссле-
дований, показывающими активацию лобных

областей коры, в частности, передней поясной
извилины, при восприятии и оценке своих и чу-
жих решений [57].

В исследованиях с использованием техники
гиперсканинга в качестве нейрофизиологическо-
го субстрата, необходимого для обеспечения со-
циальной коммуникации при решении каких-ли-
бо задач, обязательно задействованы такие ней-
ронные системы мозга [12, 20] как система
зеркальных нейронов (MNS-mirror neural system),
включающая нижнюю теменную долю (inferior
parietal lobe), вентральную премоторную кору
(ventral premotor cortex), нижнюю лобную извили-
ну (inferior frontal gyrus), дорзальную премоторную
кору (dorsal premotor cortex) и верхнюю теменную
долю (superior parietal lobe) [58, 59] и необходимая
для реализации “неосознанных” подражаний,
имитации действий и выполнения совместных
координированных актов [60], а также “осознан-
ная ментальная система” – mentalizing network
(system) (MENT – из [12], MS – [20]), включающая
верхнюю височную борозду (STS), переднюю по-
ясную кору (ACC), височно-затылочное пересе-
чение, ПБ37 (TOJ, BA37), полюс височной доли
(temporal pole), миндалину (amygdala) [58] и ори-
ентированная на определение осознанных мыс-
ленных интенций в различных видах деятельно-
сти, например: в экономических играх [61],
естественных социальных взаимодействиях [62,
63], а иногда и на предсказание взаимодействия
[64]. То есть, система зеркальных нейронов в ходе
социального взаимодействия подключает струк-
туры первичной моторной и сенсорной коры, те-
менную кору, а ментальная “осознанная систе-
ма”, связанная с более сложными когнитивными
процессами – височно-теменную кору и пре-
фронтальную кору. Взаимодействие этих двух си-
стем позволяет сочетать неосознанные и осо-
знанные действия для анализа и предсказания
собственного поведения и поведения других
участников естественного взаимодействия в кон-
тексте заданной задачи [12, 65]. При этом уровень
межсубъектной синхронизации может зависеть
от степени знакомства [66] и отличаться, напри-
мер, у пар мужчина–женщина, находящихся в от-
ношениях, и незнакомцев.

Как было показано, социальное взаимодей-
ствие и кооперация способны изменять качество
творческой деятельности и улучшать оригиналь-
ность предлагаемых идей при взаимодействии
нескольких человек. При этом, нейрофизиология
и формирующиеся паттерны межсубъектной
синхронизации при выполнении задач исполни-
тельских искусств и творческой деятельности с
использованием гиперсканнинга описаны мало и
для условий кооперации, и для соревнования.

В табл. 1 приводятся основные исследования
нейрофизиологии исполнительских искусств с
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применением подхода гиперсканнинга. Во всех
приведенных работах испытуемые не были зна-
комы друг с другом за исключением исследова-
ний с участием квартетов и трио [43, 46, 47].
В табл. 2 представлен обзор основных работ по
нейрофизиологическим коррелятам творческой
деятельности при различных инструкциях и при
использовании техники гиперсканнинга. Во всех
приведенных работах испытуемые также не были
знакомы друг с другом.

Нейрофизиология совместного выполнения
задач исполнительского искусства
и межсубъектная синхронизация

Работы последних лет (табл. 1) свидетельству-
ют о том, что наиболее часто используемой моде-
лью для исследования кооперации и других видов
взаимодействия с применением гиперсканнинга
в исполнительских видах искусства является игра
на музыкальных инструментах [12, 67]. Данный
вид деятельности требует высокой совместной
координации, а ритм музыкального произведе-
ния сам по себе уже способствует условиям для
синхронизации деятельности. При исполнении
музыкальных произведений или музыкальной
импровизации роли исполнителей могут быть
как равнозначными [49], так и распределяться
в пользу – “лидер (солист)–ведомый (аккомпа-
ниатор)” или, в случае импровизации – “им-
провизирующий–аккомпаниатор”, которые лег-
ко изменяются между музыкантами во время ис-
полнения [48]. Это позволяет в рамках одного
исследования изучать нейрофизиологические ха-
рактеристики состояний одних и тех же испытуе-
мых, “примеряющих” разные роли. В ситуации
же парадигмы “исполнитель–слушатель” добав-
ляется возможность исследовать синхронизацию
показателей мозговой активности “активного” и
“пассивного” участников процесса [12, 46].

Наиболее близкими к изучению творческой
деятельности оказываются работы по исследова-
нию совместных импровизаций. Музыкальная
импровизация предполагает сочинение музы-
кальных фрагментов (невербальное творчество)
непосредственно в момент исполнения. В гипер-
сканнинговом исследовании [36] было показано,
что при сольной импровизации растет внутри-
субъектная синхронизация в α-диапазонах ЭЭГ,
а при совместной – межсубъектная синхрониза-
ция в диапазоне ∆ (2–3 Гц)- и θ (5–7 Гц)-частот
ЭЭГ. В ЭЭГ-исследовании [46] проводится разде-
ление состояний “сочинения музыки” и “музы-
кальной импровизации”. В ходе качественного
анализа и анализа казуальности авторами было
продемонстрировано, что “активированные ней-
ронные сети” при сочинении музыки отличаются
от нейронной сети при импровизации. Для одного
из пианистов “информационный поток сужался”

до задней части мозга во время сочинения музы-
ки, тогда как во время импровизации – распреде-
лялся по всей коре. При этом лобные, височные и
теменные зоны коры играли наибольшую роль в
дифференциации мозговых сетей для разных усло-
вий исполнения (“strict mode”/“let go mode” по [46]).
Совместная импровизация как модель творче-
ской деятельности подразумевает кооперацию в
рамках стиля и музыкальной темы и включает,
как можно предположить, элементы творческого
соревнования музыкантов в мастерстве и ориги-
нальности исполнения. Таким образом, меж-
субъектная синхронизация в моменты совмест-
ной одновременной импровизации, особенно в
ситуации равнозначных ролей, может быть рас-
смотрена как паттерн соревнования в творчестве.
Однако этот вопрос требует всестороннего иссле-
дования с использованием “тест-контроль” под-
хода и сочетания разных ролей исполнителей.

В ЭЭГ-исследованиях музыкальной импрови-
зации без привлечения гиперсканнинга отмеча-
лись бóльшие значения спектральной мощности
ЭЭГ (локальная синхронизация) в θ-, α-, β-диа-
пазонах [68] по сравнению с контрольной задачей
“проигрывание гамм”; рост силы длинно-ди-
стантных внутрисубъектных когерентных связей
в β-диапазоне ЭЭГ по оси “левый лоб – правый
затылок” при оригинальной и искусной музы-
кальной импровизации по сравнению с фоновой
ЭЭГ [69]. Для обзора структурно-функциональ-
ных исследований импровизации см. [70, 71]. Ос-
новным отличием нейрофизиологических иссле-
дований импровизации в условиях гиперсканни-
га и в ходе индивидуальных исполнений является
паттерн межсубъектной синхронизации.

Обычное исполнение музыкальных произве-
дений (без импровизации и сочинения) тоже
может соотноситься с коррелятами творческой
деятельности и являться моделью для изучения
различных способов кооперации, социального
взаимодействия и эмоциональной коммуника-
ции испытуемых. Прослушивание исполнения
музыкальных произведений рождает эстетиче-
ские переживания (признак погруженности в
процесс прослушивания), которые могут модули-
ровать привычную коммуникацию [72].

Так, при регистрации ЭЭГ во время совмест-
ного исполнения музыкальных произведений и
наблюдения за своим исполнением в квартетах
профессиональных саксофонистов – десинхро-
низация ЭЭГ в α-диапазоне в правых лобных
областях (Поля Бродманна 44/45, по данным
sLORETA) во время наблюдения коррелировала с
уровнем эмпатии музыканта [67]. Полученные
данные близки к исследованиям межсубъектной
синхронизации при невербальной коммуника-
ции и совместной двигательной активности [21],
в которых выявлено, что состояние синхронной
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двигательной активности коррелирует с возник-
новением межсубъектной синхронизации в
α-μ-диапазонах в центральных и теменных обла-
стях правого полушария [21], а уровень десинхро-
низации μ-ритма ЭЭГ (10–12 Гц) в центральных и
теменных областях коры правого полушария свя-
зан с изменениями паттерна поведения в задаче
синхронных/асинхронных движений пальцев в
паре [73].

Несмотря на то, что простое исполнение му-
зыкальных произведений несколькими людьми
по нотам скорее можно соотнести с процессами
“кооперации”, соревновательный момент (а зна-
чит и элементы творчества) здесь может прояв-
ляться в технике и эмоциональности исполнения.
При этом, разные роли в дуэте при одинаковой
сложности партий могут вызывать неравнознач-
ные изменения нейрофизиологических характе-
ристик. Так музыкант, играющий вторую партию
на скрипке, характеризуется большей активацией
височно-теменных и сенсомоторных областей
коры в условиях совместного исполнения по
сравнению с исполнением индивидуально, в то
время как у играющего первую партию таких за-
кономерностей не выявлено [50]. При уравнове-
шенной по сложности партии это может свиде-
тельствовать о большей когнитивной нагрузке
аккомпаниатора, включающей необходимость
синхронизировать свои действия и игру с соли-
стом.

Как и во многих других исследованиях с ги-
персканнингом, в работе [42] при исполнении
коротких музыкальных фрагментов дуэтом на-
блюдалось повышение межсубъектной синхро-
низации в низкочастотных диапазонах ЭЭГ (0.5–
7.5 Гц, с максимумом 3.3 Гц), охватывающей
лобные и центральные зоны мозга, в период не-
обходимой координации совместной деятельно-
сти – перед и в самом начале исполнения музыкаль-
ного фрагмента.

Важным наблюдением является то, что просто
совместное исполнение музыкальных фрагмен-
тов, например, в паре с компьютером (как и в ра-
боте с Prisoner’s Dilemma Y. Hu et al. [54]), – отли-
чается от ситуаций взаимодействия “человек–че-
ловек”, демонстрируя важность именно
социальной составляющей совместной деятель-
ности. В исследовании [49] было показано внут-
рисубъектное увеличение синхронизации в α-
диапазоне в пробе игра в “унисон” в паре “чело-
век–компьютер”, что может означать “соло-по-
добное” исполнение и игнорирование компьютера
в качестве партнера.

Любопытно, что, если в исполнении участву-
ют больше, чем 2 чел., некоторые авторы [47]
описывают формирование динамического ри-
сунка межсубъектной синхронизации, модули
которого включают синхронизацию одного, дво-

их, троих и четверых субъектов (например, в
квартете).

Нейрофизиология совместного выполнения 
творческих задач и межсубъектная синхронизация

в условиях гиперсканнинга

Гипперсканнинговые исследования творче-
ской деятельности представлены немногочис-
ленными, начиная с 2018 г., работами – реализо-
ванными посредством fNIRS технологии (ETG-7100,
Hitachi Medical company, Япония; Tandem NIR-
Sport; LLC NIRx Medical Technologies, США). В от-
личие от исполнительских искусств, при гипер-
сканнинговом изучении творчества пока исполь-
зуются только вербальные задания. При этом,
творческая деятельность как создание новых
идей рассматривается при совместном решении
эксплицитно заданных задач, таких как: разра-
ботка нового продукта [38] или поиск решения
нестандартных ситуаций [53]. Также использует-
ся классические творческие задания на поиск
оригинальных способов применения различных
предметов (Alternative Uses Test, тест Гилфорда,
1967) [37]. В отличие от исполнительских ис-
кусств, такая постановка задач дает возможность
исследовать творческую деятельность у “обыч-
ных” участников, не обладающих специализиро-
ванными навыкам (табл. 2).

В гиперсканнинговых исследованиях появля-
ется возможность проводить сравнения нейро-
физиологии совместной и индивидуальной твор-
ческой деятельности, оценивая влияние различных
факторов: инструкции (кооперироваться/конку-
рировать), уровня творческих способностей
участников в паре, пола участников или типа об-
ратной связи (табл. 2) и др.

Вместе с тем, указанные подходы реализованы
лишь частично: отражены в современных работах
гиперсканнинга и творчества: 1) изменения меж-
субъектной синхронизации для сравнений “тест-
контроль” и 2) описаны эффекты улучшения
качества творческой продукции при кооператив-
ном взаимодействии в процессе выполнения вер-
бальных творческих задач.

В работе [38] при подходе “тест-контроль” по-
казано увеличение межсубъектной синхрониза-
ции (в паре) при творческой деятельности (разра-
ботка продукта) по сравнению с нетворческой де-
ятельностью (сборка 3d модели) между лобными
и височно-теменными областями (левого полу-
шария), а также между лобной корой и задней ча-
стью верхней височной извилины (по данным
fNIRS). Участие лобных, височных и теменных
зон коры в дискриминации совместных творче-
ской-нетворческой деятельностей соотносится с
включением систем MNS и MENT при реализа-
ции совместной (творческой) деятельности, но
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также соотносится и с данными работ, описыва-
ющих реализацию творческой деятельности при
индивидуальном выполнении (вне гипперскан-
нинга). В частности, в ряде работ обсуждается
взаимосвязь сетей дефолтной системы мозга (de-
fault mode network, DMN) и когнитивного контро-
ля [77, 78] для реализации творчества. Так актива-
ция мультимодальных зон коры – теменной и ме-
диальной префронтальной коры, задней и
передней поясной извилин связывается с ассоци-
ативными процессами [79–82], а активация дор-
золатеральной префронтальной коры – с оцен-
кой и выбором идей [83–85]. Активация височно-
теменных зон коры (преимущественно правого
полушария) возникала при увеличении ориги-
нальности решений [52] в условиях предъявления
испытуемому чужих идей во время выполнения
теста альтернативного использования, что авто-
ры связывают с активацией ассоциативных сле-
дов памяти.

Эти же зоны задействованы там, где коммуни-
кация (описано для “кооперации”) является од-
ним из ключевых факторов, способствующих по-
вышению эффективности творческой деятельно-
сти. Кооперативное поведения при творческой
деятельности, с одной стороны, может увеличи-
вать ее результативность [37], с другой стороны –
проявляться увеличением межсубъектной син-
хронизации. Так, в исследованиях с участием во-
лонтеров одного и разных полов было выявлено
увеличение межсубъектной синхронизации в те-
менных областях правого полушария у женщин (в
экспериментальных парах) по сравнению с пара-
ми “мужчина–мужчина” или “мужчина–женщи-
на” при выполнении творческого задания [75]. А
как было показано ранее (при кооперация “ли-
цом-к-лицу”) [53], решение дивергентной про-
блемной ситуации парами низко-, высоко- и сме-
шанных по уровню креативности испытуемых не
выявило различий в беглости и оригинальности
ответов испытуемых. При этом уровень коопера-
ции в паре низкокреативных участников был вы-
ше и только у них соотносился с повышенной
межсубъектной синхронизацией в лобных (пра-
вая дорзолатеральная префронтальная кора)
и височно-теменных областях (temporal-parietal
junction) коры правого полушария. В другом ис-
следовании ситуации совместной деятельности
(сборке пространственной конфигурации из гео-
метрических фигур) активация верхней височной
извилины правого полушария наблюдалась у ве-
дущего – при невербальном объяснении (движе-
ния своей фигуры) пространственного располо-
жения фигур на плоской доске другому участнику
[29]. Высокие уровни корреляции BOLD-сигнала
в этой области появились при совместном успеш-
ном решении пространственных задач. Можно
предположить, что синхронизация активности
височных и височно-теменных отделов коры мо-

жет быть связана с более успешной эвристиче-
ской деятельностью в паре. По всей видимости,
кооперация дает возможность использовать бо-
лее широкую ассоциативную сеть для поиска ре-
шений всеми участниками взаимодействия, а
уровень межсубъектной синхронизации, вероят-
но, “определяет/облегчает” понимание друг дру-
га и идей партнера. Последнее утверждение было
подкреплено данными fNIRS об увеличении меж-
субъектной синхронизации между лобными и ви-
сочно-теменными областями правого полуша-
рия, лобными и теменно-височными областями
правого полушария испытуемых при решении
творческой задачи в условиях сотрудничества, по
сравнению с ситуацией конкуренции [37]. Большая
синхронизация при кооперативном поведении,
по сравнению с конкурентным, наблюдалась и в
условиях решения дилеммы заключенного [55].
Значимым для социального взаимодействия ста-
новятся даже условия кооперативного диалога –
синхронизация в левой нижней лобной извилине
(по данным fNIRS) была выше в условиях диалога
знакомых участников “лицом-к-лицу” по срав-
нению с их диалогом “спина-к-спине” и моноло-
гами “лицом-к-лицу” и “спина-к-спине” [86].

В исследованиях творческой деятельности с
применением гиперсканнинга пока реализуется
изучение творчества как непрерывного состоя-
ния. Модельный ряд парадигм нейрофизиологи-
ческих исследований “индивидуального” творче-
ства вне гиперсканнинга гораздо шире [87–89]:
ведутся исследования не только творческой дея-
тельности как “состояния” [90–92], но и этапов
творческого процесса [93], коротких моментов
(в парадигме вызванных потенциалов) принятия
решений [94–97] и др. Изучаются мозговые меха-
низмы творческой деятельности у испытуемых с
различными интеллектуальными характеристи-
ками [98–100], при разных стратегиях выполне-
ния творческих задач [101, 102], разных типах
творческой деятельности [103–105], в разных
условиях [85, 92] и с градацией уровня сложности
задачи [40, 95, 106]. При этом физиологические
данные весьма вариативны. По всей видимости,
расширение спектра исследований и методов
(снимающих ограничения fNIRS по зонам инте-
реса) с использованием гиперсканнинга – дело
будущего.

Вместе с тем, полученные данные в исследова-
ниях творческой деятельности и исполнитель-
ских искусств дополняют представления о роли
височно-теменных областей правого полушария
в социальных взаимодействиях и эмпатии [107], а
лобных областей – в координации целенаправ-
ленной совместной деятельности между участни-
ками как в условиях кооперации, так и в условиях
соревнования [108–110]. А также предлагают но-
вые данные о влиянии разных видов обратной
связи на процессы кооперации и межсубъектной
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синхронизации при выполнении творческих за-
дач. Так в исследованиях совместной деятельно-
сти [74] синхронизация во фронтополярных и
дорзолатеральной префронтальной коре была
выше при наличии положительной/отрицатель-
ной внешней оценки по сравнению с нейтраль-
ной обратной связью, но знак получаемой испы-
туемыми оценки не имел значения. А вот своего
рода стимуляция участников ответами других ис-
пытуемых (поочередное предложение идей) уве-
личивало межсубъектную синхронизацию в пра-
вой угловой извилине по сравнению с перечисле-
нием идей (без учета очередности в паре) или
использованием электронной обратной связи [76].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Возможные направления нейрофизиологических

исследований с подходом гиперсканнинг. C момента
предложения термина “hyperscanning” (2002) в ба-
зе данных pubmed.gov (National Center for Biotech-
nology Information, США) индексируется около
200 работ на поисковые запросы, включающие
термины: “hyperscanning”, “brain-to-brain”, “fMRI/
NIRS/EEG”. Минимальная часть этих работ по-
священа изучению совместной творческой дея-
тельности и нейрофизиологии исполнительских
искусств. Вместе с тем, совместное творчество и
социальное взаимодействие – перспективная об-
ласть исследований. Наиболее вероятно, что в
ближайшее время в нейрофизиологии совмест-
ной творческой деятельности и исполнительских
искусств будет происходить:

1. Расширение набора используемых методов
исследования. Переход от fNIRS (ограничение по
количеству оптодов и выбору зон интереса) к бо-
лее широкому использованию ЭЭГ и фМРТ, а
также одновременной регистрации мультимо-
дальных данных (ЭЭГ, fNIRS, вегетативных по-
казателей) при совместной деятельности.

2. Увеличение числа используемых парадигм
исследований [87–89], включая длительные про-
цессы творческой деятельности [90, 92, 95] и ко-
роткие моменты/этапы принятия решения в па-
радигме вызванных потенциалов [85, 94, 96, 97].

3. Рассмотрение влияния различных психоло-
гических факторов (интеллект, личностные чер-
ты, когнитивные стили, уровень тревожности
и др.) и ситуаций общения на нейрофизиологи-
ческие характеристики при совместной деятель-
ности.

4. Обращение к широкому спектру исполни-
тельских искусств – танец в воображении, пение
и др. Особый интерес могут представлять иссле-
дования коммуникации актеров для оценки фор-
мируемых паттернов индуцированных и сцени-
ческих эмоциональных состояний [111, 112], со-
поставления межсубъектной коммуникации в

реальных и сценических ситуациях, в том числе, в
парах: “опытный учитель–начинающий актер”.

5. Исследования эффективности взаимодей-
ствия в паре или группе, в процессе принятия
коллективного решения, исследования в области
нейромаркетинга [113].

6. Исследования методом гиперсканнинга в
больших группах людей, при помощи мобильных
устройств, что может использоваться в образова-
тельном процессе, для анализа взаимодействий и
вовлеченности в деятельность в классе, взаимо-
действия “учитель–ученик” [114, 115], исследова-
ние нейрофизиологических изменений у зрите-
лей в зале, музыкантов и актеров [116].

7. Исследования эффектов терапии: семейной,
музыкальной [117, 118] и др., c возможностью
предсказывать несодружественную стратегию
поведения [55] в паре (например, по уровню меж-
субъектной синхронизации) и подбирать инди-
видуальный подход и обратную связь для вырав-
нивания социального взаимодействия и перспек-
тив коммуникации.
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Neurophysiological Characteristics of Competition and Cooperation in Skills 
and Creative Task Performace – Review of Hyperscanning Research

N. V. Shemyakinaa, *, Zh. V. Nagornovaa, **
aSechenov Institute of Evolutionary Physiology and Biochemistry of RAS, St. Petersburg, Russia

*E-mail: natalia.shemyakina@iephb.ru, shemyakina_n@mail.ru
**E-mail: zhann.nagornova@iephb.ru

The review presents studies of neurophysiological indices of human brain activity in different types of joint
actions. The review combines and summarizes the results of studies describing neurophysiological correlates
of joint performance of creative or artistic (musical) tasks by several subjects simultaneously in conditions of
cooperation or competition. It is assumed that involvement in joint activities causes neurophysiological rear-
rangements of human brain activity, which are not observed during tasks performed individually and charac-
terize situations of interaction between subjects. The nature of interaction: competition or cooperation essen-
tially affects brain activity. A number of studies have shown an increase of interbrain synchronization during
cooperation and its decrease in conditions that do not require interactions. In performing arts (music impro-
visation) the coordinated activity of performers, which can be considered as cooperation, was characterized
by the emergence of a dynamic interbrain synchronization pattern in frontal and central regions mainly in
low-frequency EEG bands (delta and theta). In studies of creative tasks fulfillment by the method of func-
tional near-infrared spectroscopy (fNIRS) was shown that cooperation is characterized by an increase of in-
ter-subject synchronization of the prefrontal region and temporal, temporal-parietal junction of the left and
right hemispheres, while in the conditions of competition the inter-subject synchronization was not revealed.

Keywords: hyperscanning, creativity, interbrain synchronization, improvisation, performing arts, coopera-
tion, competition, EEG, fNIRS, fMRI.
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Реабилитацию движений можно рассматривать как процесс обучения, при котором утраченные на-
выки следует восстановить, а новые – приобрести на базе физической тренировки. Но всегда ли фи-
зические упражнения необходимы для реализации этих целей? Многими авторами показано, что
воображение и наблюдение моторных действий приводят к активации тех же областей мозга, что и
их физические аналоги, и, что они могут вызывать такие же пластические изменения в моторной
системе, что и реальная физическая тренировка. В обзоре представлены данные о применении во-
ображения и наблюдения моторных действий как замены физического действия в двигательной ре-
абилитации, об общности их нейронных субстратов, а также о поведенческом и нейрофизиологи-
ческом использовании этих методов у здоровых людей и в клинической практике.

Ключевые слова: движения, моторные действия, обучение, реабилитация, моторные образы, вообра-
жение движения, наблюдение действия.
DOI: 10.31857/S0131164620060119

Можно ли научиться выполнять реальное дви-
жение (или моторное действие) выполняя его
мысленно или наблюдая за его выполнением?
Ответ на этот вопрос важен не только с теорети-
ческой точки зрения, он имеет и клиническое
значение: когда пациенты не способны или не
имеют возможности двигаться, они могли бы тре-
нироваться ментально, чтобы предотвратить не-
желательные церебральные изменения, возника-
ющие в результате бездействия и неиспользования
конечностей, и, кроме того, такие тренировки
могли бы играть роль дополнительного инстру-
мента в моторном обучении [1].

“В области человеческой моторной когниции
только недавно было осознано, что действия со-
держат скрытую стадию. Этой стадией является –
представление, которое включает в себя цель дей-
ствия, средства его достижения, его последствия
для организма и внешнего мира” [2]. В соответ-
ствии с этим постулатом, воображение и наблю-
дение действия – это ментальные состояния,
которые по своему контенту (совокупности опе-
раций, необходимых для их реализации) и струк-
туре (набору областей головного мозга, участвую-
щих в их формировании) аналогичны реальному
действию.

Существуют убедительные доказательства то-
го, что наблюдение действия, выполняемого дру-

гими людьми и моторные образы (воображаемые
движения) могут повысить эффективность мо-
торной тренировки и/или моторного восстанов-
ления [3–8]. Исследователи полагают, что эти по-
ложительные влияния связаны с тем, что наблю-
дение и воображение действия активируют те же
нейронные субстраты, которые активируются и
при физическом выполнении того же действия [2,
9, 10].

Моторные образы (воображаемые движения)

Ментальная тренировка. Моторные образы –
это когнитивный процесс, при котором человек
воображает, что он выполняет движение (дей-
ствие), не совершая его физически; это динами-
ческое состояние, во время которого представле-
ние моторного действия внутренне активируется
без какого-либо моторного выхода [1]. Моторный
образ [11], воображаемое движение [4], мыслен-
ное представление движения или мысленный об-
раз движения [12] – это разные названия одного и
того же феномена, который рассматривают как
мысленную имитацию реального (физического)
движения [13]. Совпадения их многих поведенче-
ских и нейрофизиологических характеристик
привели к понятию функциональной эквива-
лентности реальных и воображаемых движений [14].
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Ментальная тренировка с помощью воображе-
ния движений – это процесс, при котором чело-
век повторно мысленно выполняет движения,
для совершенствования их физического исполне-
ния [15]. Это – один из методов приобретения и
закрепления моторных навыков [11], который
улучшает различные элементы моторного пове-
дения [16]. Однако ее эффективность ниже, чем
эффективность физической тренировки [17].

Воображение движения – это и элемент тера-
певтической техники, метода, при котором вооб-
ражение движения неоднократно повторяется с
целью реабилитации двигательных функций [18].
Это безопасная и недорогая техника, которая мо-
жет быть использована самим пациентом без на-
блюдения со стороны врача [15]. Ее можно ис-
пользовать как дополнение к физическим трени-
ровкам или как их замену, когда двигательные
возможности пациента ограничены [19]. Резуль-
таты применения этого метода обнадеживают [14,
20], однако его клиническую эффективность все
еще следует интерпретировать с осторожностью
[15, 21]. Хотя эффективность ментальной трени-
ровки ниже эффективности физической, их соче-
тание дает бóльший эффект при моторном обуче-
нии и реабилитации, чем их раздельное примене-
ние [19].

Теоретическая база ментальных тренировок –
данные о функциональной эквивалентности ре-
альных и воображаемых движений [14, 18].

Пластические изменения. Стратегии двигатель-
ной реабилитации базируются на концепции пла-
стичности центральной нервной системы (ЦНС),
которой способствует ранняя, интенсивная и це-
ленаправленная терапия [22]. Предполагается,
что воображение движения приводит к стимуля-
ции моторных областей головного мозга и тем са-
мым содействует их адаптивным модификациям
[21, 23]. Тренировка с использованием воображе-
ния движения вызывает изменения в корковых
моторных областях, аналогичные тем, которые
возникают в результате физической трениров-
ки [24]. Нейропластичность, инициируемая мен-
тальной тренировкой и дающая возможность
улучшения качества моторных действий, показа-
на с помощью томографии у здоровых людей [25].
Данные, полученные с помощью транскраниаль-
ной магнитной стимуляции, указывают на функ-
циональную связь между кортикальной реорга-
низацией и изменением двигательного поведе-
ния [25].

Паттерны активности структур головного мозга
при воображении и выполнении реальных дви-
жений у пациентов с инсультом, болезнью
Паркинсона, с травмами спинного мозга и с ам-
путацией конечностей отличаются от паттернов
здоровых людей, однако функциональная экви-
валентность между воображаемыми и реальными

движениями сохраняется [18]. Кроме того у паци-
ентов этих клинических популяций ментальные
тренировки сопровождаются повышением спо-
собности воображать движения [18].

В отношении пластических изменений, вы-
званных ментальными тренировками, следует об-
ратить внимание на результаты в работах [26, 27].
Согласно [26], ментальная тренировка “букваль-
но обращала вспять” кортикальную реорганиза-
цию, вызванную ампутацией. Аналогичный ре-
зультат наблюдали и [27], проводившие менталь-
ную тренировку у больных с травмами спинного
мозга.

Поведенческие и нейрофизиологические данные.
Способность мысленно выполнять движения по-
является в пятилетнем возрасте [28], совершен-
ствуется в подростковом и в период раннего со-
вершеннолетия [29], но ухудшается с годами. Она
ослабевает в меньшей степени для простых, чем
для сложных движений, а ослабление менее зна-
чительно для повседневных двигательных актов,
чем для проб, используемых в лабораторных ис-
следованиях [30]. Люди отличаются друг от друга
по способности воображать двигательные акты [31].
Эта способность повышается в результате мен-
тальной или физической тренировок и понижает-
ся в результате утраты или неупотребления ко-
нечностей [32].

Согласно работе [31], паттерны церебральной
активности у молодых людей с низкой и высокой
способностью воображать локомоцию отлича-
лись друг от друга. Они отличались также у но-
вичков и профессиональных атлетов при вообра-
жении одного и того же двигательного акта, а
ментальная тренировка способствовала устране-
нию этого различия [33].

Воображение движения может быть выполне-
но либо от первого, либо от третьего лица. В пер-
вом случае, человек мысленно воспроизводит то,
что он видел (или ощущал), когда выполнял дви-
жение сам. Во втором – человек выступает в роли
наблюдателя: мысленно видит того, кто выполня-
ет заданное движение, независимо от того, видит
он себя самого или другого человека [34].

Воображаемые движения от первого лица,
имеют бόльшую функциональную эквивалент-
ность с реальными движениями, чем движения,
сформированные от третьего лица [35]. Кине-
стетические моторные образы (т.е. воображаемые
движения, сформированные на базе мысленного
воспроизведения кинестетических ощущений,
сопровождающих реальное движение) активиру-
ют моторные области головного мозга в бόльшей
степени, чем зрительные образы (т.е. воображае-
мые движения, базирующиеся на мысленной ви-
зуализации движений) [36]. Кинестетический
моторный образ движений нижних конечностей,
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в отличие от зрительного, влияет на параметры
постуральной активности [37].

Активность вегетативной нервной системы
изменяется при воображении движения и эти из-
менения аналогичны наблюдаемым при физиче-
ском исполнении такого же движения (хотя они
более слабо выражены) [38]. Поэтому вегетатив-
ные показатели можно использовать для контроля
процесса воображения движений [39].

При воображении движения изменяется и
электроэнцефалографическая активность. В част-
ности, наблюдается десинхронизация сенсорно-
моторного ритма (μ-ритма) в корковых предста-
вительствах конечности, выполняющей движение
[4, 40], а также конечности, движение которой
воображается [40].

Противоречивость результатов работ, в кото-
рых оценивали влияние воображения движения
на спинальные мотонейроны, возможно, связана
с тем, что для выявления этих влияний следует
выполнить ряд условий. Во-первых, необходим
контроль в реальном времени качества исполне-
ния задачи на воображение. Во-вторых, нужна
оценка “яркости” воображаемых движений – ин-
дикатора способности человека воображать дви-
жения (тем более что показано: чем больше
“яркость” моторного образа, тем больше кортико-
спинальная фасилитация [41]). Поэтому отрица-
тельный (в отношении влияния на мотонейроны)
результат может быть просто следствием слабой
кортикоспинальной фасилитации, вызываемой
воображением движения в обследованной группе
людей. В-третьих, воображение движения – это
динамический процесс [33, 40]. Следовательно,
результат тестирования зависит от момента вре-
мени, когда прикладывают тестирующий стимул.
В-четвертых, воображение движения – процесс,
реализуемый с помощью рабочей памяти [42, 43].
Поэтому результат тестирования зависит и от ин-
тервала между реальным и мысленным выполне-
нием движения. Следует отметить, что эти пред-
положения, о необходимых условиях, непосред-
ственно вытекают из сравнения работ [39, 40, 44,
45], авторы одной из которых [44] не обнаружили
влияния воображения движений на спинальные
мотонейроны.

Наблюдение моторного действия

Зеркальные нейроны. Нейроны, которые разря-
жаются как при выполнении моторного акта, так
и при наблюдении за тем, как другие выполняют
его, называют “зеркальными нейронами” [46–48].
Они были обнаружены у макак в вентральной
премоторной области F5 и среди нейронов ниж-
них париетальных долек, а сеть, содержащая эти
нейроны, была названа “зеркальной нейронной
системой” [49]. Однако, согласно [9], было пока-

зано, что и нейроны в дорсальной премоторной
коре, в дополнительной моторной области, в пер-
вичной моторной коре, в верхних и средних те-
менных, во внутрипариетальных и теменно-заты-
лочных областях коры могут отвечать как на на-
блюдение, так и на выполнение действия. Более
широкую сеть нейронов, участвующих в наблю-
дении действия, иногда называют сетью наблю-
дения действия [9].

Из-за инвазивности регистраций активности
отдельных нейронов, прямых доказательств на-
личия зеркальных нейронов в головном мозге че-
ловека очень мало. В подавляющем большинстве
исследований (за исключением работы [50]) для
их обнаружения использовали косвенные мето-
ды: функциональную магнитно-резонансную то-
мографию (фМРТ), ЭЭГ и транскраниальную
магнитную стимуляцию (ТМС). Однако есть
множество свидетельств того, что простое наблю-
дение движения вызывает изменения в моторной
системе человека и этот феномен принимают в
качестве доказательства некоей формы сопряже-
ния наблюдения и исполнения действия в голов-
ном мозге человека [51].

R. Mukamel et al. [50] регистрировали актив-
ность одиночных нейронов в медиальных лобных
и височных областях коры, в то время как паци-
енты брали руками различные предметы или на-
блюдали за такими же действиями других паци-
ентов. Значительная доля нейронов в дополни-
тельной моторной области, а также в гиппокампе,
отвечали как на наблюдение, так и на выполне-
ние таких действий. Подгруппа этих нейронов
показала активацию во время выполнения дей-
ствия и торможение во время его наблюдения [50].

Наблюдение действия рекрутирует представ-
ления, которые возникают благодаря автомати-
ческим визуо-моторным преобразованиям, назы-
ваемым почти взаимозаменяемо “моторная ими-
тация”, “моторный резонанс” или “зеркальный
механизм” [52]. Зеркальный механизм характе-
ризуют как “…механизм, который трансформи-
рует сенсорные представления действий других в
моторные представления тех же действий в голов-
ном мозге наблюдателя” [53]. “…всякий раз, ко-
гда люди наблюдают действие, совершаемое кем-
то другим, в их моторной системе активируется
набор нейронов, обеспечивающих наблюдаемое
действие” [54].

Поведенческие и нейрофизиологические данные.
Согласно [51], наблюдение действия вызывает
раннее неспецифическое облегчение кортикос-
пинальной возбудимости (примерно через 90 мс
от начала наблюдения) с последующей более
поздней модуляцией активности, специфичной
для мышц, участвующих в наблюдаемом дей-
ствии (после 200 мс).
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Набор моторных областей, активируемых при
наблюдении действий, зависит от их сложности
[55] и индивидуального моторного опыта наблю-
дателя [56]. Наблюдение сложного действия во-
влекает бóльшее число областей, чем наблюдение
простого [55]. На церебральную активацию мо-
жет влиять и тип наблюдаемого действия: более
высокая активация обнаружена во время пере-
ходных действий, чем во время непереходных
[57]. Знакомство с моторными действиями, опре-
деляемое тем, как часто они выполняются или
наблюдаются, увеличивает рекрутирование зер-
кальных нейронов не только во время переход-
ных [56], но также и во время непереходных дви-
жений [58].

Наблюдение действий, выполняемых разны-
ми эффекторами, активирует разные области
премоторной и теменной коры [59]. Следователь-
но, связанный с эффектором паттерн соматото-
пической активации присутствует не только во
время физического выполнения и воображения
движения, но также и во время его наблюдения.

Первые результаты исследований на обезьянах
показали, что зеркальные нейроны реагируют
только на наблюдение и выполнение объектно-
ориентированных действий, но не на наблюдение
бесцельных движений или на действия, выполня-
емые с помощью инструментов [60]. Однако, со-
гласно [9], данные об активности зеркальных
нейронов у этих животных, полученные позже,
показали: присутствие объекта не обязательно;
действия, выполняемые с помощью инструмен-
тов, влияют на зеркальные нейроны; наблюдение
за бесцельными, не направленными на объект
движениями передних конечностей также эф-
фективны. Кроме того, согласно [61], хотя счита-
лось, что только наблюдения за действиями био-
логических объектов активируют сеть зеркальных
нейронов, более поздние работы показали ее чув-
ствительность и к наблюдению действий небио-
логических объектов.

Наблюдение действия от первого лица вызы-
вает более сильную активацию церебральных об-
ластей, чем наблюдение от третьего лица [62].
При наблюдении действия от первого лица также
происходит и самое сильное подавление μ-ритма
[63]. О значимой μ-десинхронизации во время
наблюдения действия говорится в работе [64].

Наблюдательное обучение. Наблюдение за дей-
ствием, совершаемым другим человеком для
освоения нового движения – обычная практика
во взрослой жизни, например, в спорте, это рас-
пространенная процедура при развитии двига-
тельных навыков в детском возрасте [65].

На основании существующих эксперимен-
тальных данных можно утверждать, что наблюде-
ние действия можно рассматривать как своего
рода моторный прайминг, так как оно может об-

легчить выполнение наблюдателем такого же
движения (действия) [1]. Наблюдение действия –
это метод, который облегчает возникновение
нейронной пластичности посредством активации
зеркальной нейронной системы [66].

Добровольцы, которые наблюдали за челове-
ком обучавшимся двигаться в необычной сило-
вой среде, показали значимо лучшие результаты
при последующем тестировании в такой же среде,
чем те, которые не наблюдали действий в необыч-
ных условиях [67]. Тренировка проприоцептив-
ной чувствительности улучшала результаты по-
следующего наблюдательного обучения, что свиде-
тельствует об участии соматосенсорной системы
в таком обучении [68]. По мнению [2], наблюде-
ние действия автоматически запускает его мен-
тальную имитацию, и поэтому облегчает последу-
ющее выполнение реального действия.

На моторную систему можно воздействовать
не только визуальными, но и другими сигналами,
связанными с действием. У людей моторное об-
легчение при наблюдении действия повышалось,
когда слуховые и визуальные сигналы, связанные
с действием, предъявлялись одновременно [69].
Эти результаты указывают на возможность соче-
тания визуальной информации со слуховыми
сигналами в реабилитационных протоколах для
увеличения положительного эффекта трениро-
вок, базирующихся на наблюдении действия [65].

Результаты применения наблюдения действий в
клинической практике. Новый подход в реабили-
тации, известный как терапия с помощью наблю-
дения действия (или как наблюдательная тера-
пия), использует в своих интересах зеркальный
механизм для коррекции двигательных наруше-
ний [66, 70, 71]. Во время одного типичного сеан-
са пациенты наблюдают повседневное действие и
затем выполняют (или пытаются выполнить)
его [70]. До настоящего времени этот подход был
успешно применен при реабилитации моторных
функций верхних конечностей у пациентов с ин-
сультом, при моторном восстановлении пациен-
тов с болезнью Паркинсона и у детей с церебраль-
ным параличом; этот подход улучшал также
моторные функции нижних конечностей у по-
стоперационных ортопедических пациентов [70].

Результаты применения наблюдательной тера-
пии в двадцати рандомизированных контролиру-
емых исследованиях показали, что большинство
этих исследований предполагает эффективность
наблюдательной терапии как дополнения к обыч-
ной физиотерапии для улучшения восстановле-
ния двигательной функции у людей с неврологи-
ческими и ортопедическими заболеваниями [71].
На основании анализа 12 рандомизированных
контролируемых исследований представлены до-
казательства того, что наблюдение действия по-
лезно для улучшения двигательной функции
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верхних конечностей и независимости от посто-
ронней помощи в повседневной жизни у людей с
инсультом [66].

G. Buccino et al. [72] выполнили рандомизиро-
ванное контролируемое исследование, в котором
участвовали 18 детей с церебральным параличом:
11 смотрели видеоклипы, демонстрирующие мо-
торные действия (наблюдательная терапия), а 7 –
видеоклипы, в которых не было моторных дей-
ствий (контрольная группа). По сравнению с
контролем, дети, получившие наблюдательную
терапию, значимо улучшили показатели функ-
ции верхних конечностей сразу после лечения, и
это улучшение сохранялось через два месяца по-
сле лечения. Двенадцать из 18 детей прошли так-
же функциональное магнитно-резонансное об-
следование перед лечением и сразу после него.
По сравнению с контрольной группой, у детей с
наблюдательной терапией сразу после лечения
была более сильная активация в парието-премо-
торной сети при взаимодействии между рукой и
объектом. Результаты подтверждают, что такая
терапия способствует реорганизации церебраль-
ных сетей [72].

Общий нейрофизиологический субстрат 
наблюдения, воображения и физического 

выполнения движения (действия)

Как уже отмечалось в предыдущих разделах,
ментальная тренировка и наблюдательная тера-
пия базируются на данных, согласно которым на-
блюдение, воображение и физическое исполне-
ние одного и того же движения (или моторного
действия) вызывают очень похожие церебраль-
ные активации. Об этом, в частности, свидетель-
ствуют результаты мета-анализов, выполненных
разными авторами.

В мета-анализе [73] было показано, что анало-
гичные группы церебральных областей активиру-
ются в трех различных ситуациях (при наблюде-
нии, воображении и физическом исполнении
одного и того же движения (действия)), что под-
крепляет гипотезу о функциональной эквива-
лентности наблюдения, воображения и физиче-
ского выполнения одних и тех же действий. Од-
нако эта эквивалентность не является строгой,
если принять во внимание неполное совпадение
областей в разных группах [73]. Результаты мета-
анализов, выполненных позже [74–77], в основ-
ном, подтвердили эти выводы.

Мета-анализы обладают бóльшей статистиче-
ской мощностью, чем отдельные исследования, так
как они допускают объединение данных нескольких
работ [76]. Проблема связана с разнообразием дви-
гательных задач в различных исследованиях, кото-
рые варьируют от очень простых движений до слож-
ных моторных действий [76]. Проблема даже шире,

так как простые движения обычно используют в
случае их физической реализации (из-за ограниче-
ний в сканере томографа), тогда как более сложные
моторные действия – при их воображении и наблю-
дении [78]. Кроме того результаты мета-анализов за-
висят и от критериев отбора работ, включаемых в
анализ. Поэтому вывод на базе результатов мета-
анализов о существовании комплексов (групп) це-
ребральных областей, одинаковых для воображе-
ния, наблюдения и физического выполнения, вовсе
не означает, что состав этих комплексов всегда будет
одним и тем же, например, при выполнении разных
задач. Об этом свидетельствуют, в частности, дан-
ные авторов исследования [76], которые сначала вы-
полнили общий мета-анализ 75 работ, изучавших
воображение движений, а затем провели дополни-
тельные мета-анализы этих работ с использованием
разных критериев включения. Оказалось, что обла-
сти мозга, активируемые при воображении движе-
ния, зависят от типа движения, которое нужно во-
образить (простое или сложное), модальности обра-
за (кинестетический или визуальный), эффектора
(части тела, участвующей в движении) и инструк-
ции, данной испытуемым [76]. Поэтому мета-ана-
литическая информация о составе комплексов об-
ластей, активирующихся во всех трех обсуждаемых
ситуациях, справедлива лишь для некоего “среднего
человека”, “среднего эффектора”, “среднего движе-
ния” и т.д. Такой информации явно недостаточно
клиницисту, для адекватного выбора между различ-
ными видами воздействий (между наблюдением,
воображением, физическим исполнением) в случае
конкретных моторных нарушений. Тем более, что
на сегодняшний день лишь в двух (!) исследованиях,
оценивавших активность всего головного мозга,
данные о церебральной активности во всех трех си-
туациях, при выполнении одних и тех же задач, бы-
ли получены на одних и тех же людях [10, 79].

F. Filimon et al. [79] в исследовании на 16 здоро-
вых добровольцах изучали корковые представи-
тельства физического, наблюдаемого и вообра-
жаемого переноса кисти руки (из положения “на
груди”) в определенное место в пространстве, за-
даваемое положением изображений абстрактных
фигур, касаться которых не следовало. При “на-
блюдении движения” использовали видеоклипы
правой руки человека, тянущейся к тем же фигу-
рам. Авторы обнаружили церебральные актива-
ции, общие для всех трех моторных задач, но,
кроме того, сообщили, что активации, при на-
блюдении движения руки, в их работе отличались
от известных из литературы активаций при дви-
жениях, связанных с взаимодействиями рук и
объектов. Поэтому было сделано заключение о
том, что ответы зеркальной нейронной системы
специфичны для типа действия, выполняемого
рукой [79].

В статье F. Filimon et al. [9] представили резуль-
таты нового анализа данных, уже опубликован-



128

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 1  2021

СТОЛБКОВ, ГЕРАСИМЕНКО

ных в 2007 г. С помощью, так называемого, муль-
ти-воксельного анализа паттернов активации
они показали, что церебральные представитель-
ства, общие для наблюдаемого, воображаемого и
физического движения кисти руки, распределе-
ны как по дорсальным, так и по вентральным
премоторным и теменным областям коры голов-
ного мозга, а в областях, совместно активируемых
во всех трех ситуациях, возможна идентификация
задачи, вызвавшей активацию.

P. Simos et al. [10] использовали фМРТ для
оценки активаций областей головного мозга у
здоровых молодых людей во время физического
выполнения, наблюдения и воображения (от 1-го
лица) визуально управляемого отслеживания
указательным пальцем правой руки сторон неви-
димого равностороннего треугольника, который
был вырезан на доске, позиционированной на
груди испытуемого, и которую он не мог видеть.
При физическом выполнении действия, испыту-
емый должен был обвести указательным пальцем
ту сторону этого треугольника, о которой сигна-
лизировало световое пятно, вспыхивающее на
экране в одном из трех положений, соответствую-
щих вершинам также невидимого равносторон-
него треугольника. При выполнении задачи на
воображение, испытуемые должны были мыс-
ленно перемещать указательный палец к верши-
нам треугольника, о положении которых сигна-
лизировали вспышки света на экране. При вы-
полнении задачи по наблюдению действия
испытуемые смотрели (не перемещая глаз и паль-
ца), как изображение кисти руки другого челове-
ка обводит стороны невидимого треугольника на
экране в соответствие со вспышками света. В ре-
зультате исследования были выявлены активации
групп областей коры, одинаковых для всех трех
обсуждаемых ситуаций, а анализ функциональ-
ных связей позволил сделать вывод о том, что об-
щая сенсорно-моторная фронто-парието-темпо-
ральная корковая сеть задействована для физиче-
ского выполнения, наблюдения и воображения
одного и того же действия [10].

Согласно данным, полученным в работе [10],
области головного мозга, активированные при
выполнении всех трех задач, включали в себя
представительство верхней конечности в первич-
ной моторной и сомато-сенсорной коре, дорсаль-
ную и вентральную премоторную кору, BA8 в
средней лобной извилине, верхнюю и нижнюю
теменную кору головного мозга, заднюю часть
верхней височной извилины (включая височно-
теменной узел), и заднюю часть средней височ-
ной извилины (включая экстрастриарную об-
ласть тела). Общие для всех трех задач активации,
которые не достигли уровня значимости, были
также обнаружены в дорсальной части дополни-
тельной моторной области (SMAd-proper), во вто-

ричной соматосенсорной коре и заднем прекуне-
усе (BA7).

Очаги активации, уникальные для физическо-
го исполнения задачи, были обнаружены в левом
(контралатеральным действующей руке) вентро-
латеральном таламусе, в правой вторичной сома-
тосенсорной области, в переднем прекунеусе и
переднем спиноцеребеллуме (дольки IV–VI),
а также в переднем цереброцеребеллуме билате-
рально.

Очаги активации, уникальные для наблюде-
ния, были обнаружены в переднем спиноцере-
беллуме слева, а также в ВА19 билатерально. Оча-
ги активации, уникальные для воображения,
были обнаружены в правых инсуле и заднем пре-
кунеусе, в средней лобной извилине (BA9/46),
медиодорсальном таламусе и нижней лобной из-
вилине (BA44/45/47) билатерально, а также в пе-
редней части левой пред-дополнительной мотор-
ной области.

В отношении наличия одинаковых групп об-
ластей и общности церебральных сетей, задей-
ствованных во всех трех ситуациях, результаты
данного исследования согласуются с результата-
ми упомянутых выше мета-анализов. Однако они
свидетельствуют также и о различиях этих групп.
Например, в работе [10] первичная моторная кора
активировалась во всех трех обсуждаемых ситуа-
циях, в работе [79] – только при физическом вы-
полнении движения, в работе [76] она не активи-
ровалась при воображении движения, в работе [74]
первичная моторная кора рекрутировалась при
наблюдении действия только тогда, когда участ-
ники наблюдали его с целью последующей физи-
ческой имитации. P. Simos et al. [10] сообщили
также об активациях, общих только для двух задач
(физическое исполнение – наблюдение, физиче-
ское исполнение – воображение). Следует отме-
тить, именно в такой разносторонней информа-
ции нуждаются экспериментаторы/клиницисты
при выборе метода воздействия на церебральные
структуры для коррекции конкретных моторных
нарушений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Тренировки с помощью воображения и на-
блюдения действий обычно рассматривают как
две отдельные методики, которые можно исполь-
зовать самостоятельно или совместно с физиче-
ской тренировкой для оптимизации моторного
обучения и двигательной реабилитации. Незави-
симое применение этих методик, как это следует
из данного обзора, показало целесообразность их
использования. Кроме того, есть четкие доказа-
тельства, что наблюдение и воображение мотор-
ного действия могут вызывать сходные паттерны
церебральной активности. Опираясь на эти дан-
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ные, исследователи в настоящее время обрати-
лись к изучению результатов их совместного
применения [20]. Появляются новые работы, по-
казывающие возможные преимущества исполь-
зования моторных образов во время наблюдения
действия. Эта методика, по-видимому, относи-
тельно проста для здоровых взрослых, и интуи-
тивно подразумевает более близкое соответствие
физическому действию, чем его имитация только
c помощью моторных образов или только с помо-
щью наблюдения действия [36]. Еще одно на-
правление будущих исследований связано с рас-
тущим числом полученных на здоровых людях
данных, которые предполагают, что комбинация
наблюдения и воображения с центральными или
периферическими неинвазивными воздействия-
ми может оказать бóльшее влияние на пластич-
ность мозга и моторное обучение, чем их изоли-
рованное применение [3].

Одна из причин особого интереса к воображе-
нию и наблюдению действий, заключается в том,
что тренировки с их использованием влияют не
только на корковые механизмы моторного кон-
троля, но и на периферические нервные сети, так
как структуры головного мозга, участвующие в
подготовке движения – их первоочередная цель –
проецируются на моторные области головного
мозга и периферию тела [20]. Однако делать об-
щие выводы об эффективности таких воздей-
ствий не позволяют неоднородность групп паци-
ентов, методик реабилитационных программ и
методов оценки восстановления двигательной
функции. Существует и другая, не менее важная
причина неоднозначности результатов. Она свя-
зана с недостатком данных фундаментальных ис-
следований о процессах, обеспечивающих эф-
фективность этих тренировок. Например, нет
достаточно надежного способа контроля мыс-
ленного выполнения моторной задачи. Суще-
ствует и дефицит данных о паттернах церебраль-
ной активности при действиях, не таких как тра-
диционно изучаемые: “вытянул руку и взял
предмет”. Но если ответы зеркальной нейронной
системы действительно специфичны для выпол-
няемого типа действия, как полагают, в частно-
сти, [79], то тогда, возможно, что различные дви-
жения (или действия) подобны различным ле-
карствам, применение которых может быть
эффективным только в определенных ситуациях.
Однако информация об этих гипотетических
“ментальных лекарствах”, т.е. о паттернах цере-
бральной активности при различных типах дви-
жений (действий) весьма ограничена. Порази-
тельно невелика и информация о церебральной
активности при наблюдении, воображении и фи-
зическом выполнении одними и теми же людьми
одной и той же моторной задачи, хотя такая ин-
формация необходима клиницисту для адекват-
ного выбора между различными видами воздей-

ствий (между наблюдением, воображением и фи-
зическим исполнением) в случае конкретных
двигательных нарушений.
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полнено при финансовой поддержке Программы
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Cognitive Motor Rehabilitation: Imagination and Observation of Motor Actions
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Motor rehabilitation can be considered as a learning process in which lost skills should be restored, and new
ones should be acquired on the basis of physical training. The question is. Does the exercise training is the
necessary condition to achieve these goals? Many authors have shown that both the imagination and obser-
vation of motor actions lead to the activation of the same areas of the brain as their physical counterparts, and
that they can cause the same plastic changes in the motor system as a real physical training. The review pres-
ents data regarding to the theoretical basis of using of imagination and observation of motor actions as a sub-
stitute for physical action in the motor rehabilitation. Besides, the data on the commonality of their neural
substrates, behavioral and neurophysiological data on their use in healthy people and in clinical practice is
discussed.

Keywords: movements, motor actions, training, rehabilitation, motor images, movement imagination, action
observation.
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