
СОДЕРЖАНИЕ
Том 47, номер 2, 2021           Март–Апрель
Статьи журнала по соглашению авторов с компанией Pleiades Publishing, Inc.
публикуются на английском языке в журнале “Human Physiology” ISSN 0362-1197, Pleiades Publishing, Inc.

Психофизиологическое исследование механизмов нарушений устойчивости
внимания при шизофрении

А. В. Киренская, В. В. Мямлин, А. А. Ткаченко 5

Связь депрессии, тревожности и руминации с показателями коннективности 
осцилляторных сетей покоя

А. В. Бочаров, Г. Г. Князев, А. Н. Савостьянов, А. Е. Сапрыгин,
Е. А. Прошина, С. С. Таможников 16

Функциональные вейвлет-связи в состоянии покоя, отражающие восстановление 
сознания у пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой

А. С. Зигмантович, Л. Б. Окнина, М. М. Копачка, Е. Л. Машеров, Е. В. Александрова 22

Особенности факторной структуры функционального состояния 
организма мальчиков и девочек 6–7 лет

И. А. Криволапчук, М. Б. Чернова 32

Связь показателей внешнего дыхания и вариабельности сердечного ритма 
при умственной нагрузке у студентов с разными хронотипами

С. И. Павленко, О. А. Ведясова, И. Г. Кретова 45

Интервально-амплитудные показатели электрических свойств миокарда 
у человека при физической нагрузке

Л. И. Иржак, Н. Г. Русских 56

Феномен коактивации мышц при модуляции ходьбы с помощью 
электрической стимуляции спинного мозга

Т. Р. Мошонкина, Н. Д. Шандыбина, С. А. Моисеев, А. А. Гришин, Ю. П. Герасименко 63

Вертикальная ориентация в пространстве у больных паркинсонизмом 
при воздействии однократной “сухой” иммерсии и курса иммерсий

А. Ю. Мейгал, О. Г. Третьякова, Л. И. Герасимова-Мейгал, И. В. Саенко 72

Анализ нелинейных свойств ЭМГ для обнаружения изменений синхронизации 
двигательных единиц при эксцентрическом и концентрическом 
режимах мышечного сокращения

К. В. Сергеева, Р. В. Тамбовцева 83

Оценка барорефлекторной регуляции сердечного ритма 
при велоэргометрической работе с различной мощностью

Е. А. Орлова, О. С. Тарасова, О. Л. Виноградова, А. С. Боровик 92

ОБЗОРЫ
Роль сигма-1 рецепторов в регуляции деятельности сердца. 
Часть 1. Структура, локализация и функциональная активность 
сигма-1 рецепторов в кардиомиоцитах

С. А. Крыжановский, И. А. Мирошкина 101



Аутопсия-негативная сердечная смерть в спорте и ее причины

Е. А. Гаврилова, О. А. Чурганов, М. Д. Белодедова 116

Поверхностная ЭМГ: применимость в биомеханическом анализе движений 
и возможности для практической реабилитации

А. М. Котов-Смоленский, А. Е. Хижникова, А. С. Клочков,
Н. А. Супонева, М. А. Пирадов 122

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ ДЛЯ АВТОРОВ 135



CONTENTS

Vol. 47, No. 2, 2021                March–April 
A simultaneous English language translation of this journal is available from Pleiades Publishing, Inc.

Distributed worldwide by Springer. Human Physiology ISSN 0362-1197.

Psychophysiological Study of Mechanisms of Sustained Attention Deficit 
in Schizophrenia

A. V. Kirenskaya, V. V. Myamlin, A. A. Tkachenko 5

Relationship of Depression, Anxiety and Rumination Scores with EEG Connectivity 
of Resting State Networks

A. V. Bocharov, G. G. Knyazev, A. N. Savostyanov, A. E. Saprygin,
E. A. Proshina, S. S. Tamozhnikov 16

Functional Wavelet-Connectivity in Resting State Reflects Consciousness Recovery 
in Patients with Severe Traumatic Brain Injury

A. S. Zigmantovich, L. B. Oknina, M. M. Kopachka, E. L. Masherow, E. V. Alexandrova 22

Peculiarities of Factor Structure of Functional State
of 6–7 Aged Girls’ and Boys’ Organisms

I. A. Krivolapchuk, M. B. Chernova 32

Links of Parameters of External Respiration and Heart Rate Variability 
During Mental Load in Students With Different Chronotypes

S. I. Pavlenko, O. A. Vedyasova, I. G. Kretova 45

Interval-Amplitude Indicators of ElectricaL Properties of Myocardium in Human 
under Physical Load

L. I. Irzhak, N. G. Russkikh 56

Phenomenon of Muscle Co-Activation Under Stepping Modulation 
by Electrical Spinal Cord Stimulation

T. R. Moshonkina, N. D. Shandybina, S. A. Moiseev, A. A. Grishin, Yu. P. Gerasimenko 63

Vertical Spatial Orientation in Patients with Parkinsonism under the State 
of a Single “Dry” Immersion and a Course of Immersions

A. Yu. Meigal, O. G. Tretjakova, L. I. Gerasimova-Meigal, I. V. Sayenko 72

Analysis of Non-Linear Properties of EMG to Detect Changes in Synchronization 
of Motor Units During Eccentric and Concentric Contraction

K. V. Sergeeva, R. V. Tambovtseva 83

Estimation of Heart Rate Baroreflex Control During Bicycle Exercise 
with Various Power

E. A. Orlova, O. S. Tarasova, O. L. Vinogradova, A. S. Borovik 92

REVIEWS
The Role of Sigma-1 Receptors in the Heart Activities Regulation.
Part 1. The Structure, Localization and Functional Activity 
of Sigma-1 Receptors in Cardiomyocytes

S. A. Kryzhanovskii, I. A. Miroshkina 101

Autopsy-Negative Cardiac Death in Sports and its Causes

E. A. Gavrilova, O. A. Churganov, M. D. Belodedova 116



Surface EMG: Applicability in the Motion Analysis and Opportunities 
for Practical Rehabilitation

A. M. Kotov-Smolenskiy, A. E. Khizhnikova, A. S. Klochkov,
N. A. Suponeva, M. A. Piradov 122

RULES FOR AUTHORS OF THE HUMAN PHYSIOLOGY 135



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА, 2021, том 47, № 2, с. 5–15

5

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МЕХАНИЗМОВ 
НАРУШЕНИЙ УСТОЙЧИВОСТИ ВНИМАНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ

© 2021 г.   А. В. Киренская1, *, В. В. Мямлин1, **, А. А. Ткаченко1, 2

1ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии
имени В.П. Сербского Минздрава России, Москва, Россия

2ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет 
имени И.М. Сеченова Минздрава России, Москва, Россия

*E-mail: neuro11@yandex.ru
**E-mail: vad.myamlin@yandex.ru
Поступила в редакцию 22.05.2020 г.

После доработки 23.06.2020 г.
Принята к публикации 02.09.2020 г.

С целью изучения психофизиологических механизмов процессов внимания в норме и при шизо-
френии проведено исследование показателей выполнения теста на устойчивость внимания (версия
IMT – immediate memory task), связанных с событиями вызванных потенциалов (ВП) N100 и P300 и
их взаимосвязи с участием 34 больных шизофренией и 50 здоровых добровольцев. Стимулы
(5-значные числа) длительностью 500 мс предъявлялись на экране монитора с интервалом 500 мс
в течение 10 мин. При совпадении текущего числа с предыдущим следовало нажимать на клавишу.
ВП получали при усреднении от целевых стимулов в 2-стимульной парадигме oddball. У больных по
сравнению с нормой обнаружено существенное снижение качества выполнения теста на устойчи-
вость внимания (увеличение процента ошибочных ответов, снижение сенсорной чувствитель-
ности (A '), повышение вариативности времени реакции) и изменения характеристик ВП (сниже-
ние амплитуды N100 и P300, увеличение латентности P300). В группе нормы большинство значи-
мых корреляций (p < 0.01) относилось к компоненту N100. В группе больных все корреляции
относились только к компоненту P300 – снижение амплитуды и удлинение латентности ассоции-
ровались со снижением качества выполнения теста на устойчивость внимания. Разные паттерны
корреляционных взаимосвязей могут быть обусловлены изменениями психофизиологических ме-
ханизмов, обеспечивающих устойчивость внимания при шизофрении.

Ключевые слова: тест на устойчивость внимания, слуховые вызванные потенциалы N100 и P300,
шизофрения.
DOI: 10.31857/S0131164621010069

В последние годы многочисленные исследова-
ния направлены на изучение нейробиологиче-
ских механизмов когнитивных нарушений при
шизофрении, которые демонстрируют генетиче-
скую обусловленность, выявляются еще на ста-
дии продрома и характеризуются прогредиентно-
стью и резистентностью к терапии [1, 2].

Нарушения внимания рассматриваются как
центральный компонент когнитивного дефицита
при шизофрении и включают такие аспекты как
снижение устойчивости и концентрации, нару-
шения избирательности внимания, и не зависят
от модальности внешних стимулов [3–5].

Continuous Performance Task (CPT) относится к
наиболее распространенным тестам на устойчи-
вость внимания, или поддержание бдительности
к внешним стимулам во времени. У больных ши-
зофренией наблюдается выраженное ухудшение

выполнения тестов на устойчивость внимания, в
том числе на ранних стадиях заболевания [6–10].
Кроме того, нарушения выполнения CPT выяв-
ляются также у здоровых родственников больных
[11–13], что свидетельствует о генетической обу-
словленности нарушений.

Разработаны различные модификации CPT,
которые отличаются модальностью и характери-
стиками стимулов, темпом их предъявления,
вероятностью целевых стимулов, нагрузкой на
рабочую память, длительностью стимуляции
(обычно варьирует в пределах от 6 до 22 мин) [6, 14].

Тест IMT (immediate memory task) является мо-
дификацией усложненной версии теста на устой-
чивость внимания – CPT-IP (с идентичными па-
рами – identical pairs) [15, 16]. В качестве стимулов
в тесте IMT используются 5-значные числа,
предъявляемые на экране монитора. Задача ис-
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пытуемого состоит в нажатии на клавишу при
совпадении двух последовательных стимулов.
Данный тест позволяет оценивать устойчивость
внимания, рабочую память, центральные тормоз-
ные процессы, и показал свою эффективность в
исследованиях нормативных и клинических по-
пуляций [15–17]. В настоящее время дефицит
внимания, обнаруживаемый при выполнении CPT,
в том числе CPT-IP, включен в список нейроко-
гнитивных эндофенотипов шизофрении [7, 18],
т.е. рассматривается как генетический маркер за-
болевания.

Несмотря на актуальность, нейрофизиологи-
ческие механизмы, обеспечивающие устойчи-
вость внимания, особенно при шизофрении, изу-
чены недостаточно. Очевидно, что низкое каче-
ство выполнения теста CPT больными может
быть обусловлено поражением нейронных си-
стем, вовлечeнных в решение этой задачи [19, 20].

Вызванные потенциалы (ВП) широко приме-
няются для изучения нейрофизиологических
коррелятов внимания и обработки информации.
Парадигма oddball традиционно используется для
регистрации связанных с событиями ВП. Двух-
стимульная парадигма oddball соответствует про-
стой версии теста CPT, в которой чередуются це-
левые и нецелевые стимулы с вероятностью 20 и
80%, соответственно [6]. ВП в ответ на целевой
стимул включает несколько компонентов, кото-
рые отражают функциональную активность сетей
мозга на последовательных функционально де-
терминированных этапах обработки информа-
ции [21–23]. Амплитуда и латентность компонен-
тов слуховых ВП N100 и P300, позволяют оценить
количественно уровень активации нейронных се-
тей мозга и временные параметры базовых когни-
тивных процессов, связанных с регистрацией,
сенсорной дискриминацией, детекцией целевых
стимулов, рабочей памятью, принятием решения.

Регистрация ВП непосредственно при выпол-
нении CPT позволяет оценивать активность моз-
га в связи с выполнением данного теста [19, 24,
25]. Однако одновременная регистрация ЭЭГ на-
кладывает существенные ограничения на слож-
ность задачи, прежде всего на длительность сти-
мулов и темп стимуляции, увеличивая интервал
между стимулами (до 2 с и более), которые, одна-
ко, являются важными параметрами для оценки
устойчивости внимания.

В настоящей работе для изучения механизмов
нарушений устойчивости внимания при шизо-
френии была исследована взаимосвязь между по-
казателями выполнения теста IMT и ВП, зареги-
стрированными в отдельной сессии в парадигме
oddball. Тест IMT у больных шизофренией ранее
не исследовался. Задачей настоящего исследова-
ния явился сравнительный анализ в группах нор-
мы и больных шизофренией: 1) качества выпол-

нения тестов IMT и oddball, 2) характеристик ВП
N100 и P300, 3) взаимосвязи показателей выпол-
нения теста IMT и функциональной активности
мозга по параметрам N100 и P300.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 50 психи-

чески здоровых лиц и 34 больных шизофренией
(рубрика F20 по МКБ-10, длительность заболева-
ния от года до 20 лет). Все исследуемые были пра-
ворукими мужчинами в возрасте от 22 до 40 лет.
Средний возраст здоровых лиц составлял 27.0 ±
± 0.5 года, больных шизофренией – 28.6 ± 0.9 лет.
В течение 7 дней до проведения исследования
больные не получали психотропных препаратов.

Экспериментальная схема включала: 1) тест на
устойчивость внимания, и 2) регистрацию вы-
званных потенциалов при выполнении задачи
oddball. Интервал между исследованиями (1) и (2)
составлял 30–40 мин.

Тест на устойчивость внимания CPT-IMT. Сти-
мульную информацию предъявляли на мониторе
персонального компьютера. Тест состоял из по-
следовательности 5-значных чисел, отображае-
мых черным цветом на белом экране монитора
(рис. 1). Каждая цифра имела размеры 2.8 × 4.3 см.
Числа генерировали в псевдослучайном порядке,
и каждое число предъявляли на 500 мс с межсти-
мульным интервалом в 500 мс.

В тесте использовали три типа стимулов:
1) Целевые стимулы – 5-значное число, иден-

тичное предыдущему. Нажатие на клавишу в от-
вет на целевой стимул учитывали как правильный
ответ.

2) Стимулы-ловушки – число, отличающееся
от предыдущего на одну цифру, положение кото-
рой выбиралось случайно. Ответы на такие
стимулы учитывались как ложные тревоги,
увеличение количества которых рассматривается
как признак импульсивности [15, 16].

3) Простые стимулы (наполнители) – случай-
ные 5-значные числа, все цифры которых отлича-
лись от предыдущего стимула.

Перед началом исследования испытуемые вы-
полняли короткую ознакомительную серию.

Основной этап исследования включал 2 экспе-
риментальных блока по 300 стимулов в каждом,
длительностью по 5 мин. Перерыв между блока-
ми составлял около 30 с.

В каждом блоке вероятность появления целе-
вого стимула и стимула ловушки составляла 33%,
а стимула-наполнителя – 34%.

Для оценки качества выполнения теста вычис-
ляли количество (в %) пропусков целевых стиму-
лов (Пр), ложных тревог на стимул-ловушку
(ЛТр_лов) и ложных тревог на простой стимул
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(ЛТр_ст), а также время реакции (мс) правиль-
ных ответов (ВР1) и его вариативность (как стан-
дартное отклонение, мс). Наряду с этим, вычис-
ляли интегральные показатели сенсорной чув-
ствительности (А') и сенсорной стратегии (B").

Показатель сенсорной чувствительности А'
выявляет способность субъекта к детекции целе-
вых стимулов на фоне нецелевых. Эта величина

основывается на чувствительности субъекта к
стимулу, которая включает аспекты восприятия и
внимания. Величина показателя лежит в пределах
от 0 до 1. Более высокие значения А' соответству-
ют лучшей способности отличать целевые стиму-
лы от нецелевых. А' вычисляется по следующей
формуле [15]:

(1)

где Hits – реакции на целевые стимулы; False
Alarms – реакции на нецелевые стимулы; pHits –
отношение количества целевых реакций к обще-
му количеству стимулов (вероятность правильно-
го ответа); pFalse Alarms – отношение количества
нецелевых реакций к общему количеству стиму-
лов (вероятность ложной тревоги).

Показатель B" отражает критерий стратегии
выполнения теста, возникающей в процессе при-
нятия решения. Либеральная стратегия проявля-
ется в большом числе реакций на нецелевые сти-

мулы (ложные тревоги) в попытке среагировать
на большее число целевых, в то время как консер-
вативная стратегия выражается в тенденции про-
пускать целевые стимулы в попытке избежать
ошибочных реакций на нецелевые стимулы и уве-
личивая, таким образом, количество ошибок-
пропусков. Величина параметра B" лежит в пре-
делах от –1 до 1. Значения ниже нуля указывают
на либеральную стратегию, а выше нуля – на кон-
сервативную. Формула вычисления показателя
сенсорной стратегии B" [15]:

(2)

( ) ( )1 2  
[ ( )

1  
' ,

4 1 ]
pHits pFalse Alarms pHits pFalse Alarms

A
pHits pFalse Alarms

+ − + −
=

−

( )( ) ( )( )1 1
" .

1 1 ( )(( ) )  ( )
pHits pFalse Alarms pHits pFalse Alarms

B
pHits pFalse Alarms pHits pFalse Alarms

− − −
=

− − +

Рис. 1. Пример последовательности стимулов в тесте CPT-IMT. 
А – стимул-ловушка, отличается от предыдущего стимула на одну цифру; Б – целевой стимул, идентичен предыдуще-
му. Длительность предъявления стимулов 500 мс, межстимульный интервал – 500 мс.

30568

21437

21537

42796

42796

500 мс
А

Б
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Вызванные потенциалы. Регистрацию слуховых
ВП проводили в затемненном экранированном
помещении, испытуемые сидели в кресле с за-
крытыми глазами.

Для стимуляции использовали стимулятор
STIM2 (Compumedics Neuroscan, США). Звуковые
стимулы (75 дБ, 50 мс) подавали в соответствии со
стандартной 2-стимульной парадигмой “oddball”
через наушники бинаурально. Вероятность
предъявления целевого стимула (тон 2000 Гц) со-
ставляла 20%, нецелевого (тон 1000 Гц) – 80%,
при общем числе стимулов – 360. Стимулы пода-
вали с межстимульным интервалом от 1800 до
2200 мс.

Испытуемому давали инструкцию как можно
быстрее нажимать на клавишу в ответ на целевой
стимул. Перед началом исследования проводили
тренировочную серию.

Качество выполнения теста oddball оценивали
по количеству допущенных ошибок (в %), кото-
рые делили на пропуски и задержанные ответы
(с латентностью более 600 мс). Также определяли
время реакции (ВР2) правильных ответов и его
вариативность.

ЭЭГ регистрировали на электроэнцефалогра-
фе Neuroscan Synamps System (Compumedics, США)
от 19 отведений (по системе 10–20) с референт-
ными электродами, расположенными на мочках
ушей. Использовали фильтр низких частот – 70 Гц,
высоких – 1 Гц, частота дискретизации сигнала
составляла 1000 Гц.

ВП получали с помощью специализированно-
го программного блока системы Scan 4.5. После
выделения свободных от артефактов реализаций,
проводили усреднение, триггером для которого
служил момент включения целевого стимула. За-
пись сегментировалась на эпохи анализа в 1000 мс
(200 мс до целевого стимула и 800 мс после), кото-
рые перед усреднением подвергали низкочастот-
ной фильтрации (с частотой среза 16 Гц для ком-
понента N100, и 8.5 Гц для компонента P300).
Всего в усреднение от целевого стимула включали
30 реализаций.

Компонент N100 определяли как максималь-
ное негативное отклонение в диапазоне от 60 до
140 мс после предъявления стимула, компонент
Р300 – как максимальное позитивное отклонение
в интервале от 250 до 400 мс после стимула. В ка-
честве базовой линии использовали среднее зна-
чение потенциалов в предстимульном интервале
(200 мс). Анализировали пиковые латентности и
амплитуды N100 и Р300 относительно базовой
линии.

В анализ N100 были включены данные лобных
(Fz, F3, F4) и центральных (Cz, C3, C4) отведений, в
которых этот компонент регистрируется наибо-
лее стабильно. Р300 анализировали по 9 отведе-
ниям, включая также теменные (P3, P4, Pz).

Статистический анализ зависимых перемен-
ных проводили с помощью пакета статистиче-
ских программ SPSS 11.5 по стандартной схеме,
включающей дисперсионный анализ ANOVA и
анализ средних.

Корреляционный анализ между показателями
тестов CPT, oddball и ВП и проводили с использо-
ванием непараметрического метода Спирмена.
После введения поправки на множественность
корреляций (общее число корреляций для каждо-
го испытуемого составляло 330) [26] в анализ во-
шли корреляции с уровнем значимости p < 0.01.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Показатели выполнения теста IMT. Сравнение

показателей выполнения теста на устойчивость
внимания в исследуемых группах обнаружило
значительное снижение качества выполнения у
больных шизофренией по сравнению с психиче-
ски здоровыми лицами (табл. 1). В группе боль-
ных было существенно выше количество пропус-
ков целевых стимулов (p < 0.001) и ложных тревог
на простой стимул (p < 0.01); вместе с тем, коли-
чество ложных тревог на стимул-ловушку было
близким к значениям группы нормы. Также в
группе больных наблюдалось выраженное увели-
чение вариативности времени реакции (ВР1) на
целевые стимулы (p < 0.001) по сравнению с нор-
мой, при близких значениях показателя ВР1.

Анализ интегральных показателей выполнения
теста обнаружил у больных шизофренией сниже-
ние сенсорной чувствительности (A', p < 0.001) и
повышение показателя сенсорной стратегии (B",
p < 0.001), свидетельствующее о более консерва-
тивной стратегии выполнения.

Показатели выполнения теста oddball. Каче-
ство выполнения теста oddball у больных шизо-
френией также было снижено по сравнению с
группой нормы – общее количество ошибок на
целевой стимул было достоверно увеличено (р <
< 0.01). При этом количество пропусков целевого
стимула в исследуемых группах было близким, а
процент задержанных ответов (правильные реак-
ции с ВР > 600 мс) в группе больных более чем
в 7 раз превышал значения группы нормы (p <
< 0.001) (табл. 2). Кроме того у больных по срав-
нению с группой нормы было увеличено время
реакции на целевые стимулы (ВР2, p < 0.01) и его
вариативность (p < 0.001) (табл. 2).

Характеристики вызванных потенциалов. Срав-
нение характеристик потенциала N100 показало
значительное снижение амплитуды в группе
больных шизофренией по сравнению с группой
нормы (“Группа”: F(1,62) = 5.35, p = 0.024) (рис. 2, А).
Латентность N100 в группе больных была укоро-
чена относительно нормы, при значимости фак-
тора “Группа” на уровне тенденции (F(1,62) =
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= 3.81, p = 0.055) (рис. 2, А). При включении в
анализ только лобных отведений (Fz, F3, F4) эф-
фект “Группы” был достоверным (F(1,62) = 5.73,
p = 0.020).

При анализе P300 у больных шизофренией
найдено выраженное снижение амплитуды
(“Группа”: F(1,66) = 24.32, p < 0.001), и удлинение
латентности (“Группа”: F(1,66) = 17.14, p < 0.001)
(рис. 2, Б).

Корреляции параметров IMT и вызванных по-
тенциалов. У здоровых испытуемых большинство
корреляций между показателями теста на устой-
чивость внимания IMT обнаружено для амплиту-
ды N100, c величиной которой (по абсолютной
величине) отрицательно коррелировало количе-
ство пропусков целевого стимула, и показатель
сенсорной стратегии, и положительно – сенсор-
ная чувствительность (табл. 3). Ложные тревоги
на простой стимул отрицательно коррелировали с
латентным периодом N100 (n = 2) в центральных
отведениях (C3, C4) (табл. 3).

С Р300 выявлены значимые положительные
корреляции только между количеством ложных
тревог на стимул-ловушку и латентным периодом
Р300 в 8 из 9 отведений, включенных в анализ
(табл. 3).

У больных шизофренией достоверные корреля-
ционные связи между показателями теста IMT и
параметрами компонента N100 не обнаружены,
однако значительное число (n = 24) достоверных

корреляций выявлено для волны Р300 (табл. 4).
Количество ошибок-пропусков и показатель
сенсорной чувствительности отрицательно кор-
релировали с амплитудой и положительно – с ла-
тентным периодом Р300. Вариативность времени
реакции (ВР1) отрицательно коррелировала с ам-
плитудой Р300. Зональной специфичности кор-
реляционных связей не выявлено.

Корреляции параметров теста oddball и вызван-
ных потенциалов. В группе нормы статистически
достоверные корреляции между поведенческими
показателями методики oddball и ВП не найдены.

В группе больных значимые корреляции пока-
зателей выполнения теста oddball, также как и для
теста IMT, выявлены только для компонента Р300
(n = 19). Количество задержанных ответов отри-
цательно коррелировало с амплитудой и положи-
тельно – с латентным периодом Р300. Вариатив-
ность ВР2, напротив, отрицательно коррелировала
с амплитудой Р300 и положительно – с латент-
ным периодом Р300 (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Таким образом, сравнительный анализ функ-

ции внимания у психически здоровых лиц и боль-
ных шизофренией по показателям теста на устой-
чивость внимания IMT обнаружил существенное
снижение качества выполнения теста у больных.
Прежде всего, это проявилось в увеличении ко-
личества двух типов ошибок – пропусков целе-

Таблица 1. Показатели теста на устойчивость внимания в группах нормы и больных шизофренией

Показатели CPT Группа нормы
(n = 47)

Группа больных 
шизофренией

(n = 30)

Уровень значимости
(T-тест)

Ошибки-пропуски, % 19.69 ± 1.73 52.14 ± 4.29 p < 0.001
Ложные
тревоги

на стимул-ловушку, % 17.78 ± 1.12 19.76 ± 2.01 –
на простой стимул, % 0.98 ± 0.16 7.29 ± 2.96 p < 0.01

А′ – сенсорная чувствительность 0.92 ± 0.01 0.73 ± 0.05 p <0.001
B′ – сенсорная стратегия 0.32 ± 0.06 0.66 ± 0.06 p < 0.001
Правильные 
ответы

Время реакции (ВР1), мс 505.71 ± 7.95 509.37 ± 17.40 –
Вариативность ВР1 (ст. откл.), мс 137.43 ± 4.43 191.18 ± 9.08 p < 0.001

Таблица 2. Показатели выполнения теста oddball в группах нормы и больных шизофренией

Поведенческие показатели 
в методике oddball

Группа нормы 
(n = 40)

Группа больных 
шизофренией (n = 29)

Уровень значимости 
(T-тест)

Ошибки Все, % 9.32 ± 1.82 22.92 ± 4.70 p < 0.01
Пропуски, % 7.12 ± 1.44 6.18 ± 1.45 –

Задерж. ответы, % 2.21 ± 0.75 16.74 ± 4.41 p < 0.001
ВР2 ВР2 373.55 ± 8.37 416.98 ± 10.84 p < 0.01

Станд. отклонение 60.20 ± 1.77 80.67 ± 7.25 p < 0.001
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Рис. 2. Характеристики вызванных потенциалов N100 (А) и P300 (Б) в группах нормы (а, сплошная линия) и больных
шизофренией (б, пунктир). 
Ось ординат: вверху – амплитуда (мкВ) (для N100 амплитуда представлена по абсолютной величине), внизу – латент-
ность (мс). Ось абсцисс – отведения ЭЭГ. Уровень значимости. P300 – различия по средним во всех случаях p < 0.01;
N100: * – p < 0.05; ** – p < 0.01. Разбросы даны как ошибка среднего.
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вых стимулов и ложных тревог на простые стиму-
лы (ЛТр_ст), при этом количество ложных тревог
на стимулы-ловушки (ЛТр_лов) было близким к
нормативным значениям. Именно ошибки типа
пропусков и ЛТр_ст отражают снижение устой-
чивости внимания во времени, или бдительно-
сти, в то время как увеличение ЛТр_лов свиде-
тельствует о повышенной импульсивности [6, 9,
15, 16, 19]. Также в группе больных найдены зна-
чимые отличия от группы нормы интегральных
показателей выполнения теста A' и B ': снижение
показателя сенсорной чувствительности A', т.е.
способности идентифицировать целевые стиму-
лы, и значительное увеличение показателя B",
свидетельствующее о более консервативной стра-
тегии выполнения теста. Следует отметить, что
ВР правильных ответов у больных шизофренией
не отличалось от нормативных значений, тогда
как его вариативность была значительно увеличе-
на. Увеличение вариативности ВР при выполне-
нии тестов CPT согласуется с данными других ав-
торов и рассматривается, наряду с ошибками-

пропусками, как проявление флуктуаций в уров-
не активации мозга, которые и приводят к сниже-
нию устойчивости внимания [14, 15, 19].

Тест oddball больные шизофренией также вы-
полняли хуже, чем здоровые испытуемые: выяв-
лено значительное увеличение процента задер-
жанных ответов (с ВР более 600 мс), удлинение
ВР правильных ответов и повышение его вариа-
тивности. По данным литературы увеличение ВР
с увеличением межстимульных интервалов (как в
случае oddball в нашей работе) отражает тенден-
цию к снижению бдительности (vigilance) [14].

Таким образом, анализ выполнения тестов
IMT и oddball показал снижение устойчивости
внимания, способности к идентификации значи-
мых стимулов и флуктуации уровня бдительности
у больных шизофренией.

Анализ ВП N100 и P300 выявил выраженное
снижение амплитуды N100 и P300 и увеличение
латентности P300 у больных шизофренией. Нару-
шения компонентов N100 и P300 при шизофре-
нии широко освещены [27–32] и свидетельствуют
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о нарушениях функциональной активности си-
стем мозга, участвующих в обеспечении процес-
сов внимания. Снижение амплитуды P300 и N100
включено в список нейрофизиологических эндо-
фенотипов шизофрении [29–32].

В работе также найдено уменьшение латент-
ности N100 у больных шизофренией, более зна-
чительное в лобных отведениях. Согласно дан-
ным В.Б. Стрелец и др. укорочение латентности

ВП ниже нормативных значений может указы-
вать на дефицитарность некоторых стадий про-
цесса обработки информации [33].

С тем, чтобы ближе подойти к пониманию
нейрофизиологических механизмов, вовлечен-
ных в выполнение теста на устойчивость внима-
ния и их нарушений при шизофрении, проведен
анализ взаимосвязи между характеристиками вы-
полнения теста IMT и ВП. Обнаружены различ-

Таблица 3. Достоверные (p < 0.01) корреляции (по Спирмену) между показателями теста IMТ и характеристиками
ВП в группе нормы (n = 40)

Показатели IMТ

Отведения ЭЭГ (коэффициенты корреляции, r)

амплитуда ВП латентность ВП

N100 (абсолютные значения)

Ошибки-пропуски, %
Fz (r = –.570); F3 (r = –.470); F4 (r = –.527);
Cz (r = –.560); C3 (r = –.540); C4 (r = –.536) −

Ложные тревоги 
на простой стимул − Cz (r = –.384); C3 (r = –.468)

А′ – сенсорная 
чувствительность Cz (r = .512) −

B′ – сенсорная стратегия
Fz (r = –.482); F3 (r = –.459); F4 (r = –.500);

C3 (r = –.491) −

P300

Ложные тревоги 
на стимул-ловушку −

F3 (r = .415); F4 (r = .432);
Cz (r = .479); C3 (r = .418); C4 (r = .559);
Pz (r = .492); P3 (r = .448); P4 (r = .572)

Таблица 4. Достоверные (p < 0.01) корреляции (по Спирмену) между показателями тестов IMТ и oddball и харак-
теристиками ВП в группе больных шизофренией (n = 25)

Показатели IMT

Отведения ЭЭГ (коэффициенты корреляции, r)

амплитуда ВП латентность ВП

IMT – P300

Ошибки-пропуски, %
F4 (r = –.49); C4 (r = –.52);
Pz (r = –.48); P4 (r = –.63)

F3 (r = .47); F4 (r = .53);
C3 (r = .52); C4 (r = .51)

А′ – сенсорная чувствительность
Fz (r = .66); F3 (r = .55); F4 (r = .71);
Cz (r = .71); C3 (r = .64); C4 (r = .74);
Pz (r = .74); P3 (r = .64); P4 (r = .80)

F3 (r = –.51);
C3 (r = –.50); C4 (r = –.54)

Вариативность ВР1 (ст. откл.)
F4 (r = –.51); C4 (r = –.52);
P3 (r = –.57); Pz (r = –.60) −

Показатели oddball oddball – P300

Задержанные ответы, %
(ВР > 600 мс)

Fz (r = –.51); F4 (r = –.49)
Fz (r = .49); F3 (r = .54);

Cz (r = 0.48); C3 (r = 0.53)

Вариативность ВР2 (ст. откл.)
Fz (r = –.72); F3 (r = –.72); F4 (r = –.70);
Cz (r = –.72); C3 (r = –.74); C4 (r = –.70);
Pz (r = –.72); P3 (r = –.72); P4 (r = –.64)

F4 (r = .73); C3 (r = .47);
C4 (r = .53); P3 (r = .50)
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ные паттерны корреляционных связей в группах
здоровых лиц и больных шизофренией.

В группе нормы преобладали корреляции с по-
казателями N100. При этом более высокие значе-
ния амплитуды N100 (по абсолютной величине)
соотносились с повышением качества выполне-
ния теста – снижением числа пропусков и увели-
чением сенсорной чувствительности. Ранее в
смешанной выборке здоровых испытуемых и
больных шизофренией была найдена ассоциация
снижения амплитуды N100 с более низким каче-
ством выполнения набора тестов на внимание,
включавшего CPT [34].

Снижение латентности N100 коррелировало с
увеличением ложных тревог на простые стимулы,
что подтверждает предположение об ассоциации
укорочения латентности N100 и нарушений в об-
работке информации.

Таким образом, все показатели, для которых
обнаружены ассоциации с параметрами N100 от-
ражают, прежде всего, поддержание необходимо-
го уровня бдительности. Эти корреляции вполне
объяснимы, поскольку N100 отражает ранние
этапы активности системы внимания, отвечаю-
щей за распределение внимания, анализирующей
специфические черты стимула, и связанной с не-
специфической активацией (arousal) мозга [35–37].

Увеличение латентности P300 в группе нормы
коррелировало с увеличением количества лож-
ных тревог на стимулы-ловушки, т.е. ассоцииро-
валось с ошибочной идентификацией стимула и
принятием неверного решения. Известно, что ла-
тентность P300 отражает скорость центральных
процессов [22], следовательно, ее увеличение при
высоком темпе предъявления стимулов, как в те-
сте IMT, является критичным. Кроме того, в ис-
следованиях здоровых лиц была выявлена взаи-
мосвязь между латентностью P300 и бдительно-
стью [38].

В группе больных значимые корреляции пара-
метров выполнения IMT и N100 отсутствовали.
Корреляции с P300 найдены для тех показателей
теста, которые относятся к индексам устойчиво-
сти внимания. Увеличение числа пропусков и
снижение сенсорной чувствительности ассоции-
ровались со снижением амплитуды и увеличени-
ем латентности P300, а увеличение вариативно-
сти ВР – только со снижением амплитуды.

Анализ корреляций параметров выполнения
теста oddball и ВП не обнаружил в группе нормы
статистически достоверных корреляций, что мо-
жет быть обусловлено низким уровнем сложно-
сти данного теста для психически здоровых лиц.
Однако в группе больных шизофренией найдено
значительное количество корреляций с компо-
нентом P300, при этом повышение процента за-
держанных ответов и вариативности ВР ассоции-

ровалось со снижением амплитуды и увеличени-
ем латентности P300.

Таким образом, согласно результатам анализа
снижение качества выполнения тестов IMT и odd-
ball у больных шизофренией тесно связано с на-
рушениями характеристик P300.

Анализ паттернов корреляций выполнения те-
ста IMT и ВП в группах нормы и больных шизо-
френией не обнаружил ни одной одинаковой ас-
социации, что свидетельствует о различиях в цен-
тральных механизмах обеспечения устойчивости
внимания. Наиболее важным представляется от-
сутствие взаимосвязей между параметрами вы-
полнения теста и компонентом N100 в группе
больных. Если в группе нормы устойчивость вни-
мания обеспечивалась через активность нейрон-
ных сетей, вовлеченных в генерацию N100, то в
группе больных – через активность сетей, вовле-
ченных в генерацию P300.

N100 генерируется в распределенной нейрон-
ной сети коры мозга, включающей отделы височ-
ной, префронтальной (ПФК) и моторной коры [39].
Исследования, направленные на определение ло-
кализации генераторов N100 (методом LORETA),
обнаружили источники в височной коре (первич-
ной и ассоциативной аудиторной коре) и в перед-
ней поясной извилине [40–42]. При этом сравне-
ние здоровых лиц и больных шизофренией не
выявило различий в активности височных гене-
раторов, а активность генераторов в поясной из-
вилине у больных была существенно снижена.

Сведения о вовлечении в генерацию N100 по-
ясной извилины и некоторых других отделов
ПФК [39, 40] предполагают модуляцию сенсор-
ных областей коры со стороны ПФК, микро-
структурные и функциональные нарушения
которой рассматривают как ключевой фактор ко-
гнитивного дефицита при шизофрении [4]. В ис-
следовании активности мозга методом ПЭТ при
выполнении CPT также показано снижение ак-
тивности ПФК у больных шизофренией по срав-
нению со здоровыми лицами [43].

С полученными результатами согласуются
сведения о характерных для шизофрении нару-
шениях ранних этапов обработки слуховой и зри-
тельной информации, которые не включают осо-
знанный контроль и ассоциируются с сенсорной
перегрузкой, нарушениями рабочей памяти и
концептуальной дезорганизацией, риском психо-
тических состояний [29, 44]. Это относится к де-
фициту торможения слухового ВП P50 и предсти-
мульного торможения акустической стартл-ре-
акции (наиболее выраженного при интервале
между предстимулом и стартл-стимулом в 60 мс)
[29, 45], и к увеличению пороговой длительности
опознания тестовых стимулов в экспериментах с
обратной зрительной маскировкой [46, 47].
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Регистрация ВП при выполнении задач, свя-
занных с привлечением внимания, показала, что
у больных шизофренией, в отличие от здоровых
лиц, отсутствовала модуляция параметров N100 в
зависимости от уровня сложности и контекста за-
дачи [39, 48]. Анализ ВП, зарегистрированных в
парадигме торможения P50 (предъявление пар-
ных стимулов с межстимульным интервалом
500 мс), обнаружил существенное снижение у
больных уровня торможения как компонента
P50, так и N100 в ответ на второй стимул в паре
[34]. Эти данные также свидетельствуют о дефи-
ците ранних этапов обработки информации при
шизофрении и соотносятся с результатами насто-
ящего исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разные паттерны корреляционных взаимосвя-
зей, полученные в группах психически здоровых
лиц и больных шизофренией, по-видимому, обу-
словлены изменениями психофизиологических
механизмов, обеспечивающих устойчивость вни-
мания при шизофрении. Проведенный анализ
позволил выделить 2 основных фактора сниже-
ния устойчивости внимания при шизофрении:
1) дефицит вовлечения нейронных сетей мозга,
обеспечивающих ранние этапы обработки ин-
формации, вследствие нарушения центральных
процессов, связанных с генерацией N100; 2) сни-
жение функционального состояния сетей мозга,
участвующих в генерации P300, которое прояви-
лось в выраженном снижении амплитуды и уве-
личении латентности ВП.

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 Национального медицинского иссле-
довательского центра психиатрии и наркологии
им. В.П. Сербского Минздрава России (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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To investigate the psychophysiological mechanisms of attentional processes the study of the measures of
Continuous Performance Test (CPT), Immediate Memory Task (IMT) version, auditory event-related po-
tentials (ERP) N100 and P300, and their relationship was conducted with the participation of 34 schizo-
phrenic patients and 50 healthy volunteers. The sequence of 5-digit numbers was presented on a computer
screen during 10 minutes (500 ms presentation, 500-ms inter-trial interval). Participants were told to press the
key when the current number coincided with the previous one. N100 and P300 evoked potentials were ob-
tained in 2-stimulus oddball paradigm by averaging from target stimuli. IMT performance was significantly
worse in patients compared to controls: elevated percent of error responses, reduced sensory sensitivity value
(A'), and increased reaction time variability were observed. Amplitudes of N100 and P300 peaks were lower,
and P300 latency was longer in patients in comparison with control subjects. The most of significant (p <
0.01) correlations between IMT and ERP measures were related to N100 peak in the control group. In the
patients group, all correlations were related to P300 component only: decreased amplitude and lengthened
latency were associated with an increase of missing targets and a decrease in A′ value. The revealed differences
in the profiles of correlations indicated to abnormal psychophysiological mechanisms involved in the sus-
tained attention in schizophrenia.

Keywords: Continuous Performance Test, auditory evoked potentials N100 and P300, schizophrenia.
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Целью исследования было изучение влияния выраженности депрессии, тревожности и руминации
на баланс активности дефолтной системы (ДС) мозга и сетей внимания (СВ) ЭЭГ покоя. 45 здоро-
вых добровольцев (24 мужчины в возрасте от 18 до 25 лет), приняли участие в записи ЭЭГ покоя и
заполнили опросник Бека (A.T. Beck) на выраженность депрессивной симптоматики (BDI II),
опросник на выраженность руминаций и опросник Айзенка (H.J. Eysenck). Показатели коннектив-
ности сетей покоя оценивались по ЭЭГ-данным, сети покоя выявляли, используя метод “семени”.
Анализ влияния депрессивной симптоматики, тревожности и руминаций на показатели коннек-
тивности сетей выявляли методом регрессии. Выраженность депрессивной симптоматики и выра-
женность руминации коррелировали с доминированием ДС в правой височной коре. Выражен-
ность депрессивной симптоматики и выраженность тревожности коррелировали и с доминирова-
нием СВ в передней части поясной извилины. Можно предположить, что специфичными для
депрессивной симптоматики являются процессы руминации, отражающиеся в доминировании де-
фолтной сети в структурах мозга, связанных с обработкой процессов эмоциональной интроспек-
ции. Общим для депрессивной и тревожной симптоматики является состояние настороженности,
которое отражается в доминировании сетей внимания в структурах мозга, связанных с принятием
решений.

Ключевые слова: ЭЭГ, дефолтная сеть, сети внимания, депрессия, тревожность, руминация.
DOI: 10.31857/S0131164621010021

Важным вопросом в психиатрии является
дифференциальная диагностика тревожных и де-
прессивных расстройств. Симптомы тревожно-
сти и депрессии сильно коррелируют друг с дру-
гом в популяции, поэтому некоторые психиатры
даже предлагают объединить тревожные и де-
прессивные расстройства в одну группу аффек-
тивных расстройств [1]. На уровне механизмов
мозга, однако, эти два вида расстройств могут су-
щественно отличаться друг от друга. Открытие
сетей покоя дает новую перспективу в изучении
этого вопроса.

Когнитивные процессы, происходящие в от-
сутствии задачи, требующей сознательной обра-
ботки, составляют значительную часть психиче-
ской жизни человека и могут определять поведе-
ние человека в долговременной перспективе [2].

В настоящее время известно, что ряд структур го-
ловного мозга показывает высокую метаболиче-
скую активность в покое и устойчивый паттерн
деактивации во время большого разнообразия
специфического целенаправленного поведения.
Совокупность таких структур, в состав которой
входят медиальная часть префронтальной коры,
задняя поясная кора, предклинье, боковая, меди-
альная и нижняя части теменной коры, имеют
сильные функциональные взаимосвязи между
собой и образуют сеть, которую назвали дефолт-
ной сетью (ДС) [3]. В то же время было показано,
что ДС увеличивает свою активность во время за-
дач, связанных с личными воспоминаниями, при
обдумывании отношений с другими людьми, в за-
даниях на самопроекцию, например, при воспри-
ятии себя с точки зрения других людей или вооб-
ражая свое будущее [2, 4].

УДК 612.821
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В противоположность ДС, сети, участвующие
в регуляции внимания (сети внимания, СВ), уве-
личивают активность при переходе от состояния
покоя к восприятию информации извне [5]. Важ-
ным показателем адекватного функционирова-
ния мозга является баланс активности ДС и СВ.
Доминирование ДС над СВ часто сопровождает
патологические состояния и может быть связано
с нарушением внимания. Такое доминирование,
в частности, обнаружено у пациентов с большим
депрессивным расстройством, а также у клиниче-
ски здоровых испытуемых с выраженной депрес-
сивной симптоматикой [6–9]. Данные о влиянии
тревожности и руминации на соотношение ак-
тивности ДС и СВ отсутствуют.

Большинство исследований в этой области
было выполнено с помощью методов позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ) и функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии (фМРТ).
Эти методы чрезвычайно важны и необходимы
для точной пространственной локализации про-
цессов в мозге, но не дают возможности исследо-
вать динамику мозговых процессов в миллисе-
кундном масштабе времени. Известно, что функ-
ционирование мозга основано на принципе
объединения структур мозга в функциональные
системы, необходимые для выполнения текущих
функций. Согласно одной из точек зрения роль
интеграции в функциональные системы выпол-
няют осцилляции биоэлектрической активности
мозга [10, 11]. Поэтому изучение сетей покоя
электрофизиологическими методами очень важ-
но для понимания их роли как в функции здоро-
вого мозга, так и в возникновении разного рода
отклонений.

Цель исследования – изучение влияния выра-
женности депрессии, тревожности и руминации
на ЭЭГ-корреляты показателей коннективности
сетей покоя. Задачей исследования было выявле-
ние влияния тревожной и депрессивной симпто-
матики и руминаций на баланс активности ДС и
СВ, показатели связности которых оценивались в
состоянии покоя на основе ЭЭГ-данных. По-
скольку повышенная тревожность считается фак-
тором риска возникновения депрессии и сопро-
вождает депрессивные состояния [12], однако, с
другой стороны, депрессия не сводится к тревож-
ности, мы предполагали выявить как элементы
сходства, так и различия во влиянии этих двух
факторов. Также известно, что для людей с нали-
чием депрессивных симптомов характерно доми-
нирование негативных мыслей, а также трудно-
сти освобождения от них [13]. Мы предполагали
выявить сходство во влиянии выраженности
симптомов депрессии и выраженности румина-
ции на баланс активности ДС и СВ.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 45 здоро-

вых праворуких добровольцев (24 мужчины в воз-
расте от 18 до 25 лет, среднее = 20.8, стандартное
отклонение = 2.6). Участники исследования были
правшами с нормальным или скорректирован-
ным до нормы зрением, они были здоровые и не
употребляли психоактивных веществ.

Перед исследованием участники заполняли
анкету, в которой отмечали, имеются ли у них
психические и физические недостатки или нару-
шения здоровья, оценивали свое текущее само-
чувствие, а также отвечали на вопросы об упо-
треблении психоактивных веществ. Женщины
отвечали на вопросы о фазе менструального цикла
и о применении гормональных контрацептивов.

Запись ЭЭГ и экспериментальная парадигма. За-
пись ЭЭГ проводили с использованием шапочки
со 128 электродами. Координаты электродов у
каждого участника исследования определяли
с помощью дигитайзера (“Polhemus”, США).
Участники исследования во время записи ЭЭГ
сидели в слабо освещенной и звукоизолирован-
ной комнате. Запись ЭЭГ покоя проводили в те-
чение 12 мин (6 мин с закрытыми и 6 мин с откры-
тыми глазами). После записи испытуемые запол-
няли опросники: опросник Бека (Beck) на
выраженность депрессивной симптоматики [14],
личностный опросник Айзенка (Eysenck) [15] и
опросник на выраженность руминаций [16].

Анализ ЭЭГ-данных. Артефакты удалялис с по-
мощью анализа независимых компонент в про-
грамме EEGlab. После удаления артефактов
ЭЭГ-данные фильтровались в пяти стандартных
частотных диапазонах. После фильтрации произ-
водилась локализация корковых источников
электрической активности методом простран-
ственной фильтрации. Корегистрация позиций
электродов с MNI стандартом производили в про-
грамме SPM-12 на основе замеренных координат
электродов и референтных точек на поверхности
головы (nasion, preauricular points). Это позволило
впоследствии проводить групповой статистиче-
ский анализ. Следующим этапом являлась кор-
рекция “утечки сигнала”, возникающей вслед-
ствие плохого пространственного разрешения
метода локализации источников. Для этого при-
меняли метод ортогонализации [17, 18]. После ор-
тогонализации применяли трансформацию
Гилберта и рассчитывали огибающую сигнала
(envelope), которую после снижения частоты
оцифровки до 1 с использовали для построения
карт коннективности [19]. Для построения карт
коннективности мы использовали метод “семе-
ни”. Важно выявление трех сетей, наиболее пря-
мо относящихся к теме нашего исследования.
Это, прежде всего, ДС, которая наиболее активна
в состоянии покоя и связана с психологическими
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процессами самосознания. Кроме того, это сети,
участвующие в регуляции внимания и процессах
рабочей памяти – центральная исполнительная
сеть (ЦИС, central executive network) и сеть мотива-
ционной значимости (СМЗ, salience network). Для
выявления сетей покоя мы использовали метод
“семени”, применявшийся ранее [8, 9]. Для ДС в
качестве “семени” были выбраны медиальная
префронтальная кора, задняя часть поясной из-
вилины и левая и правая париетальная кора [20].
Для ЦИС в качестве “семени” были использова-
ны левая и правая дорсолатеральная кора, а для
СМЗ – левая и правая островковая кора [5]. Кар-
ты коннективности рассчитывали для каждого
испытуемого и далее использовали для статисти-
ческого анализа в пакете SPM-12.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для анализа влияния депрессивной симптома-

тики, тревожности и руминаций на показатели
коннективности ДС и СВ был использован мно-
гофакторный дизайн в пакете SPM-12. Связь
психометрических переменных с показателями
коннективности выявляли методом регрессии.
Контроль ложноположительных эффектов про-
водился путем двойного порога достоверности –
на уровне вокселя (p < 0.001) и на уровне кластера
(скорректированная p < 0.001). Чтобы выявить
эффект психометрических переменных на соот-
ношение коннективности ДС и СВ, проводилась
их регрессия на контраст ДС > СВ, или ДС < СВ.
Контраст ДС > СВ выявляет эффекты доминиро-
вания ДС над СВ, а контраст ДС < СВ выявляет
эффекты доминирования СВ над ДС.

Регрессия оценок депрессивной симптомати-
ки на контраст ДС > СВ выявила достоверный
эффект в правой височной области, включая
миндалину, островок и парагиппокампальную

извилину. Регрессия оценок депрессивной симп-
томатики на контраст ДС < СВ выявила достовер-
ный кластер в передней части поясной извилины
(рис. 1). На рис. 1 связь депрессии с доминирова-
нием ДС показана в светлых тонах, а с доминиро-
ванием СВ – в темных.

Регрессия оценок тревожности на контраст
ДС > СВ не выявила достоверных эффектов. Ре-
грессия оценок тревожности на контраст ДС < СВ
выявила достоверный кластер с центром в перед-
ней части поясной извилины (рис. 2).

Регрессия оценок руминации на контраст
ДС > СВ выявила достоверный кластер в правой
париетальной области (рис. 3). Регрессия оценок
шкалы руминации на контраст ДС < СВ не вы-
явила достоверных эффектов.

Под контролем шкалы руминации регрессия
оценок депрессивной симптоматики на контраст
ДС > СВ не выявила достоверных эффектов.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
По полученным данным, выраженность де-

прессивной симптоматики коррелировала с до-
минированием ДС в правой височной коре. До-
стоверный кластер включал не только корковые
области височной доли, но и более глубоко рас-
положенные участки серого вещества, в том чис-
ле, миндалину. Все эти структуры участвуют в
широком спектре эмоциональных процессов.
Можно предположить, что доминирование ДС
над СВ в этой области мозга свидетельствует о
том, что эмоциональная сфера находится под
большим контролем интроспективных процессов
и меньше реагирует на сигналы, приходящие
извне. В исследовании был проверен эффект ру-
минации на баланс активности сетей покоя, и
было получено сходство с эффектом депрессив-

Рис. 1. Регрессия оценок депрессивной симптоматики на контраст ДС > СВ (светлый тон) и на контраст ДС < СВ (тем-
ный тон).
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ной симптоматики в доминировании ДС в правой
височной коре. Можно предположить, что спе-
цифичными для депрессивной симптоматики и
руминации являются процессы эмоциональной
интроспекции [21], которые отражаются в доми-
нировании ДС в структурах мозга, связанных с
эмоциональной обработкой. Полученные резуль-
таты соответствуют хорошо известному факту о
преобладании процессов эмоциональной руми-
нации при депрессии и о сниженной чувстви-
тельности к сигналам внешнего мира [6, 7].

В то же время депрессивная симптоматика в
нашей выборке коррелировала с доминировани-
ем СВ над ДС в передней части поясной извили-
ны. Эта область коры участвует в широком спек-
тре процессов, связанных с принятием решений
и контролем поведения, в том числе с контролем
эмоциональных реакций. Интересно, что для
тревожности выявлен только последний эффект.
Доминирование СВ в этой области мозга может
свидетельствовать о склонности принимать ре-

шения, ориентируясь на внешние обстоятель-
ства. Это может быть связано с состоянием насто-
роженности, характерным для тревожных инди-
видов. Таким образом, можно думать, что общим
для депрессии и тревожности является состояние
настороженности, которое отражается в домини-
ровании СВ в сфере принятия решений, а специ-
фичными для депрессивной симптоматики и ру-
минации являются процессы эмоциональной ин-
троспекции, отражающиеся в доминировании
ДС в сфере обработки эмоциональной информа-
ции. При интерпретации этих данных нужно
иметь в виду, что наша выборка состояла из здо-
ровых испытуемых, у которых депрессивная
симптоматика не доходит до клинического уров-
ня. Можно предположить, что на стадии клини-
ческой депрессии проявления, связанные с тре-
вожностью, могут уже играть меньшую роль и
доминирующим становится процесс эмоцио-
нальной руминации.

Рис. 2. Регрессия оценок тревожности на контраст ДС < СВ (темный тон).

Рис. 3. Регрессия оценок депрессивной симптоматики на контраст ДС > СВ (светлый тон).
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БОЧАРОВ и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, общим для депрессии и тре-

вожности является состояние настороженности,
которое отражается в доминировании СВ в сфере
принятия решений. Специфичными для депрес-
сивной симптоматики и руминации являются
процессы эмоциональной интроспекции, отра-
жающиеся в доминировании ДС в сфере обработ-
ки эмоциональной информации.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены локальным биоэтическим коми-
тетом Научно-исследовательского института фи-
зиологии и фундаментальной медицины (Ново-
сибирск).
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Relationship of Depression, Anxiety and Rumination Scores with EEG Connectivity 
of Resting State Networks

A. V. Bocharova, b, *, G. G. Knyazeva, A. N. Savostyanova, b, A. E. Saprygina,
E. A. Proshinaa, S. S. Tamozhnikova

aScientific Research Institute of Physiology and Basic Medicine, Novosibirsk, Russia
bNovosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

*E-mail: bocharov@physiol.ru

The aim of the research was to study the effect of depression, anxiety and rumination scores on the balance
of activity of the default mode network and attention networks revealed in the resting state EEG records.
45 healthy volunteers (24 men aged from 18 to 25 years), participated in the resting state EEG recording. Par-
ticipants filled in the Beck Depression Inventory-II (BDI II), Ruminative Responses Scale and the Eysenck
Personality Profiler. The connectivity measures of resting state networks were calculated in EEG data. Net-
works were detected by the “seed” method. The effects of depressive symptoms, anxiety, and rumination on
the connectivity of networks were analyzed by regression method. The depressive symptoms scores and the
rumination scores correlated with the dominance of the default mode network over attention networks in the
right temporal cortex. The depression scores and the anxiety scores correlated with the dominance of atten-
tion networks over the default mode network in the anterior cingulate cortex. It could be suggested that ru-
mination processes are specific for depressive symptoms and are reflected in the dominance of the default
mode network in brain structures associated with the processing of emotional introspection. Common to de-
pressive and anxious symptoms is a state of alertness, which is reflected in the dominance of attention net-
works in brain structures associated with decision-making.

Keywords: EEG, default mode network, attention networks, depression, anxiety, rumination.
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В течение последних лет отмечается увеличение числа пациентов с длительным нарушением созна-
ния вследствие травмы мозга. При этом точная оценка сохранности когнитивных функций и пер-
спектив их восстановления важна для правильной стратегии лечения и реабилитационных меро-
приятий особенно, когда клинически тяжело оценить степень сохранности когнитивных функций.
В данном исследовании проанализированы биопотенциалы у 24 пациентов с травмой мозга. Паци-
енты находились в состоянии ареактивного бодрствования и минимального сознания. У 15 из них
проводилась лечебная транскраниальная магнитная стимуляция. Выявлены особенности функци-
ональных вейвлет-связей в состоянии покоя и при прослушивании реалистичных стимулов (песен),
характерные для каждого из рассматриваемых состояний. Показано, что благоприятным прогно-
стическим признаком для дальнейшего восстановления сознания является наличие межполушар-
ных и диагональных функциональных связей в префронтальных и затылочных областях.

Ключевые слова: вейвлет-синхронность, состояние ареактивного бодрствования, состояние мини-
мального сознания, тяжелая черепно-мозговая травма.
DOI: 10.31857/S0131164621020144

Тяжелая черепно-мозговая травма (тЧМТ) яв-
ляется одной из распространенных причин дли-
тельного нарушения сознания. При этом восста-
новление может занимать долгое время и часто
ведет к развитию нарушений сознания. Среди
них особый интерес представляют состояние аре-
активного бодрствования (unresponsive wakefulness
syndrome, UWS), которое до недавнего времени
рассматривали как вегетативное состояние (ВС)
и состояние минимального сознания (minimally
conscious state, MCS) [1, 2]. Последнее в зависимо-
сти от сохранности поведенческих реакций,
включающих способность выполнять инструк-
ции и наличие эмоциональных реакций, подраз-
деляется на MCS− и MCS+ [3]. Основная пробле-
ма четкого разделения данных состояний состоит
в отсутствии надежных критериев, доказываю-
щих наличие сознания у пациента при отсутствии
с ним вербальной связи. В настоящее время для
точной оценки сохранности когнитивных функ-
ций у пациентов с длительным нарушением со-
знания разрабатывают неинвазивные методы, ос-
нованные на анализе мозговой активности. За

последние 20 лет было показано, что восстанов-
ление сознания вызывает взаимодействие раз-
личных областей головного мозга или активацию
нейронных сетей, причем данная активация до-
статочно устойчива [4].

Для лечения и реабилитации пациентов с на-
рушением сознания все чаще применяют транс-
краниальную магнитную стимуляцию (ТМС) и
психостимулотерапию, которые являются неин-
вазивными методами нейромодуляции [5, 6]. При
этом встает необходимость точной оценки вовле-
чения в когнитивную деятельность определенных
областей мозга как во время спокойного бодр-
ствования, так и во время предполагаемой когни-
тивной нагрузки. Кроме того, необходимо макси-
мально точно оценивать активность областей
мозга и их взаимодействие до и после использова-
ния методов стимуляции. Одними из самых до-
ступных и неинвазивных методов выявления ак-
тивности мозга является электроэнцефалография
(ЭЭГ) и вызванные потенциалы (ВП). Ответы
мозга при этом используются для оценки сохран-
ности когнитивных функций и прогноза их пол-

УДК 612.821
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ного восстановления [7, 8]. Исследование функ-
циональной связанности при таких воздействиях
способно оценить связь между областями мозга и
их интеграцию [5].

Функциональные сети или нейронные сети
изначально рассматривались как отражение кор-
реляции между voxels в состоянии спокойного
бодрствования (resting state) на основе данных
фМРТ [9]. Однако в последнее время сети могут
быть вычислены на основе анализа ЭЭГ [10, 11] и
при различных когнитивных нагрузках [12], т.е. в
состоянии активации. При этом данные нейрон-
ные сети включают в себя области активации (ко-
ры больших полушарий и подкорковых структур)
и функциональные связи между ними (статисти-
чески рассчитанные взаимодействия между обла-
стями активации). В настоящее время их рассмат-
ривают как меру целостности анатомических се-
тей, вовлеченных в когнитивную деятельность
[13, 14].

При когнитивной нагрузке возможна реорга-
низация функциональных связей. Выявление ак-
тивированных нейронных сетей можно рассмат-
ривать как нейрофизиологические маркеры теку-
щего состояния пациентов и использовать при
прогнозировании уровня восстановления когни-
тивных функций [15, 16].

Однако прежде чем анализировать особенно-
сти функциональных связей, возникающих при
стимуляции или предъявлении стимулов, целесо-
образно оценить особенность мозговой активно-
сти в состоянии покоя. Настоящая работа скон-
центрирована на анализе функциональных свя-
зей у пациентов с тЧМТ и нарушением сознания
в состоянии покоя. Учитывая, что биоэлектриче-
ская активность представляет собой нестацио-
нарный процесс, для анализа функциональных
связей использовали вейвлет-анализ, который
позволяет рассчитать фазовую синхронизацию
[17, 18]. Оценивались особенности вейвлет-син-
хронности у пациентов до и после курса ТМС-те-
рапии. Кроме того, были проанализированы
функциональные связи у пациентов, не прохо-
дивших курс ТМС.

МЕТОДИКА

В исследовании участвовали 24 пациента с
тЧМТ и нарушением сознания. Из них у 9 паци-
ентов от 20 до 72 лет (33.8 ± 18.3 года) регистра-
цию биопотенциалов проводили без лечебной
ТМС. У 15 пациентов в возрасте от 17 до 49 лет
(30.2 ± 9.1 года) регистрацию проводили до и по-
сле курса ТМС. Характеристики пациентов, их
функциональное состояние во время первой за-
писи ЭЭГ и исход травматической болезни пред-
ставлены в табл. 1.

Исследование проводили на базе Националь-
ного медицинского исследовательского центра
нейрохирургии имени академика Н.Н. Бурденко
(г. Москва). Учитывая, что пациенты находились
без сознания, письменное информированное со-
гласие на проведение исследования подписывали
родственники пациента, которые получили
полную информацию о методах и целях исследо-
вания.

Курс ТМС. Параметры стимуляции, область
стимуляции, количество сеансов определялись
индивидуально неврологами и зависели от состо-
яния пациента и неврологической динамики.
ТМС проводили с использованием аппарата Mag-
Pro x 100 (MagVenture, Дания). Перед проведением
ТМС все пациенты проходили клиническое об-
следование. Параметры частоты подбирали, ос-
новываясь на результатах изменения частоты
ЭЭГ под действием ритмической стимуляции.
Более подробно метод подбора частоты стимуля-
ции описан в работе [19]. Появление эпилепти-
формной активности на ЭЭГ во время диагности-
ческих процедур было критерием исключения
пациентов из исследования. Каждый сеанс ТМС
включал 1000–4000 импульсов с 30% максималь-
ной мощностью стимулятора (ММС). До лечеб-
ной терапии проводили двустороннюю диагно-
стическую стимуляцию моторной коры (М1) и
области шеи (CVII) с регистрацией ответов со
стороны контралатеральной Musculus abductor pol-
licis brevis. ММС, вызывающую минимальный
моторный ответ (порог двигательного покоя) в
50% случаев, рассматривали как пороговое значе-
ние. 50% от установленного моторного порога в
состоянии покоя принимали за значение мощно-
сти для терапевтической стимуляции. Область
стимуляции была фронтальной (F3, F4, Fz) и зави-
села от травматической области и целостности
головного мозга [20]. Количество сеансов ТМС и
области стимуляции представлены в табл. 1.

Пациенты с ТМС-терапией были разделены
на две группы. В первую (n = 11) вошли пациенты
с положительной клинической динамикой после
курса стимуляции. Вторая группа (n = 4) включа-
ла пациентов без клинической динамики.

Клиническую оценку состояния пациентов
проводили на основе шкал комы Глазго (GCS) и
FOUR, шкалы сложности реабилитации (RCS),
модифицированной шкалы Эшворта для оценки
спастичности, модифицированной Bohannon, шка-
лы мышечного тонуса MAS и разработанной в
нейрохирургическом центре Бурденко шкалы
восстановления сознания [21, 22].

ЭЭГ и ВП. Регистрацию ЭЭГ проводили на
оборудовании фирмы Нейроботикс (Россия) от
32 электродов. Использовали электроды Fpz, Fz,
Cz, Pz, Oz, F3, F7, F4, F8, C3, C4, P3, P4, T3, T4, T5, T6,
два мастоидальных электрода, FCz, CPz (сагит-
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тальные электроды), FT7–FT8 (лобно-височные),
FC3–FC4 (лобно-центральные), CP3–CP4 (цен-
трально-теменные) и TP7–TP8 (теменно-височ-
ные). Вертикальную и горизонтальную окуло-
грамму регистрировали от супра-орбитального
гребня и от наружного угла глазной щели правого
глаза для мониторирования морганий и глазных
движений и последующей коррекции артефактов
(>50 мкВ). Регистрацию проводили относительно
ушных электродов, используя цифровое объеди-
нение. ЭЭГ регистрировали при импедансе менее
5 кОм и частотной полосой пропускания от 0.1 до
70 Гц, использовали аналого-цифровое преобра-
зование с точностью 16 бит. Частота опроса со-
ставляла 1024 Гц. Использовали режекторный
фильтр 50 Гц.

Запись биопотенциалов включала регистра-
цию ЭЭГ в состоянии спокойного бодрствова-
ния. Регистрацию проводили до, в середине курса
и после курса ТМС.

Всего проанализировали 45 записей биопотен-
циалов у пациентов с ТМС и 22 записи у пациен-
тов без ТМС.

Контрольная группа. Контрольная группа со-
стояла из 38 здоровых испытуемых. Все они были
правшами, не имели в анамнезе неврологиче-
ских, психиатрических заболеваний, ЧМТ. Все
испытуемые были осведомлены о цели и методах
исследования. У 8 из них проводили один сеанс
TМС в лобной области (в возрасте от 22 до 30 лет,
26 ± 3 года). У 30 (от 18 до 59 лет, 30 ± 13 лет) ре-
гистрацию биопотенциалов проводили без сти-
муляции. Подробно результаты анализа биопо-
тенциалов у здоровых испытуемых были описаны
в работах [20, 23]. В настоящем исследовании ос-
новной акцент был сделан не на сравнение полу-
ченных данных с нормой, а на оценку динамиче-
ских изменений, которые выявляли вне зависи-
мости от схожести функциональных связей с
таковыми в норме.

Дизайн исследования. Работа является частью
большого исследования, в котором помимо оцен-
ки биопотенциалов в состоянии спокойного
бодрствования покоя выявляли изменения ак-
тивности мозга, связанные с восприятием про-
стых тонов и реалистичных слуховых стимулов,
таких как музыка и речь. Можно предположить,
что изменения активности мозга во время про-
слушивания реалистичных стимулов будут ка-
саться областей, вовлеченных в восприятие му-
зыки и речи, в частности лобных, височных и те-
менных областей [24]. Необходимо отметить, что
данная публикация ограничена анализом функ-
циональных связей только в состоянии покоя.
Однако полностью исключить влияние прослу-
шивания слуховых стимулов, предположительно
оказывающих влияние на функциональные сети,

вовлеченные в распознавание слуховых стиму-
лов, нельзя.

Анализ данных. Предварительная обработка
ЭЭГ включала визуальный анализ и удаление ар-
тефактов. К дальнейшему анализу принимали
только безартефактные участки записи.

Для оценки функциональных связей были вы-
числены аналоги слухового ВП в ответ на каждый
стимул. Эпоха усреднения составляла 100 мс
предстимульного интервала и 600 мс после его
подачи. Усреднение проводили off-line.

Трехминутную ЭЭГ без артефактов использо-
вали для анализа вейвлет-синхронности в состоя-
нии покоя до и после подачи стимулов. Для этого
выбирали 30 случайных точек на ЭЭГ, на основе
которых были построены псевдо-ВП. Вейвлет-
синхронность была рассчитана с интервалами,
включающими 100 до и 600 мс после выбранной
точки, и была усреднена.

Вычисление вейвлет-связей проводили по ал-
горитму, реализованному в программе Brain Con-
nection (Россия) [18]. Вейвлет-синхронность при-
нимает значения от 0 до 1, где максимальная
степень синхронизации, равная единице, соот-
ветствует двум сигналам с одинаковым поведени-
ем фаз.

Значения синхронности рассчитывали для
всех пар электродов в диапазоне частот 1–15 Гц,
который включает ритмы, информативные при
прогнозе восстановления сознания [25]. Кроме
того, фильтр низких частот 1 Гц убирает медлен-
ные колебания, которые связаны с движением
глаз, а фильтр высоких частот 15 Гц позволяет от-
сечь высокочастотные мышечные колебания.

Дальнейшему статистическому анализу под-
вергали значения всех выявленных связей. Для
статистического анализа применяли программу
Statistica 10.

С учетом ограниченной выборки исследование
рассматривали как пилотное, а статистический
анализ носил разведочный характер. Зависимость
значений вейвлет-синхронности от сохранности
когнитивных функций внутри бессознательного
состояния была выявлена в работе [26]. Предва-
рительный анализ данных в настоящем исследо-
вании показал увеличение вейвлет-синхронности
по мере восстановления сознания от UWS к MCS.
Причем у пациентов с UWS значения вейвлет-
синхронности были ниже таковых в норме, тогда
как у пациентов в MCS – выше. Важно, что отме-
ченная тенденция проявляется для всех пар отве-
дений. В работе было сделано допущение, что ва-
риации вейвлет-связи между отведениями могут
рассматриваться как случайная величина. То есть
от модели вида:

, ,i k j lS p g= μ + + + ε
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где  – средний уровень вейвлет-синхронности,
характерный для i-того состояния сознания,  –
среднее отклонение вейвлет-синхронности от
среднемозгового уровня для пары отведений (k, j),

 – индивидуальные отличия l-того пациента,
– случайные отклонения, принятием допуще-

ния, что все слагаемые, кроме первого, могут рас-
сматриваться, как случайные величины с нуле-
вым математическим ожиданием и постоянной
дисперсией, перешли к модели:

отнеся межиндивидуальные различия и различия
между парами отведений к случайным. Этим ис-
кусственным приемом объем выборки значитель-
но увеличили. Для анализа данных использовали
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA),
позволяющий оценить изменения вейвлет-син-
хронности в зависимости от состояния (UWS и
MCS) или проведения курса ТМС. Уровень зна-
чимости выбирали 5%, с учетом поправки Бон-
феррони на множественные сравнения.

Для оценки вейвлет-синхронности до и после
курса ТМС в состоянии спокойного бодрствова-
ния использовали t-критерий Стьюдента для за-
висимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ вейвлет-синхронности по всем воз-

можным парам связей в состоянии покоя у паци-
ентов с UWS и MCS выявил особенности, харак-
терные для каждого состояния. Для пациентов с
UWS характерны более низкие значения вейвлет-
синхронности, чем для пациентов с MCS. Более
того, для UWS значения вейвлет-синхронности
ниже тех, что характерны для нормы, тогда как
для MCS значения вейвлет-синхронности выше
тех, которые в норме.

Изменения вейвлет-синхронности в состоя-
нии покоя в зависимости от уровня сознания па-
циента (UWS, MCS) на основе дисперсионного
анализа (ANOVA, F(1,22091) = 173.75, p < 0.0001)
представлены на рис. 1.

Оценка значений вейвлет-синхронности вы-
явила, что у пациентов с положительной динами-
кой и без выраженной клинической динамики
характерны противоположные изменения вей-
влет-синхронности под воздействием ТМС. Для
пациентов с положительной динамикой отмече-
но повышение вейвлет-синхронности по сравне-
нию с фоновыми записями после проведения ле-
чебного курса ТМС (рис. 2, Б). Для пациентов без
выраженной клинической динамики не выявле-
но значимых изменений вейвлет-синхронности
после ТМС (рис. 2, А).

Для оценки изменений функциональных свя-
зей сравнили значения вейвлет-синхронности до

iμ
,k jp

lg
 ε

',iS = μ + ε

и после курса ТМС. Значимые отличия вейвлет-
синхронности были выявлены только у пациен-
тов с положительной динамикой. Причем выра-
женность изменений соответствовала степени
положительных изменений. В табл. 2 приведены
связи, которые изменяются после проведения
ТМС у пациентов с положительной динамикой.
Схематичное отображение данных вейвлет-свя-
зей приведено на рис. 3.

У пациентов с положительной динамикой от-
мечается изменение межполушарных связей в
лобно-центрально-теменных и височных отведе-
ниях. В состоянии спокойного бодрствования
после ТМС у пациентов с положительной дина-
микой наблюдались достоверно более высокие
значения вейвлет-синхронности в префронталь-
ных и теменных отведениях, с тенденцией к их
нормализации. Можно предположить, что выяв-
ленные функциональные вейвлет-связи могут от-
ражать активность лобно-теменных и слуховых
функциональных сетей.

У пациентов без клинической динамики связи
обладали достаточно высокой вариативностью
как в покое, так и при прослушивании стимулов.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Было продемонстрировано, что вейвлет-ана-
лиз может быть применен в качестве инструмента
для разделения состояния ареактивного бодр-
ствования и минимального сознания в тех случа-

Рис. 1. Изменения усредненных по всем отведениям
значений вейвлет-синхронности в состоянии покоя в
зависимости от уровня сознания пациента (UWS,
MCS) на основе дисперсионного анализа (ANOVA,
F(1,22091) = 173.75, p < 0.0001). 
UWS – состояние ареактивного бодрствования,
MCS – состояние минимального сознания. Серым
цветом обозначен уровень значений вейвлет-син-
хронности, характерный для здоровых испытуемых.
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ях, когда клиническая картина недостаточно вы-
ражена и требует подтверждения другими метода-
ми. В настоящем исследовании анализировали
только состояние спокойного бодрствования.
Кроме того, были оценены изменения биопотен-
циалов после применения лечебной ТМС. Пока-
зано, что выявленные для каждого состояния зна-
чения вейвлет-синхронности могут быть исполь-
зованы для уточнения сохранности когнитивных
функций. При этом вейвлет-анализ не дает воз-
можность делать прогноз о перспективах восста-

новления сознания. В работе [26] были выявлены
особенности вейвлет-синхронности при прослу-
шивании реалистичных стимулов по сравнению
со спокойным бодрствованием на меньшей груп-
пе пациентов. Полученные данные не позволяют
говорить о связи выявленных особенностей
функциональных связей с произвольными про-
цессами. При этом необходимо отметить наличие
функциональных связей между лобными, темен-
ными и височными отделами, предположительно
отражающими активацию лобно-теменной и слу-
ховой нейронной сети, у пациентов с положи-
тельной клинической динамикой. Можно пола-
гать, что для таких пациентов будет адекватным
использование слуховых стимулов и речевых, в
частности, для оценки сохранности их когнитив-
ных функций.

Выявленные изменения межполушарных функ-
циональных связей предполагают способность
переключения с одной функциональной сети на
другую и взаимодействия между несколькими
функциональными сетями при выполнении ко-
гнитивной деятельности, что характерно также
для здоровых испытуемых. Лобно-теменные се-
ти, как правило, представлены в обоих полуша-
риях. Они состоят из нижней, средней лобной,
нижней теменной извилин, предклинья. Счита-
ется, что они связаны с памятью, вниманием, ре-
чью [27]. Слуховая сеть включает в себя извилину
Гешля, постцентральную и верхе-височную изви-
лины, островковую долю. Все еще остается неяс-
ным, как происходит взаимодействие с языковы-
ми функциями [27, 28].

Для пациентов с положительной динамикой в
спокойном бодрствовании характерно установ-
ление связей в лобно-теменных областях обоих
полушарий (рис. 3). После ТМС выявлено увели-
чение значений синхронности межполушарных

Рис. 2. Изменения усредненных по всем отведениям значений вейвлет-синхронности в состоянии спокойного бодр-
ствования после курса ТМС.
А – группа пациентов без клинической динамики (F(1,1950) = 8.2563, p < 0.0001), Б – группа пациентов с положитель-
ной клинической динамикой (F(1,9622) = 39.505, p = 0.00001).
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Таблица 2. Значимые вейвлет-связи и значения t-кри-
терия Стьюдента для зависимых выборок у пациентов
с положительной динамикой до и после курса ТМС
в состоянии спокойного бодрствования

Примечание: приведены только те значения, которые имеют
статистическую значимость. Схематическое представление
таблицы представлено на рис. 2.

Вейвлет-связь t-критерий Стьюдента

F3–F4 t(16) = –2.65732, p = 0.017
F4–CP3 t(16) = –2.43539, p = 0.027
F4–FT7 t(16) = –2.19991, p = 0.043
FT7–TP7 t(15) = 2.778341, p = 0.014
Fz–F4 t(15) = –2.28481, p = 0.037
P3–P4 t(16) = –3.80625, p = 0.002
P3–TP7 t(16) = –2.76668, p = 0.014
P4–F8 t(16) = –3.71852, p = 0.002
T3–FТ7 t(15) = 4.091762, p = 0.001
T3–T4 t(17) = 2.451084, p = 0.025
T3–TP7 t(17) = 3.715922, p = 0.002
T4–FCz t(8) = –3.97481, p = 0.005
T6–P4 t(16) = –2.12066, p = 0.049
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связей. Стоит отметить снижение значений вей-
влет-связей между правой и левой височными об-
ластями после ТМС-терапии. Можно предполо-
жить, что пациенты после ТМС-терапии в спо-
койном бодрствовании меньше подвержены
влиянию посторонних стимулов, и наблюдается
более строгая фильтрация информации о внеш-
нем мире.

Отмеченное увеличение значений лобно-те-
менных функциональных связей может быть
использовано для выбора области стимуляции.
В настоящем исследовании зона стимуляции бы-
ла в лобной области (F3, F4, Fz). Можно предполо-
жить, что данная область оказалась оптимальной
для пациентов с положительной клинической ди-
намикой. В результате стимуляции были активи-
рованы сохранные области и анатомические
тракты, что позволило вовлечь в процесс воспри-
ятия информации целую нейронную сеть. Ранее
было показано, что у пациентов с положительной
динамикой при прослушивании песенных отрыв-
ков отмечались вейвлет-связи в лобных и темен-
ных отделах, что также характерно и для здоровых
испытуемых [26]. Полученные данные согласу-
ются с исследованием об анатомических прово-
дящих путях, задействованных при восприятии
слуховой информации [29], а также с исследова-
нием [30], описывающим проводящие пути меж-
ду префронтальными и теменными областями.
Также данные области являются ассоциативны-
ми зонами, ответственными за эмоциональный
компонент анализируемой информации [31].

Появление межполушарных диагональных свя-
зей может отражать разные этапы переработки
слуховой информации, что коррелирует с данными
о связи длинных диагональных связей с осозна-
нием информации и появлением произвольной
когнитивной деятельности [32]. Можно предпо-
ложить, что появление диагональных связей от-
ражает активацию нескольких функциональных
сетей, вовлекая в процесс переработки информа-
ции большее число корковых зон. Тем самым,
предположительно, активируются произвольные
процессы [33]. Отмеченные вейвлет-связи между
височными и лобно-височными отделами могут
отражать активацию областей, вовлеченными в
процесс распознавания звуков и речи [34]. Хотя в
настоящем исследовании акцент сделан на ана-
лиз состояния спокойного бодрствования, пол-
ностью исключать влияние окружающей обста-
новки нельзя. В частности, это касается наличия
различных звуков, окружающих пациента, и ре-
чевых стимулов. Кроме того, у пациентов в рам-
ках проводимых клинико-диагностических ис-
следований проводилась регистрация биопотен-
циалов во время прослушивания простых тонов и
реалистичных стимулов, таких как музыка и речь.
Данные слуховые последовательности, хотя и яв-
ляются диагностическими для записи биопотен-

циалов, способны изменять активность мозга.
Причем длительность данных изменений на на-
стоящий момент не исследована. В рамках насто-
ящего исследования полностью разделить эф-
фекты от прослушивания музыкально-речевых
стимулов и ТМС невозможно. Можно предпола-
гать, что два вида неинвазивной стимуляции мо-
гут усиливать воздействие друг на друга. Однако
данное положение требует дальнейшего под-
тверждения. Полученные данные коррелируют с
работами, использующими методы нейровизуа-
лизации и отмечающими активацию левой лоб-
но-височной и верхневисочной области при про-
слушивании речи [35].

В настоящем исследовании не анализирова-
лись вейвлет-связи в затылочных отведениях,
ввиду невозможности отделить мышечный арте-
факт. Однако после ТМС отмечалось, что усиле-
ние значений вейвлет-синхронности может отра-
жать активацию задней системы внимания [36].

У пациентов с положительной клинической
динамикой было выявлено повышение значений
вейвлет-связей после ТМС. Можно полагать,
что стимуляция активировала нейронные сети,
участвующие в поддержании ясного сознания [37].

Рис. 3. Схематичное изображение вейвлет-связей у
пациентов с ЧМТ, имеющих положительную клини-
ческую динамику после ТМС в состоянии спокойно-
го бодрствования.
Светлые связи – имеют статистически большее зна-
чение вейвлет-синхронности после ТМС-терапии;
темные – имеют большее значение до курса ТМС.
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Стоит отметить, что значения вейвлет-синхрон-
ности после ТМС были увеличены. Вероятно,
низкий уровень синхронности (до TМС) не поз-
воляет установить стабильные функциональные
связи, что препятствует восстановлению созна-
ния и активации произвольных процессов. Можно
полагать, что стимуляция способствует усилению
нейрональной активности, повышению общего
уровня активации и установлению большего ко-
личества различных функциональных связей, из
которых выделяются вовлеченные в активность
одной или нескольких нейрональных сетей, во-
влеченных в текущую задачу. Данное положение
подкрепляется клиническими данными. У паци-
ентов с положительной динамикой было отмече-
но улучшение двигательной активности, появле-
ние фиксации взгляда и способности отслежи-
вать движущиеся объекты. У пациентов с более
высоким уровнем сознания отмечалось появле-
ние следования за инструкцией, выраженное с
разной степенью устойчивости и, в отдельных
случаях, попытки речи.

У пациентов без клинической динамики со-
стояния изменений вейвлет-связей после ТМС
выявлено не было. Кроме того, недостаточный
объем выборки не позволил выявить зависимости
отсутствия изменений от характера поражения
или тяжести состояния пациентов. Кроме того, в
работе была использована статистическая модель,
предполагающая сильное сглаживание индиви-
дуальной вариативности данных и выявляющая
только сильно выраженные отличия (изменения)
вейвлет-синхронности. Необходимо подчеркнуть,
что такое “загрубление” модели оправдано лишь
в качестве первого, разведочного этапа анализа,
который необходим для дальнейшей корректи-
ровки методик стимуляции и ужесточения крите-
риев отбора пациентов в исследование. По мере
накопления данных и увеличения количества па-
циентов на разных стадиях восстановления со-
знания предполагается перейти к использованию
MANOVA, что позволит рассматривать межинди-
видуальные различия как самостоятельные фак-
торы, а также учесть взаимодействие факторов.
В настоящее время можно предполагать, что от-
сутствие эффекта было следствием недостаточно
точного персонифицированного подбора пара-
метров стимуляции, не позволившего в полной
мере учесть индивидуальные особенности состо-
яния и поражения мозга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлены функциональные вейвлет-связи,

характерные для синдрома ареактивного бодр-
ствования и минимального сознания у пациентов
с тяжелой черепно-мозговой травмой. Значения
вейвлет-синхронности у пациентов с синдромом
ареактивного бодрствования ниже по сравнению

с таковыми в норме, тогда как у пациентов с ми-
нимальным уровнем сознания – выше.

У пациентов с положительной клинической
динамикой после ТМС отмечено появление меж-
полушарных функциональных связей между лоб-
ными и теменными отделами. Выявлено повыше-
ние значений вейвлет-синхронности. Выявленные
изменения вейвлет-связанности могут отражать
активацию функциональных сетей мозга и их пе-
реключение с одной на другую, что способствует
повышению уровня сознания.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены локальным этическим комитетом На-
ционального медицинского исследовательского
центра нейрохирургии имени акад. Н.Н. Бурден-
ко (Москва) на базе которого было проведено ис-
следование.

Информированное согласие. Учитывая, что па-
циенты находились без сознания, письменное
информированное согласие на проведение иссле-
дования подписывали родственники пациента
после разъяснения им потенциальных рисков и
преимуществ, а также характера предстоящего
исследования.
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Functional Wavelet-Connectivity in Resting State Reflects Consciousness Recovery 
in Patients with Severe Traumatic Brain Injury

A. S. Zigmantovicha, *, L. B. Okninaa, M. M. Kopachkab, E. L. Masherowb, E. V. Alexandrovab

aInstitute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology of the RAS, Moscow, Russia
bBurdenko National Medical Research Center of Neurosurgery, Moscow, Russia
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In recent years the number of patients with long-term unconscious state due to brain injury is increasing. An
accurate assessment of cognitive functions preservation and prospects for their recovery is very important for
correct treatment strategy, rehabilitation measures, especially when it is difficult to clinically assess the degree
of cognitive functions preservation. The current paper analyzes the biopotentials of 24 unconscious patients
with brain injury. The group included patients with an unresponsive wakefulness syndrome and in a minimal-
ly conscious state. TMS therapy was performed on 15 patients. The study has revealed the features of func-
tional connectivity, the values of wavelet-synchrony in resting state and while listening to realistic stimuli
(songs) for each traumatic state. It has been found that the appearance of interhemispheric and diagonal
functional connections in the prefrontal and occipital brain areas is a favorable prognostic sign for further
consciousness recovery.

Keywords: wavelet-synchrony, unresponsive wakefulness syndrome, minimally conscious state, severe brain
injury.
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Цель исследования – выявить факторную структуру функционального состояния (ФС) организма
мальчиков и девочек 6–7 лет и определить информативные показатели для его оценки. Обследова-
ние проводили в состоянии покоя, а также при выполнении тестовых когнитивных заданий с ком-
фортной и максимальной скоростью. Моделью информационной нагрузки служила работа с фигур-
ными таблицами. Изучение ФС осуществлялось на основе использования комплекса физиоло-
гических, психологических и поведенческих показателей. Для выявления структуры ФС и
информативных показателей его оценки применяли факторный анализ – метод главных компо-
нент. В ходе исследования выявлены шесть основных факторов, определяющих структуру ФС орга-
низма детей 6–7 лет: вегетативная регуляция физиологических функций; эффективность когнитив-
ной деятельности; физическая работоспособность; гемодинамическое обеспечение когнитивной
деятельности; неспецифическая устойчивость организма; эмоциональный статус. Данные факторы
рассматриваются как специфические аспекты ФС, характеризующие активность различных функ-
циональных систем, слаженно взаимодействующих в целях достижения полезных для организма
приспособительных результатов. Они иерархически связаны с ФС организма, как системой более
высокого уровня. Результаты сопоставления факторных структур комплекса анализируемых пока-
зателей у мальчиков и девочек дают основание полагать, что имеются стабильные группы взаимо-
связанных переменных, характеризующие устойчивые компоненты ФС организма, вносящие зна-
чимый вклад в его формирование у детей разного пола. Состав выделенных факторов у мальчиков
и девочек 6–7 лет совпадает на 85% и более. Установлено, что на фоне выявленной общности струк-
туры ФС организма у мальчиков и девочек 6–7 лет по-разному распределены вклады данных фак-
торов в обобщенную дисперсию выборки. Различия касаются и состава психофизиологических по-
казателей, интегрированных в отдельные факторы, и их весовых коэффициентов. С учетом данного
обстоятельства определены наиболее информативные показатели и разработаны сопоставительные
нормы, пригодные для экспресс-оценки ФС мальчиков и девочек рассматриваемой возрастной
группы.

Ключевые слова: функциональное состояние, структура, факторы, информативные показатели,
возрастные особенности, половой диморфизм.
DOI: 10.31857/S0131164621010070

Функциональное состояние (ФС) отражает
общие закономерности жизнедеятельности це-
лостного организма в его сложнейших взаимо-
связях со средой обитания. Согласно современ-
ным представлениям, для раскрытия содержания
понятия ФС как интегральной характеристики
организма целесообразно использовать ключе-
вые принципы системного подхода [1, 2]. Описы-
вая ФС как систему, в качестве элементарных
структур выделяют функции и процессы физио-
логического, психологического и поведенческого
уровней [3–7]. На основе взаимодействия этих
звеньев многоуровневой системы формируется

ФС для достижения полезного приспособитель-
ного результата.

В настоящее время имеются практически не-
ограниченные возможности сбора информации о
динамике большого числа физиологических,
психологических и поведенческих показателей
ФС. Однако использование широкого перечня
количественных значений этих параметров, без
определения роли каждого отдельного показате-
ля в рамках общего системного ответа организма,
может вносить лишь путаницу в оценку ФС, в
связи с тем, что неизбежно будет содержать дан-
ные о разнонаправленности и неоднородности
сдвигов используемых переменных и многознач-
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ности отмечаемых изменений [8]. Мозаичная
картина степени выраженности и направленно-
сти сдвигов отдельных функций и процессов яв-
ляется важнейшим признаком любого ФС. Это
обстоятельство требует определения характера
взаимоотношений между отдельными элемента-
ми интегрального комплекса показателей ФС ор-
ганизма [3]. Понимание роли каждого показателя
в целостной ответной реакции организма и его
взаимосвязи с другими показателями предостав-
ляет возможность не только количественной, но
и качественной оценки ФС и позволяет прогно-
зировать его развитие в целях достижения полез-
ного для организма приспособительного резуль-
тата.

ФС как саморегулирующаяся система обладает
определенной структурой, которая характеризует
устойчивые взаимосвязи и отношения, относи-
тельно неизменные при различных его преобра-
зованиях [9, 10]. Важная роль связей и отношений
отдельных компонентов ФС приводит к тому, что
изучение его структуры выступает в качестве од-
ной из основных задач при решении целого ряда
научных проблем [8]. Для этого, как правило, ис-
пользуются методы многомерной статистики,
позволяющие свести обширный ряд переменных
к сравнительно малому числу относительно неза-
висимых факторов. Одним из таких методов яв-
ляется факторный анализ, дающий возможность
находить структуру ФС и вскрывать внутренние
механизмы его формирования, а также опреде-
лять то, какие качественно новые свойства при-
обрела система, установив ту или иную взаимо-
связь и, наоборот, какие – утратила [8, 11–13].

Определение особенностей ФС организма,
выявление факторов, характеризующих его
структуру и специфику организации у детей раз-
ного возраста и пола, является одной из важных
задач физиологии развития. Ранее была показана
общность факторной структуры ФС у детей не-
скольких возрастных групп, проявляющаяся на
фоне нелинейности и гетерохронности процес-
сов роста и развития [14–16]. Вместе с тем струк-
тура ФС детей 6–7 лет в рассматриваемом кон-
тексте не исследовалась, ее возрастные и половые
особенности не анализировались.

Цель исследования – выявить факторную
структуру функционального состояния мальчи-
ков и девочек 6–7 лет и определить информатив-
ные показатели для его оценки.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие практиче-
ски здоровые мальчики (n = 110) и девочки (n = 118)
6–7 лет. Испытуемые не имели каких-либо про-
тивопоказаний для выполнения тестовых нагру-

зок, не употребляли лекарств и продуктов, содер-
жащих кофеин.

Обследование осуществляли в состоянии по-
коя, а также при выполнении тестовых когнитив-
ных заданий с комфортной (автотемп) и предель-
но высокой (максимальный темп) скоростью.
Анализировали взаимосвязи более 40 различных
показателей ФС. Некоторые из этих показателей
регистрировали в двух или трех эксперименталь-
ных ситуациях.

Моделью информационной нагрузки служила
работа с фигурными таблицами. Перед выполне-
нием первого задания испытуемым сообщали,
что они должны работать в удобном для себя тем-
пе, а перед реализацией второго – вводилась ин-
струкция, содержащая требование – безошибочно
работать с максимально возможной скоростью.
В качестве “наказания” применяли порицающие
замечания и сильный звук. Задание состояло в
зрительном поиске и идентификации нескольких
целевых раздражителей, которые с одинаковой
вероятностью встречались по всей таблице.
Предварительно детям давали инструкцию, про-
сматривая внимательно все фигурки, отыскать
среди них треугольник, кружочек и флажок.
Предлагали поставить в треугольнике черточку
(минус), в кружочке – крестик (плюс), во флажке –
точку. По результатам выполнения задания опре-
деляли количество просмотренных знаков (А) и
рассчитывали коэффициент продуктивности (Q).

Умственную работоспособность оценивали не
только в условиях лаборатории, но и непосред-
ственно в условиях детского дошкольного учре-
ждения до (Адо, Qдо) и после (Апосле, Qпосле) заня-
тий, в один и тот же день недели (среду) по тради-
ционной методике. Более подробно технология
моделирования информационной нагрузки, опи-
сана в предыдущих работах [14–16].

Регистрацию ω-потенциала (ОП), характери-
зующего ФС ЦНС [7], осуществляли с поверхно-
сти кожи головы с использованием портативной
установки для исследования сверхмедленных фи-
зиологических процессов головного мозга. Метод
омега-метрии предусматривает регистрацию
ω-потенциала (частотная полоса от 0 до 0.05 Гц) с
параллельной регистрацией сверхмедленных ко-
лебаний потенциалов (частотная полоса от 0.05
до 0.5 Гц) в покое и при функциональных нагруз-
ках [7].

Анализ вариабельности сердечного ритма в со-
стоянии покоя и при тестовых когнитивных на-
грузках использовали для оценки степени напря-
женности регуляторных систем [17]. Измерение
ЭКГ-сигнала производили в положении сидя во
II стандартном отведении. Реализацию метода
осуществляли при помощи автоматизированного
комплекса на базе персонального компьютера.
Определяли моду (Мо), амплитуду моды (АМо),
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разброс кардиоинтервалов (MxDMn), средне-
квадратическое отклонение (SDNN), стресс-ин-
декс (SI). По 6-секундным отрезкам записи рас-
считывали частоту сердечных сокращений (ЧСС).

Систолическое (СД) и диастолическое (ДД)
давление крови регистрировали в соответствии с
рекомендациями Society for Psychophysical Research
[18]. Применяли механический тонометр и адек-
ватную возрасту детскую манжету. Рассчитывали
среднее давление (САД), двойное произведе-
ние (ДП), вегетативный индекс Кердо (ВИК).

Эффективность деятельности оценивали на
основе расчета следующих показателей: Q/ЧСС,
Q/SI, Q/ДП, A/ЧСС, A/SI, A/ДП [14].

В процессе исследования использовали ком-
плекс тестов, позволяющий оценить состояние
механизмов энергообеспечения мышечной дея-
тельности и мышечную работоспособность.
Определяли интенсивность накопления пульсо-
вого долга (ИНПД), мощность нагрузки при
пульсе 170 уд./мин (PWC170), максимальное по-
требление кислорода (МПК), ватт-пульс (ВтП),
максимальную силу (МС) и время работы (t2 Вт/кг,
t4 Вт/кг) при выполнении “до отказа” нагрузок
большой (2 Вт/кг) и субмаксимальной (4 Вт/кг)
мощности [19]. На основе уравнения Muller нахо-
дили также величины мощности нагрузок, мак-
симальное время реализации которых составляло
1 (W1), 40 (W40), 240 (W240), 900 с (W900), коэф-
фициенты, отражающие емкость аэробного (b) и
соотношение возможностей аэробного и анаэ-
робно-гликолитического источников (a) [19].

Батарея контрольных упражнений включала
показатели, характеризующие развитие основ-
ных физических качеств: бег 20 м с хода; прыжок
в длину с места; челночный бег 4 × 9 м; шестими-
нутный бег; поднимание туловища из положения
“лежа на спине” за 1 мин; наклон вперед. По ре-
зультатам тестирования рассчитывали общую
оценку физической подготовленности (ОФП).

Для определения эмоционального состояния
и личностных особенностей детей использовали
методики психодиагностики. На основе проек-
тивной методики Р. Тэммл “Выбери нужное ли-
цо” определяли индекс тревожности (ИТ), анке-
ты для родителей Л. Костиной – “личностную”
тревожность (ЛТ), восьми цветового теста М. Лю-
шера – ситуативную тревожность (СТ) [20], мето-
дики “Цветопись” А.Н. Лутошкина – эмоцио-
нальное состояние (ЭС) [21]. Эмоциональное со-
стояние оценивали до (ЭСдо) и после (ЭСпосле)
занятий в среду. Работу проводили в группах и
индивидуально.

Изучение заболеваемости осуществляли на ос-
нове анализа содержания медицинских справок и
записей в индивидуальных медицинских картах.
Использовали показатели, характеризующие
острую заболеваемость детей: количество заболе-

ваний (КЗ); количество дней временной нетрудо-
способности по болезни (КДБ); показатель сред-
ней продолжительности одного случая заболевае-
мости (ПОЗ).

Для выявления структуры ФС и информатив-
ных показателей его оценки применяли фак-
торный анализ – метод главных компонент с по-
следующим вращением референтных осей по
Варимакс-критерию. Возможность проведения
факторного анализа оценивали с помощью кри-
терия Кайзера–Мейера–Олкина (KMO). Выбор-
ка рассматривалась как приемлемая, если вели-
чина этого критерия превышала 0.5.

Описанную выше методику исследования ис-
пользовали для изучения факторной структуры
ФС детей 5–6 [14], 9–10 [16] и 13–14 лет [15]. Бла-
годаря этому существует возможность сопостав-
ления результатов настоящего исследования с
данными, полученными ранее на других возраст-
ных группах.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обработка эмпирического материала показа-

ла, что для собранных данных величина КМО у
девочек и мальчиков превышала 0.63 и 0.71 соот-
ветственно. Эта информация подтверждает целе-
сообразность применения факторного анализа.

Использование факторного анализа позволи-
ло выделить шесть относительно независимых
факторов ФС мальчиков и девочек 6–7 лет. Вклад
этих факторов в общую дисперсию выборки пре-
вышал 69%.

В фактор “Вегетативная регуляция физиоло-
гических функций” у девочек вошли 34, а у маль-
чиков – 31 переменная, причем 29 из них совпа-
дали (рис. 1, 2, табл. 1). С данным фактором в
условиях покоя и при тестовых когнитивных на-
грузках как у мальчиков, так и у девочек положи-
тельно коррелировали величины ОП, ЧСС, АМо,
SI, СД, ДД, САД, ДП и ВИК и отрицательно –
SDNN, Мо, MxDMn. Наибольшие весовые нагруз-
ки по данному фактору у девочек имели ДП0 (r =
= 0.87), MxDMn2 (r = –0.85), Мо1 (r = –0.84) (табл. 1),
а у мальчиков – Мо1 (r = –0.86), ЧСС1 (r = 0.85),
ДП2 (r = 0.85) (табл. 1).

В фактор “Эффективность когнитивной дея-
тельности” со значимыми нагрузками у девочек
выделились 23 переменные, характеризующие
результативность реализации тестовых заданий и
умственную работоспособность в динамике учеб-
ного дня (рис. 1, 2, табл. 2), а у мальчиков – 22 по-
казателя.

Необходимо отметить, что у детей разного по-
ла, в структуре рассматриваемого фактора, 22 по-
казателя были идентичными. У девочек и мальчи-
ков с этим фактором положительно коррелирова-
ли величины А, Q, А/ДП, А/ЧСС, А/SI, Q/ЧСС,



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 2  2021

ОСОБЕННОСТИ ФАКТОРНОЙ СТРУКТУРЫ 35

Рис. 1. Структура функционального состояния мальчиков. 
Фактор I – “Вегетативная регуляция физиологических функций”; Фактор II – “Эффективность когнитивной дея-
тельности”; Фактор III – “Гемодинамическое обеспечение когнитивной деятельности”; Фактор IV – “Физическая
работоспособность и двигательная подготовленность”; Фактор V – “Неспецифическая устойчивость организма”;
Фактор VI – “Эмоциональный статус”.

Мальчики 6–7 лет

Фактор I; 20%

Фактор II; 15%

Фактор III; 12%Фактор VI; 11%
Фактор V; 6%

Фактор VI; 5%

Прочие; 31%

Рис. 2. Структура функционального состояния девочек. 
Фактор I – “Вегетативная регуляция физиологических функций”; Фактор II – “Эффективность когнитивной дея-
тельности”; Фактор III – “Физическая работоспособность и двигательная подготовленность”; Фактор IV – “Гемоди-
намическое обеспечение когнитивной деятельности”; Фактор V – “Эмоциональный статус”; Фактор VI – “Неспеци-
фическая устойчивость организма”.

Девочки 6–7 лет

Фактор I; 23%

Фактор II; 16%

Фактор III; 13%Фактор VI; 9%
Фактор V; 6%

Фактор VI; 5%

Прочие; 28%

Q/ДП, Q/SI, полученные в рассматриваемых экс-
периментальных ситуациях, а также А, Q и ЭС, за-
регистрированные до и после занятий в условиях
детского дошкольного учреждения. Наиболее
сильную статистическую взаимосвязь с данным
фактором у девочек имели А1 (r = 0.85), А1/ЧСС1
(r = 0.84), А1/ДП1 (r = 0.84), а у мальчиков –
А1/ЧСС1 (r = 0.83), А1 (r = 0.81), Q1/ЧСС1 (r = 0.79).

Фактор “Гемодинамическое обеспечение ко-
гнитивной деятельности” у девочек объединил
13 показателей центральной гемодинамики, заре-
гистрированных в состоянии спокойного бодр-
ствования и в условиях тестовых когнитивных
нагрузок, а у мальчиков – 16 аналогичных показа-
телей (рис. 1, 2, табл. 2).

Необходимо отметить, что у детей разного по-
ла в структуре данного фактора совпадали 13 пе-
ременных. Обнаружена сильная положительная
статистическая взаимосвязь с данным фактором
показателей СД, ДД, САД, ДП и отрицательная –

ВИК в рассматриваемых экспериментальных си-
туациях. Максимальными значениями фактор-
ных коэффициентов у девочек характеризовались
ДД1 (r = 0.91), ДД0 (r = 0.85), САД2 (r = 0.85), а у
мальчиков – ДД1 (r = 0.90), САД1 (r = 0.88),
ДД0 (r = 0.88).

Фактор “Физическая работоспособность” у
девочек включал в свой состав 21, а у мальчиков –
18 показателей (рис. 1, 2, табл. 3). У девочек и
мальчиков в структуре рассматриваемого факто-
ра совпадали 17 переменных. С данным фактором
положительно коррелировали величины МПК,
PWC170, t4 Вт/кг, t2 Вт/кг, коэффициенты “a” и “b”
уравнения Мюллера, W40, W240, W900, бег 6 мин,
прыжок, становая динамометрия, ОФП и отри-
цательно – ИНПД2 Вт/кг, ИНПД4 Вт/кг, бег 20 м.
Наибольшие весовые нагрузки по данному фак-
тору у девочек имели W240 (r = 0.90), ИНПД2 Вт/кг
(r = –0.87), W900 (r = 0.86), а у мальчиков – W240
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Таблица 1. Факторная структура ФС мальчиков и девочек 6–7 лет (фактор “Вегетативная регуляция физиологи-
ческих функций”)

Примечание: ФН – факторная нагрузка. Расшифровку аббревиатур см. в разделе “Методика”.

Фактор “Вегетативная регуляция физиологических функций”

девочки мальчики

показатель ФН показатель ФН

ОП0, мВ 0.49
ОП1, мВ 0.41 ОП1, мВ 0.38
ОП2, мВ 0.39 ОП2, мВ 0.33
MxDMn0, с –0.72 MxDMn0, с –0.76
MxDMn1, с –0.76 MxDMn1, с –0.70
MxDMn2, с –0.85 MxDMn2, с –0.75
Мо0, с –0.83 Мо0, с –0.81
Мо1, с –0.84 Мо1, с –0.86
Мо2, с –0.79 Мо2, с –0.80
АМо0, % 0.48 АМо0, % 0.43
АМо1, % 0.52 АМо1, % 0.47
АМо2, % 0.47 АМо2, % 0.49
SI0, отн. ед. 0.39 SI0, отн. ед. 0.36
SI1, отн. ед. 0.41 SI1, отн. ед. 0.45
SI2, отн. ед. 0.54 SI2, отн. ед. 0.49
SDNN0, мс –0.37
SDNN1, мс –0.41 SDNN1, мс –0.44
SDNN2, мс –0.39
ЧСС0 уд./мин 0.73 ЧСС0 уд./мин 0.73
ЧСС1 уд./мин 0.82 ЧСС1 уд./мин 0.85
ЧСС2 уд./мин 0.78 ЧСС2 уд./мин 0.78
СД0, мм рт. ст. 0.74 СД0, мм рт. ст. 0.71
СД1, мм рт. ст. 0.61 СД1, мм рт. ст. 0.61
СД2, мм рт. ст. 0.65 СД2, мм рт. ст. 0.60
ДД0, мм рт. ст. 0.51
ДД1, мм рт. ст. 0.43 ДД1, мм рт. ст. 0.42
САД0, мм рт. ст. 0.41 САД0, мм рт. ст. 0.42
САД1, мм рт. ст. 0.42 САД1, мм рт. ст. 0.34
ДП0, отн. ед. 0.87 ДП0, отн. ед. 0.84
ДП1, отн. ед. 0.82
ДП2, отн. ед. 0.82 ДП2, отн. ед. 0.85
ВИК0, отн. ед. 0.41 ВИК0, отн. ед. 0.39
ВИК1, отн. ед. 0.43 ВИК1, отн. ед. 0.65
ВИК2, отн. ед. 0.43 ВИК2, отн. ед. 0.51

А1/SI1, отн. ед. –0.47
Q1/SI1, отн. ед. –0.42
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Таблица 2. Факторная структура ФС мальчиков и девочек 6–7 лет (факторы “Эффективность когнитивной
деятельности” и “Гемодинамическое обеспечение когнитивной деятельности”)

Примечание: обозначения см. табл. 1.

Фактор “Эффективность когнитивной деятельности”

девочки мальчики

показатель ФН показатель ФН

А1, кол-во знаков 0.85 А1, кол-во знаков 0.81
А2, кол-во знаков 0.83 А2, кол-во знаков 0.77
Q1, отн. ед. 0.71 Q1, отн. ед. 0.74
Q2, отн. ед. 0.70 Q2, отн. ед. 0.73
ОП0, мВ 0.46 ОП0, мВ 0.40
А1/ЧСС1, отн. ед. 0.84 А1/ЧСС1, отн. ед. 0.83
А1/ДП1, отн. ед. 0.84 А1/ДП1, отн. ед. 0.77
А1/SI1, отн. ед. 0.52 А1/SI1, отн. ед. 0.43
А2/ЧСС2, отн. ед. 0.75 А2/ЧСС2, отн. ед. 0.77
А2/ДП2, отн. ед. 0.73 А2/ДП2, отн. ед. 0.72
А2/SI2, отн. ед. 0.42 А2/SI2, отн. ед. 0.46
Q1/ЧСС1, отн. ед. 0.73 Q1/ЧСС1, отн. ед. 0.79
Q1/ДП1, отн. ед. 0.74 Q1/ДП1, отн. ед. 0.72
Q1/SI1, отн. ед. 0.47 Q1/SI1, отн. ед. 0.41
Q2/ЧСС2, отн. ед. 0.78 Q2/ЧСС2, отн. ед. 0.75
Q2/ДП2, отн. ед. 0.65 Q2/ДП2, отн. ед. 0.72
Q2/SI2, отн. ед. 0.39 Q2/SI2, отн. ед. 0.48
Адо, знаков 0.55 Адо, знаков 0.61
Апосле, знаков 0.61 Апосле, знаков 0.58
Qдо, отн. ед. 0.50 Qдо, отн. ед. 0.54
Qпосле, отн. ед. 0.49 Qпосле, отн. ед. 0.51
ЭСдо, отн. ед. 0.44 ЭСдо, отн. ед. 0.45
ЭСпосле, отн. ед. 0.42

Фактор “Гемодинамическое обеспечение когнитивной деятельности”

девочки мальчики

показатель ФН показатель ФН

СД0, мм рт. ст. 0.46 СД0, мм рт. ст. 0.61
СД1, мм рт. ст. 0.37 СД1, мм рт. ст. 0.58
СД2, мм рт. ст. 0.82 СД2, мм рт. ст. 0.79
ДД0, мм рт. ст. 0.85 ДД0, мм рт. ст. 0.88
ДД1, мм рт. ст. 0.91 ДД1, мм рт. ст. 0.90
ДД2, мм рт. ст. 0.82 ДД2, мм рт. ст. 0.85
САД0, мм рт. ст. 0.81 САД0, мм рт. ст. 0.76
САД1, мм рт. ст. 0.79 САД1, мм рт. ст. 0.88
САД2, мм рт. ст. 0.85 САД2, мм рт. ст. 0.82
ВИК0, отн. ед. –0.70 ВИК0, отн. ед. –0.82
ВИК1, отн. ед. –0.75 ВИК1, отн. ед. –0.79
ВИК2, отн. ед. –0.69 ВИК2, отн. ед. –0.76
ДП0, отн. ед. 0.43 ДП0, отн. ед. 0.59

ДП1,отн. ед. 0.44
ДП2, отн. ед. 0.47
SI0, отн. ед. –0.41
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(r = 0.89), ИНПД2 Вт/кг (r = –0.84), коэффициент “b”
(r = 0.81).

Фактор “Неспецифическая устойчивость ор-
ганизма” у девочек включал в свой состав 5 пере-
менных, отражающих острую заболеваемость и
физическую работоспособность, а у мальчиков –
6 аналогичных показателей (рис. 1, 2, табл. 3). От-
рицательные факторные нагрузки в нем имели
КЗ, КДБ, ПОЗ, а положительные – t2, бег 6 мин и
ОФП (у девочек). Наибольшие весовые коэффи-
циенты имели в нем у девочек и мальчиков такие
переменные как КДБ (r = –0.75 и r = –0.85), КЗ
(r = – 0.72 и r = –0.81), ПОЗ (r = –0.69 и r = –0.73).
Полученные данные свидетельствуют о том, что
по мере повышения уровня физической работо-
способности происходит снижение острой забо-
леваемости детей. Рассматриваемые показатели
заболеваемости характеризуются отрицательной
статистической взаимосвязью, прежде всего, с
аэробными возможностями организма и общей
выносливостью. Направление этих связей дает
основание считать, что дети, имеющие хорошую
аэробную работоспособность и высокую общую
выносливость, как правило, отличаются меньшей
острой респираторно-вирусной заболеваемо-
стью.

Фактор “Эмоциональный статус” объединил
показатели, характеризующие склонность ребен-
ка к проявлению беспокойства, его настроение в
динамике учебного дня, а также вегетативный го-
меостаз (табл. 3). Обнаружена положительная
статистическая взаимосвязь с данным фактором
показателей ИТ, ЛТ, ЭСдо и ЭСпосле. Наличие зна-
чимой корреляции с данным фактором некото-
рых вегетативных показателей отражает положи-
тельную взаимосвязь симпатической реактивности
с уровнем тревожности детей. Максимальными
значениями факторных коэффициентов у дево-
чек и мальчиков соответственно характеризова-
лись ИТ (r = 0.74 и r = 0.61), ЛТ (r = 0.73 и r = 0.58),
ЭСдо (r = 0.73 и r = 0.54).

На основе полученных результатов для оценки
ФС практически здоровых мальчиков и девочек
6–7 лет в условиях образовательного учреждения
был сформирован диагностический комплекс,
включающий “простейшие” информативные по-
казатели, относящиеся к разным факторам (табл. 4):
ДП0 (“Вегетативная регуляция физиологических
функций”); А1 (“Эффективность когнитивной
деятельности”); t2Вт/кг (“Физическая работоспо-
собность”), ДД0 (фактор “Гемодинамическое
обеспечение”), КБД (“Неспецифическая устой-
чивость”), ИТ (“Эмоциональный статус”). Об-
щий уровень ФС организма можно оценить по-
средством суммирования бальных оценок по
каждому показателю. Высокому уровню соответ-
ствует оценка, превышающая 14 баллов, средне-
му – от 8 до 14 баллов, низкому – менее 8 баллов.

Состояние, при котором по 4-м используемым
показателям из 6-ти получена оценка в один балл,
расценивается как пограничное, характеризую-
щееся выраженным напряжением адаптацион-
ных механизмов. Аналогичный подход был ис-
пользован нами для экспресс-оценки ФС школь-
ников 9–10 лет [16].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Применение факторного анализа в физиоло-

гии, психологии и медицине имеет давнюю исто-
рию, но и сегодня этот статистический метод по-
прежнему является неотъемлемой частью многих
областей исследования [11–13, 22]. В частности,
он нашел широкое применение в клинических и
экспериментальных исследованиях [11, 23]. Фак-
торный анализ представляет собой метод много-
мерной статистики, позволяющий свести боль-
шой ряд переменных к сравнительно малому числу
относительно независимых факторов [12, 13, 24].
Он предназначен, прежде всего, для раскрытия
внутренней структуры наблюдаемых явлений [12,
23]. В данном исследовании на основе факторно-
го анализа выделены шесть относительно незави-
симых аспектов ФС детей 6–7 лет, характеризу-
ющих его структуру: вегетативная регуляция
физиологических функций; эффективность ко-
гнитивной деятельности; физическая работоспо-
собность; гемодинамическое обеспечение когни-
тивной деятельности; неспецифическая устойчи-
вость организма; эмоциональный статус.

В современной науке понятие структура, как
правило, соотносится с понятиями “целое”, “си-
стема” и “элемент”. Как известно, структура лю-
бого объекта, процесса, явления характеризуется
совокупностью устойчивых связей элементов,
обеспечивающих его целостность и идентичность
самому себе [2, 25]. Можно полагать, что выде-
ленные факторы характеризуют функциональные
системы разного уровня, взаимодействующие в це-
лях достижения полезного приспособительного
результата. Эти функциональные системы иерар-
хически связаны с ФС целостного организма как
системой более высокого уровня. Как известно,
ФС организма определяется согласованной само-
регулирующейся деятельностью функциональ-
ных систем метаболического, гомеостатического
и поведенческого уровней в их динамическом
взаимодействии [9, 10]. Существует известное
теоретическое положение П.К. Анохина о том,
что интеграция различных функциональных си-
стем и их компонентов в функциональную систе-
му более высокого уровня осуществляется в рам-
ках специального механизма афферентного син-
теза, в процессе которого на основе мотивации,
при учете обстановки и прошлого опыта, созда-
ются условия для достижения “ожидаемого”
полезного приспособительного результата [9].
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Таблица 3. Факторная структура ФС мальчиков и девочек 6–7 лет (факторы “Физическая работоспособность”,
“Неспецифическая устойчивость”, “Тревожность”)

Примечание: обозначения см. табл. 1.

Фактор “Физическая работоспособность”

девочки мальчики

МПК, л/мин 0.51 МПК, л/мин кг 0.40

МПК, л/мин кг 0.45
PWC170, кгм/мин 0.47 PWC170, кгм/мин 0.33

PWC170, кгм/мин кг 0.39 PWC170, кгм/мин кг 0.48

ВтП, кгм/уд кг 0.56
t2Вт/кг, с 0.75 t2Вт/кг, с 0.74
t4Вт/кг, с 0.49 t4Вт/кг, с 0.48
Коэффициент “a”, отн. ед. 0.71 Коэффициент “a”, отн. ед. 0.66
Коэффициент “b”, отн. ед. 0.83 Коэффициент “b”, отн. ед. 0.81
W40, Вт/кг 0.51 W40, Вт/кг 0.52
W240, Вт/кг 0.90 W240, Вт/кг 0.89
W900, Вт/кг 0.86 W900, Вт/кг 0.83
ИНПД2Вт/кг, уд./с –0.87 ИНПД2Вт/кг, уд./с –0.84
ИНПД4Вт/кг, уд./с –0.43 ИНПД4Вт/кг, уд./с –0.42
Челн. бег, с –0.44
Бег 20 м, с –0.48 Бег 20 м, с –0.41
ОФП, отн. ед. 0.53 ОФП, отн. ед. 0.37
Прыжок, см 0.58 Прыжок, см 0.50
Бег 6 мин, м 0.61 Бег 6 мин, м 0.49
МС, кг 0.42 МС, кг 0.47
ДП0, отн. ед. –0.40
ДП1,отн. ед. –0.42 Qдо, отн. ед. 0.35
Мо2, с 0.33

Фактор “Неспецифическая устойчивость”

КЗ –0.72 КЗ –0.81
КДБ –0.75 КДБ –0.85
ПОЗ –0.69 ПОЗ –0.73
t2, с 0.41 t2Вт/кг, с 0.51
Бег 6 мин 0.48 Бег 6 мин 0.56

ОФП, балл 0.48

Фактор “Эмоциональный статус”

ИТ, % 0.74 ИТ, % 0.61
ЛТ, баллы 0.73 ЛТ, баллы 0.58
ЭСдо, баллы 0.73 ЭСдо, баллы 0.54
ЭСпосле, баллы 0.69 ЭСпосле, баллы 0.53
ВИК0, отн. ед. 0.59
АМо0, отн. ед. 0.46

SI0, отн. ед. 0.40
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Представление о том, что интеграция множества
элементарных структур и частных физиологиче-
ских процессов в доминирующую функциональ-
ную систему осуществляется внутри организма в
рамках качественно отличающихся от них си-
стемных процессов, положено в основу совре-
менного подхода к анализу поведения и деятель-
ности [26, 27].

В ходе работы сопоставлялись факторные
структуры ФС мальчиков и девочек 6–7 лет (рис. 1,
табл. 1–3). Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что у девочек и мальчиков рассмат-
риваемой возрастной группы на фоне сохранения
общности структуры отличаются меры тесноты
взаимосвязи показателей ФС внутри выделенных
факторов и места и роли отдельных факторов в
системе ФС организма. Вследствие этого ФС
приобретает новые системные свойства, каче-

ственно отличающиеся от свойств, входящих в
нее “элементарных” физиологических процес-
сов, функций, структур. Факторы “Вегетативная
регуляция физиологических функций” и “Эф-
фективность когнитивной деятельности” как у
мальчиков, так и у девочек занимали первую и
вторую позиции, соответственно. Позиции, за-
нимаемые другими факторами в структуре ФС,
зависели от половой принадлежности детей. Так,
у девочек фактор “Физическая работоспособ-
ность” занимал третью позицию, а у мальчиков –
четвертую, тогда как фактор “Гемодинамическое
обеспечение когнитивной деятельности”, наобо-
рот, четвертую и третью позицию соответствен-
но. Аналогичным образом изменились позиции
факторов “Неспецифическая устойчивость” и
“Эмоциональный статус”. Установлено, что ве-
совые нагрузки, отражающие взаимосвязь рас-

Таблица 4. Экспресс-оценка функционального состояния мальчиков и девочек 6–7 лет

Примечание: 1, 2, 3 – оценка показателя в баллах. КДБ – количество дней болезни за прошедший год. Остальные обозначения
см. табл. 1.

Факторы ФС Показатели
Уровень показателя

низкий средний высокий

Мальчики

I Вегетативная регуляция функций ДП0, отн. ед.
<84 84–100 >100

1 2 3

II Эффективность деятельности А1, знаков
<100 100–140 >140

1 2 3

III Гемодинамическое обеспечение ДД0, мм рт. ст.
<56.0 56.0–72.0 >72.0

3 2 1

IV Физическая работоспособность t2Вт/кг, с
<350 350–800 >800

1 2 3

V Неспецифическая устойчивость КДБ, дней
<7 7–12 >12
3 2 1

VI Эмоциональный статус Индекс тревожности, %
<20 20-50 >50

3 2 1
Девочки

I Вегетативная регуляция функций ДП0, отн. ед.
<86 86–103 >103

1 2 3

II Эффективность деятельности А1, знаков
<110 110–155 >155

1 2 3

III Физическая работоспособность t2Вт/кг, с
<130 130–500 >500

1 2 3

IV Гемодинамическое обеспечение ДД0, мм рт. ст.
<57.0 57.0–73.0 >73.0

3 2 1

V Эмоциональный статус Индекс тревожности, %
<20 20–50 >50

3 2 1

VI Неспецифическая устойчивость КДБ, дней
<6 6–12 >12
3 2 1
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сматриваемых показателей с выделенными фак-
торами, отличались у мальчиков и девочек. Вме-
сте с тем они характеризовались в общем сильной
(r = 0.99–0.70) и средней (r = 0.69–0.45) статисти-
ческой связью (табл. 1, 2). Важно отметить, что
состав выделенных факторов у детей разного пола
совпадал на 85% и более. Полученные результа-
ты, в определенной мере, согласуются с представ-
лением о том, что структурно-функциональная
организация обеспечения когнитивной деятель-
ности реализуется системой с жесткими и гибки-
ми звеньями, при этом последние могут вклю-
чаться или не включаться в зависимости от ФС
структуры [28].

Результаты сопоставления факторных струк-
тур ФС у мальчиков и девочек 6–7 лет показыва-
ют, что выделенные аспекты ФС могут рассмат-
риваться в качестве наиболее стабильных его
компонентов, формирующихся в ходе индивиду-
ального развития, независимо от половой при-
надлежности детей. Установлено, что мальчики и
девочки 6–7 лет существенно отличаются по
вкладу рассматриваемых факторов в обобщенную
дисперсию выборки, занимаемой позиции в
структуре ФС и числу переменных, входящих в их
состав. Все это, по-видимому, отражает особен-
ности организации систем вегетативной регуляции
физиологических функций, эффективности ко-
гнитивной деятельности, энергетического обес-
печения мышечной работы и физической работо-
способности, неспецифической резистентности
организма и эмоционального статуса, обуслов-
ленные половой принадлежностью детей. Сде-
ланное заключение согласуется с имеющимися
данными о половой специфичности успешности
выполнения разных видов когнитивной деятель-
ности [29], эмоциональной реактивности и неко-
торых личностных особенностей [30–32], регуля-
ции вегетативных функций [33–35], физической
работоспособности [19, 36] и двигательной подго-
товленности [37, 38].

Следует отметить, что в фактор физической
работоспособности вошли показатели, характе-
ризующие аэробные, анаэробные гликолитиче-
ские и анаэробные алактатные возможности ор-
ганизма и кондиционные двигательные способ-
ности, что в целом соответствует представлению
о существовании, наряду со специфическими,
общих механизмов реализации различных видов
мышечной деятельности.

Отдельного обсуждения требуют положитель-
ные взаимосвязи ряда показателей физической
работоспособности и двигательной подготов-
ленности, характеризующих преимущественно
аэробные возможности, с фактором неспецифи-
ческой устойчивости организма. Материалы ис-
следования показывают, что дети 6–7 лет, имею-
щие высокую аэробную работоспособность и об-

щую выносливость, как правило, отличаются
низкой заболеваемостью острыми респираторно-
вирусными инфекциями. Полученные результа-
ты совпадают с данными других работ [39–42],
свидетельствующими, что оптимальный двига-
тельный режим и высокий уровень развития
аэробных возможностей организма способствуют
повышению сопротивляемости детей инфекци-
онным заболеваниям простудного характера.
При этом наиболее эффективными являются за-
нятия физическими упражнениями со средними
по величине нагрузками, тогда как максималь-
ный риск острых респираторных заболеваний
возникает при использовании предельных по
объему и интенсивности физических нагрузок
спортивного характера. Необходимо также отме-
тить, что у индивидов с низкой физической актив-
ностью, симптомы острых респираторных забо-
леваний возникают чаще, чем у лиц с оптималь-
ной физической активностью, использующих
средние по величине нагрузки [39, 41–43]. Пред-
полагается, что у детей младшего возраста опти-
мально высокая физическая активность обуслов-
ливает положительные оздоровительные эффек-
ты, прежде всего, путем изменения ауто-антиген-
индуцированной иммунной активности [44].

Наличие значимых весовых коэффициентов у
ряда вегетативных показателей ФС в структуре
фактора, характеризующего эмоциональный ста-
тус обследуемых, хорошо отражает положитель-
ную взаимосвязь симпатической реактивности с
уровнем тревожности детей рассматриваемой
возрастной группы. Полученные результаты со-
гласуются с представлениями о том, что выра-
женная тревожность может обусловливать высо-
кую активность симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы у детей как в состоянии
покоя, так и при действии психосоциального
стрессора [45–47].

Выявленные особенности факторной структу-
ры ФС, в целом указывают на необходимость
обоснования новых подходов к оценке приспосо-
бительных возможностей организма и оптимиза-
ции ФС детей 6–7 лет дифференцированно, в за-
висимости от их пола. Сравнение полученных ре-
зультатов с результатами ранее опубликованных
нами работ показало, что выявленная факторная
структура ФС детей 6–7 лет в значительной сте-
пени совпадает со структурами ФС детей 5–6, 9–
10 и 13–14 лет [14–16]. Вместе с тем, у детей раз-
ных возрастных групп существенно изменяется
место выделенных факторов в структуре ФС орга-
низма. Эти изменения, по-видимому, отражают
не только индивидуальные особенности развер-
тывания наследственной программы в разные пе-
риоды онтогенеза в определенных условиях сре-
ды, но и общие закономерности роста и развития.
К последним, прежде всего, относятся системоге-
нез, сенситивные и критические периоды разви-
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тия, возрастающая гетерогенность тканей орга-
низма, повышение специфичности реакций,
увеличивающаяся надежность биологической
системы, гетерохрония, адаптивность, нелиней-
ность развития [9, 10, 19, 48, 49 и др.].

Материалы исследования согласуются с пред-
ставлением о том, что ФС организма ребенка как
система наиболее высокого уровня организуется
на основе принципов системогенеза, иерархиче-
ского доминирования, мультипараметрического
и последовательного взаимодействия функцио-
нальных систем более низкого уровня для дости-
жения полезного приспособительного результата
[9, 48]. Выделенные факторы могут рассматри-
ваться как целостные аспекты ФС, представляю-
щие собой функциональные системы, имеющие
сложную внутреннюю структуру, определяющую
характер взаимосвязи их элементов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования выявлены шесть основ-
ных факторов, определяющих структуру ФС ор-
ганизма детей 6–7 лет: вегетативная регуляция
физиологических функций; эффективность ко-
гнитивной деятельности; физическая работоспо-
собность; гемодинамическое обеспечение когни-
тивной деятельности; неспецифическая устойчи-
вость организма; эмоциональный статус. Данные
факторы рассматриваются как специфические
аспекты ФС, характеризующие активность раз-
личных функциональных систем, слаженно взаи-
модействующих в целях достижения полезных
для организма приспособительных результатов.
Они иерархически связаны с ФС организма как
системой более высокого уровня.

Результаты сопоставления факторных струк-
тур комплекса анализируемых показателей у
мальчиков и девочек дают основание полагать,
что имеются стабильные группы взаимосвязан-
ных переменных, характеризующие устойчивые
компоненты ФС организма, вносящие значимый
вклад в его формирование у детей разного пола.
Состав выделенных факторов у мальчиков и де-
вочек 6–7 лет совпадает на 85% и более.

Установлено, что на фоне выявленной общно-
сти структуры ФС организма у мальчиков и дево-
чек 6–7 лет по-разному распределены вклады
данных факторов в обобщенную дисперсию вы-
борки. Различия касаются и состава психофизио-
логических показателей, интегрированных в от-
дельные факторы, и их весовых коэффициентов.
С учетом данного обстоятельства определены
наиболее информативные показатели и разрабо-
таны сопоставительные нормы, пригодные для
экспресс-оценки ФС мальчиков и девочек рас-
сматриваемой возрастной группы.

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 возрастной физиологии
РАО (Москва).

Информированное согласие. Родители каждого
ребенка, участвующего в исследовании, предста-
вили добровольное письменное информирован-
ное согласие, подписанное ими после разъясне-
ния потенциальных рисков и преимуществ, а так-
же характера предстоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Peculiarities of Factor Structure of Functional State
of 6–7 Aged Girls’ and Boys’ Organisms

I. A. Krivolapchuka, *, M. B. Chernovaa

aInstitute of Developmental Physiology, RAE, Moscow, Russia
*E-mail: i.krivolapchuk@mail.ru

The research aim is to identify the factor structure of functional state (FS) of 6–7 aged girls’ and boys’ organ-
isms and to determine information indexes to mark it. The model of information load was the work with fig-
ured tables. The examination was performed at the rest state as well as at the test’s cognitive tasks with a com-
fort and maximal speed. To mark FS was used the set of indexes characterizing its physiological, psycholog-
ical and behavioral aspects. To identify the structure and information indexes of FS mark was used the factor
analysis – the method of main components. During the research six main factors determining FS structure
of 6–7 aged children’s organisms: vegetative regulation of physiological functions, cognitive activity effective-
ness, physical working capability, hemodynamic support of cognitive activity, non-specific organism resis-
tance; emotional status, were identified. The given factors are being considered as independent aspects of FS
characterizing the activity of separate functional systems, correlating together in order to achieve useful for
organism adaptive results. They deal with organism FS in a hierarchical way as the system of a higher level.
The results of comparison of factor structures of the set of analyzed indexes among boys and girls give the base
to think that there are lasting groups of correlated variables characterizing fixed components of organism’s
FS, which contribute to its forming among children of different gender. The structure of pointed factors
among 6–7 aged boys and girls coincides by 85% and more. It has been stated out that on the background of
identified similarities of structure of organism’s FS among 6–7 aged boys and girls the contribution to com-
mon sampling variance are divided differently. The differences deal with the components of psychophysio-
logical indexes integrated into separate factors and their weight numbers. With consideration for the given cir-
cumstance, the most informational indexes were found out and comparative norms suitable to express-mark
of FS of boys and girls of the examined aged group were developed.

Keywords: functional state, structure, factors, information indexes, age features, sexual dimorphism.
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Проведен анализ изменений и корреляционных связей параметров внешнего дыхания и вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) при умственной нагрузке монотонного характера (в виде батареи те-
стов на внимание и счет в уме) у студентов с утренним (“жаворонки”), дневным (“голуби”) и вечер-
ним (“совы”) хронотипами. Показано, что при умственной нагрузке в утренние, дневные и вечер-
ние часы у студентов снижаются минутный объем дыхания и объемная скорость инспираторного
потока, а также уменьшаются такие параметры ВСР как частота сердечных сокращений (ЧСС), ин-
декс симпатической активности и стресс-индекс, однако в неодинаковой степени у разных хроно-
типов. Неоднозначно у утреннего, дневного и вечернего хронотипов меняются общая спектральная
мощность колебаний ритма сердца и ее отдельные частотные компоненты. В целом, количество
кардиореспираторных эффектов и их выраженность при нагрузке у “голубей” больше, чем у “жаво-
ронков” и “сов”. Корреляционные связи между дыханием и ВСР при монотонной нагрузке преоб-
ладают у “жаворонков”, причем более тесные связи у них наблюдаются в вечерние часы, тогда как
у “голубей” и “сов” корреляции доминируют при утренней работе. Полученные данные позволяют
считать, что по оптимальности приспособительных реакций внешнего дыхания и сердца в условиях
монотонной умственной деятельности в часы, несовпадающие с хронотипом, первое место занима-
ют студенты “голуби”, второе – “совы”, третье – “жаворонки”.

Ключевые слова: хронотипы, паттерн внешнего дыхания, вариабельность сердечного ритма, моно-
тонная умственная нагрузка, корреляционные связи.
DOI: 10.31857/S0131164621010100

Типичным признаком умственного труда со-
временных студентов является неравномерное
распределение учебных нагрузок в течение дня и
их несоответствие пикам физиологических функ-
ций. Рассогласование биоритмов с ритмами со-
циальной активности (социальный джетлаг [1])
приводит к формированию внутреннего дисхро-
низма [2], причем в этом отношении для обучаю-
щихся одинаково неблагоприятны учебные заня-
тия в ранние утренние и вечерние часы [3]. Не-
совпадение эндогенных и экзогенных ритмов
может нарушать координацию активности ком-
понентов хронома и даже вызывать десинхроноз,
проявляющийся патологическими состояниями [2],
поэтому перед современной хронофизиологией
стоит задача всестороннего изучения взаимодей-
ствия ритмов разных функций организма у пред-
ставителей со сменным графиком труда [4]. При
решении данной задачи необходимо учитывать
циркадианную типологию человека, что особен-

но актуально в исследованиях на студентах, по-
скольку индивидуальные хронотипы являются
предикторами не только академической успевае-
мости, но и состояния здоровья молодых людей
[3, 5]. В аспекте сказанного особый интерес вы-
зывают сердечно-сосудистая и дыхательная си-
стемы, реакции которых являются важным ком-
понентом процесса адаптации к стрессогенным
факторам во время обучения в вузе [6, 7]. Однако
при изучении биоритмологических особенностей
функциональных показателей у студентов [7, 8]
исследователи практически не уделяют внимания
хронотипической зависимости реакций кровооб-
ращения и дыхания в условиях ментальной дея-
тельности.

Цель настоящей работы заключалась в анализе
изменений параметров внешнего дыхания и ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) и выявле-
нии их корреляционных связей при умственной
нагрузке монотонного характера, выполняемой в
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различные периоды дня, у студентов с утренним,
дневным и вечерним хронотипами.

МЕТОДИКА

В исследовании участвовали студенты-добро-
вольцы в возрасте 19–22 лет. Хронотипы студен-
тов определяли по методикам Д. Хорна–О. Ост-
берга в модификации А.А. Путилова [9]. Были
сформированы 3 группы испытуемых: “жаворонки”
(утренний хронотип, 55 чел.), “голуби” (дневной
хронотип, 93 чел.) и “совы” (вечерний хронотип,
98 чел.).

Внешнее дыхание регистрировали на спиро-
графе КМ-АР-01-“Диамант” (Россия). Анализи-
ровали дыхательный объем (ДО, л), минутный
объем дыхания (МОД, л/мин), длительность
вдоха (Ti, с), выдоха (Te, с) и дыхательного цикла
Tt (с), коэффициент Ti/Te (усл. ед.), частоту дыха-
ния (ЧД, цикл/мин), объемную скорость инспи-
раторного потока (Vi, л/мин). Параметры ВСР ре-
гистрировали на пульсоксиметре “ЭЛОКС-01”
(Россия) с использованием пальцевого фотооп-
тического датчика. Оценивали кардиоинтерва-
лы (RR, мс), частоту сокращений сердца (ЧСС,
уд./мин), активность симпатического (СИМ,
усл. ед.) и парасимпатического (ПАР, усл. ед.) от-
делов вегетативной нервной системы, индекс на-
пряжения по Баевскому (ИН, усл. ед.), спектраль-
ную мощность колебаний кардиоритма, в т.ч. общую
(TP, мс2), в диапазоне очень низких (VLF, мс2),
низких (LF, мс2) и высоких (HF, мс2) частот, ваго-
симпатический индекс LF/HF (усл. ед.). Студен-
ты во время обследования находились в положе-
нии сидя. Дыхание и ВСР регистрировали в тече-
ние 5 мин до и 5 мин сразу после монотонной
умственной работы (выполнение корректурной
пробы Бурдона – Анфимова, теста “Расстановка
чисел”, теста отсчитывания по Крепелину). Об-
следование проводили трижды в день – утром с
7:30 до 9:00 ч, днем с 13:00 до 14:30 ч и вечером с
18:00 до 19:30 ч.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием программного пакета SigmaРlot 12.0.
Нормальность распределения изучаемых пара-
метров определяли с помощью теста Шапиро–
Уилка. Для оценки достоверности изменений па-
раметров ВСР и дыхания в течение дня на фоне
покоя и в ответ на ментальную нагрузку у студен-
тов с одинаковыми хронотипами применяли тест
Уилкоксона, при анализе различий в динамике
ВСР и дыхания у представителей с разными хро-
нотипами использовали тест Манна–Уитни.
Анализ корреляционных связей параметров ды-
хания и ВСР выполняли по Спирмену. В качестве
описательных статистик приведены медианы (Me)
c межквартильным размахом (Р25–Р75), а также

изменения средних значений в %. Достоверными
считали различия при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ спирограмм и кардиоритмограмм, за-
регистрированных у студентов на фоне относи-
тельного покоя и после монотонной умственной
нагрузки в интервале от 7:30 до 19:30 ч, показал
различный характер динамики паттерна внешне-
го дыхания и ВСР у “жаворонков”, “голубей” и
“сов”. Следует обратить внимание на то, что в со-
стоянии покоя наиболее значительные колеба-
ния параметров внешнего дыхания (табл. 1) и
ВСР (табл. 2) наблюдались у лиц с дневным и ве-
черним хронотипами, а большая стабильность от-
мечалась у представителей утреннего хронотипа.

При монотонной ментальной нагрузке респи-
раторные реакции у всех студентов проявлялись
уменьшением МОД и Vi (рис. 1), однако у разных
хронотипов в различные периоды дня это сопро-
вождалось неоднозначными изменениями других
параметров спирограммы. Так, у “жаворонков”
реакции дыхания при монотонной умственной
работе отмечались утром и вечером и имели при-
мерно одинаковую выраженность. При утренней
нагрузке у “жаворонков” снижался МОД на
13.2% (p < 0.001) за счет уменьшения ДО на 9.5%
(p < 0.05) относительно покоя. Нагрузка вечером
также вызывала у них снижение МОД (на 12.3%;
p < 0.001) и ДО (на 8.9%; p < 0.05), а кроме того
приводила к достоверному уменьшению Vi
(рис. 1, А). Что касается “голубей” и “сов”, то у
них параметры паттерна дыхания чаще менялись
при работе в часы, синхронизированные с пика-
ми эндогенных ритмов. Например, у “голубей”
реакции дыхания на нагрузку преобладали в
дневное время, когда отмечалось снижение МОД
на 9.6% (p < 0.001) за счет уменьшения как ДО (на
6.5%; p < 0.05), так и ЧД. Изменения ЧД обуслов-
ливались удлинением вдоха и сопровождались
уменьшением Vi на 12.2% (p < 0.001). При работе в
вечернее время у “голубей” уменьшались ДО (на
7.7%; p < 0.01), Vi (на 16.3%, p < 0.001) и МОД
(рис. 1, Б). У “сов” респираторные реакции на
монотонную нагрузку доминировали в вечерние
часы. В это время у них уменьшались МОД и Vi
(рис. 1, В) в среднем на 5.7% (p < 0.05), a кроме то-
го, в отличие от других хронотипов, менялась фа-
зовая структура дыхательного цикла, на что ука-
зывало увеличение значений Ti и Ti/Te в среднем
на 5.4% (p < 0.05) относительно покоя. При работе
днем у “сов” менялся показатель Tt (увеличение на
4.8%; p < 0.05). Сравнение реакций внешнего ды-
хания у представителей разных хронотипов вы-
явило значимые различия (p < 0.05) абсолютных
величин МОД между “голубями” и “совами” по-
сле нагрузки в вечернее время.
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Таблица 1. Изменения параметров паттерна дыхания у студентов с разными хронотипами в течение дня на фоне
покоя

Примечание: данные представлены как Me (Р25–Р75). * (p < 0.05), ** (p < 0.01), *** (p < 0.001) – отличия от утренних значений,
×× (p < 0.01) – отличия от дневных значений (тест Уилкоксона); # (p < 0.05) – межгрупповые различия между “голубями” и
“совами” (тест Манна–Уитни).

Параметры Утро
7:30–9:00

День
13:00–14:30

Вечер
18:00–19:30

“Жаворонки”
ЧД, цикл/мин 18.32 (14.99–21.93) 18.74 (15.85–20.99) 18.51 (15.68–21.29)
ДО, л 0.62 (0.47–0.74) 0.64 (0.48–0.78) 0.63 (0.48–0.82)
МОД, л/мин 11.67 (7.94–13.78) 11.86 (8.39–14.59) 12.19 (7.73–16.32)
Tt, с 3.30 (2.74–3.99) 3.13 (2.85–3.69) 3.23 (2.73–3.83)
Te, с 1.54 (1.24–1.98) 1.68 (1.33–1.88) 1.61 (1.39–2.01)
Vi, л/мин 0.37 (0.30–0.51) 0.37 (0.28–0.56) 0.39 (0.26–0.56)*

“Голуби”
ЧД, цикл/мин 18.32 (15.23–21.56) 19.24 (15.10–22.55) 18.39 (14.78–21.83)
ДО, л 0.54 (0.39–0.79) 0.59 (0.43–0.83)* 0.61 (0.44–0.81)*
МОД, л/мин 8.95 (6.84–13.02) 10.39 (7.58–15.26)** 11.18 (7.74–13.49)#

Tt, с 3.18 (2.79–3.83) 3.10 (2.64–3.84) 3.29 (2.75–4.06)××

Te, с 1.70 (1.36–2.12) 1.51 (1.20–2.00)* 1.66 (1.32–2.18)
Vi, л/мин 0.34 (0.24–0.51) 0.35 (0.26–0.52) 0.36 (0.27–0.51)

“Совы”
ЧД, цикл/мин 18.00 (14.59–22.39) 19.21 (15.47–23.05)*** 18.60 (15.66–22.92)***
ДО, л 0.61 (0.41–0.80) 0.62 (0.49–0.78) 0.64 (0.43–0.86)
МОД, л/мин 10.15 (7.87–14.27) 10.82 (8.89–14.86)* 12.46 (8.91–16.06)**, #

Tt, с 3.33 (2.66–4.22) 3.09 (2.60–3.88)* 3.25 (2.62–3.83)**
Te, с 1.67 (1.34–2.18) 1.63 (1.22–2.06)* 1.65 (1.30–2.02)
Vi, л/мин 0.38 (0.26–0.51) 0.39 (0.29–0.54) 0.42 (0.29–0.57)*

Оценивая характер респираторных реакций,
стоит отметить, что при ментальной деятельности
они обусловлены, в первую очередь, нейрогенны-
ми механизмами, которые обеспечивают соответ-
ствие паттерна центральной инспираторной ак-
тивности требованиям, предъявляемым к общему
уровню легочной вентиляции [10]. Отмечаемое у
испытуемых уменьшение легочной вентиляции
при однообразной нагрузке может быть обуслов-
лено изменением уровня активности префрон-
тальной коры, которая, как известно, играет
важную роль в церебральной регуляции ритма
дыхания при решении умственных, например,
арифметических задач [11]. Определенные кор-
рективы в структуру паттерна дыхания вносят его
циркадианные и сезонные ритмы [12], а также
влияния со стороны автономного, адаптационно-
го и произвольного уровней регуляции легочной
вентиляции [13]. В биоритмологическом аспекте
интересно, что по количеству реакций дыхания в
ответ на монотонную умственную работу в нашем
исследовании лидировали студенты “голуби”,
второе место занимали “совы”, третье – “жаво-

ронки”. При этом у “голубей” и “сов”, в отличие
от “жаворонков”, менялись не только объемы
дыхания, но и фазовая структура дыхательного
цикла, что свидетельствует о зависимости при-
способительных реакций дыхательной системы
от временных режимов трудовой деятельности и
эндогенных биоритмов. Можно считать, что при
выполняемой нагрузке адаптационные измене-
ния паттерна дыхания у лиц с дневным и вечер-
ним хронотипами, обеспечиваемые изменения-
ми объемных и частотных параметров спиро-
граммы, имеют более оптимальный характер, чем
у лиц с утренним хронотипом.

В картине ВСР при монотонной умственной
деятельности у студентов с разными хронотипами
также отмечались как общие тенденции, так и
определенная биоритмологическая специфика.
Например, преимущественные изменения стати-
стических и диагностических параметров ВСР у
всех обследованных лиц возникали при работе
утром и вечером. Однако характерный для моно-
тонной нагрузки отрицательный хронотропный
эффект в виде снижения ЧСС в среднем на 5.1%
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Таблица 2. Изменения параметров вариабельности сердечного ритма (ВСР) у студентов с разными хронотипами
в течение дня на фоне покоя

Примечание: данные представлены как Me (Р25–Р75). * (p < 0.05), ** (p < 0.01), *** (p < 0.001) – отличия от утренних значений,
× (p < 0.05), ×× (p < 0.01), ××× (p < 0.001) – отличия от дневных значений (тест Уилкоксона); межгрупповые различия (тест Манна–
Уитни) между “жаворонками” и “голубями” (^ p < 0.05, ^^ p < 0.01), “жаворонками” и “совами” (+ p < 0.05, ++ p < 0.01), “го-
лубями” и “совами” (# p < 0.05).

Параметры Утро
7:30–9:00

День
13:00–14:30

Вечер
18:00–19:30

“Жаворонки”

RR, мс 674.00 (619.00–710.00)^^, + 687.50 (645.00–737.00)^^, ++ 703.00 (632.50–777.25)*

ЧCC, уд./мин 87.50 (80.50–90.50)++ 84.00 (72.75–92.75)*, ^^, ++ 89.50 (79.50–97.25)^

СИМ, усл. ед. 4.00 (2.75–7.00) 3.00 (2.00–4.00)*, ^ 4.00 (3.00–6.25)× , ^

ПАР, усл. ед. 11.50 (8.25–14.00) 13.00 (11.25–18.25)** 12.00 (9.25–15.00)

ИН, усл. ед. 131.50 (92.00–194.75) 109.00 (70.25–135.50)**, ^ 116.50 (73.25–217.25)×, ^

TР, мс2 4935.00 (2841.50–8724.75) 6697.00 (3952.75–10836.25)^ 4468.00 (2967.50–6596.50)^

VLF, мс2 1898.00 (952.00–3599.50) 1759.50 (986.25–4214.25)^ 1627.50 (874.25–2010.25)^^

LF, мс2 1617.00 (1205.25–2483.75) 2220.50 (1523.00–4787.00)* 1849.50 (1279.25–2578.25)

HF, мс2 1025.00 (678.250–1836.75) 1188.50 (679.00–2783.25)^ 943.00 (652.25–2205.00)

LF/HF, отн. ед. 1.71 (1.28–2.18) 2.18 (0.94–3.78)* 1.63 (1.31–2.62)

“Голуби”

RR, мс 724.00 (674.00–797.00)^^ 799.00 (684.00–850.00)***, ^^ 747.00 (656.00–797.00)××, **, #

ЧCC, уд./мин 80.00 (74.00–92.00) 75.00 (69.00–87.00)***, ^^ 79.00 (74.00–89.00)×, *, ^, #

СИМ, усл. ед. 3.00 (2.00–5.00) 2.00 (1.00–4.00)**, ^ 3.00 (1.00–5.00)××, ^

ПАР, усл. ед. 13.00 (9.00–16.00) 15.00 (14.00–19.00)*** 13.00 (10.00–16.00)×××, *

ИН, усл. ед. 101.00 (64.75–160.25) 66.50 (41.75–127.00)***, ^ 93.50 (61.00–158.75)×××, *, ^

TР, мс2 6977.00 (4404.50–10529.50) 9124.00 (5634.00–13928.00)***, ^ 6889.50 (3854.25–11716.25)××, ^

VLF, мс2 2798.50 (1504.00–4101.50) 3303.00 (1742.00–5356.00)**, ^ 2207.00 (1345.75–3571.50)××, ^^

LF, мс2 2408.00 (1412.00–3922.50) 3231.00 (1780.00–4825.00)*** 2372.00 (1469.25–4612.50)××

HF, мс2 1379.50 (676.00–2141.25) 2083.00 (1203.25–4189.00)***, ^ 1455.50 (778.00–2808.00)××, *

LF/HF, отн. ед. 1.83 (1.23–2.76) 1.43 (1.06–2.31)** 1.85 (1.18–3.01)××

“Совы”

RR, мс 711.00 (629.00–811.00)+ 774.00 (669.00–832.00)***, ++ 694.00 (644.00–732.00)×××, #

ЧCC, уд./мин 132.00 (66.00–217.00)++ 82.00 (61.00–134.00)***, ++ 139.00 (96.00–180.00)×××, #

СИМ, усл. ед. 3.50 (2.00–6.00) 2.00 (1.00–3.75)*** 3.00 (2.00–6.00)×××

ПАР, усл. ед. 13.00 (7.00–17.00) 14.00 (11.00–17.00)** 10.00 (8.00–15.00)×××

ИН, усл. ед. 103.50 (66.60–168.00) 80.00 (51.25–131.50)*** 104.50 (69.25–216.50)×××

TР, мс2 5980.00 (3396.75–10652.50) 7994.00 (5183.50–11005.50)* 6351.50 (2875.50–10319.50)

VLF, мс2 1888.00 (1246.75–3602.75) 2678.00 (1291.25–4766.00)* 2154.00 (783.75–4512.50)

LF, мс2 2316.00 (1086.50–4118.25) 2664.00 (1655.50–3944.75) 2259.00 (1256.00–3796.75)

HF, мс2 1331.50 (635.75–2615.50) 1659.50 (1039.25–3289.50)** 1233.00 (616.75–2373.00)×

LF/HF, отн. ед. 1.84 (1.18–2.79) 1.57 (0.93–3.05) 2.02 (1.26–2.88)
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(p < 0.05) от исходного уровня у разных хроноти-
пов обусловливался, вероятно, различной степе-
нью активации холинергических и ослабления
адренергических влияний на сердце. Так, при ра-

боте утром увеличение коэффициента ПАР отно-
сительно покоя имело большую выраженность у
“жаворонков” (14.4%; p < 0.001) и “голубей”
(16.7%; p < 0.001) по сравнению с “совами” (8.4%;

Рис. 1. Изменение МОД и Vi у студентов “жаворонков” (А), “голубей” (Б) и “сов” (В) под влиянием монотонной ум-
ственной нагрузки в разные периоды дня. 
На боксах представлены Me (Р25–Р75) и выбросы. × p < 0.05, ×× p < 0.01, ××× p < 0.001 (тест Уилкоксона).
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p < 0.01). Коэффициент СИМ и ИН при этом
уменьшались в среднем на 23.9 и 17.9% (p < 0.05) у
всех хронотипов. Работа в дневное время у “жаво-
ронков” и “голубей” вызывала незначительное
уменьшение ЧСС, а у “сов” заметно снижала ИН
(на 16.1%; p < 0.001). При умственной деятельно-
сти вечером в изменениях статистических и диа-
гностических параметров ВСР у представителей
крайних хронотипов отмечалось определенное
сходство с утренними реакциями. В частности, у
“жаворонков” работа вечером сопровождалась
удлинением RR-интервалов и уменьшением ЧСС
в среднем 4.2% (p < 0.05) на фоне значительного
снижения СИМ (на 22.3%; p < 0.01) и ИН (на
16.6%; p < 0.05) относительно покоя. Что касается
представителей дневного хронотипа, то у них RR
и ЧСС при вечерней нагрузке менялись в том же
направлении, что и утром, в сопровождении
увеличения ПАР (на 6.5%; p < 0.05), тогда как из-
менения СИМ и ИН, подобно дневной нагрузке,
не имели достоверного характера. У “сов” при ве-
черней нагрузке менялись все вышеуказанные
параметры ВСР, однако наиболее выраженные
эффекты касались ПАР (увеличение на 8.9%;
p < 0.05), а также СИМ и ИН, которые уменьша-
лись относительно исходного уровня на 27.2%
(p < 0.01) и 16.1% (p < 0.001) соответственно.

Совокупность выше указанных изменений ЧСС
и индексов, являющихся коррелятами активно-
сти симпатических и парасимпатических меха-
низмов, дает основание предполагать, что при
монотонной нагрузке усиливаются холинергиче-
ские и ослабляются адренергические влияния на
кардиоритм, что служит признаком адекватного
адаптивного ответа сердца [14]. В нашем исследо-
вании такой тип реагирования был более выражен у
представителей дневного и вечернего хроноти-
пов. Следует обратить внимание на то, что у “жа-
воронков” и “сов” чаще, чем у “голубей”, отмеча-
лось уменьшение индекса напряженности регу-
ляторных систем. С одной стороны,
отрицательная динамика стресс-индекса после
выполнения умственных задач может быть связа-
на со снятием психоэмоционального напряжения
при достижении результата деятельности [15], а с
другой – с парасимпатическим типом реагирова-
ния, который присущ некоторым студентам даже
в стрессовой ситуации [16].

Хронотипическая зависимость реакций серд-
ца на умственную нагрузку проявилась также в
динамике спектральных параметров ВСР. Так,
при выполнении заданий в утреннее время у “жа-
воронков” (рис. 2, А) изменялся только LF-ком-
понент колебаний спектральной мощности рит-
ма сердца (увеличение на 52.3%; p < 0.001), а у
“сов” (рис. 2, В) при этом возрастал HF-компо-
нент (на 9.5%; p < 0.05). Что касается “голубей”
(рис. 2, Б), то у них при монотонной умственной
работе в утренние часы отмечался рост общей

спектральной мощности ТР на 25.2% (p < 0.01) за
счет увеличения доли волн всех ее компонентов, в
т.ч. VLF на 28.0% (p < 0.05), LF на 37.3% (p < 0.05),
HF на 28.5% (p < 0.001) относительно исходного
уровня. Днем в условиях умственной монотонной
работы спектральные показатели ВСР значимо
изменялись только у “сов” в виде роста TP и LF на
12.6 (p < 0.05) и 24.6% (p < 0.01) соответственно.
В ходе работы вечером частотный спектр менялся
у двух хронотипов – дневного и вечернего, при
этом у “голубей” на 15.5% (p < 0.001) возрастала
доля волн LF-диапазона, а у “сов” на 17.9%
(p < < 0.001) увеличивался индекс LF/HF (рис. 2, Б
и В). Следует отметить наличие достоверных
межгрупповых различий (p < 0.05) по абсолют-
ным величинам VLF при работе во все периоды
дня, а также ТР и HF при работе днем в паре “жа-
воронки” – “голуби”.

Изменения спектральных показателей ВСР у
студентов с разными хронотипами могут быть
обусловлены особенностями взаимодействия
различных контуров регуляции сердца на фоне
монотонной деятельности в периоды дня, совпа-
дающие и несовпадающие с пиками функцио-
нальной активности [17]. Согласно общеприня-
той точке зрения, формирование VLF-компонен-
та спектральной мощности отражает влияния со
стороны надсегментарного уровня регуляции,
включая структуры мозга, связанные с психоэмо-
циональным состоянием, а кроме того характери-
зует вклад церебральных эрготропных зон и гумо-
ральных факторов в механизмы управления сер-
дечным ритмом [18]. Мощность LF-компонента
является маркером симпатических влияний [18],
а также обеспечивается механизмами, сопряжен-
ными с барорефлекторной регуляцией сердечно-
го ритма [19]. Преобладание волн HF-диапазона
коррелирует с уровнем парасимпатических влия-
ний на синусный узел [18] и расценивается как
проявление адаптационно-трофического дей-
ствия блуждающего нерва на сердце [20]. Измене-
ния индекса LF/HF, в том числе его увеличение
при умственной нагрузке, исследователи связы-
вают с преобладанием симпатических влияний и
рассматривают как элемент приспособительной
деятельности сердца в условиях эмоционального
напряжения [21, 22]. В нашей работе установле-
но, что у студентов “голубей” и “сов”, в отличие
от “жаворонков”, при умственной нагрузке в
определенные периоды дня отмечалась значи-
тельная изменчивость отдельных компонентов
спектра ВСР, приводящая к росту общей спек-
тральной мощности ТР. При этом у дневного хро-
нотипа увеличение TP обеспечивалось усилением
VLF-, LF- и HF-волн, у вечернего – только LF-волн,
что позволяет сделать предположение о более
сбалансированном вкладе центрального и авто-
номного контуров регуляции в управление синус-
ным ритмом у студентов “голубей”.
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В плане выявления особенностей адаптацион-
ных реакций на умственную нагрузку у лиц с раз-
ными хронотипами интересны результаты анали-
за корреляционных связей между параметрами
паттерна дыхания и ВСР. В состоянии покоя наи-
более выраженная корреляция между изучаемы-
ми показателями наблюдалась у утреннего типа,
причем количество связей и их сила заметно на-
растали от 7:30 к 19:30 ч (рис. 3, А). Утром у “жа-

воронков” преобладали связи динамических
показателей дыхания (Тt, Тi/Тe, Vi) со спектраль-
ными (HF, LF/HF) и диагностическими (СИМ)
параметрами ВСР. Днем у них увеличивалось ко-
личество связей показателей дыхания со спек-
тральной мощностью ВСР и длительностью RR-
интервалов, а вечером достигалось наибольшее
число корреляций, включая связи между объем-
ными показателями дыхания (ДО, Vi, МОД) и

Рис. 2. Изменение спектральных параметров вариабельности сердечного ритма (ВСР) под влиянием монотонной ум-
ственной нагрузки у студентов “жаворонков” (А), “голубей” (Б) и “сов” (В). 
Обозначения см. рис. 1.
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такими параметрами ВСР как RR, ЧСС, СИМ,
ПАР, ИН. После монотонной умственной на-
грузки у “жаворонков” число значимых кардио-
респираторных связей в целом снижалось, но,
как и в покое, они доминировали в вечерние ча-
сы. Особо выделялся показатель дыхания Тt, для
которого выявлены положительные корреляции
с СИМ и ИН (r = 0.31 и r = 0.29; p < 0.05), отрица-
тельные с ПАР (r = –0.31; p < 0.05) и LF (r = –0.30;
p < 0.05). Также следует отметить корреляции RR
с ДО (r = –0.44; p < 0.05) и МОД (r = –0.36; p < 0.01).

Иная картина корреляционных связей была
выявлена у “голубей” (рис. 3, Б). В покое у данно-
го хронотипа доминировали слабые кардиоре-
спираторные взаимодействия, максимум кото-
рых был смещен на утренние часы, когда прояв-
лялись корреляции МОД и Vi с RR и ЧСС. Днем у
“голубей” число корреляционных связей заметно
уменьшалось относительно утренних часов и на-
блюдалась слабая обратная связь только между Тt
и ПАР (r = –0.31; p < 0.05), а вечером корреляций
не отмечалось. Под влиянием ментальной нагруз-
ки количество межсистемных корреляций у “го-
лубей” менялось менее закономерно, чем у “жа-
воронков”. Так, при работе в утреннее время об-
щее число связей по сравнению с покоем
уменьшалось, но формировались слабые связи Те
с RR (r = –0.28; p < 0.01), ЧСС (r = 0.24; p < 0.05) и
HF (r = –0.26; p < 0.05). Выполнение тестовых за-
даний днем сопровождалось корреляцией только
между Vi и RR (r = 0.16; p < 0.05), а вечером – меж-
ду Vi и TP (r = 0.28; p < 0.05), а также Vi и HF (r =
= 0.24; p < 0.05).

У студентов “сов” в состоянии покоя корреля-
ция дыхания и ВСР отмечалась лишь вечером в
виде слабой отрицательной связи ДО с HF (r = –0.33;
p < 0.05). В условиях умственной монотонной де-
ятельности у “сов” наблюдалась приуроченность
большинства корреляционных связей к утренне-
му времени, при этом ведущую роль играла ЧСС,
которая коррелировала с ДО (r = –0.23; p < 0.05),
Ti (r = –0.24; p < 0.05), Tt (r = –0.24; p < 0.05) и ЧД
(r = 0.25; p < 0.05). Днем при нагрузке у “сов”,
в отличие от других хронотипов, наблюдались
слабые положительные связи индекса LF/HF со
значениями МОД (r = 0.34; p < 0.05) и Vi (r = 0.26;
p < 0.05), а вечером – RR с Vi (r = 0.19; p < 0.05)
(рис. 3, В).

Из результатов корреляционного анализа сле-
дует, что наиболее заметные различия в дневной
динамике кардиореспираторных связей отмеча-
лись между представителями утреннего и вечер-
него хронотипов. У “жаворонков” более тесные
взаимодействия параметров дыхания и ВСР на-
блюдались при работе в вечерние часы, у “сов”
корреляционные связи доминировали утром.
У “голубей” отмечалось определенное сходство с
“совами”, а именно, наибольшее количество кор-

реляций между дыханием и ВСР наблюдалось
при утренней работе. Необходимо отметить, что
синхронизация циркадианных ритмов разных
физиологических функций и их адаптация к ин-
формационным нагрузкам, выполняемым в раз-
ное время суток, во многом зависят от функцио-
нального состояния эндогенных ритмозадавате-
лей, среди которых роль главного циркадианного
осциллятора выполняют нейроны супрахиазма-
тического ядра гипоталамуса [23]. Влияния су-
прахиазматического ядра на паттерн дыхания и
кардиоритм могут опосредоваться симпатиче-
скими и парасимпатическими структурами моз-
гового ствола и спинного мозга [24], а также ней-
ронами паравентрикулярного гипоталамическо-
го ядра, непосредственно взаимодействующего с
центральными нейросетями, регулирующими
дыхание и кровообращение [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, динамика и корреляционные
связи параметров дыхания и ВСР у студентов в
ходе выполнения умственной нагрузки монотон-
ного характера в разные периоды дня определен-
ным образом зависят от биоритмологических
типов, являющихся важной детерминантой меха-
низмов хроноадаптации. Характер реакций
внешнего дыхания, ВСР и особенности взаимо-
действия между ними, наблюдаемые у разных
хронотипов, позволяют считать, что наиболее
адаптивный тип реагирования дыхательной и
сердечно-сосудистой систем, оптимальная син-
хронизация внешнего дыхания и ритма сердца с
экзогенными ритмами и, возможно, меньшая ве-
роятность вегетативных дисфункций при моно-
тонной умственной деятельности, присущи сту-
дентам “голубям”. Второе место по оптимально-
сти приспособительных реакций дыхания и
сердца в указанных условиях деятельности зани-
мают “совы”, третье – “жаворонки”, в связи с
чем данным хронотипам следует более внима-
тельно относиться к десинхронозу и социальному
джетлагу, в том числе к работе со смещением
плотности нагрузок на часы, не соответствующие
их эндогенным ритмам.

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 Самарского национального исследо-
вательского университета имени академика
С.П. Королева (Самара).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 2  2021

СВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 53

Рис. 3. Корреляционные связи между параметрами паттерна дыхания и вариабельности сердечного ритма (ВСР) у сту-
дентов “жаворонков” (А), “голубей” (Б) и “сов” (В) до (1) и после (2) монотонной умственной нагрузки в разные пе-
риоды дня. 
Сплошные жирные линии – средние положительные связи (r = 0.35–0.69), сплошные тонкие линии – слабые поло-
жительные связи (r = 0.10–0.34); прерывистые жирные линии – средние отрицательные связи (r = –0.35…–0.69); пре-
рывистые тонкие линии – слабые отрицательные связи (r = –0.10…–0.34). Все связи статистически значимы.
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рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Финансирование работы. Работа выполнена
при частичной поддержке гранта РФФИ (проект
№ 18-29-14073).

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Silva C.M., Mota M.C., Miranda M.T. et al. Chrono-

type, social jetlag and sleep debt are associated with di-
etary intake among Brazilian undergraduate students //
Chronobiol. Int. 2016. V. 33. № 6. P. 740.

2. Катинас Г.С., Чибисов С.М., Агарвал Р.К. Актуаль-
ные термины современной хронобиологии //
Журн. научных статей Здоровье и образование в
XXI в. 2015. Т. 17. № 1. С. 4.

3. Martin J.S., Gaudreault M.M., Perron M., Laberge L.
Chronotype, light exposure, sleep, and daytime func-
tioning in high school students attending morning or
afternoon school shifts: An actigraphic study // J. Biol.
Rhythms. 2016. V. 31. № 2. P. 205.

4. Зарипов А.А., Янович К.В., Потапов Р.В., Корнилова А.А.
Современные представления о десинхронозе // Со-
временные проблемы науки и образования. 2015.
№ 3. С. 176.

5. Rahafar A., Maghsudloo M., Farhangnia S. et al. The
role of chronotype, gender, test anxiety, and conscien-
tiousness in academic achievement of high school stu-
dents // Chronobiol. Int. 2016. V. 33. № 1. P. 1.

6. Зашихина В.В., Цыганок Т.В. Физиологические ас-
пекты адаптации к стрессогенным ситуациям при
обучении в вузе // Фундаментальные исследова-
ния. 2014. № 4-3. С. 629.

7. Чеснокова В.Н., Варенцова И.А., Соколова Л.В. По-
казатели функции внешнего дыхания у студентов с
разным типом гомеостатической организации при
начальной адаптации к обучению в вузе // Вестник
Поморского университета. Серия: естественные
науки. 2009. № 2. С. 32.

8. Шаламова Е.Ю., Рагозин О.Н., Сафонова В.Р. Био-
ритмологические особенности и элементы десин-
хроноза параметров центральной гемодинамики у
студентов северного медицинского вуза // Эколо-
гия человека. 2016. № 6. С. 26.

9. Путилов А.А. “Совы”, “жаворонки” и другие.
О наших внутренних часах и их влиянии на здоро-
вье и характер. М., Новосибирск: Совершенство,
1997. 264 с.

10. Сафонов В.А. Регуляция внешнего дыхания //
Вестник СурГУ. Медицина. 2009. № 2. С. 13.

11. Murayama Y., Hu L., Sakatani K. Relation between
prefrontal cortex activity and respiratory rate during
mental stress tasks: a near-infrared spectroscopic study
// Adv. Exp. Med. Biol. 2016. V. 923. P. 209.

12. Павленко С.И., Ведясова О.А. Сезонные особенно-
сти паттерна внешнего дыхания у представителей с
разными хронотипами // Ульяновский медико-
биологический журнал. 2019. № 3. С. 98.

13. Александрова Н.П., Бреслав И.С. Дыхательные
мышцы человека: три уровня управления // Фи-

зиология человека. 2009. Т. 35. № 2. С. 103. 
Aleksandrova N.P., Breslav I.S. Human respiratory
muscles: Three levels of control // Human Physiology.
2009. V. 35. № 2. P. 222.

14. Баевский Р.М., Иванов Г.Г., Чирейкин Л.В. и др.
Анализ вариабельности сердечного ритма при ис-
пользовании различных электрокардиографиче-
ских систем (методические рекомендации) //
Вестник аритмологии. 2001. № 24. С. 65.

15. Андрианов В.В., Василюк Н.А., Бирюкова Е.В. Ко-
гнитивная деятельность студентов и ее гемодина-
мическое обеспечение // Вестник новых медицин-
ских технологий. 2017. Т. 24. № 2. С. 130.

16. Полякова-Семенова Н.Д., Данилова Ю.В., Семенова
О.С. Анализ вариабельности сердечного ритма у
студентов вуза на разных этапах обучения // Науч-
но-медицинский вестник Центрального Чернозе-
мья. 2007. № 28. С. 27.

17. Ведясова О.А., Павленко С.И., Кретова И.Г., Кома-
рова М.В. Влияние информационной нагрузки на
динамику спектральных параметров вариабельно-
сти сердечного ритма у студентов с разными хро-
нотипами // Российский физиологический журн.
им. И.М. Сеченова. 2016. Т. 102. № 8. С. 990.

18. Баевский Р.М. Проблема оценки и прогнозирова-
ния функционального состояния организма и ее
развитие в космической медицине // Успехи фи-
зиологических наук. 2006. Т. 37. № 3. С. 42.

19. Perini R., Veicsteinas A. Heart rate variability and auto-
nomic activity at rest and during exercise in various
physiological conditions // Eur. J. Appl. Physiol. 2003.
V. 90. № 3–4. P. 317.

20. Шлык Н.И. Экспресс-оценка функциональной го-
товности организма спортсменов к тренировоч-
ной и соревновательной деятельности (по данным
анализа вариабельности сердечного ритма) // Нау-
ка и спорт: современные тенденции. 2015. Т. 9.
№ 4(9). С. 5.

21. Джебраилова Т.Д., Коробейникова И.И., Караты-
гин Н.А., Дудник Е.Н. Динамика параметров альфа-
активности ЭЭГ и вариабельности сердечного
ритма при интеллектуальной деятельности // Фи-
зиология человека. 2015. Т. 41. № 6. С. 36.
Dzhebrailova T.D., Korobeinikova I.I., Karatygin N.A.,
Dudnik E.N. Dynamics of EEG α activity and heart
rate variability in subjects performing cognitive tests //
Human Physiology. 2015. V. 41. № 6. P. 559.

22. Димитриев Д.А., Саперова Е.В. Вариабельность
сердечного ритма и артериальное давление при
ментальном стрессе // Российский физиологиче-
ский журн. им. И.М. Сеченова. 2015. Т. 101. № 1. С.
98.

23. Арушанян Э.Б., Попов А.В. Современные представ-
ления о роли супрахиазматических ядер гипотала-
муса в организации суточного периодизма физио-
логических функций // Успехи физиологических
наук. 2011. Т. 42. № 4. С. 39.

24. Joustra S.D., Reijntjes R.H., Pereira A.M. et al. The role
of the suprachiasmatic nucleus in cardiac autonomic
control during sleep // PloS One. 2016. V. 11. № 3.
P. e0152390.

25. Mack S.O., Wu M., Kc P., Haxhiu M.A. Stimulation of
the hypothalamic paraventricular nucleus modulates
cardiorespiratory responses via oxytocinergic innerva-
tion of neurons in pre-Botzinger complex // J. Appl.
Physiol. 2007. V. 102. № 1. P. 189.



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 2  2021

СВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 55

Links of Parameters of External Respiration and Heart Rate Variability During Mental 
Load in Students With Different Chronotypes

S. I. Pavlenkoa, *, O. A. Vedyasovaa, I. G. Kretovaa

aSamara national research university, Samara, Russia
*E-mail: pavlenko.snezhanna@mail.ru

It was performed the analysis of changes and correlation links of external respiration and heart rate variability
(HRV) parameters under monotonous mental load (in the form of a battery of tests for attention and counting
in the mind) in students with morning (“larks”), daytime (“pigeons”) and evening (“owls”) chronotypes.
Shown that during mental exercise in the morning, afternoon and evening hours, the minute volume of res-
piration and the volumetric rate of the inspiratory f low decrease, as well as such HRV parameters as the heart
rate, sympathetic activity index, stress index, but to varying degrees for different chronotypes. Ambiguously
in the morning, afternoon and evening chronotypes, the total spectral power of heart rate f luctuations and its
individual frequency components change. In general, the number of cardiorespiratory effects and their inten-
sity under load in “pigeons” is greater than in “larks” and “owls”. The correlation between respiration and
HRV under monotonous load prevails among the “larks”, and closer links are observed in the evening hours,
while among the “pigeons” and “owls” the correlations dominate during morning work. The data obtained
suggest that, according to the optimality of the adaptive reactions of external respiration and heart under con-
ditions of monotonous mental activity during hours that do not coincide with the chronotype, the first place
is occupied by students “pigeons”, the second – “owls”, the third – “larks”.

Keywords: chronotypes, pattern of external respiration, heart rate variability, monotonous mental load, cor-
relation links.
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Цель работы – определить длительность интервалов РР, РТ и ТР и вольтаж амплитуды RD у челове-
ка при действии двигательной нагрузки типа пробы Мартине, что необходимо для учета фаз ре-
фрактерности в течение кардиоцикла. По материалам записи 1500 кардиоциклов у 15 обследован-
ных юношей в возрасте 18−19 лет получены данные о длительности интервалов РР, РТ и ТР, а также
амплитуд RD до и после действия физической нагрузки. Установлено, что в контроле длительность
деполяризации, фазы абсолютной рефрактерности (интервал РТ) колеблется в пределах от 0.51 ± 0.1
до 0.44 ± 0.03 с, т.е. в пределах ошибки метода, независима от уровня частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС). Продолжительность реполяризации, фазы относительной рефрактерности (сегмент ТР) ко-
леблется между 0.60 ± 0.1 до 0.24 ± 0.1 с. После опыта длительность абсолютной рефрактерности не
меняется, относительной – снижается 0.15 ± 0.1–0.10 ± 0.04 с. При этом меняются соотношения
между РР и РТ и РР и ТР до и после опыта. Амплитуды, представленные в виде относительной (%)
разницы между их состоянием до и после нагрузки, минимальны при более длительных интервалах
РР (около 20%) и максимальны при наименьших длительностях интервала РР (до 40%). Во всех слу-
чаях действие пробы Мартине сопровождается снижением уровня вариабельности всех показателей
электрической активности миокарда. Приведенные результаты свидетельствуют об изменении ха-
рактера взаимосвязи между показателями электрических свойств миокарда у человека под влияни-
ем стрессовой ситуации.

Ключевые слова: электрокардиография, миокард, интервалы, амплитуды, деполяризация, реполяри-
зация, фаза рефрактерности, проба Мартине, человек.
DOI: 10.31857/S0131164621020028

Электрические показатели сердца относятся к
одной из наиболее интересных глав современной
физиологии, ее фундаментальных и прикладных
аспектов [1–5]. Основу этой области науки со-
ставляют знания о динамике потенциалов в клет-
ках возбуждаемых тканей и результаты электро-
кардиографических (ЭКГ) исследований в экспе-
риментах и клинике [6, 7].

Все элементы ЭКГ содержат информацию об
электрических свойствах миокарда: степени его
возбудимости и фазах рефрактерности. Особен-
ный интерес в этом плане привлекают данные об
интервалах и амплитудах, изменений их уровня и
взаимосвязей в состоянии относительного покоя
испытуемых и в условиях функциональных на-
грузок. Материалы об этих свойствах миокарда
необходимы при обсуждении механизма адаптив-
ных реакций со стороны сердца, вариабельности
показателей в условиях воздействий типа стресса.

Современные представления о природе интерва-
лов и амплитуд ЭКГ базируются на результатах
микроэлектродных исследований, обогативших
физиологию сведениями о генезе и динамике по-
тенциалов плазматических мембран кардиомио-
цитов [1, 2, 8, 9]. Однако суммарные результаты
взаимодействия электрических одиночных по-
тенциалов кардиомиоцитов, измеряемых с помо-
щью макроэлектродной техники ЭКГ на поверх-
ности тела, редко обсуждаются в научной лите-
ратуре [2] и подобные сведения практически
отсутствуют в учебной литературе [8]. Между тем
это составляет важную задачу современных ис-
следований электрических свойств миокарда.

В настоящее время на тему интервально-ам-
плитудных характеристик работы сердца есть ряд
публикаций, в которых анализ интервалов, в ос-
новном, делается по длительности RR. Не мень-
ший интерес представляет изучение интервалов

УДК 612.171.1:612.176.4
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РР [10]. Именно РР дает возможность изучить та-
кие важные электрофизиологические свойства
миокарда, как активация миокарда (РТ – фаза аб-
солютной рефрактерности), изопотенциальное
состояние (ТР – фаза относительной рефрактер-
ности). Анализ этих интервалов позволяет изу-
чить механизм формирования частоты сердечных
сокращений (ЧСС) и вариабельности ритма серд-
ца (ВРС).

Цель настоящего исследования – определить
длительность интервалов РР, РТ и ТР и вольтаж
амплитуды RD у человека при действии двига-
тельной нагрузки типа пробы Мартине, что необ-
ходимо для учета фаз рефрактерности в течение
кардиоцикла.

МЕТОДИКА
Было обследовано 15 практически здоровых

юношей в возрасте 18–19 лет. Исследование про-
водили весной (май) в первой половине дня в на-
учно-исследовательской лаборатории “Пробле-
мы гипоксии” СыктГУ (г. Сыктывкар). Темпера-
тура воздуха в помещении составляла +20–22°С,
влажность воздуха – около 60%.

Производили запись ЭКГ во II стандартном
отведении по 50 кардиоциклов у каждого обсле-
дуемого до и после физической нагрузки (ФН).
Для работы использовали аппарат “ВНС-ритм”
(Нейрософт, Россия). По записи ЭКГ анализиро-
вали кардиоинтервалы (соотношение – 50 мм = 1 с)
и амплитуды (соотношение – 20 мм = 1 mV). Ком-
пьютерное использование прибора “ВНС-ритм”
позволяет учитывать только усредненные резуль-
таты по массе кардиоциклов, рассчитанные по
интервалам RR. В связи с этим, а также с тем, что
изучались расстояния между зубцами РР, РТ и
ТР, информацию о которой система предоста-
вить не может, интервалы РР (от начала зубца Р
до начала следующего зубца Р), РТ (от начала зуб-
ца Р до начала зубца Т), ТР (от конца зубца Т до
начала зубца Р) и амплитуды зубцов RD (от вер-
хушки зубца R до изолинии) измеряли линейкой
с точностью 0.5 мм. Вариабельность показателей
представлена в виде кардиоинтервалограмм (КИГ),
кардиоамплитудограмм (КАГ) и pNN50 (%).

В качестве ФН динамического типа применя-
ли пробу Мартине – 20 приседаний в течение 30 с
[11, 12]. Положение обследуемых в контроле – сидя.

Массив из 750 кардиоциклов (КЦ) до и после
ФН был распределен на три подгруппы. Каждая
из них соответствует трем вариантам ЧСС:
60 уд./мин и меньше (1 подгруппа), 61–80 уд./мин
(2 подгруппа), 81 уд./мин и больше (3 подгруппа).

Результаты представлены в виде средних вели-
чин (М) и стандартного отклонения (SD). Для
проведения статистической обработки данных
использовали программу Statistica 6.0. Подсчита-

ны корреляции между показателями по Пирсону
(rр). Достоверность различий между показателя-
ми вычисляли по t-критерию Стьюдента, разли-
чия между параметрами оценивали методом пар-
ных сравнений, считая их достоверными при р ≤
≤ 0.05 [13–15].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У юношей, близких по возрасту (18–19 лет) и
роду занятий (студенты) длительность интервала
РР, отражающий на ЭКГ общую продолжитель-
ность электрической систолы и диастолы, в кон-
троле различается вдвое – от 1.33 до 0.63 с. На этом
основании общий массив кардиоциклов был раз-
бит на подгруппы (табл. 1).

Как видно из табл. 1, длительность интервала РР
в подгруппах 1 и 3 различается на 40% (р ≤ 0.05).
Изменчивость показателя, судя по данным стан-
дартного отклонения (±SD), находится на одном
уровне в трех подгруппах (±0.1 с). На рис. 1 пока-
зана вариабельность интервала РР, которая в
контроле находится на уровне: ±0.1 с – подгруп-
пы 1 и 2, ±0.05 с – подгруппа 3.

Более высокую вариабельность РР в подгруппе 1
подчеркивает и временной показатель рNN50 (%),
который соответствует 48%, что на 81% больше,
чем в подгруппе 3 (9%), и на 21% превышает этот
показатель в подгруппе 2 (38%).

На основании данных, которые приведены в
табл. 1, следует зависимость степени уменьшения
длительности интервала РР от ее величины в кон-
троле. Как видно, в подгруппе 1 при среднем
уровне в 1.11 с уменьшение длительности РР по-
сле ФН достигает 47% (р ≤ 0.05), в то время как в
подгруппе 3 снижение выражено в меньшей
степени (на 26%). Зависимость результата от фо-
нового уровня подчеркивается корреляциями
между интервалами РР до и после опыта: 1 под-
группа – rp = 0.73, 2 подгруппа – rp = 0.63, 3 под-
группа – rp = 0.45 (при р ≤ 0.05). Изменчивость
интервала в подгруппе 1, по данным ±SD, остается
на фоновом уровне, в подгруппе 2 и 3 снижается.

В ответ на ФН наблюдается снижение (р ≤ 0.05)
вариабельности интервала РР во всех трех под-
группах: в подгруппе 1 уменьшается вдвое, в под-
группе 3 – в 1.5 раза (рис. 1). Об этом же свиде-
тельствует и сдвиг в меньшую сторону временно-
го показателя рNN50 (%) в подгруппах 1 и 2 на
29% (до 34 и 27% соответственно). В подгруппе 3
достигает лишь 6%. Таким образом, чем больше
длительность интервала РР в контроле, тем в
большей степени снижается вариабельность в
опыте.

Важно определить, от чего зависит длитель-
ность и вариабельность интервала РР, который
соответствует полному кардиоциклу на ЭКГ, и
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какие электрические свойства отражают разли-
чия длительности общей систолы и диастолы в
подгруппах.

Интервал РР – это объединенные по длитель-
ности и вариабельности ЭКГ элементы РТ и ТР.

Интервал РТ – показатель движения объеди-
ненной волны потенциалов действия (ПД) кар-
диомиоцитов по миокарду, соответствует на ЭКГ
фазе абсолютной рефрактерности. ПД на поверх-
ности тела уменьшен примерно в 100 раз (×10–2)
против ПД одиночных миоцитов [1, 16]. Как вид-
но из табл. 1, процесс деполяризации в контроле

занимает у испытуемых от 0.60 до 0.41 с. Показа-
тель малоизменчив, различается у обследуемых с
бóльшими (подгруппа 1) и меньшими (подгруппа 3)
длительностями интервала РР на 15%. Изменчи-
вость интервала РТ в подгруппе 1, судя по данным
±SD, в 2.5 раза больше, чем в подгруппах 2 и 3
(табл. 1). Вариабельность интервала РТ незначи-
тельна (рис. 1). Зависимость результата от уровня
в контроле подчеркивается корреляциями между
интервалами РТ до и после опыта: 1 подгруппа –
rp = 0.72, 2 подгруппа – rp = 0.70, 3 подгруппа –
rp = 0.80 (при р ≤ 0.05). Длительность и вариабель-

Таблица 1. Показатели длительности интервалов (с) и величины амплитуды (mV) до и после физической нагрузки

Примечание: * – разница достоверна при р ≤ 0.05 между подгруппами, ** – разница достоверна при р < 0.05 до и после физи-
ческой нагрузки.

Группа 
и подгруппы

ЧСС, 
уд./мин

Контроль Физическая нагрузка

РР, с РТ, с RD, mV ТР, с РР, с РТ, с RD, mV ТР, с

M 67 0.89 0.48 0.46 0.41 0.53** 0.42 0.31** 0.11**
SD 5 0.20 0.05 0.21 0.16 0.07 0.04 0.18 0.04
min 45 0.50 0.38 0.10 0.04 0.36 0.33 0.05 0.01
max 95 1.57 0.64 0.90 0.99 0.96 0.59 0.75 0.48

Счет 15 750 750 750 750 750 750 750 750

1

45 1.33 0.60 0.66 0.73 0.66 0.47 0.51 0.19
56 1.07 0.50 0.33 0.57 0.64 0.48 0.17 0.16
57 1.06 0.55 0.18 0.51 0.62 0.52 0.15 0.10
58 1.04 0.46 0.23 0.58 0.55 0.39 0.17 0.16
60 1.00 0.44 0.72 0.56 0.53 0.41 0.61 0.13

M 55 1.11* 0.51 0.42* 0.60* 0.60** 0.45 0.32 0.15**

SD 6 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1

Счет 5 250 250 250 250 250 250 250 250

2

61 0.98 0.49 0.72 0.49 0.58 0.45 0.56 0.13
63 0.96 0.50 0.30 0.46 0.40 0.36 0.22 0.04
67 0.90 0.52 0.60 0.38 0.60 0.44 0.48 0.16
69 0.87 0.47 0.72 0.40 0.46 0.40 0.41 0.06
77 0.78 0.47 0.51 0.32 0.47 0.39 0.24 0.08

M 67 0.90* 0.49 0.57* 0.41* 0.50** 0.41 0.38** 0.09**

SD 6 0.1 0.03 0.1 0.1 0.1 0.04 0.13 0.1

Счет 5 250 250 250 250 250 250 250 250

3

85 0.71 0.47 0.53 0.25 0.48 0.41 0.26 0.07
87 0.69 0.41 0.56 0.27 0.50 0.38 0.46 0.12
88 0.68 0.41 0.49 0.27 0.47 0.39 0.25 0.08
90 0.67 0.44 0.15 0.23 0.54 0.41 0.07 0.13
95 0.63 0.44 0.19 0.19 0.50 0.39 0.11 0.11

M 89 0.68* 0.44 0.38* 0.24* 0.50 0.40 0.23** 0.10**

SD 4 0.1 0.03 0.2 0.1 0.04 0.02 0.19 0.04

Счет 5 250 250 250 250 250 250 250 250
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ность периода деполяризации и фазы абсолют-
ной рефрактерности практически не зависят от
ФН. Изменение длительности интервала РТ в
пределах 10–12%. Из КИГ (рис. 1) показателей до
и после ФН видно, что вариабельность фазы аб-
солютной рефрактерности в ответ на ФН остается
на уровне контроля (в пределах ±0.02 с).

Второй показатель, который влияет на дли-
тельность интервала РР, – это сегмент ТР. Интер-
вал (сегмент) ТР характеризует длительность про-
цесса реполяризации и фазы относительной ре-
фрактерности. ТР отличается значительной
изменчивостью и вариабельностью – от 0.73 до
0.19 с в контроле, т.е. на 74% (табл. 1). В контроле
длительность фазы относительной рефрактерно-
сти внутри группы достоверно (р ≤ 0.05) различа-
ется: между 1 и 3 подгруппами – на 60%, между 2

и 3 – на 41% (табл. 1). Изменчивость фазы отно-
сительной рефрактерности в подгруппах нахо-
дится на одном уровне (±SD, с). Вариабельность
продолжительности процесса реполяризации
миокарда находится в пределах ±0.1 с в подгруп-
пах 1 и 2, что в два раза превышает (р ≤ 0.05) вари-
абельность в подгруппе 3 – ±0.05 с (рис. 1). Вари-
абельность интервала ТР в подгруппах 1 и 2 пре-
вышает в два раза эти показатели в подгруппе 3.
Другими словами, чем больше длительность ТР в
контроле, тем больше (р ≤ 0.05) его вариабель-
ность.

Под действием ФН в подгруппах 1 и 2 длитель-
ность сегмента ТР снизилась на 77–78%, в под-
группе 3 – на 58%. На этом основании, исходя из
индивидуальных данных (табл. 1), следует, что
степень снижения длительности интервала (сег-

Рис. 1. Объединенные кардиоамплитудограммы (КАГ) и кардиоинтервалограммы (КИГ).
а – 1 подгруппа, б – 2 подгруппа, в – 3 подгруппа; А – до физической нагрузки, Б – после физической нагрузки; по
горизонтали – количество интервалов, по вертикали – длительность, с (интервалы) и вольтаж, mV (RD).
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мента) ТР зависит от фонового уровня. Это под-
черкивается и корреляциями между интервалами
ТР до и после опыта: 1 подгруппа – rp = 0.87,
2 подгруппа – rp = 0.68, 3 подгруппа – rp = 0.52
(при р ≤ 0.05). Изменчивость показателя в под-
группах 1 и 2, судя по данным ±SD (с), после ФН
не изменяется, в подгруппе 3 – уменьшается.
На рис. 1 видно, что в опыте вариабельность сег-
мента ТР подгруппах 1 и 2 достоверно (р ≤ 0.05)
снижается вдвое. Следует отметить сходство кар-
диоинтервалограмм интервала РР и сегмента ТР.
Таким образом, продолжительность и вариабель-
ность общей длительности электрической систо-
лы и диастолы на 90% зависит от длительности и
вариабельности фазы относительной рефрактер-
ности.

В отличие от интервальных показателей, реги-
страция амплитуд в бóльшей степени зависит от
сопротивления тканей. Абсолютная величина ам-
плитуд потенциала действия отдельных клеток
уменьшается на два порядка (с +40 до 0.40 mV).
В связи с этим, следует сравнивать ПД на поверх-
ности тела у одного и того же испытуемого до и
после воздействий, не меняя положения электро-
дов. Кроме того, убывание потенциала связано с
тем, что передача между миоцитами идет за счет
электрического сигнала [7, 9], который, в соот-
ветствии с законом Ома, при последовательном
включении убывает. По данным табл. 1 охват
миокарда деполяризацией, т.е. передача возбуж-
дения в массиве от одного миоцита к другому (фа-
за абсолютной рефрактерности), реализуется за
0.5 с.

Абсолютные величины амплитуды характери-
зуют бóльшую изменчивость (±SD около 0.2 mV).
По сравнению с величиной ПД одиночных кар-
диомиоцитов (+40 mV) суммарная величина ам-
плитуды не превышает десятых долей (табл. 1).
В такой же степени малы уровни амплитуд RD и
после ФН. В то же время относительные значения
этого показателя более наглядны. Как видно из
сравнения данных в табл. 1 по внутригрупповым
результатам до и после ФН, изменяются уровни
амплитуды, они составляют по подгруппам сни-
жение электрических свойств на 20–40%: в 1 под-
группе на 20%, во 2 и 3 подгруппах – на 30 и 40%
соответственно. Корреляция между ∆РТ и ∆RD
rp = 0.42 (при р ≤ 0.05).

Анализ данных КАГ (рис. 1) величины до и
после ФН позволяет составить представление о
том, в какой степени в суммарном эффекте, реги-
стрируемом на поверхности тела, отражаются
электрические свойства одиночных кардиомио-
цитов. Амплитуды ПД кардиомиоцитов на по-
верхности тела уменьшаются до 0.2–0.7 mV на
1.5–2 порядка против +40 mV в миоцитах. Зависи-
мость результата в опыте от уровня в контроле во
всех трех группах подчеркивается корреляциями

между амплитудами RD до и после опыта: 1 под-
группа – rp = 0.98, 2 подгруппа – rp = 0.83, 3 под-
группа – rp = 0.89 (при р ≤ 0.05).

На рис. 2 наглядно показана взаимосвязь меж-
ду интервалами и амплитудами и ее динамика под
действием ФН.

Приняв первую величину RD (до ФН) за 100%
(независимо от абсолютного условия), находим,
что вторая цифра (после ФН) меньше первой на
20–40% (р ≤ 0.05). В подгруппе 1 длительность ли-
нии относительной рефрактерности 0.60 с, в под-
группе 3 – около 0.24 с (разница в 2.5–3 раза).
Длительность линии абсолютной рефрактерно-
сти в подгруппе 1 – 0.51 с, в подгруппе 3 – 0.44 с
(разница в пределах ошибки). Из результатов сле-
дует, что все показатели отличаются в контроле
по подгруппам. В ответ на ФН они сокращаются,
в большей (р ≤ 0.05) степени − сегмент ТР. Это со-
ответствует известным из литературы данным [1,
6, 8, 16] о зависимостях между процессами депо-
ляризации и рефрактерностью.

В табл. 2 отмечены корреляции разного уровня
между средними показателями.

Между интервалами РР и РТ и интервалами РР
и ТР в контроле наблюдается высокая взаимо-
связь. После опыта эти соотношения меняются:
наблюдается тенденция к повышению связи меж-

Таблица 2. Корреляции (rp) между среднегрупповыми
показателями электрических свойств миокарда до
и после физической нагрузки

Примечание: корреляции достоверны при р ≤ 0.05.

Контроль
Контроль

РР РТ RD ТР

РР – 0.80 0.19 0.98
РТ 0.80 – –0.16 0.68
RD 0.19 –0.16 – 0.22
ТР 0.98 0.68 0.22 –

Опыт
Опыт

РР РТ RD ТР

РР – 0.87 0.17 0.85
РТ 0.87 – 0.07 0.48
RD 0.17 0.07 – 0.25
ТР 0.85 0.48 0.25 –

Контроль
Опыт

РР РТ RD ТР

РР 0.64 0.60 0.34 0.51
РТ 0.62 0.70 0.16 0.35
RD 0.005 –0.02 0.92 0.05
ТР 0.59 0.52 0.37 0.62
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ду интервалами РР и РТ, в тоже время ее пониже-
ние между интервалами РР и ТР. Это согласуется
с полученными результатами: РТ после опыта не
меняется, что свидетельствует об усилении взаи-
мосвязи времени деполяризации с общей про-
должительностью систолы и диастолы, в то время
как сегмент ТР сокращается (взаимосвязь не-
сколько ослабевает).

Проанализировав полученные интервально-
амплитудные данные, установили разную реак-
цию показателей длительности интервалов и ам-
плитуд на кратковременную физическую нагруз-
ку типа пробы Мартине у обследуемых с разным
уровнем ЧСС. Разница в длительности и вариа-
бельности интервалов между контролем и опы-
том наблюдается в бóльшей степени в группе с
низкими ЧСС, в амплитудах – в группе с высоки-
ми ЧСС.

ВЫВОДЫ

1. Длительности интервалов РР, РТ, ТР и воль-
таж амплитуды RD при ФН зависят от исходного
уровня этих показателей в контроле. Корреляции
соответственно РР – rp = 0.64, РТ – rp = 0.70, ТР –
rp = 0.62, RD – rp = 0.92.

2. В контроле корреляции между интервалами
РР и РТ (от rp = 0.80), РР и ТР (от rp = 0.98). В опы-
те – соответственно между rp = 0.87 и rp = 0.85.

3. После физической нагрузки длительность
фазы абсолютной рефрактерности остается на
уровне контроля (в среднем – 0.48 ± 0.05 с), в то
время, как длительность фазы относительной ре-
фрактерности уменьшается в 4 раза.

4. Вольтаж амплитуды и длительность сегмен-
та ТР наиболее полно, по сравнению с другими
элементами ЭКГ, отражают электрические свой-
ства миокарда у человека в состоянии относи-
тельного покоя и при ФН.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 года и ее последующих об-
новлениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Сыктывкарского государственного
университета имени Питирима Сорокина (Сык-
тывкар).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования предоставил добровольное пись-
менное информационное согласие, подписанное
им после разъяснения ему потенциальных рисков
и преимуществ, а также характера предстоящего
исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.

Рис. 2. Длительности фаз абсолютной (РТ) и относи-
тельной (ТР) рефрактерности, вольтаж амплитуды
(RD).
а – 1 подгруппа, б – 2 подгруппа, в – 3 подгруппа. 1 – до
физической нагрузки, 2 – после физической нагрузки;
по горизонтали – секунды, по вертикали – mV.
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Interval-Amplitude Indicators of ElectricaL Properties of Myocardium in Human 
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The purpose of the work is to determine the duration of the intervals of PP, РT and TP and the voltage of the
RD amplitude in a person under the action of a motor load such as a Martine test, which is necessary to take
into account the phases of refractivity during the cardiocycle. Based on the records of 1.500 cardiocycles in
15 examined young men aged 18–19 years old, data were obtained on the duration of the intervals of PP, PT
and TP, as well as the amplitudes of RD before and after exposure to physical activity. It was found that in the
control, the duration of depolarization, the phase of absolute refractoriness (РT interval) ranges from
0.51 ± 0.1 to 0.44 ± 0.03 s, i.e. within the error of the method, independent of the level of heart rate. The
duration of repolarization, the phase of relative refractoriness (TP segment) varies between 0.60 ± 0.1 to
0.24 ± 0.1 s. After the experiment, the duration of absolute refractoriness does not change, relative – decreas-
es 0.15 ± 0.1–0.10 ± 0.04 s. In this case, the relations between PP and РT and PP and TP change before and
after the experiment. The amplitudes, represented as the relative (%) difference between their state before and
after the load, are minimal for longer PP intervals (about 20%) and maximum for the shortest PP intervals
(up to 40%). In all cases, the action of the Martine test is accompanied by a decrease in the level of variability
of all indicators of the myocardial electrical activity. The above results indicate a change in the nature of the
relationship between indicators of the electrical properties of the myocardium in humans under the influence
of a stressful situation.
Keywords: electrocardiography, myocardium, intervals, amplitudes, depolarization, repolarization, refracto-
ry phase, Martine test, person.
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Впервые проведено исследование коактивации мышц-антагонистов на фоне неинвазивной элек-
трической стимуляции спинного мозга. Во время ходьбы здоровых добровольцев по беговой дорож-
ке проводили чрескожную электрическую стимуляция (ЧЭС) дорзальных корешков спинного моз-
га, чтобы во время фазы переноса адресно активировать моторные пулы мышц-сгибателей, а во вре-
мя фазы опоры – мышц-разгибателей. Такая стимуляция меняла кинематику походки. Значения
коэффициента коактивации (КК) мышц в фазах опоры и переноса при ходьбе со стимуляцией срав-
нивали с этими значениями при ходьбе без стимуляции. Было получено, что ЧЭС увеличивает зна-
чения КК мышц бедра на ~10% и голени на ~5%. Стимуляция также меняет соотношение между ве-
личинами КК мышц бедра и голени в фазах шага. При стимуляции в фазе опоры зарегистрировано
достоверное отличие между КК мышц бедра и КК мышц голени в фазе опоры, отсутствовавшее при
ходьбе без стимуляции. При стимуляции в фазе переноса не было отличия между КК мышц голени
в фазе переноса и КК мышц голени фазе опоры, которое регистрировали при ходьбе без стимуля-
ции, т.е. при такой стимуляции голеностопный сустав был зафиксирован в фазе переноса в недо-
разогнутом положении, в том же, в каком он находился в фазе опоры. При ходьбе, сопровождав-
шейся чередующейся стимуляцией: моторных пулов мышц-сгибателей в фазе переноса и моторных
пулов мышц-разгибателей в фазе опоры, – жесткость голеностопного сустава в фазе переноса была
такой же, как и в фазе опоры. Следовательно, величина и направленность изменений КК зависят от
пространственно-временных характеристик стимуляции и коррелирует с изменениями походки,
которые вызывает адресная стимуляция дорзальных корешков спинного мозга.

Ключевые слова: спинной мозг, электрическая стимуляция, мышцы, коактивация.
DOI: 10.31857/S0131164621020090

Коактивация мышц – это синхронное сокра-
щение мышц-антагонистов, осуществляющих
тягу в одном и том же суставе. Как правило, коэф-
фициент коактивации (КК) рассчитывают за
один шагательный цикл. Понятие коактивации
обсуждают в контексте биомеханики движений и
участия разных отделов мозга в управлении дви-
жением. Увеличение коактивации связывают с
увеличением жесткости сустава; принято счи-
тать, что управление коактивацией происходит
на супраспинальном уровне [1]. Неоднократно
продемонстрировано, что у пациентов с двига-
тельными нарушениями после реабилитацион-
ных мероприятий наблюдают уменьшение значе-
ний КК мышц, обеспечивающих движения, на
которые были направлены реабилитационные
процедуры [1]. Так у детей с ДЦП после курса

чрескожной электрической стимуляции (ЧЭС)
спинного мозга на фоне локомоторной механоте-
рапии зарегистрированы как достоверное умень-
шение КК мышц бедра и голени, так и достоверное
увеличение объема движений в суставах ног [2].

В процессе разработки “нейропротеза” –
устройства и технологии для облегчения ходьбы
пациентов, перенесших инсульт, – проведены
исследования с участием здоровых добровольцев
в качестве испытуемых. В процессе ходьбы ЧЭС
корешков спинного мозга обеспечивала про-
странственно-временнýю адресную активацию
моторных пулов: мышц-сгибателей – во время
фазы переноса, мышц-разгибателей – во время
фазы опоры [3]. При ходьбе по беговой дорожке
ЧЭС сгибателей достоверно увеличивала подъем
стопы над опорой, а ЧЭС разгибателей уменьша-

УДК 612.83



64

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 2  2021

МОШОНКИНА и др.

ла длительность фазы опоры, увеличивала часто-
ту шагов.

Задача настоящего исследования – определить
влияние пространственно-временнóй адресной
активации моторных пулов методом ЧЭС во вре-
мя равномерной ходьбы на коактивацию мышц-
антагонистов при адресном воздействии на эти
мышцы в фазах опоры и переноса.

МЕТОДИКА

В исследовании участвовали здоровые добро-
вольцы (n = 6). Все испытуемые мужского пола
(средний возраст ~25 лет). Исследование выпол-
няли на базе НИИ Проблем спорта и оздорови-
тельной физической культуры ФГБОУ ВО “Ве-
ликолукская государственная академия физиче-
ской культуры и спорта” (ВЛГАФК). В процессе
исследования испытуемые шли по беговой до-
рожке (h/p/cosmos gaitway®) со скоростью ~1.5 км/ч.
После 15 с ходьбы начинали ЧЭС правого дор-
зального корешка спинного мозга, связанного с
моторным пулом мышц-разгибателей (активация
разгибателей) во время фазы опоры правой ноги,
через 15 с эту стимуляцию прекращали и начина-
ли ЧЭС правого дорзального корешка спинного
мозга, связанного с моторным пулом мышц-сги-
бателей (активация сгибателей), во время фазы
переноса правой ноги, через 15 с начинали чере-
дующуюся ЧЭС разгибателей и сгибателей во
время фаз опоры и переноса правой ноги соответ-

ственно (рис. 1). Исследование повторяли в той
же последовательности, стимулируя корешки
слева в зависимости от фаз шага левой ноги.

Возможность адресной активации моторных
ядер сгибателей и разгибателей методом эпиду-
ральной электрической стимуляции спинного
мозга была показана в исследованиях с участием
пациентов с травмой спинного мозга в [4]. В ис-
следованиях с участием здоровых добровольцев
продемонстрировали, что ЧЭС на 2 см правее или
левее центральной оси позвоночника на уровне
позвонков L1–L2 увеличивала силу разгибания в
коленном и голеностопном суставах на стороне
стимуляции [5]. Для ЧЭС фиксировали накожно
4 катода (ø 3 см): 1) для активации разгибателей
на ~2.5 см правее и левее оси позвоночника по хо-
ду корешков спинного мозга между позвонками
L1–L2, 2) для активации сгибателей – на ~2.5 см
правее и левее оси позвоночника по ходу кореш-
ков спинного мозга между позвонками T11–T12
(рис. 1, А). Два анода (5 × 10 см2) размещали на-
кожно симметрично над гребнями подвздошных
костей. Для стимуляции использовали Био-
стим/Неостим-5 (ООО “Косима”, Россия). ЧЭС
проводили монополярными модулированными
импульсами тока (длительность 1 мс, модуляция
5 кГц) с частотой 15 Гц (активация разгибателей)
и 30 Гц (активация сгибателей). Диапазон ис-
пользованных токов 15–90 мА. Подробнее мате-
риалы и метод ЧЭС описаны в [3].

Рис. 1. Принцип пространственно-временнóй чрескожной стимуляции спинного мозга в нейропротезе.
А – схема расположения катодов и последовательность ЧЭС во времени; белые кружки – неактивные катоды; серые
кружки – катоды, активные во время фазы переноса (Th11–12) и опоры (L1–2) ипсилатеральной ноги; пунктирная
линия – осевая линия позвоночника; Th11–12 и L1–2 – позвонки. Б – алгоритм ЧЭС на примере последних 15 с ис-
следования и принцип анализа ЭМГ на примере m. tibialis anterior (ТА); ЧЭС в зависимости от фаз шага, определенной
по перемещению первого пальца стопы (кривая под электродами); ЭМГ инвертирована и нормированы к 100% (то-
чечная кривая ТА, а), затем построена огибающая (б); ЭМГ синхронизирована с данными кинематики (в – фаза опо-
ры, г – фаза переноса); испытуемый Д.Г., ходьба со скоростью 1.5 км/ч, правая нога.
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ЧЭС корешков на уровне T11–12 и L1–2 про-
водили во время фаз переноса и опоры ипсилате-
ральной ноги, соответственно. Для детекции фаз
шага на передние поверхности бедер эластичны-
ми повязками крепили датчики-гироскопы, в со-
став которых входили трехосный гироскоп и
трехосный акселерометр в одной микросхеме
LSM6DSL (ST Microelectronics, Швейцария), мик-
роконтроллер MSP430F5510 (Texas Instruments,
США), радиомодуль, аккумулятор. Момент по-
становки стопы на опору и отрыва от опоры опре-
деляли по смене знака производной угловой ско-
рости бедра, которую регистрировал гироскоп.

Для регистрации кинематических характери-
стик движений ног использовали видеосистему
(Qualisys, Швеция). На двух ногах регистрировали
поверхностную ЭМГ сгибателя и разгибателя ко-
ленного сустава – мышц бедра (m. gastrocnemius
lat. (GL), m. tibialis ant. (TA)) и сгибателя и разгиба-
теля голеностопного сустава – мышц голени
(m. biceps fem (BF), m. vastus lat. (VL)). Для этого
использовали телеметрический электронейро-
миограф (ME 6000 MegaWin, Финляндия). Сигна-
лы ЭМГ были синхронизированы с отметками
стимуляции и с сигналами видеосистемы. Для
анализа ЭМГ фазы шага определяли по переме-
щениям маркера-отражателя, закрепленного на
обуви над пятым пальцем стопы. Материалы и
методы электромиографии и видеофиксации

ходьбы, а также детали их синхронизации по-
дробно описаны в работе [6].

При ЧЭС корешков спинного мозга ЭМГ за-
шумлена артефактами стимуляции. Все данные
ЭМГ, в том числе и зарегистрированные без ЧЭС,
фильтровали с помощью оригинального про-
граммного обеспечения. Принцип работы филь-
тра состоит в поиске паттерна, характерного для
артефакта стимуляции, и замена фрагмента ЭМГ,
содержащего наводку, на динамическое среднее.
При этом вариационный ряд ЭМГ оставался
практически не затронут. Дальнейшую обработку
и анализ ЭМГ проводили в среде RStudio. Сигна-
лы ЭМГ-активности инвертировали в положи-
тельную область и нормировали, затем строили
огибающую, ЭМГ синхронизировали для каждой
фазы шага и считали среднее нормированной
ЭМГ (рис. 1, Б) [7]. Огибающую строили методом
скользящего среднего (окно 60) и нормировали
методом шкалирования к 0 : 100. Нормированную
огибающую каждого цикла аппроксимировали на
100 точек методом линейной интерполяции [8].

Так как золотой стандарт в расчетах КК отсут-
ствует [1], применяли две хорошо известные фор-
мулы КК: модифицированную формулу Рудоль-
фа КК(1) [9, 10] и формулу Латаша с коллегами
КК(2) [1].

где  – наибольшая средняя активность в
паре мышц, а  – наименьшая средняя ак-
тивность. КК1 усредняют к фазе шага ( j = 1 :
: 200). Низкие значения КК(1) указывают как
на высокий уровень активации одной мышцы
одновременно с низким уровнем активации

другой мышцы в паре, так и на низкий уровень
активации обеих мышц в течение анализируе-
мого временнóго периода, а большие значе-
ния КК(1) соответствуют большой активно-
сти обеих мышц в анализируемый период вре-
мени [9].

где   – нор-
мированный интеграл мышечной активности
сгибателя и разгибателя. В числителе берется ми-
нимальное из двух значений за фазу и делится на
значение совместной активности за фазу. Значе-
ние 0.5 соответствует максимальному коэффици-
енту коактивации и 0 соответствует отсутствию

коактивации [1]. Значения КК(1) нормировали
к 1, чтобы сравнивать со значениями КК(2).

Формула КК(2), в отличие от формулы КК(1),
не чувствительна к среднему уровню активности
мышц – большие значения КК(2) отражают толь-
ко одновременную активность мышц в сравнива-
емой паре, а маленькие значения – низкий уро-
вень коактивации мышц в паре. Однако если
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разница между средней активностью мышц в
сравниваемой паре не очень большая, то доля
случайности в том, активность какой мышцы бу-
дет учтена в числителе КК(2), увеличивается, сле-
довательно, вариабельность значений, рассчи-
танных по КК(2), велика. Последнего недостатка
нет у формулы КК(1).

Во всех фазах шага отношение сгибателя и раз-
гибателя бедра (BF и VL), сгибателя и разгибателя
голени (TA и GL) рассчитывали по среднему зна-
чению ЭМГ за фазу. Данные, полученные при
ЧЭС корешков справа и слева, анализировали
вместе. Для определения эффекта активации ко-
решков определяли относительную разницу
(дельту) между коэффициентами коактивации
при ходьбе с ЧЭС и при ходьбе без ЧЭС для каж-
дого исследования (попарная разница, n = 15).
Статистический анализ проводили с использова-
нием t-критерия Стьюдента для связанных выбо-
рок. Достоверными считали различия при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Коактивация мышц при ходьбе без стимуляции.
Значения КК при ходьбе без ЧЭС, рассчитанные
по обеим формулам, представлены на рис. 2, А, Б.
Независимо от способа расчета получено, что в
фазе переноса коактивация мышц голени досто-
верно меньше коактивации мышц бедра; в фазе
опоры коактивация мышц голени и бедра не от-
личались. Коактивация мышц голени в фазе пе-
реноса достоверно меньше, чем в фазе опоры;
значения КК мышц бедра не зависели от фазы
шага.

Результаты аналогичных исследований коак-
тивации мышц голени и бедра в зависимости от
фаз шага при ходьбе здоровых испытуемых по бе-
говой дорожке опубликованы в [11]. Также полу-
чено, что КК мышц бедра были больше значений
КК мышц голени и значения КК мышц голени в
фазе опоры были больше, чем в фазе переноса.
Однако в [11] значения КК мышц бедра, также,
как и мышц голени, зависели от фазы шага и бы-
ли больше в фазе опоры, чем в фазе переноса. Ве-
роятно, причина различий в том, что в [11] испы-
туемые ходили со скоростью ~4.5 км/ч, в нашем
исследовании – со скоростью в 3 раза меньше.
Возможно, ходьба с меньшей скоростью по бего-
вой дорожке связана с уменьшением амплитуды
движений в коленном суставе, что проявляется в
том, что значения КК мышц бедра (показатель
жесткости коленного сустава) в фазе переноса не
уменьшаются по отношению КК в фазе опоры.
На основании анализа изменений КК в фазах ша-
га при разной скорости ходьбы можно предполо-
жить, что произвольная регуляция скорости ходь-
бы происходит за счет регуляции амплитуды дви-
жений в коленном суставе.

Коактивация мышц при ходьбе с активацией
разгибателей в фазе опоры. При ЧЭС на уровне L1
в фазе опоры коэффициенты коактивации мышц
бедра и голени, рассчитанные по КК(1), были до-
стоверно больше коэффициентов в фазе опоры
при ходьбе без ЧЭС (рис. 3, А), при расчете по
КК(2) положительный прирост соответствующих
значений был недостоверным (рис. 3, Б). При
ЧЭС на уровне L1 соотношения между величина-
ми коэффициентов в фазах шага, рассчитанными
по формулам КК(1) и КК(2), оставались такими
же, как и при ходьбе без ЧЭС (рис. 2, А–Г). При
расчете по КК(1) в фазе опоры (во время ЧЭС)
усредненные коэффициенты мышц голени были
достоверно меньше усредненных значений КК
мышц бедра (рис. 2, В), что не наблюдали без
ЧЭС (рис. 2, А). Такое же соотношение коэффи-
циентов в фазе опоры наблюдали ранее при ходь-
бе здоровых испытуемых по беговой дорожке с
большей, чем в наших исследованиях, скоростью
[11]. Пропорция значений КК(1) мышц голени и
бедра, соответствующая пропорции, полученной
в [11], отражает увеличение частоты шагов
(уменьшение длительности фазы опоры при по-
стоянной скорости ходьбы) при ЧЭС на уровне
L1 в фазе опоры [3]. Независимо от использован-
ной для расчета формулы, значения КК в фазе пе-
реноса при ЧЭС на уровне L1 в фазе опоры досто-
верно не отличались от значений КК в фазе пере-
носа при ходьбе без ЧЭС (рис. 3), что косвенно
демонстрирует точность детекции фаз шага “ней-
ропротезом” [3].

Коактивация мышц при ходьбе с активацией
сгибателей в фазе переноса. При ЧЭС на уровне
Т11 в фазе переноса коэффициенты коактивации
мышц бедра и голени были достоверно больше
коэффициентов в фазе переноса без ЧЭС при
расчете по КК(1) (рис. 3, А), при расчете по КК(2)
прирост значений достоверен для мышц голени, а
для мышц бедра не достоверен (рис. 3, Б). Досто-
верное увеличение значений КК, рассчитанных
по обеим формулам, демонстрирует, что при ак-
тивации моторных ядер мышц-сгибателей в фазе
переноса увеличивалась жесткость в голеностоп-
ном суставе. Соотношения между величинами
коэффициентов, рассчитанными по обеим фор-
мулам КК, для ходьбы с ЧЭС на уровне Т11 отли-
чаются от соотношений, которые наблюдали при
ходьбе без ЧЭС, – отсутствует различие между
коэффициентами мышц голени в фазе опоры и в
фазе переноса; значения КК мышц голени при
ЧЭС в фазе переноса такие же, как в фазе опоры
без ЧЭС (рис. 2, Д, Е). Следовательно, при ЧЭС
корешков сгибателей в фазе переноса жесткость в
голеностопном суставе в этой фазе такая же, как
и в фазе опоры при ходьбе без стимуляции – при
этом способе ЧЭС при переносе ноги голено-
стопный сустав зафиксирован в недоразогнутом
положении, в том же, в каком он был в фазе опо-
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Рис. 2. Коактивация мышц-антагонистов при ходьбе по беговой дорожке.
Коэффициенты коактивации, рассчитанные по формулам КК(1), КК(2), в фазах опоры и переноса при ходьбе без
ЧЭС (А, Б), при ходьбе с ЧЭС на уровне L1 в фазе опоры (В, Г), при ходьбе с ЧЭС на уровне T11 в фазе переноса (Д,
Е) и при чередующейся стимуляции на уровне L1 в фазе опоры и на уровне T11 в фазе переноса, как на рис. 1, Б (Ж,
З). TA/GL и VL/BF – КК соответствующих пар мышц; показаны средние и доверительные интервалы; n = 15; * – p < 0.05.
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ры без стимуляции. Вероятно, что активация мо-
торных ядер мышц-сгибателей в фазе переноса у
пациентов, перенесших инсульт, может преодо-

леть проблему отвисания стопы во время ходьбы,
свойственную походке этих пациентов. Коэффи-
циенты в фазе опоры при таком способе ЧЭС до-
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стоверно не отличались от коэффициентов в фазе
опоры при ходьбе без ЧЭС (рис. 3), что еще раз
доказывает точность определения фаз шага “ней-
ропротезом”. Это важный результат, так как для
детекции фаз шага в расчетах КК и в “нейропро-
тезе” использованы разные технические устрой-
ства и методы.

Коактивация мышц при ходьбе с активацией
сгибателей в фазе переноса и разгибателей в фазе
опоры. При ходьбе, которая сопровождалась ЧЭС
на уровне L1 в фазе опоры и ЧЭС на уровне Т11 в
фазе переноса (как на рис. 1, Б), коэффициенты
мышц голени и бедра в фазе опоры, рассчитан-
ные по КК(1), были достоверно больше соответ-

ствующих коэффициентов при ходьбе без стиму-
ляции, а значения КК(1) мышц голени в фазе
переноса также достоверно отличались от соот-
ветствующих коэффициентов без ЧЭС (рис. 3, А).
При расчете по формуле КК(2) достоверные от-
личия отсутствовали (рис. 3, Б). При расчете по
КК(1) значения коэффициента мышц голени бы-
ли достоверно меньше значений КК мышц бедра
как в фазе переноса, так и в фазе опоры, а досто-
верные отличия между значениями коэффициен-
та для мышц голени в фазе опоры и в фазе пере-
носа, которые получили при ходьбе без ЧЭС, не
обнаружили (рис. 2, А, Ж). Соотношения между
коэффициентами мышц бедра и голени в фазах

Рис. 3. Влияние пространственно-временнóй чрескожной стимуляции спинного мозга на коактивацию мышц.
А, Б – разница (дельта) между относительным изменением КК, при ходьбе с ЧЭС и при ходьбе без ЧЭС, сосчитанны-
ми по формулам КК(1) и КК(2), попарное сравнение; L1 – ЧЭС на уровне L1 в фазе опоры; T1 – ЧЭС на уровне T11
в фазе переноса; L1 + T1 – ЧЭС на уровне L1 в фазе опоры и на уровне T11 в фазе переноса (рис. 1, Б); TA/GL и
VL/BF – КК соответствующих пар мышц. n = 15. Показаны средние и доверительные интервалы. * – p < 0.05.
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шага при ЧЭС, рассчитанными по формуле
КК(2), были такими же, как и при ходьбе без ЧЭС
(рис. 2, Б, З).

Достоверные отличия отсутствовали между
коэффициентами коактивации при сравнении в
парах ЧЭС L1/T11, L1/(L1 + T11), T11/(L1 + T11)
как в фазе опоры, так и в фазе переноса. Отсут-
ствие различий связано с тем, что при стимуля-
ции в одной из фаз шага, меняя кинематику дви-
жения в этой фазе, вызывали также компенсаци-
онные изменения кинематики и в другой фазе
шага, потому что скорость ходьбы была постоян-
ной и была задана скоростью беговой дорожки.

Значения КК(1) в фазе опоры при ЧЭС кореш-
ков мышц-разгибателей в фазе опоры и в фазе пе-
реноса при ЧЭС корешков мышц-сгибателей в
фазе переноса были достоверно больше, чем зна-
чения КК(1) в соответствующих фазах при ходьбе
без ЧЭС как для мышц голени, так и для мышц
бедра (рис. 3, А). Прирост КК(1) для мышц голе-
ни составил 5–7%, для мышц бедра – 11–12%.
Как было отмечено [9], большие значения КК(1)
соответствуют большой усредненной активности
обеих мышц в анализируемой паре. Было доказа-
но, что ЧЭС корешков разгибателей увеличивает
амплитуду рефлекторного ответа мышц разгиба-
телей со стороны стимуляции [5], у спинальных
пациентов было показано, что эпидуральная
электрическая стимуляция сегментов спинного
мозга, в которых находятся ядра сгибателей, уве-
личивает активность мышц-сгибателей и также
стимуляция сегментов спинного мозга, в которых
находятся ядра разгибателей, увеличивает актив-
ность мышц-сгибателей для разгибателей [4].
Значения КК(2) при ЧЭС в тех же условиях уве-
личились недостоверно (рис. 3, Б); это связано с
большой вариативностью значений, вычисляе-
мых по этой формуле, которая проявляется при
малой разнице между амплитудами ЭМГ сравни-
ваемых мышц (см. Методика). Следовательно,
изменения значений КК(2) при ЧЭС косвенно
свидетельствуют о том, что во время стимуляции
корешков активность мышц в анализируемой па-
ре отличалась незначительно. Возможно, что уве-
личение усредненной активности мышц-антаго-
нистов связано с явлением “наведения” (cross
talking), т.е. с возможной передачей возбуждения
между соседними мышцами при регистрации
ЭМГ поверхностными электродами [12]. С одной
стороны, для большинства мышц голени во время
ходьбы испытуемых с разной скоростью показа-
но, что разница между результатами регистрации
методами поверхностной и внутримышечной
электромиографии минимальна или недостовер-
на, т.е. явление “наведения” отсутствует [13, 14].
С другой стороны, для m. soleus и m. tibialis ant.
в тех же условиях поверхностная электромиогра-
фия регистрировала активность, а внутримышеч-
ная – демонстрировала отсутствие активности

[14], и авторы исследования сделали вывод о том,
что надо с осторожностью интерпретировать ре-
зультаты поверхностной ЭМГ этих мышц. Следо-
вательно, нельзя исключить, что явление “наве-
дения” между соседними мышцами внесло свой
вклад в прирост величин коактивации мышц-ан-
тагонистов, который мы зарегистрировали при
ЧЭС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате исследования коактивации мышц-
антагонистов в фазах шага в процессе адресного
воздействии на исследуемые мышцы ЧЭС полу-
чено, что при ЧЭС моторных пулов мышц-разги-
бателей в фазе опоры коактивация мышц голени
была достоверно меньше коактивации мышц бед-
ра, что не наблюдали без стимуляции. Основыва-
ясь на опубликованных ранее данных, предпола-
гаем, что это связано с зарегистрированным уве-
личением частоты шагания (уменьшение длины
шага при постоянной скорости ходьбы [3]).

При ЧЭС на уровне моторных пулов мышц-
сгибателей в фазе переноса получено, что коакти-
вация мышц голени в фазе переноса такая же, как
и в фазе опоры при ходьбе без стимуляции. Сле-
довательно, при таком адресном воздействии
ЧЭС голеностопный сустав зафиксирован в фазе
переноса в недоразогнутом положении, в том же,
в каком он был в фазе опоры без стимуляции.

При ходьбе, которая сопровождалась чередую-
щейся ЧЭС: моторных пулов мышц-сгибателей в
фазе переноса и моторных пулов мышц-разгиба-
телей в фазе опоры, – жесткость голеностопного
сустава в фазе переноса была такой же, как и в фа-
зе опоры.

Независимо от способа расчета коактивации,
значения КК в фазе переноса при ЧЭС во время
фазы опоры не отличались достоверно от значе-
ний КК в фазе переноса при ходьбе без ЧЭС и,
наоборот, при ЧЭС во время фазы переноса не
отличались достоверно от значений КК в фазе
опоры при ходьбе без ЧЭС. Это демонстрирует
точность технологии детекции фаз шага в “ней-
ропротезе”.

Впервые была определена коактивация мышц-
антагонистов во время движений на фоне неин-
вазивной электрической стимуляции спинного
мозга и выявлено увеличение коактивации всех
исследуемых пар мышц по сравнению с движени-
ями без стимуляции. В связи с этим необходимо
проводить дальнейшие исследования, чтобы вы-
яснить, связано ли это с “наведением” (cross
talking) возбуждения между мышцами или с уве-
личением жесткости суставов, так как увеличение
жесткости суставов связывают с риском падения,
нарушения устойчивости при походке [11].
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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 Великолукской государственной ака-
демии физической культуры и спорта (ВЛГАФК)
(Великие Луки).

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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Phenomenon of Muscle Co-Activation Under Stepping Modulation by Electrical Spinal 
Cord Stimulation

T. R. Moshonkinaa, *, N. D. Shandybinaa, S. A. Moiseevb, A. A. Grishina, Yu. P. Gerasimenkoa

aPavlov Institute of Physiology of RAS, St. Petersburg, Russia
bVelikie Luki State Academy of Physical Education and Sports, Velikie Luki, Russia

*E-mail: moshonkina@infran.ru

First time, a study was conducted of the co-activation of antagonist muscles against the background of non-
invasive electrical stimulation of the spinal cord. While non-injured volunteers were stepping along the tread-
mill, transcutaneous electrical stimulation of the dorsal roots of the spinal cord was performed so that during
the swing phase the motor pools of the f lexor muscles were targeted, and during the stance phase the extensor
muscles were. Such stimulation changed the kinematics of gait. The values of the coefficient of muscle co-
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activation (CA) in the swing and stance phases during stepping with stimulation were compared with these
values when stepping without stimulation. It was found that transcutaneous electrical stimulation increases
the CA values of the muscles of the thigh and lower leg by ~10 and ~5%, respectively. Stimulation also chang-
es the ratio between the CA values of the thigh and lower leg muscles in the step phases. During stimulation
in the stance phase, a significant difference was observed between the CA of the thigh muscles and the CA of
the lower leg muscles in the stance phase, which was absent when stepping without stimulation. During stim-
ulation in the swing phase, there was no difference between the CA of the lower leg muscles in the swing phase
and the CA of these muscles in the stance phase, which was detected during stepping without stimulation,
i.e., with such stimulation, the ankle joint was fixed in the swing phase in the same what it was in the stance
phase. When stepping, accompanied by alternating stimulation: f lexor motor pools in the swing phase and ex-
tensor motor pools in the stance phase, the stiffness of the ankle joint in the swing phase was the same as in
the stance phase. Thus, the magnitude and direction of these changes in muscle co-activation depend on the
spatiotemporal parameters of stimulation and correlate with the changes in gait caused by targeted stimula-
tion of the dorsal roots of the spinal cord.

Keywords: spinal cord, electrical stimulation, muscles, co-activation.
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ВЕРТИКАЛЬНАЯ ОРИЕНТАЦИЯ В ПРОСТРАНСТВЕ У БОЛЬНЫХ 
ПАРКИНСОНИЗМОМ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ОДНОКРАТНОЙ
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Целью данной работы являлась характеристика вертикальной ориентации тела у больных паркин-
сонизмом (БП) и здоровых молодых испытуемых (ЗМ) после однократного и курсового действия
моделированной микрогравитации в виде “сухой” иммерсии (СИ), при помощи компьютерной
стабилометрии. После однократной 45-минутной СИ параметры перемещения общего центра дав-
ления (ОЦД) у БП (n = 9) и ЗМ (n = 12) не изменялись (р > 0.05), хотя отмечена слабая тенденция к
их уменьшению. Курс СИ (7 сеансов по 45 мин в течение 30 дней) у больных БП (n = 17) также не
повлиял на параметры стабилометрии. Влияние однократной СИ не становилось более значимым
к окончанию курса СИ. Применение пробы с закрыванием глаз не повлияло на эффект однократ-
ной СИ и курса СИ на параметры стабилометрии. Вместе с тем, после сеанса СИ у больных с БП
число баллов по шкале UPDRS-III снижалось на 33% (p < 0.05), мышечная ригидность – на 37%
(p < 0.05), тремор на 27% (p < 0.05), акинезия на 30% (p < 0.05). Таким образом, имеется несоответ-
ствие между влиянием СИ на клиниметрически и инструментально измеряемые величины, что мо-
жет быть связано с: 1) недостаточной сложностью задания, 2) неучтенным влиянием СИ на траек-
торию стабилограммы отдельно во фронтальной и сагиттальной плоскости и 3) неучтенным факто-
ром развития сигнала стабилометрии во времени.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, стабилометрия, позный контроль, микрогравитация, “сухая”
иммерсия.
DOI: 10.31857/S0131164621020077

Позный контроль включает в себя: 1) равнове-
сие, т.е. функцию стабилизации тела при смеще-
нии центра тяжести при внешнем воздействии и
активном движении, и 2) ориентацию тела в гра-
витационном поле, например, функцию верти-
кальности. При болезни Паркинсна (БП) изме-
нены оба названных компонента позного кон-
троля [1]. В частности, у больных с БП при
спокойном стоянии увеличиваются основные па-
раметры стабилометрии – длина траектории об-
щего центра давления (ОЦД), скорость и пло-
щадь его перемещения [2, 3].

По мере прогрессирования БП позный кон-
троль нарушается все больше [4, 5]. Функция ве-
стибулярного аппарата у больных БП не страдает
или изменена в соответствии с возрастом [6, 7],
поэтому за видимые позные нарушения при БП
могут отвечать другие сенсорные системы, такие
как проприоцептивная, тактильная и зрительная
[8–11]. На позный контроль могут влиять и неко-

торые характерные для БП моторные симптомы.
Например, мышечная ригидность (избыточная
жесткость суставов вследствие повышенного мы-
шечного тонуса) при БП влияет на силу мышц,
степень свободы суставов конечностей и, в ко-
нечном счете, на жесткость всего тела, что отра-
жается на реактивности двигательной системы к
пертурбациям [8]. Некоторые немоторные симп-
томы паркинсонизма, такие как апатия, депрес-
сия и замедление моторно-когнитивных реакций
также влияют на позный контроль [12].

Прием антипаркинсонических препаратов
(леводопы) вызывает снижение ригидности су-
ставов конечностей [13], но, в то же время, приво-
дит к увеличению скорости и длины перемеще-
ния ОЦД [14, 15], ухудшению автоматических
позных реакций [13]. Эти, на первый взгляд, нега-
тивные эффекты леводопы на самом деле указы-
вают на улучшение функции вертикальной ори-
ентации в пространстве, так как свидетельствуют

УДК 612.886:616.858:532.5-022.213
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о появлении реактивности тела на смещение
ОЦД. Также, неспособность леводопы умень-
шaть стабилометрические параметры может быть
связана с тем, что леводопа снижает ригидность
мышц конечностей, но неактивна в отношении
ригидности аксиальной мускулатуры, которая соб-
ственно и поддерживает вертикальную стойку [6].

Ранее нами было показано, что курс модели-
рованной микрогравитации в виде “сухой” им-
мерсии (СИ) заметно уменьшает ригидность [16].
Однократная СИ вызывала уменьшение косвен-
ных признаков ригидности и тремора, видимых
при помощи поверхностной электромиографии
(ЭМГ) [17]. У молодых здоровых испытуемых
длительная (3-дневная) СИ, применяемая в каче-
стве наземной модели микрогравитации, вызыва-
ла увеличение траектории пути, скорости и пло-
щади перемещения ОЦД, жесткости суставов [18]
и нарушение моторной координации [19]. Таким
образом, СИ влияет на позный контроль. По на-
шим данным, модель СИ еще не применялась для
изучения позного контроля у больных с БП. По-
добное исследование было бы интересным с фи-
зиологической точки зрения, поскольку показало
бы, как СИ влияет на избыточный тонус мышц и
вертикальную ориентацию человека, и с точки
зрения реабилитологии, поскольку СИ потенци-
ально могла бы улучшить позную стабильность у
больных с БП.

Прием леводопы также уменьшает время мо-
торно-когнитивных реакций, например в тесте
реакции выбора [20]. Поскольку при БП леводопа
оказывает общее с СИ расслабляющее действие
на мышечную ригидность, то потенциально СИ
может подействовать на позный контроль и при
помощи убыстрения моторно-когнитивных реак-
ций. Возможность влияния моделированной
микрогравитации в виде СИ на клинические дви-
гательные симптомы и физиологические пара-
метры у больных с БП косвенно подтверждается
многочисленными работами по благоприятному
действию на больных с БП т.н. “акватерапии”
[21–23].

Представленные выше литературные данные
позволяют предложить рабочую гипотезу о том,
что проведение однократной СИ и курса СИ вли-
яет на функцию вертикальной ориентации в про-
странстве у больных с БП. Влияние СИ на верти-
кальную стойку теоретически может проявиться в
виде двух разнонаправленных эффектов: 1) уве-
личения перемещений ОЦД за счет увеличения
реактивности двигательной системы на фоне
уменьшении жесткости ее звеньев вследствие
снижения мышечной ригидности и увеличения
степеней свободы суставов, или 2) уменьшения
перемещений ОЦД за счет улучшения поведенче-
ского компонента позного контроля (когнитив-
но-эмоционального состояния) и скорости реак-

ции у больных с БП. Также предполагается, что
проба с закрыванием глаз (проба Ромберга) поз-
волит выявить наличие характерного для больных
с БП феномена “re-weighting” (“переоценки”)
вклада сенсорных систем в позный контроль [11]
после воздействия СИ.

Таким образом, выяснение эффекта СИ на
функцию ориентации тела в пространстве у боль-
ных с БП в сравнении со здоровыми молодыми
испытуемыми и является целью данной работы.
В качестве модели ориентации тела в гравитаци-
онном поле выбрана вертикальная стойка, а мет-
риками ее оценки – параметры перемещения
ОЦД при компьютерной стабилометрии, которая
считается надежным методом изучения позной
стабильности у больных с БП [3].

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие 33 испы-
туемых, из них 12 здоровых молодых испытуемых
и 21 больной с БП. Принципы отбора, критерии
включения и невключения, и клинико-невроло-
гическое обследование представлены в работах
[16, 17]. Пять больных с БП выступили в качестве
контрольной группы, т.е. проходили все те же ис-
следования, что и другие больные с БП, но без
применения курса СИ. Антропологические и
клинические данные испытуемых с БП, их уча-
стие в разных разделах данной работы и применя-
емое лечение представлены в табл. 1. Средние
данные в табл. 2. Испытуемые ЗМ (n = 12) пред-
ставлены группой в возрасте 19–20 лет (5 м и 7 ж).

Структура исследования. В Эксперименте 1 (Э1)
здоровые молодые (ЗМ) испытуемые и испытуе-
мые с БП проходили однократное короткое воз-
действие СИ с измерением параметров стабило-
метрии “до и после” СИ. В Эксперименте 2 (Э2)
приняли участие больные с БП, которые прошли
курс СИ и больные с БП, которые составили кон-
трольную группу (без прохождения курса БП).
В Эксперименте 3 (Э3) участвовали больные с БП
и молодые испытуемыe, которые согласились
пройти стабилометрическое обследование до и
после отдельных иммерсий в течение всего курса
СИ. Исследование проводили в течение 2016–
2019 гг. в Институте высоких биомедицинских
технологий Петрозаводского государственного
университета (ИВБМТ ПетрГУ, г. Петрозаводск).

Однократная СИ (Э1). СИ представляет собой
погружение человека в ванну с теплой (Тв = 32–
33°С) пресной водой, которая периодически
фильтруется и аэрируется (комплекс МЕДСИМ,
ГНЦ РФ ИМБП, Москва, Россия), но без прямо-
го контакта с водой. Испытуемого перед погруже-
нием укладывали на ложемент, покрытый водо-
непроницаемой тонкой пленкой с большой пло-
щадью, которая позволяла образовывать складки
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и заворачивать в них испытуемого. Испытуемого
также обертывали индивидуальной хлопчатобу-
мажной простыней для комфортного контакта с
пленкой. После 5 мин спокойного лежания, не-
обходимых для привыкания к обстановке, изме-
рения артериального давления (АД) и прикрепле-
ния электродов для электрокардиографии (ЭКГ)
ложемент опускали в воду и испытуемый оказы-
вался погруженным в воду завернутым в складки
пленки. Над уровнем воды оставались лицо и
верхняя часть груди. Руки испытуемый держал
скрещенными на груди или вытягивал вдоль ту-
ловища. Процедура СИ длилась 45 мин, в течение
которых на 15, 30 и 45-й мин измеряли АД и запи-
сывали ЭКГ для мониторинга возможных экстра-
систол. Столь необычно короткое время СИ свя-
зано с тем, что испытуемые были людьми пожи-
лыми и имели болезнь Паркинсона. В отличие от
ЗМ-испытуемых, которые хорошо переносят бо-
лее длительные сеансы СИ [19], у некоторых
больных с БП имелась контролируемая артери-
альная гипертензия и остеохондроз, а также по-
вышенная чувствительность мочевого пузыря к
наполнению. В целом, это ограничивало сеанс
однократной СИ временем в 45 мин [16] за счет
риска повышения АД и появления боли в позво-
ночнике. Стабилометрию производили до и по-
сле СИ. Участвовало 9 больных с БП и 12 ЗМ. Ис-
следование начинали в фиксированное время по-
сле приема антипаркинсонических препаратов
(обычно в 9 ч утра).

Курс СИ (Э2). Курс СИ состоял из 7 однократ-
ных процедур СИ, которые проводили в течение
27–30 дней (через 3–4 дня в зависимости от удоб-
ного для испытуемого графика посещений лабо-
ратории). Всего в течение 1 мес. испытуемые по-
лучали 5 ч и 15 мин “состояния моделированной
микрогравитации”. Измерение стабилометриче-
ских параметров происходило перед курсом СИ
(точка исследования “1”), сразу после курса (точ-
ка “2”), 2 нед. после курса (точка “3”) и 2 мес. по-
сле курса СИ (точка “4”). За один день до курса
проводили пробную 15-минутную СИ для оценки
реакции испытуемого на условия СИ и привыка-
ния к самой процедуре.

Влияние курса СИ на действие однократной СИ
(Э3). Пять больных с БП и 2 здоровых молодых
испытуемых прошли 3 стабилометрических об-
следования при 1, 4 и 7-й иммерсии, до и после СИ,
с открытыми и закрытыми глазами (всего 12 проб),
для оценки взаимодействие курса СИ и одно-
кратной СИ.

Стабилометрия. Для исследования использо-
вали силовую платформу ST150 (Мера, Россия).
Прибор располагали на цокольном этаже здания
Института высоких биомедицинских технологий
ПетрГУ (г. Петрозаводск), на полу с бетонной
“подушкой” для уменьшения помех, в комнате,
где располагали и комплекс моделирования мик-
рогравитации. Горизонтальность силовой плат-
формы контролировали строительным уровнем.
Здание ИМБВТ ПетрГУ экранировано другими
зданиями ПетрГУ от уличного шума и вибрации.
Во время стабилометрии испытуемые были одеты
в футболку и шорты или тонкие спортивные
штаны. На платформу становились босиком,
в “Европейской стойке” (“пятки вместе, носки
врозь”). Внутренние границы стоп образовывали
угол 30°, что обозначено линиями на платформе.
Испытуемые стояли спокойно и свободно, дыша-
ли ровно и смотрели перед собой на компьютер-
ный экран с картинами природы на уровне глаз,
на расстоянии 2.5 м. Руки свободно свисали вдоль
туловища. Во время измерения в комнате не раз-
говаривали, мобильные устройства были отклю-
чены для предотвращения реакций на звуки.

Тест Ромберга с закрыванием глаз. Первые 30 с
испытуемые стояли на платформе с открытыми
глазами, затем по голосовой команде компьютера
закрывали глаза и стояли следующие 30 с. Из
предлагаемых программным обеспечением ста-
билометра параметров выбраны следующие:
1) общая длина пути (L, мм) и 2) скорость переме-
щения ОЦД (V, мм/с), 3) площадь эллипса, вклю-
чающего 95% точек стабилограммы (S, мм2).

Клиниметрическое исследование. При помощи
UPDRS-III (Unified Parkinson’s disease rating scale,
часть 3) измеряли ригидность (пункт 22), тремор
(пункты 20–21) и акинезию (пункты 23–27). Из-
мерение проводил врач-невролог.

Таблица 2. Усредненные данные по группам с однократной СИ, курсом СИ и контрольной группе

Группа Возраст и пол Рост (см),
вес (кг)

Стаж БП 
(годы)

UPDRS-III 
(баллы) Стадия по Хену и Яру LED* 

(мг/день)

СИ
60.2 ± 7.4 172.5 ± 11

5.5 ± 2.1 29.4 ± 9.3 1.9 ± 0.68 324 ± 234
3 ж, 6 м 73.2 ± 11.7

Курс СИ
61.2 ± 7.2 171 ± 9.6

4.9 ± 2.2 24.6 ± 8.3 2.1 ± 0.7 507 ± 299
3 ж, 6 м 73.2 ± 12.2

Контр.
57 ± 9.8 174.4 ± 8.4

4.8 ± 1.6 25.8 ± 8.0 1.9 ± 0.2 575 ± 189
5 м 89 ± 19.8
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Статистический анализ данных. Использовали
лицензионные программы IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM, США) и Statgraphics Centurion XV (Statgraph-
ics Technologies Inc., США) и непараметрические
критерии значимости, так как число испытуемых
было ограниченным. В Э1 использовали крите-
рий Крускалл-Уоллеса для парных связанных
сравнений между состояниями “до СИ” и “после
СИ”, а также между состояниями “глаза откры-
ты” и “глаза закрыты”. Для оценки вклада факто-
ров (наличия болезни, фактора СИ, фактора за-
крывания глаз, номера СИ) в вариабельность ста-
билометрических показательней использовали
многофакторный ANOVA. В Э2 и Э3 использова-
ли критерий Фридмана с поправкой Кейласа для
множественных парных сравнений, поскольку
стабилометрические параметры оценивали при
трех и более повторяющихся условиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Эксперимент 1. Характеристика вертикальной
стойки у больных паркинсонизмом и здоровых испы-
туемых при однократном применении СИ. Сразу
после сеанса СИ число баллов UPDRS-III снижа-
лось в среднем с 30 до 20 (p < 0.05), мышечная ри-
гидность – на 37% (с 7.5 до 4.7; p < 0.05), тремор на
27% (с 5.8 до 4.2; p < 0.05), акинезия – на 30%
(с 11.8 до 8.3; p < 0.05) (рис. 1). Двое испытуемых
согласились пройти измерения в течение 3 ч по-
сле СИ. Эффект СИ длился как минимум 3 ч по-
сле процедуры СИ (рис. 1).

Результаты стабилометрии представлены на
рис. 2. Установлено, что у молодых испытуемых
длина пути и скорость перемещения ОЦД имели
тенденцию к уменьшению (на 5–6%), а площадь
перемещений ОЦД – увеличивалась, что, однако,
не достигало уровня статистической значимости
(p > 0.05). При закрывании глаз все исследован-
ные параметры изменялись в сторону увеличения
(p < 0.05). После СИ при закрытых глазах пара-
метры перемещений ОЦД изменялись так же, как
и при открытых глазах (p > 0.05).

У больных с БП все стабилометрические пара-
метры имели большие значения (p < 0.05) по срав-
нению с молодыми испытуемыми, во всех усло-
виях. Сеанс СИ у больных БП не оказал значимо-
го влияния на длину и скорость перемещений
ОЦД (p > 0.05), хотя тенденция к уменьшению
этих параметров (на 5–6%) была характерна, как
и для молодых испытуемых. Закрывание глаз у
больных с БП также изменяло стабилометриче-
ские параметры в сторону увеличения, за исклю-
чением площади эллипса перемещений ОЦД.
Многофакторный анализ вариабельности пока-
зал, что наибольший вклад в вариацию стабило-
метрических параметров вносит наличие самой
БП, а также проба с закрыванием глаз, тогда как
СИ не оказала влияния на вариабельность пара-
метров перемещения ОЦД (табл. 3). Таким обра-
зом, несмотря на явную тенденцию к снижению
длины и скорости перемещения ОЦД, следует
считать, что однократное применение СИ не ока-

Рис. 1. Изменение клиниметрических показателей на основе шкалы UPDRS-III после процедуры СИ (А) и в течение
трех часов после процедуры СИ (Б) у двух разных испытуемых.
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зало влияния на параметры стабилометрии ни в
одной из двух групп испытуемых.

Эксперимент 2. Характеристика вертикальной
стойки у больных паркинсонизмом во время и после
курса СИ. Полный курс СИ прошли 16 больных с
БП. Пять испытуемых, по разным причинам, не
пришли на контрольное обследование в точке “4”
(2 мес. после курса СИ), это было учтено при ста-
тистическом анализе. Полученные результаты
указывают на то, что курс СИ не оказал влияния
на исследованные стабилометрические парамет-
ры (табл. 4). Вместе с тем, отмечена тенденция к
уменьшению длины пути ОЦД в состоянии “гла-
за закрыты” (p = 0.105), а в точке “2 недели после
курса СИ” отмечено статистически значимое от-
личие от точки “до курса СИ”. В группе больных

с БП, не проходившие курс СИ, изменений ста-
билометрических показателей не имеется (табл. 5).

Эксперимент 3. Взаимодействие эффектов кур-
са СИ и однократной СИ на вертикальную стойку
у больных с БП и здоровых испытуемых в течение
курса СИ. Пять больных с БП и 2 ЗМ-испытуемых
прошли стабилометрическое обследование до и
после СИ в течение всего курса СИ. Средние зна-
чения стабилометрических параметров в разные
по номеру иммерсии представлены в табл. 6. Эф-
фект однократной СИ становился статистически
значимым для некоторых параметров только при
выполнении последней 7-й иммерсии (при пар-
ном сравнении состояний до и после СИ), одна-
ко, многофакторный ANOVA не показал значимо-

Рис. 2. Изменение стабилометрических параметров после процедуры СИ.
Статистически значимых различий между состоянием до и после СИ нет (p > 0.05). а – здоровые молодые испытуе-
мые, глаза открыты, б – здоровые молодые испытуемые, глаза закрыты, в – больные с БП, глаза открыты, г – больные
с БП, глаза закрыты. * – p < 0.05, ** – p < 0.01 для пары “глаза открыты – глаза закрыты”. В паре “до СИ – после СИ”
различий нет (p > 0.05).
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Таблица 3. Вклад (%) факторов в вариабельность параметров стабилометрии

Примечание: *** – p < 0.001 (влияние фактора, ANOVA).

Факторы L (мм) V (мм/с) S (мм2)

Болезнь Паркинсона 24.8*** 25.8*** 25.3***

Проба Ромберга 15.6*** 16.8*** 0.0 (p = 0.183)

Сухая иммерсия 0.0 (p = 0.515) 0.0 (p = 0.524) 0.0 (p = 0.104)
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го влияния номера СИ на ее эффект (для всех па-
раметров – p > 0.5).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В данной работе представлен результат влия-

ния моделированной микрогравитации в виде
СИ на такой компонент позного контроля, как
поддержание вертикальной ориентации тела в
пространстве у испытуемых с БП и здоровых мо-
лодых испытуемых при помощи стабилометрии.

Установлено, во-первых, что влияние одно-
кратной СИ на стабилометрические параметры у
больных БП и испытуемых ЗМ не было статисти-
чески значимым, хотя имела место тенденция
к уменьшению этих параметров после СИ. Во-
вторых, курс СИ, состоящий из 7 однократ-
ных 45-минутных иммерсий, проведенных в те-
чение 30 дней, не вызвал статистически значимых
изменений стабилометрических параметров, за

исключением уменьшения длины перемещения
ОЦД в точке “2 недели после курса СИ” в состоя-
нии “с закрытыми глазами”. В-третьих, эффект
однократной СИ не становился более значимым
к окончанию курса СИ. Также, наши результаты
подтвердили ранее представленные данные о
том, что факторы БП и закрывания глаз вносят
значимый вклад в увеличение значений длины и
скорости перемещения ОЦД [3].

Таким образом, не было получено веских сви-
детельств в пользу того, что моделированная мик-
рогравитация влияет на параметры вертикальной
стойки здорового молодого человека или больно-
го с БП. Такой результат может объясняться не-
сколькими причинами.

Во-первых, испытуемые с БП были достаточ-
но разнообразны клинически (по форме, стадии
и длительности болезни, числу баллов UPDRS-III,
возрасту и полу, виду и дозе антипаркинсониче-

Таблица 4. Значения стабилометрических параметров у больных паркинсонизмом во время и после проведения
курса “сухой” иммерсии (СИ)

Примечание: * – p < 0.05 при парном сравнении с точкой “до курса СИ” (критерий Уилкоксона). Критерий Фридмана рассчи-
тан для первых трех точек, т.к. в точке “2 месяца после курса” имеется всего 11 случаев. В точке “2 месяца после курса” сред-
нее рассчитано по 11 случаям.

Условие 
проведения До курса СИ После курса СИ 2 нед. 

после курса
2 мес. 

после курса
P (критерий 
Фридмана)

L (мм)
Глаза открыты 306 ± 217 297 ± 207 293 ± 125 270 ± 124 0.814
Глаза закрыты 540 ± 275 506 ± 299 485 ± 201* 510 ± 297 0.105

V (мм/с)
Глаза открыты 10.5 ± 7.2 10.3 ± 6.8 11.04 ± 6.9 9.6 ± 4.1 0.602
Глаза закрыты 18.1 ± 8.9 17.2 ± 10.1 16.9 ± 6.9 17.6 ± 10.3 0.305

S (мм2)
Глаза открыты 200 ± 221 240 ± 235 196 ± 227 211 ± 131 0.368
Глаза закрыты 334 ± 191 348 ± 294 366 ± 270 329 ± 268 0.570

Таблица 5. Значения стабилометрических параметров в контрольной группе без проведения курса “сухой”
иммерсии (СИ)

Условие 
проведения До курса СИ После курса СИ 2 нед. 

после курса
2 мес. 

после курса
P (критерий 
Фридмана)

L (мм)
Глаза открыты 225 ± 54 233 ± 53 191 ± 33 177 ± 51 0.218
Глаза закрыты 345 ± 100 384 ± 74 329 ± 49 381 ± 88 0.266

V (мм/с)
Глаза открыты 7.5 ± 2.2 7.8 ± 1.6 6.7 ± 1.1 6.3 ± 1.8 0.449
Глаза закрыты 12.7 ± 3.2 14.2 ± 4.0 12.0 ± 2.2 13.9 ± 2.4 0.819

S (мм2)
Глаза открыты 123 ± 61 105 ± 27 119 ± 94 87 ± 83 0.449
Глаза закрыты 206 ± 125 281 ± 186 200 ± 124 201 ± 125 0.549
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ской терапии). Это не позволило провести кла-
стерный анализ, так как каждый испытуемый с
БП был уникален по набору названных выше ха-
рактеристик и, по сути, представлял собой от-
дельную группу исследования. Вместе с тем, от-
сутствие влияния СИ на вертикальную стойку у
испытуемых ЗМ, т.е. очень однородной группы
испытуемых, убеждает в том, что влияние СИ на
больных с БП действительно отсутствует или яв-
ляется очень слабым.

Во-вторых, на результат нашей работы могли
повлиять особенности проведения самой СИ –
одного сеанса и всего курса. Так, наша гипотеза о
возможности влияния СИ на вертикальную
устойчивость у испытуемых с БП опиралась на
исследование, где применялась более длительная
(до 3 сут) СИ, что характерно для наземных кос-
мических экспериментов [18]. В нашей же работе
применялись очень короткие (до 45 мин) одно-
кратные сеансы СИ, а между иммерсиями в курсе
соблюдались перерывы до 3 дней. Таким образом,
использованные нами способы применения как
однократной (острой), так и курсовой СИ, могли
просто оказаться недостаточными для проявле-
ния эффекта СИ.

В-третьих, на результат могли повлиять мето-
дологические факторы самой стабилометрии:
1) фактор изменения стабилометрического сиг-

нала во времени (развитие сигнала), 2) фактор
сложности задания, 3) фактор выбора стабило-
метрических показателей. Известно, что эффект
re-weighting (“переоценки”) вклада сенсорных си-
стем в ориентацию в пространстве (закрывание
глаз, пертурбация опоры) становится наиболее
заметным в так называемые переходные моменты
(эффект “транзиторности”), когда резко изменя-
ются условия выполнения задания [11]. Напри-
мер, транзиторность при проведении пробы Ром-
берга проявляется в момент закрывания глаз и в
первые несколько секунд после этого. Также из-
вестно, что наибольшая вариабельность положе-
ния ОЦД наблюдаются в течение первых 30 с по-
сле начала стабилометрии, а затем в течение 1–
2 мин положение тела при вертикальной стойке
является довольно стабильным [25]. Это указыва-
ет на важность фактора времени (фактора разви-
тия состояния и, соответственно, сигнала) при
проведении стабилометрии. В нашем исследова-
нии транзиторность, как отдельный фактор, не
учитывалась в силу того, что программное обес-
печение стабилометра оценивало среднее значе-
ние параметров за все время теста. Это вполне
могло привести к тому, что значимые изменения
стабилометрического сигнала в самом начале
пробы Ромберга могли остаться неучтенными.

Таблица 6. Значения стабилометрических параметров до и после СИ в течение курса СИ

Примечание: в скобках указано значение p при сравнении состояний “до” и “после СИ” (критерий Крускалл-Уоллеса),
для иммерсии № 7 также указано значение p для повторных множественных измерений (критерий Фридмана).

Группа и состояние L (мм) V (мм/с) S (мм2)

СИ № 1
Глаза 
открыты

До СИ 357.3 ± 311.7 12.1 ± 10.3 224.9 ± 207.7
После СИ 294.7 ± 276.7 (0.063) 10.1 ± 9.1 (0.176) 247.1 ± 192.8 (0.612)

Глаза 
закрыты

До СИ 522.4 ± 364.2 17.8 ± 11.8 222.2 ± 215.6
После СИ 396.6 ± 220.9 (0.091) 13.4 ± 7.3 (0.063) 301.6 ± 262.5 (0.612)

СИ № 4
Глаза 
открыты

До СИ 311.9 ± 215.0 10.5 ± 7.1 158.9 ± 165.4
После СИ 271.6 ± 210.2 (0.091) 10.3 ± 6.6 (0.866) 188.2 ± 143.2 (0.237)

Глаза 
закрыты

До СИ 516.7 ± 436.6 17.5 ± 14.4 250.1 ± 300.7
После СИ 382.7 ± 280.1 (0.091) 14.1 ± 8.9 (0.176) 298.8 ± 307.9 (0.735)

СИ № 7
Глаза 
открыты

До СИ 393.8 ± 435.0 13.1 ± 14.5 142.5 ± 97.5
0.651 0.964 0.368

После СИ 218.7 ± 163.5 (0.018) 8.2 ± 5.1 (0.063) 111.8 ± 78.9 (0.866)
0.066 0.028 0.102

Глаза 
закрыты

До СИ 519.8 ± 474.0 17.7 ± 15.7 279.3 ± 260.5
0.867 0.651 0.368

После СИ 329.0 ± 218.9 (0.091) 11.6 ± 6.9 (0.018) 230.5 ± 224.9 (0.866)
Критерий Фридмана 0.276 0.066 0.180
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Фактор сложности задания также мог повли-
ять на результат данного исследования, так как
мы выбрали наиболее простой вариант функции
ориентации в пространстве в виде вертикальной
свободной стойки. Сложность задания могла
быть усилена при помощи размещения на сило-
вой платформе слоя мягкого материала (пороло-
на) с использованием теста “стопная реакция”
или вибрации сухожилий мышц голени.

На результат мог повлиять и выбор стабило-
метрических параметров. Были использованы
только 3 базовых описательных параметра, при
этом только длина траектории ОЦД (L) являлась
непосредственно измеряемой метрикой. Ско-
рость траектории является производной длины
по времени, а площадь, внутри которой переме-
щается ОЦД, является геометрической величи-
ной. Другие доступные стабилометрические па-
раметры также являются расчетными величина-
ми. Также, длина траектории ОЦД является
результатом перемещений в двух перпендикуляр-
ных направлениях – переднезаднем (в сагитталь-
ной плоскости) и медиолатеральном (во фрон-
тальной плоскости). С учетом того, что у больных
с БП позная нестабильность (отклонение ОЦД)
характерна в основном для медиолатерального
направления [15], можно было бы провести срав-
нение длины пути ОЦД отдельно в обеих назван-
ных плоскостях, что, однако было ограничено
инструментально.

Зрение, наряду с вестибулярным аппаратом и
проприоцептивной информацией, имеет боль-
шое значение в осуществлении спокойного стоя-
ния и реагировании на пертурбации [11, 26].
Удельный вес этих сенсорных входов варьирует
при их выборочном выключении, на него также
влияет БП и возраст человека. Так, у больных с
БП функция вестибулярного аппарата считается
вполне нормальной [8] и в обычных условиях
больные с БП в основном полагаются именно на
вестибулярную информацию [26]. Молодые ис-
пытуемые также обычно полагаются на вестибу-
лярную сенсорную систему, но при закрытых гла-
зах – на проприоцептивную систему [26]. Пожи-
лые люди, не страдающие БП, полагаются не
только на проприоцептивную, но и на зритель-
ную информацию, поэтому закрывание глаз у них
серьезно изменяет соотношение между этими
сенсорными потоками, что собственно и состав-
ляет феномен “re-weighting” [11]. В настоящем ис-
следовании влияние зрения (закрывания глаз)
действительно было значимым для одного из па-
раметров – длины траектории в точке “2 недели
после курса СИ”, когда этот параметр уменьшал-
ся именно при закрывании глаз. Это указывает на
то, что фактор зрения (закрывание глаз), возмож-
но, становится менее важным после применения
СИ, что требует дальнейшего инструментального
исследования.

В данной работе обнаружено, что ригидность
суставов конечностей согласно шкале UPDRS-III
во время острой однократной СИ довольно се-
рьезно снижалась – примерно на 33%, причем
как в руках, так и ногах. Вместе с тем, это клини-
ческое улучшение не реализовалось в статистиче-
ски значимое изменение стабилометрических па-
раметров, которые было небольшим (<10%) и не-
значимым. В целом, для БП характерно подобное
несоответствие между клиническими и инстру-
ментальными данными [8, 11, 13, 27–29]. Это,
возможно, объясняется тем, что клинически
(субъективно) определяемая ригидность и ин-
струментальные методы измеряют близкие, но
все же разнородные сигналы. Возможно также,
что на уровне высокоинтегрированной функции,
например, при выполнении вертикальной стой-
ки, задействуются более сложные нервные меха-
низмы, нивелирующие эффект СИ, который за-
метен при более простых заданиях, например,
при односуставном движении или измерении ри-
гидности при пассивном сгибании сустава.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты показали, что такой
компонент позного контроля, как ориентация те-
ла в пространстве, исследованная при помощи
стабилометрии во время вертикальной стойки, у
больных паркинсонизмом и здоровых молодых
испытуемых практически не изменяется после
применения краткосрочной однократной и кур-
совой СИ. Вместе с тем, влияние однократной
СИ становится более заметным и значимым к
окончанию курса СИ. Применение пробы Ром-
берга с закрыванием глаз не повлияло на эффект
однократной СИ и курса СИ на параметры стаби-
лометрии. Клиническое обследование больных
показало, что после сеанса СИ число баллов по
шкале UPDRS-III статистически значимо снижа-
ется на 33%, мышечная ригидность – на 37%, тре-
мор на 27%, акинезия – на 30%. Таким образом,
наблюдается несоответствие между клиниметри-
чески и инструментально измеряемыми величи-
нами, что требует дальнейшего исследования с
применением более прицельных инструменталь-
ных тестов, в которых следует учесть: 1) развитие
стабилометрического сигнала во времени, 2) вклад
проприоцепторов (стопной реакции) в поддержа-
ние вертикальной стойки и 3) направление траек-
тории стабилограммы отдельно во фронтальной и
сагиттальной плоскости. Вероятно, для оконча-
тельного решения вопроса о влиянии СИ на па-
раметры спокойного стояния потребуется не
только клиническое, но и инструментальное из-
мерение ригидности, например, при помощи
ЭМГ во время пассивного сгибания–разгибания
конечности [30]. Также, можно измерить влияние
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СИ на вязко-эластические свойства скелетных
мышц при помощи миотонометрии [31].

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 (объединенный этический комитет
ПетрГУ и Министерства здравоохранения
Республики Карелия, протокол № 31, 18.02.2015)
(Петрозаводск, Республика Карелия).
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Vertical Spatial Orientation in Patients with Parkinsonism under the State 
of a Single “Dry” Immersion and a Course of Immersions

A. Yu. Meigala, *, O. G. Tretjakovaa, L. I. Gerasimova-Meigala, I. V. Sayenkob

aPetrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia
bInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia

*E-mail: meigal@petrsu.ru

This study was aimed at characterizing the vertical spatial orientation of the body in patients with Parkinson’s
disease (PD) and healthy young controls (YC) after a single and course action of modeled microgravity in the
form of “dry” immersion (DI), with PC-based stabilometry. After a single 45-min DI, the trajectory param-
eters of the common center of pressure (COP) in PD (n = 9) and YC (n = 12) proved unchanged (p > 0.05),
although there was a weak tendency to their decrease. The course of 7 DI sessions (each 45 min long, within
30 days) in PD patients (n = 17) did not affect the stabilometry parameters. The effect of a single DI did nei-
ther became more significant by the end of the DI course. The use of the Romberg test with eyes closing im-
posed no effect on the influence of DI on the stabilometry parameters. At the same time in PD patients, after
the DI session the score of UPDRS-III scale decreased by 33% (p < 0.05), muscle rigidity – by 37%
(p < 0.05), tremor by 27% (p < 0.05), akinesia by 30% (p < 0.05). Thus, there is a clear discrepancy between
the effect of DI on clinimetrically and instrumentally measured variables, which may be associated with
(1) insufficient complexity of the task used, (2) the influence of DI on the trajectory of the stabilogram sep-
arately in the frontal and sagittal planes was not considered, and (3) the development of the stabilometry sig-
nal in time was not accounted.

Keywords: Parkinson’s disease, stabilometry, postural control, microgravity, “dry” immersion.
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Впервые с помощью рекуррентного количественного анализа данных поверхностной ЭМГ прове-
дена косвенная оценка синхронизации импульсной активности двигательных единиц (ДЕ) четы-
рехглавой мышцы бедра в эксцентрическом и концентрическом режимах мышечного сокращения
при выполнении упражнения разгибание голени с интенсивностью 25, 50, 80 и 100% от индивиду-
ального эксцентрического и концентрического произвольного максимума. В частности, было уста-
новлено, что % детерминизма (% DET), являющегося чувствительным индексом, позволяющим об-
наруживать синхронизацию ДЕ, был незначительно выше во время эксцентрических сокращений.
Также выявлено, что с увеличением величины отягощения степень синхронизации снижается для
обоих режимов мышечных сокращений (p < 0.05). % DET, вычисляемый в ходе количественного
анализа рекуррентной диаграммы, показал чувствительность к изменению режима и интенсивно-
сти сокращения и его можно использовать для оценки синхронности работы ДЕ.
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Большая часть классических исследований
физиологии мышечной деятельности, сформиро-
вавших основу базового понимания работы
мышц, основаны на изучении двух типов мышеч-
ных сокращений: изометрическом (постоянная
длина мышцы) и концентрическом (укорочение
мышцы при постоянной нагрузке). К сожалению,
о механике и энергетике мышц во время активно-
го удлинения известно гораздо меньше. Этот ре-
жим представляет большой интерес и заслужива-
ет подробного рассмотрения.

Если момент прилагаемого мышечного усилия
меньше момента противодействующей силы, то
мышца удлиняется под воздействием отягощения
в уступающем или эксцентрическом режиме, ко-
торый требует небольшого количества метаболи-
ческой энергии и характеризуется высоким про-
изводством силы. Человек в состоянии опустить
вес на 20–60% больше концентрического макси-
мума [1]. Способность мышц проявлять значи-
тельную механическую силу обусловлена в значи-
тельной мере пассивными силами структурного
белка титина [2]. По этой причине уступающая

фаза движения требует активации меньшего со-
вокупного количества волокон или/и работы
двигательных единиц (ДЕ) с меньшей частотой
разрядов потенциалов действия (ПД) мотонейро-
на, что в итоге дает меньшую электромиографи-
ческую (ЭМГ) активность. Даже в условиях мак-
симального эксцентрического сокращения, когда
активность ЭМГ была сопоставима с концентри-
ческим режимом [3, 4], импульсация мотонейро-
нов оставалась ниже. Авторы полагают, что по-
мимо структурных белков большая выработка
силы в эксцентрическом режиме может обеспе-
чиваться за счет избирательного рекрутирования
быстрых мышечных волокон [5] и увеличения
синхронизации двигательных единиц, приводя-
щей к суммации сокращений отдельных ДЕ [4, 6].
Таким образом, важно подтвердить вероятность
большей синхронной активности ДЕ в эксцен-
трическом режиме, как механизма, контролиру-
ющего силу мышечных сокращений. Только в од-
ном исследовании J.G. Semmler et al. [7] изучалась
степень синхронизации между парами ДЕ во вре-
мя эксцентрических сокращений. Авторы обна-
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ружили, что частота синхронных разрядов была
на 50% больше во время эксцентрических сокра-
щений по сравнению с концентрическими сокра-
щениями первой дорсальной межкостной мышцы
кисти, когда испытуемые поднимали и опускали
нагрузку, не превышающую 5% от максимальной
произвольной силы (МПС). Однако используе-
мая техника кросс-корреляционного анализа ак-
тивности пар ДЕ во временнóй области имеет ряд
недостатков: 1) она инвазивна и вызывает дис-
комфорт, 2) записи пар произвольно активиро-
ванных ДЕ могут быть достоверно получены
только при слабых уровнях тонического сокра-
щения мышц, 3) этот метод не может дать ника-
кой информации о нелинейных особенностях
сигнала [8], являющихся отличительной чертой
сложных динамических систем. Между тем, за
последние десятилетия набор традиционных (ли-
нейных) методов исследования временных рядов
был существенно расширен нелинейными мето-
дами, полученными из теории нелинейной дина-
мики и хаоса, которые нашли свое применение во
многих сферах науки, в частности, оказались бо-
лее надежным по сравнению с традиционными
линейными методами в оценке степени синхро-
низации ДЕ для ранней диагностики болезни
Паркинсона, дифференциальной диагностики
похожих нейродегенеративных заболеваний, раз-
ных форм тремора [9], в том числе для оценки
степени утомления мышц [10].

Наиболее перспективным в данном направле-
нии исследования является нелинейный метод
рекуррентного количественного анализа (Recur-
rence Quantification Analysis, RQA), который не тре-
бует априорных ограничений на размер данных,
стационарность временных рядов и статистиче-
ское распределение [8, 11]. Физиологические сиг-
налы характеризуются фундаментальным свой-
ством – рекуррентностью (повторяемостью),
выражающейся в том, что при введении опреде-
ленного уровня энтропии в ограниченную и упо-
рядоченную динамическую систему, она через
некоторое время достигает состояния, некото-
рым образом близкого к предыдущему, и прохо-
дит при этом подобные этапы эволюции. RQA
определяет количество и продолжительность по-
вторений динамической системы, представлен-
ной траекторией фазового пространства. Рекур-
рентные диаграммы, предложенные в 1987 г. Эк-
маном (Eckmann), позволяют отобразить фазовую
траекторию любой размерности на двумерную
двоичную квадратную матрицу, размер которой
определяется длиной временнóго ряда, через ее
рекуррентности [12]. Помимо мощных визуаль-
ных возможностей, существует метод количе-
ственного анализа структур, формируемых на
изображении рекуррентной диаграммы, предло-
женные J.P. Zbilut и C.L. Webber, Jr. [13]. Так, % де-
терминизма (% DET) является чувствительным

индексом, позволяющим обнаруживать синхро-
низацию импульсной активности ДЕ, поскольку
отражает количество подчиняющихся правилам
структур в стохастическом сигнале. Эта перемен-
ная доказала свою надежность, как неинвазивно-
го и эффективного средства для извлечения ин-
формации о синхронном поведении ДЕ наряду с
кросс-корреляционным анализом [14].

Цель исследования – рекуррентный анализ
данных поверхностной ЭМГ для косвенной
оценки возможных различий в синхронной ак-
тивности ДЕ во время эксцентрических и кон-
центрических мышечных сокращений с различ-
ной интенсивностью.

МЕТОДИКА
В эксперименте принимали участие 9 предста-

вителей скоростно-силовых видов спорта. Экс-
периментальное исследование проводили в лабо-
ратории “работоспособности НИИ спорта и
спортивной медицины” на базе “Российского го-
сударственного университета физической куль-
туры, спорта, молодежи и туризма (ГЦОЛИФК)”
(г. Москва).

Биоэлектрическую активность четырехглавой
мышцы бедра получали при 25, 50, 80 и 100% от
максимального произвольного эксцентрического
и концентрического максимума с использовани-
ем 16-канального электромиографа ME6000 Bio-
monitorSystem (Mega Electronics Ltd., Финляндия)
при выполнении упражнения разгибание голени
в тренажере. Эксцентрический максимум соот-
ветствовал 140% от концентрического максиму-
ма. Данный процент был выбран согласно лите-
ратурным экспериментальным данным в разнице
максимальной эксцентрической и концентриче-
ской динамической силе [15]. Темп работы зада-
вался метрономом. Длительность каждого сокра-
щения составляла 2 с. Тестовое движение выпол-
нялось по команде с фиксацией исходной и
финальной позы, что отражалось на паттерне
ЭМГ, по которому и определяли временные гра-
ницы биоэлектрической активности исследуе-
мых мышц. Сигнал ЭМГ записывали с помощью
электродов Ag/AgCl (диаметр 50 мм). Частота дис-
кретизации сигнала 1000 Гц. Полоса пропускания
ЭМГ составила 3–500 Гц. Электроды располагали
на средней части мышечного брюшка параллель-
но продольной оси мышечных волокон с меж-
электродным расстоянием 20 мм. Кожу испытуе-
мых предварительно обрабатывали спиртом. Для
анализа электрической активности четырехгла-
вой мышцы плеча находили среднеквадратиче-
ское значение (RMS). Расчет нелинейных дина-
мических характеристик исследуемых временных
рядов производили с помощью программного
продукта 4.9.1.1 Visual Recurrence Analysis. Запи-
санные временные ряды были разбиты на более
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короткие окна (N = 4000) или эпохи, каждая дли-
ной 0.5 с. Соседние окна были смещены на
2000 точек (50% перекрытия). Для каждого сколь-
зящего окна вычисляли % DET, затем значения
усредняли.

Более подробная информация об этом анали-
тическом инструменте описана в работе [12].
Процедура была основана на внедрении мио-
электрических данных в N-мерное евклидово
пространство. Дискретные данные ЭМГ s(k) (k =
= 0, …, n – 1), n = 4000 задерживались во времени
на число λ (“временнáя задержка”) между после-
дующими временными точками. Значение вре-
меннóй задержки вычисляли с помощью функ-
ции средней взаимной информации, чтобы све-
сти к минимуму взаимодействие между точками
измеряемого временнóго ряда. В настоящем ис-
следовании значения λ находились в диапазоне
от 1 до 2.

Данные встраивались в размерное простран-
ство (M). Оптимальные размеры вложения полу-
чали с помощью алгоритма ложного ближайшего
соседа. Следующий набор M-мерных векторов (n)
извлекался из исходного миоэлектрического вре-
меннóго ряда:

(1)

где .
Состояния рассматриваемой динамической

системы представляются векторами v(n), опреде-
ленными в уравнении (1). Чтобы определить ре-
куррентность между состояниями, их близость
должна быть количественно оценена. Для этого
вычисляли евклидово расстояние (d) между все-
ми возможными векторными парами:

(2)
Совокупность нормированных расстояний

дает симметричную матрицу, обозначенную как
матрица расстояний :

(3)

Внешний вид полученной и визуализирован-
ной матрицы дает представление о динамике
встроенных сигналов в виде точек, изначально
представленных в виде временнóго ряда. Одна
точка соответствует повторению состояния при
некотором времени i в некоторое другое время j,
а обе координатные оси являются осями време-
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ни. Две точки считаются рекуррентными, если
находятся достаточно близко друг к другу, т.е.
расстояние d (i, j) меньше порогового значения
(называемого радиус, R). В случае, когда сегмент
траектории в фазовом пространстве пролегает па-
раллельно другому сегменту, т.е. траектория по-
вторяет саму себя, возвращаясь в одну и ту же
область фазового пространства в разное время,
появляются диагональные линии. Системы, об-
ладающие детерминированной (подчиняющейся
правилам) динамикой, характеризуются диаго-
нальными линиями, указывающими на повторя-
ющиеся рецидивы внутри состояния. % DET из-
меряет долю повторяющихся точек (Re), образу-
ющих диагональные линии (L), которые состоят
из 2 или более точек без пробелов:

Статистическую обработку результатов иссле-
дования выполняли при помощи пакета про-
грамм Statistica 13.3. Для проверки значимости
различий результатов проводили 2-х факторный
дисперсионный анализ с повторениями. Факто-
ры: режим (эксцентрический/концентрический)
и % МПС (25, 50, 80, 100%). Для выявления зна-
чимых различий в результатах между группами
были проведены апостериорные тесты с поправкой
Бонферрони по факторам “режим” и “% МПС”.
Корреляционный анализ между параметрами
производили с помощью критерия Пирсона. Для
всех тестов был установлен уровень значимости
р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для % DET был обнаружен значимый эффект
“% МПС” (F = 5, 4; p < 0.05), “режима” (F = 8, 9;
p < 0.05), но не их взаимодействия. Как видно на
рис. 1 и 2, эксцентрические сокращения сопро-
вождались несколько более высокими значения-
ми % DET, что косвенно может отражать более
синхронный паттерн работы ДЕ, но апостериор-
ный тест выявил статистически значимые разли-
чия между группами только при интенсивности
25% МПС (р < 0.05).

Кроме того, с увеличением интенсивности со-
кращения и, как следствие, суммарной амплиту-
ды сокращения, представленной среднеквадра-
тическим значением (RMS), синхронизация сни-
жалась в обоих режимах сокращения (рис. 1, 2).
Наблюдалась значительная отрицательная корре-
ляция (данные не показаны) между % МПС и
% DET (r = 0.9 и 0.8 для эксцентрического и кон-
центрического режима соответственно).

На рис. 3, А показан пример рекуррентной
диаграммы при эксцентрическом сокращении с
интенсивностью 100% МПС, где можно наблю-

%  100%.LDET
Re

= ×
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дать короткие диагональные структуры, харак-
терные для хаотических процессов, количествен-
но выраженные низким значением % DET.
На рис. 3, Б показан пример рекуррентной диа-
граммы при эксцентрическом сокращении, но
уже с интенсивностью 25% МПС. Очевидна ре-
куррентная динамика, которая имеет вид более
длинных диагональных линий, разделенных фик-
сированным расстоянием. Диагональные отрезки
линий из точек, идущих близко друг к другу по-
следовательно во времени указывают на стабиль-
ную периодичность для временнóго интервала,
соответствующего длине диагонали и, следова-
тельно, на более синхронную работу ДЕ.

Наши данные согласуются с результатами со-
временных работ [16, 17], посвященных изучению
произвольных изометрических сокращений с
применением метода декомпозиции осцилограм-
мы, где было установлено, что степень синхрони-
зации уменьшается по мере увеличения интен-
сивности, что противоречит классическим пред-
ставлениям о роли синхронизации в контроле
силы мышечного сокращения. Авторы данных
работ заключили, что степень синхронизации,
являясь не более чем эпифеноменом паттерна
импульсации ДЕ, зависит от двух параметров:
одинаковой частоты импульсации ДЕ (одинако-
вый порог рекрутирования) и крутизны наклона
кривой частоты импульсации. Другими словами,

Рис. 1. Динамика процента детерминизма сигнала (% DET, кривая а) и среднеквадратического значения (RMS,
кривая б) электромиограммы (ЭМГ) четырехглавой мышцы бедра при увеличении интенсивности от 25 до 100% МПС
в эксцентрическом режиме мышечного сокращения.
Значения представлены как среднее ± σ.
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совпадение во времени отдельных импульсов уве-
личивается, если рекрутируемые ДЕ имеют оди-
наковую частоту импульсации и высокую ско-
рость нарастания частоты импульсации. Так, при
мышечных сокращениях с постепенно нарастаю-
щим усилием первые вовлекаемые низкопорого-
вые ДЕ, наиболее чувствительные к произволь-
ному возбуждению, имеют одинаковый порог
рекрутирования и одинаковую, инкрементно
возрастающую частоту импульсации, что способ-
ствуют увеличению вероятности совпадения во
времени отдельных сократительных циклов раз-
ных ДЕ в начале движения, так как соблюдаются

оба фактора. По мере увеличения силы, создавае-
мой мышцей, низкопороговые ДЕ увеличивают
частоту разрядов, крутой начальный наклон
плавно переходит в более плоскую, линейную об-
ласть, чувствительность к произвольному воз-
буждению и вместе с ним синхронизация снижа-
ются [18]. При этом в работу включаются высоко-
пороговые быстрые ДЕ с одинаковой низкой
частотой импульсации, но более пологим накло-
ном кривой импульсации ДЕ, что приводит к от-
носительно меньшему количеству синхронных
моментов разрядов ПД. И так далее, с увеличени-
ем амплитуды сокращения все более крупные по

Рис. 3. Рекуррентные диаграммы ЭМГ-сигнала при эксцентрических сокращениях. 
А – интенсивность – 100% от МПС; % DET = 49; RMS = 786 мкВ. Б – интенсивность – 25% от МПС; % DET = 80;
RMS = 74 мкВ. Оси координат имеют размерность “время”, равную длине временнóго ряда. Участки, выделенные чер-
ными квадратами, представлены в увеличенном масштабе внизу.
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размеру ДЕ и меньшими углами наклона частоты
импульсации вовлекаются в работу, а уже работа-
ющие ДЕ увеличивают частоту разряда и также
снижают наклон [17]. Таким образом, из выше-
сказанного следует вывод, что, чем выше % МПС,
тем ниже синхронность ДЕ.

Необходимо отметить один принципиальный
момент, указанный выше, который остается
предметом споров в настоящее время, а именно,
различия в скорости импульсации высокопоро-
говых и низкопороговых ДЕ. Более пяти десяти-
летий назад J.C. Eccles et al. [19] опубликовали
данные экспериментов, проведенных на кошках,
где сообщалось о том, что при электростимуля-
ции фазные (высокопороговые) мотонейроны
демонстрируют более короткую постгиперполя-
ризацию, чем тонические (низкопороговые)
мотонейроны, постулируя, что длительность по-
стгиперполяризации является доминирующим
фактором в определении частоты импульсации
мотонейронов. Согласно этим представлениям,
низкопороговые ДЕ, в отличие от высокопорого-
вых, характеризуются низкой частотой импульса-
ции, и с повышением силы сокращения мышцы
частота разрядов медленных мотонейронов воз-
растает незначительно. Эти данные впоследствии
были подтверждены рядом исследований [20–22].
Принципиальный момент возник, когда перешли
к изучению особенностей работы ДЕ во время
произвольных изометрических сокращений у лю-
дей. Многочисленные исследования, начиная с
1940 г., когда данные игольчатой ЭМГ анализи-
ровались путем визуальной оценки [23–25], и за-
канчивая современными исследованиями, в ко-
торых использовались различные сложные методы
декомпозиции ЭМГ-сигналов [26–38], предо-
ставляют данные об иерархической обратной за-
висимости между порогом рекрутирования и ча-
стотой разрядов ПД мотонейронов. Оказалось,
что работы, где была обнаружена положительная
связь между порогом рекрутирования и частотой
импульсации [20–22], страдают ошибочной ме-
тодологией измерений. В частности, в данных
экспериментах возбуждение мотонейрона под-
держивалось при минимальной фиксированной
скорости разрядов ПД путем выполнения градуи-
рованного увеличения или уменьшения силы, не
превышая при этом 5% МПС, что ни в коей мере
нельзя экстраполировать на модель работы ДЕ
при произвольных сокращениях. В случае с есте-
ственным переменным возбуждением, после пер-
вого срабатывания мотонейрона, поток нервных
импульсов к нему возрастает до последующего
срабатывания. Такое увеличение возбуждения
приводит к тому, что мотонейрон срабатывает
быстрее, уменьшая межимпульсный интервал и
приводя к большей частоте разрядов ПД. Ранее
рекрутированные (меньшего диаметра, с низким
порогом возбуждения) мотонейроны имеют мень-

шую константу времени [26, 27] и, следовательно,
экспоненциальная функция, описывающая ча-
стоту импульсации, увеличивается быстрее в за-
висимости от времени, что делает ранее рекрути-
рованные мотонейроны более чувствительными
к возрастающему возбуждению. Следовательно,
ранее рекрутированные низкопороговые ДЕ име-
ют большую частоту импульсациии и скорость ее
нарастания, чем позже рекрутированные высоко-
пороговые ДЕ при любом заданном уровне силы
[26], что отражается на степени синхронизации.

В схеме регуляции силы, описанной выше, со-
кращения высокопороговых быстрых волокон не
сливаются в тетанус, а сокращения низкопорого-
вых медленных волокон, наоборот, тетанизиру-
ются. Данная структура регуляции мышечных со-
кращений обеспечивает, по крайней мере, два
благоприятных аспекта, целесообразных для кон-
троля двигательных действий в повседневной
жизни. Во-первых, она оптимизирует комбина-
цию величины развиваемой силы и времени под-
держания данной силы. Мотонейроны высоко-
пороговых ДЕ не способны в течение продолжи-
тельного времени поддерживать относительно
устойчивые разряды без значительного снижения
их частоты, т.е. они быстро утомляются. Поэтому
отсутствие тетанизации быстрых волокон обеспе-
чивает способность генерировать силу и способ-
ность поддерживать ее более продолжительное
время. Во-вторых, если механизм регуляции си-
лы сокращения мышцы путем изменения часто-
ты импульсации ДЕ наиболее выражен у медлен-
ных ДЕ, то возможности их частотного механизма в
полной мере обеспечат выполнение повседнев-
ных низкоуровневых сокращений, не вовлекая
дополнительное количество быстрых ДЕ.

Хотя причина синхронизации требует даль-
нейшего изучения, сам факт ее существования
вызывает соблазн присвоить ей некоторую фи-
зиологическую и/или механическую ценность
для регуляции мышечной силы. Первые попытки
определить функциональную значимость син-
хронизации ДЕ показали, что уровень синхрони-
зации между парами ДЕ в первой дорсальной
межкостной мышце был наибольшим у тяжелоат-
летов по сравнению с музыкантами и нетрениро-
ванными лицами [39]. Cинхронизация может
также увеличиваться после участия в программе
силовой тренировки [40]. Но исследователям так
и не удалось предоставить убедительных эмпири-
ческих доказательств того, что увеличение син-
хронизации само по себе вызывает увеличение
мышечной силы. Напротив, в эксперименталь-
ных условиях [16, 41] и условиях компьютерной
симуляции ЭМГ и моделирования скелетной
мышцы [42] зависимости между синхронизацией
и флуктуациями силы не обнаружено. Характер
временнóй взаимосвязи активности различных ДЕ
не влиял на силу сокращения мышцы. Следует
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обратить внимание на то, почему синхронизация
активности ДЕ может увеличиваться в мышцах,
подвергнутых силовому тренингу. Наиболее ве-
роятный ответ заключается в том, что синхрони-
зация активности ДЕ играет важную роль при
быстрых сокращениях или в начале любого со-
кращения, так как влияет на скорость развития
силы. Естественно, что, чем больше совпадают
сократительные циклы разных ДЕ в начале сокра-
щения мышцы, тем быстрее нарастает сила [42].

В нашем исследовании в эксцентрическом ре-
жиме синхронность была несколько выше, чем в
концентрическом в диапазоне исследуемых ин-
тенсивностей. Так как закономерной связи меж-
ду генерацией силы и синхронностью ДЕ в
предыдущих исследованиях обнаружено не было,
можно поставить под сомнение гипотезу о том,
что синхронность может как-то влиять на сум-
марный механический эффект и большее произ-
водство силы, неоднократно задокументирован-
ное во время эксцентрических сокращений.
Вполне логично предположить, что, если в экс-
центрическом режиме работает меньшее сово-
купное количество волокон и в подавляющем
большинстве это быстрые ДЕ, обладающие сход-
ным порогом рекрутирования и, следовательно,
частотой импульсации, то данное “подобие” мо-
жет увеличивать случайную синхронизацию им-
пульсной активности ДЕ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Технологически получить биосигнал поверх-

ностной ЭМГ просто, но интерференционная
электромиограмма часто не имеет специфиче-
ских признаков, напоминая хаотическую кри-
вую. Однако применение серьезного математиче-
ского аппарата для анализа ЭМГ позволяет делать
серьезные выводы о состоянии и функциониро-
вании двигательной системы. В нашей работе
впервые применен метод рекуррентного анализа
для косвенной оценки степени синхронизации
работы ДЕ в эксцентрическом и концентриче-
ском режимах сокращения с интенсивностью от
25 до 100% от МПС. Полученные данные согласу-
ются с работами последних лет по изучению ме-
ханизмов управления движениями и подтвержда-
ют тот факт, что с увеличением интенсивности
сокращения синхронизация ДЕ во времени сни-
жается. В эксцентрическом режиме синхрон-
ность была несколько выше, чем в концентриче-
ском в диапазоне исследуемых интенсивностей.
Тем не менее, более высокая степень синхрониза-
ции, вероятно, не вносит вклад в высокое произ-
водство силы во время эксцентрических сокра-
щений, поскольку предыдущие исследования не
подтвердили связи между величиной синхрони-
зации ДЕ и силой сокращения. Как справедливо
заметили C.J. DeLuca и J.C. Kline [17, 43], синхро-

низация, вероятно, не несет конкретного физио-
логического смысла и является не более чем эпи-
феноменом паттерна импульсации ДЕ, завися-
щая от бесчисленных и до сих пор неизвестных
нейронных взаимодействий.

Необходимо проведение дальнейших исследо-
ваний с применением метода декомпозиции
ЭМГ-сигнала в эксцентрическом режиме мы-
шечного сокращения в широком диапазоне ин-
тенсивностей для понимания изучаемых физио-
логических процессов.

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 Российского государственного уни-
верситета физической культуры, спорта, молоде-
жи и туризма “РГУФКСМиТ” (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. Авторы сообщают,
что не получали никакого финансирования и все
затраты на исследование были личными вклада-
ми авторов.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
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Analysis of Non-Linear Properties of EMG to Detect Changes in Synchronization 
of Motor Units During Eccentric and Concentric Contraction

K. V. Sergeevaa, *, R. V. Tambovtsevaa

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

For the first time using Recurrence quantification analysis (RQA) of the surface EMG data we conducted an
indirect assessment of motor unit (MU) synchronization of the quadriceps muscle in eccentric and concen-
tric modes of contraction during leg extension at 25, 50, 80 and 100% of the individual eccentric and concen-
tric repetition maximum. In particular, we found that % determinism (% DET), which is a sensitive variable
that is able to detect motor unit synchronization, was slightly higher during eccentric contractions.It was also
found that degree of synchronization decreased with increasing contraction intensity similarly in each con-
traction mode (p < 0.05). The % DET calculated during the quantitative analysis of the recurrent diagram
showed sensitivity to changes in the mode and intensity of muscle contraction, and it can be used to assess
synchronization of MUs.

Keywords: recurrent quantification analysis, EMG, eccentric and concentric contractions, synchronization.
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Исследовали изменения барорефлекторной регуляции сердечного ритма у человека во время вело-
эргометрической нагрузки аэробного характера с использованием индекса фазовой синхронизации
(ИФС) колебаний среднего артериального давления (АДср) и частоты сердечных сокращений
(ЧСС) в частотном диапазоне барорефлекторных волн (от 0.06 до 0.12 Гц). При проведении тестов у
добровольцев (молодые мужчины) непрерывно регистрировали АД (фотокомпенсационный метод)
и ЭКГ, интенсивность нагрузки для каждого испытуемого устанавливали индивидуально относи-
тельно анаэробного порога (АП). В тесте со ступенчатым изменением мощности нагрузки показа-
но, что ИФС не изменяется по сравнению со значением в покое при относительно легкой нагрузке
(60% АП), но значительно снижается при ее повышении до 80% АП. Чтобы оценить время измене-
ния ИФС, которое может характеризовать динамику перестройки барорефлекса пpи изменении
нагрузки, проводили тест с синусоидально изменяющейся мощностью (среднее значение 50% АП,
амплитуда 30% АП, период модуляции мощности от 1000 до 100 с), значения АДср, ЧСС и ИФС рас-
считывали для последовательных 4-минутных интервалов, перекрывающихся на 3 мин. В таком те-
сте модуляция ИФС, связанная с изменениями мощности нагрузки, практически исчезала при
уменьшении периода от 1000 до 500 с, тогда как модуляция АД и ЧСС сохранялась до периода 250 с.
Таким образом, фазовая синхронизация колебаний АД и ЧСС на частоте барорефлекторных волн
уменьшается во время интенсивных аэробных упражнений, а ее изменение при переменной нагруз-
ке характеризуется сравнительно медленной временнóй динамикой.

Ключевые слова: аэробная физическая нагрузка, барорефлекс, вариабельность показателей гемоди-
намики, фазовая синхронизация, переходный процесс.
DOI: 10.31857/S0131164621020119

Артериальный барорефлекс является одним из
ключевых механизмов нервной регуляции гемо-
динамики. При регуляции сердечного ритма вли-
яние барорефлекса проявляется в снижении ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) в ответ на
повышение артериального давления (АД) и, на-
против, в увеличении ЧСС при его снижении, что
обеспечивает поддержание сердечно-сосудистого
гомеостаза. Вместе с тем, при физической нагруз-
ке повышение интенсивности кровообращения
сопряжено с одновременным повышением АД и
ЧСС. В этих условиях происходит перестройка
барорефлекторной регуляции гемодинамики –
изменяется “установочный” уровень барорефлекса
и диапазон его регуляторного влияния [1, 2]. Та-
кая перестройка необходима для поддержания
адекватного уровня кровоснабжения работаю-
щих скелетных мышц. Перестройка барорефлек-

торной регуляции развивается под влиянием ко-
манд, поступающих в сердечно-сосудистый
центр продолговатого мозга от рецепторов рабо-
тающих мышц, а также от вышележащих отделов
ЦНС [3]. В экспериментах с использованием
“шейной камеры” (имитация изменения давле-
ния крови в области каротидных синусов) проде-
монстрирован сдвиг зависимости ЧСС от АД в
область более высоких значений и сужение рабо-
чего диапазона барорефлекторных изменений
ЧСС без заметного изменения чувствительности
барорефлекса [1, 3].

В физиологии и медицинской практике часто
используются методы оценки работы бароре-
флекса, основанные на анализе взаимосвязи
спонтанных изменений АД и ЧСС. Обычно баро-
рефлекторную активность оценивают по ампли-
тудным характеристикам колебаний АД и ЧСС на

УДК 612.172.2
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частоте барорефлекторных волн (у человека –
около 0.1 Гц). Методом кросс-спектрального ана-
лиза показано, что амплитуда комплексной пере-
даточной функции барорефлекторной зависимо-
сти ЧСС от АД в этом частотном диапазоне при
физической нагрузке уменьшается [4–6]. Такое
ослабление взаимосвязи амплитуд колебаний АД
и ЧСС при физической нагрузке может быть свя-
зано со смещением “рабочей точки” барорефлек-
са в область его меньшей чувствительности, по
сравнению с максимальной чувствительностью,
оцениваемой в методике “шейной камеры” [1, 3].

Относительно новым подходом к оценке взаи-
мосвязи двух показателей, характеризующей ра-
боту барорефлекторной системы регуляции, мо-
жет быть анализ фазовой синхронизации их коле-
баний [7]. Так, ранее нами было показано, что
использование индекса фазовой синхронизации
(ИФС, количественный показатель степени фа-
зовой синхронизации колебаний АД и ЧСС) поз-
воляет оценить изменения барорефлекторной ре-
гуляции ЧСС при ортостазе и выявить изменение
функционирования барорефлекса при наруше-
ниях ортостатической устойчивости различного
генеза [8, 9].

Влияние интенсивности упражнений на фазо-
вую синхронизацию спонтанных колебаний АД и
ЧСС ранее не исследовалось. Кроме того, не изу-
чены динамические характеристики перестройки
барорефлекторной регуляции ЧСС во время фи-
зической нагрузки. Поскольку ИФС является
удобным инструментом для оценки взаимовлия-
ния АД и ЧСС во время переходных процессов
[10], мы использовали его в данной работе для
оценки временных характеристик перестройки
барорефлекса при переменной физической на-
грузке.

Цель данного исследования – изучение изме-
нений активности барорефлекса с использовани-
ем ИФС во время аэробных упражнений на вело-
эргометре. Основной задачей было сравнение
значений ИФС в области барорефлекторных волн,
полученных в покое и при постоянной нагрузке
различной интенсивности. Вторая задача заклю-
чалась в оценке характерного времени перестрой-
ки барорефлекса по частотной зависимости мо-
дуляции ИФС во время упражнений с синусои-
дально изменяющейся мощностью нагрузки.

МЕТОДИКА

Оценка аэробной работоспособности испытуе-
мых. Интенсивность нагрузки выбирали для каж-
дого испытуемого в соответствии с индивидуаль-
ным уровнем анаэробного порога (АП) [11, 12].
АП определяли в тесте с непрерывно увеличива-
ющейся мощностью нагрузки на электромагнит-
ном велоэргометре (Ergoselect 200, Ergoline, Герма-

ния), который проводили за неделю до основного
исследования. Начальная нагрузка, скорость уве-
личения нагрузки и частота педалирования со-
ставляли 0 Вт, 15 Вт/мин и 60–70 об./мин, соот-
ветственно. Во время работы каждые 2 мин из
пальца брали пробы капиллярной крови (20 мкл)
для определения содержания лактата (анализатор
Biosen C-line, EKF Diagnostics, Германия). АП опре-
деляли как мощность, при которой концентрация
лактата в крови достигает 4 ммоль/л [12], что яв-
ляется следствием повышения вклада анаэроб-
ных процессов в метаболическое обеспечение
мышечной работы [13].

Тест с постоянной нагрузкой. В исследовании
принимали участие шесть молодых здоровых
мужчин (возраст: 26.8 ± 5.1 лет; масса тела: 73.4 ±
± 4.9 кг; рост: 177.8 ± 9.1 см; мощность на уровне
АП: от 130 до 265 Вт). После 15-минутной записи
в состоянии покоя (в положении сидя) испытуе-
мые в течение 15 мин работали на мощности, со-
ответствующей 60% АП, а затем после короткого
(в течение 1–2 мин) периода отдыха–15 мин на
мощности 80% АП.

Тест с синусоидально изменяющейся нагрузкой.
В исследовании принимали участие восемь моло-
дых здоровых мужчин (возраст: 24.6 ± 2.7 года;
масса тела: 70.8 ± 6.4 кг; рост: 177.4 ± 4.1 см; мощ-
ность при АП: от 167 до 305 Вт). После 6-минут-
ного периода “врабатывания” с нагрузкой 50%
АП мощность нагрузки начинала изменяться по
синусоидальному закону (среднее значение мощ-
ности 50% АП, амплитуда колебаний 30% АП, ча-
стота нагрузки увеличивалась в каждом последу-
ющем цикле от 1 до 10 мГц, что соответствовало
уменьшению периода колебаний от 1000 до 100 с).
Суммарная продолжительность теста составляла
60 мин.

Во время экспериментов непрерывно реги-
стрировали ЭКГ (PneumoCard, МКС, Россия), АД
(Finometer, Finapres Medical Systems, Нидерланды)
и частоту дыхания (назальный термисторный
датчик). Чтобы предотвратить артефакты в запи-
сях АД, предплечья испытуемых во время теста
располагались на специальных подлокотниках,
установленных на руле велоэргометра. Все сигна-
лы оцифровывали с частотой 1000 Гц с помощью
АЦП E14-140 (L-Card, Россия) и записывали на
жесткий диск компьютера с использованием про-
граммы PowerGraph 3.3 (DISoft, Россия).

Анализ данных. Обработку данных и вычисле-
ние ИФС проводили в режиме off-line с помощью
программ, разработанных в среде программиро-
вания MATLAB (MathWorks Inc., США). Для каж-
дого сердечного цикла определяли среднее арте-
риальное давление (АДср) и ЧСС. Путем линей-
ной интерполяции поцикловые значения АДср и
ЧСС приводили к равноотстоящим по шкале вре-
мени временным рядам (частота ресэмлирования
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4 Гц), из которых путем цифровой фильтрации
выделяли узкополосные составляющие, которые
затем представляли в виде аналитического сигна-
ла, что позволило определить их фазы ϕ. Затем
для каждой частоты рассчитывали нормирован-
ную разность фаз между ЧСС и АДср:

(1)

После этого строили гистограмму распределе-
ния Δϕ. Чтобы оценить степень фазовой синхро-
низации на определенной частоте, использовали
ИФС, основанный на вычислении энтропии Шен-
нона [14]. Рассчитывали ИФС для каждой часто-
ты в диапазоне от 0.02 до 0.8 Гц [8, 15] и строили
спектр ИФС. Значения ИФС в низкочастотном
диапазоне (от 0.06 до 0.12 Гц) рассчитывали путем
усреднения соответствующих значений по группе
испытуемых. Подробное описание алгоритма вы-
числения ИФС приведено в предыдущих работах
[8, 10].

При обработке данных, полученных в тесте с
синусоидальной нагрузкой, вычисления прово-
дили для последовательных интервалов длитель-
ностью 4 мин, перекрывающихся на 3 мин. Чтобы
корректно сопоставить частотные зависимости
амплитуд модуляции гемодинамических показа-
телей и ИФС, вызванные изменениями мощно-
сти нагрузки, для этих же фрагментов записи вы-
числяли средние значения АДср и ЧСС. Получен-
ные значения АДср и ЧСС нормировали:

(2)

где Y – АДср или ЧСС, Max и Min – максимальное
и минимальное значения этих показателей во
время теста. Такое нормирование позволило сни-
зить влияние индивидуальной вариабельности
показателей на их зависимость от мощности на-
грузки.

Статистический анализ данных проводили в
GraphPad Prism 7.0. Данные, характеризующие
группы испытуемых, приведены в виде среднего
и стандартного отклонения, остальные данные –
в виде медианы и межквартильного размаха. Для
оценки статистической значимости использова-
ли критерий Вилкоксона. Статистическая значи-
мость достигалась при p < 0.05; N – количество
испытуемых в группе.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Фазовая синхронизация АДср и ЧСС во время

упражнений с постоянной нагрузкой различной
мощности. По зарегистрированным данным были
вычислены значения ИФС в частотном диапазо-
не барорефлекторных волн, а также значения по-
казателей гемодинамики для трех интервалов
длительностью 15 мин: в покое, при нагрузке 60%
и при нагрузке 80% АП. На спектрах ИФС видны

ЧСС АД( ) 2 mod1.Δϕ = ϕ − ϕ π

норм ( Min) (Max Min),Y Y= − −

два выраженных пика (рис. 1). Высокочастотный
пик (на частоте выше 0.2 Гц) отражает фазовую
синхронизацию АДср и ЧСС на частоте дыхания.
Частота дыхания не повышается при низкой на-
грузке (60% АП), но заметно растет при высокой
(80% АП). Низкочастотный пик (около 0.1 Гц)
показывает степень синхронизации АД и ЧСС на
частоте барорефлекторных волн [16]. При нагруз-
ке 60% АП среднее значение ИФС в низкочастот-
ной области не изменилось по сравнению с усло-
виями покоя, хотя средние значения показателей
гемодинамики значительно выросли (табл. 1).
Увеличение мощности нагрузки до 80% АП при-
вело к заметному снижению ИФС в частотном
диапазоне барорефлекторных волн (рис. 1, табл.
1).

Фазовая синхронизация АДср и ЧСС во время си-
нусоидально изменяющейся нагрузки. В этой части
исследования использовали протокол велоэрго-
метрической нагрузки, которая изменялась по
синусоидальному закону, причем каждый после-
дующий период цикла был меньше предыдущего
(рис. 2, В). При увеличении частоты (уменьше-
нии длительности периода колебаний нагрузки)
амплитуда модуляции АДср (рис. 2, А) и ЧСС
(рис. 2, Б) постепенно снижается. Во время теста
также происходит изменение спектра ИФС (рис. 3).
Широкий высокочастотный пик, отражающий
фазовую синхронизацию АДср и ЧСС на частоте
дыхательных волн, выражен на протяжении всего
теста, при этом наблюдаются периодические из-
менения частоты и амплитуды дыхательных волн,
связанные с увеличением/уменьшением частоты
и глубины дыхания при повышении/снижении
нагрузки. Амплитуда низкочастотного пика
(~0.1 Гц), который отражает фазовую синхрони-

Рис. 1. Спектры индекса фазовой синхронизации
(ИФС) в покое (а) и во время упражнений на велоэр-
гометре с нагрузкой 60 (б) и 80% (в) от анаэробного
порога (значения частоты на горизонтальной оси
приведены в логарифмическом масштабе). 
Каждый график представляет усредненные данные
для 6 испытуемых, участвовавших в исследовании.
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зацию барорефлекторных колебаний АДср и ЧСС,
также варьирует в зависимости от интенсивности
нагрузки. Однако модуляция амплитуды этого
пика видна на спектре ИФС только в начале те-
ста, т.е. степень синхронизации низкочастотных
колебаний не успевает изменяться при высокой
частоте изменения нагрузки.

На рис. 4 показана динамика АДср, ЧСС и
среднего значения ИФС в частотном диапазоне
от 0.06 до 0.12 Гц во время теста. В первом цикле
изменения нагрузки увеличение мощности на-
грузки от 50 до 80% АП (рис. 4, Г) сопровождается
выраженным снижением ИФС (рис. 4, В); на 11–
12 мин теста значение ИФС в группе испытуемых
составило 0.13 (0.10–0.19). При последующем
снижении нагрузки ИФС растет, достигая на 18–
19 мин значения 0.23 (0.17–0.25) (p < 0.05). Чтобы
сопоставить динамические характеристики ИФС
и показателей гемодинамики, для тех же последо-
вательных интервалов времени были вычислены
средние значения АДср и ЧСС (рис. 4, А и Б).
Можно отметить, что модуляция АДср и ЧСС во
время переменной нагрузки видна до частоты по-
рядка 3–4 мГц, тогда как модуляция ИФС сохра-
няется только до частоты 2 мГц (рис. 4, Г).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные результаты свидетельствуют об
изменении взаимосвязи АД и ЧСС при мышеч-
ной работе аэробного характера (мощность на-
грузки ниже АП), причем выраженность этого
эффекта растет при увеличении интенсивности
нагрузки. Оценка функционирования бароре-
флекса по спонтанным колебаниям АД и ЧСС во
время работы на велоэргометре с различной ин-
тенсивностью уже проводилась в нескольких ис-
следованиях. Было показано, что у здоровых лю-
дей велоэргометрическая работа со ступенчато
повышающейся интенсивностью сопровождает-
ся постепенным снижением чувствительности
“спонтанного” барорефлекса [4]. Аналогичные
результаты о влиянии физической нагрузки на
работу барорефлекса были получены в исследова-
ниях с участием высококвалифицированных ве-
лосипедистов и триатлонистов [5]. Эти данные

свидетельствуют об ослаблении барорефлектор-
ного влияния на сердечный ритм. Следует отме-
тить, что в этих работах исследовали соотноше-
ние амплитудных характеристик спонтанных ко-
лебаний АД и ЧСС. В нашем исследовании
впервые изучено влияние интенсивности физи-
ческих упражнений на фазовую синхронизацию
колебаний АД и ЧСС, уровень которой отражает
функционирование барорефлекса и состояние
сердечно-сосудистой системы в целом [8, 10, 15].

Согласно полученным нами данным, фазовая
синхронизация колебаний АД и ЧСС, обуслов-
ленных работой барорефлекса, сохраняется во
время упражнений умеренной интенсивности, но
снижается во время интенсивной нагрузки. Из-
вестно, что изменение работы кардиохронотроп-
ного барорефлекса во время упражнений обу-
словлено влиянием центральной команды и сиг-
налов от мышечных механо- и метаборецепторов
[2, 3]. Эти же механизмы могут определять умень-
шение синхронизации таких колебаний во время
высокоинтенсивных упражнений. По-видимому,
центральная команда и мощные сигналы от мы-
шечных рецепторов ослабляют барорефлектор-
ную модуляцию симпатических и парасимпати-
ческих влияний на сердце, что и приводит к нару-
шению синхронизации колебаний АД и ЧСС.
Можно предположить, что изменение вагусных
кардиотропных влияний сказывается на синхро-
низации АД и ЧСС сильнее по сравнению с изме-
нением симпатического влияния [1, 6]. Это пред-
положение согласуется с нашими данными о
преимущественно парасимпатической природе
фазовой синхронизации между АД и ЧСС у лабо-
раторных животных [10].

Следует обратить внимание на результат на-
шего исследования – довольно быстрое ослабле-
ние модуляции ИФС во время упражнения с си-
нусоидально изменяющейся нагрузкой. При та-
ком протоколе изменения нагрузки отчетливая
модуляция усредненных на 4-минутных времен-
ных интервалах значений АДср и ЧСС наблюда-
лась вплоть до частоты 3–4 мГц (период 250–333 с).
Это проявлялось в увеличении гемодинамиче-
ских показателей с повышением нагрузки и их
уменьшении при снижении нагрузки. Ослабле-

Таблица 1. Среднее артериальное давление (АДср), частота сердечных сокращений (ЧСС) и среднее значение
индекса фазовой синхронизации (ИФС) этих показателей в низкочастотном диапазоне (от 0.06 до 0.12 Гц)
во время упражнений на велоэргометре с нагрузкой 60 и 80% от анаэробного порога (АП) (n = 6)

Примечание: приведены значения показателей, усредненные за 15 мин. * – р < 0.05 по сравнению с соответствующим значе-
нием в покое (критерий Вилкоксона).

Показатели В покое Нагрузка 60% АП Нагрузка 80% АП

ИФС 0.18 (0.18–0.23) 0.17 (0.14–0.21) 0.11 (0.08–0.13)*
АДср, мм рт. ст. 83.5 (81.7–86.1) 100.6 (96.9–110.8)* 111.2 (104.4–117.7)*
ЧСС, уд./мин 73.9 (55.7–80.5) 122.6 (106.1–136.9)* 144.2 (129.1–154.6)*
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ние модуляции АД и ЧСС при более высоких зна-
чениях частоты можно объяснить “инерцией”
сердечно-сосудистой системы – для изменения
гемодинамических показателей до уровня, соот-
ветствующего требованиям работающей мышеч-
ной системы, требуется определенное время. При
более быстром изменении интенсивности выпол-
няемой работы сердечно-сосудистая система не
успевает “приспособиться”, поэтому амплитуда
модуляции гемодинамических показателей сни-
жается. В отличие от гемодинамических показа-

телей, ИФС уменьшается с увеличением интен-
сивности нагрузки, т.е. демонстрирует измене-
ния, сходные с таковыми в эксперименте со
ступенчато изменяющейся нагрузкой. Следует
отметить, что модуляция ИФС практически исче-
зает уже при сравнительно низкой частоте 2 мГц
(период 500 с).

Полученные данные позволяют приблизи-
тельно оценить время, необходимое для пере-
стройки барорефлекторной регуляции сердечно-
го ритма при увеличении мощности нагрузки до

Рис. 2. Записи АДср (А) и ЧСС (Б), полученные во время упражнения на велоэргометре с синусоидально изменяющей-
ся нагрузкой.
Профиль изменения мощности нагрузки (в процентах от анаэробного порога) представлен на нижнем графике (В).
(Испытуемый Б.)
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уровня, близкого к АП. Как видно на рис. 1, зна-
чение ИФС в частотном диапазоне барорефлек-
торных волн снижается при повышении мощно-
сти от 60 до 80% АП. В синусоидальном протоколе
изменения нагрузки такое повышение мощности
происходит в первой четверти периода модуля-
ции нагрузки: за время менее чем 250 с в первом
периоде (длительностью 1000 с) и менее 125 с
во втором периоде (длительностью 500 с). На
рис. 4, В в первом периоде изменения мощности
можно видеть отчетливые изменения ИФС (при
увеличении нагрузки его значение уменьшается,
а при уменьшении – растет), однако уже во вто-
ром периоде модуляция ИФС практически исче-
зает. Это говорит о том, что времени 125 с (дли-
тельность четверти этого периода) заведомо не-
достаточно для перестройки барорефлекторной
регуляции сердечного ритма. Следует подчерк-
нуть, что отсутствие модуляции ИФС не является
следствием низкого временнóго разрешения,
связанного с эффектом усреднения, – модуляция
гемодинамических показателей, вычисленных
для этих же фрагментов записи, наблюдается и
при более высокой частоте изменения мощности
нагрузки. Таким образом, перестройка работы
барорефлекса при изменении мощности нагруз-
ки происходит достаточно медленно, в течение
1–2 мин. Наши результаты подтверждаются дан-
ными о медленной динамике перестройки баро-
рефлекторной регуляции симпатической нерв-
ной активности при мышечной работе: такая пе-
рестройка длится несколько минут при переходе
от условий покоя к выполнению статического
[17] или динамического [18] упражнения. Следует
отметить, что динамические характеристики пе-

рестройки барорефлекторной регуляции сердеч-
ного ритма при физической нагрузке исследова-
ны нами впервые.

Хорошо известно, что скорость развития мно-
гих физиологических процессов изменяется в за-
висимости от функционального состояния орга-
низма. Например, у тренированных спортсменов
многие регуляторные процессы в системах веге-
тативного обеспечения мышечной работы проте-
кают быстрее [19, 20]. Напротив, старение орга-
низма [19] и различные сердечно-сосудистые
заболевания (артериальная гипертензия [21], ле-
гочная гипертензия [22], сердечная недостаточ-
ность [23] и др.) характеризуются более медлен-
ными изменениями показателей сердечно-сосу-
дистой системы при физической нагрузке. Ранее
мы показали, что использование протокола на-
грузки с синусоидально изменяющейся мощно-
стью является информативным подходом к оценке
функционального состояния людей с различным
уровнем аэробной физической работоспособно-
сти: временнáя задержка изменения ЧСС в ответ
на изменение нагрузки находится в обратной за-
висимости от индивидуального уровня аэробной
физической работоспособности человека [24].
С другой стороны, у людей с нарушениями рабо-
ты кардиореспираторной системы (нейроцирку-
ляторная дистония) наблюдается увеличение вре-
мени реакции ЧСС на изменение нагрузки по
сравнению со здоровыми людьми того же возрас-
та [24]. Можно предположить, что одной из при-
чин изменения скорости реакции сердечно-со-
судистой системы на возмущающие стимулы
является изменение времени перестройки баро-
рефлекторной регуляции. Таким образом, харак-
терное время перестройки барорефлекса может
служить показателем функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы при проведе-
нии функциональных тестов в спорте и восстано-
вительной медицине.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фазовая синхронизация барорефлекторных ко-

лебаний АДср и ЧСС уменьшается во время ин-
тенсивных аэробных упражнений. Изменения
ИФС, связанные с изменением мощности нагруз-
ки, развиваются в течение 1–2 мин, что отражает
сравнительно медленную динамику перестройки
барорефлекса при изменении интенсивности
физической нагрузки. Подходы, примененные в
данном исследовании, могут использоваться для
анализа изменений барорефлекторной активно-
сти под влиянием других физиологических или
патологических воздействий.

Этические нормы. Все исследования проведены в
соответствии с принципами биомедицинской этики,
сформулированными в Хельсинкской декларации
1964 г. и ее последующих обновлениях, и одобрены

Рис. 3. Динамика спектра индекса фазовой синхро-
низации (ИФС) во время упражнения с синусоидаль-
но изменяющейся нагрузкой.
Спектры ИФС рассчитаны для последовательных
4-мин интервалов, перекрывающихся на 3 мин, и
усреднены по группе из 8 чел.
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комиссией по биомедицинской этике Института ме-
дико-биологических проблем РАН (Москва).

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.

Финансирование работы. Исследование вы-
полнено по Программе фундаментальных науч-

Рис. 4. Модуляция среднего артериального давления (АДср, А), частоты сердечных сокращений (ЧСС, Б) и индекса
фазовой синхронизации в частотном диапазоне от 0.06 до 0.12 Гц (ИФС, В) в тесте с синусоидально изменяющейся
нагрузкой (n = 8).
Значения АДср, ЧСС и ИФС рассчитаны для последовательных 4-минутных эпизодов, перекрывающихся на 3 мин, а
затем усреднены по группе испытуемых. Значения АДср и ЧСС нормированы на разность максимального и минималь-
ного значений, зарегистрированных во время теста. Профиль изменения мощности нагрузки (в процентах от анаэроб-
ного порога) представлен на нижнем графике (Г), в верхней части рисунка приведены длительности периодов “пере-
менной” синусоиды (с).
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Estimation of Heart Rate Baroreflex Control During Bicycle Exercise 
with Various Power

E. A. Orlovaa, O. S. Tarasovaa, b, O. L. Vinogradovaa, b, A. S. Borovika, *
aInstitute of Biomedical Problems, RAS, Moscow, Russia

bMoscow State University, Moscow, Russia
*E-mail: asbor@mail.ru

The changes in heart rate baroreflex control in humans during aerobic bicycle exercise were studied using the
phase synchronization index (PSI) of mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) oscillations in the
frequency range of baroreflex waves (from 0.06 to 0.12 Hz). During the tests, blood pressure (photo-compen-
sation method) and ECG were continuously recorded in volunteers (young men), the intensity of the load
was set individually for each subject relative to his anaerobic threshold (AP). In the test with a stepwise change
in the load power, PSI did not change in comparison with the value at rest at a moderate load (60% AP), but
significantly decreased when the load increased to 80% AP. To estimate the time of the PSI change with a
change in the load, which can characterize the dynamics of the baroreflex resetting, we used the test with si-
nusoidally varying power (average value of 50% AP, amplitude 30% AP and power modulation period from
1000 to 100 s), the values of MAP, HR and PSI were calculated for consecutive 4 minute intervals overlapping
by 3 minutes. In such a test, the PSI modulation associated with changes in the load power almost disap-
peared with a decrease in the period from 1000 to 500 s, while the modulation of MAP and HR persisted up
to the period of 250 s. Thus, the phase synchronization of MAP and HR oscillations at the frequency of baro-
reflex waves decreases during intense aerobic exercise, and its change under variable load is characterized by
a relatively slow time-dynamics.

Keywords: aerobic exercise, baroreflex, variability of hemodynamic parameters, phase synchronization, tran-
sition process.
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В 1-ой части обзора подробно рассмотрена структура сигма-1 рецепторов, особенности их внутри-
клеточной локализации и транслокации. Приведены литературные данные, свидетельствующие о
том, что сигма-1 рецепторы, находящиеся в составе так называемой липидной везикулы, не только
стационарно располагаются на наружной мембране саркоплазматического ретикулума, но трансло-
цируются к внутренней поверхности клеточной мембраны и/или к наружной мембране ядра клет-
ки. Также подробно рассмотрена роль сигма-1 рецепторов в регуляции функциональной активно-
сти кардиомиоцитов.

Ключевые слова: сигма-1 рецепторы, шапероны, саркоплазматический ретикулум, IP3-рецепторы
3-го типа, рианодиновые рецепторы 2-го типа, ионы Са2+.
DOI: 10.31857/S0131164621020053

Открытые W.R. Martin в 1976 г. сигма рецепто-
ры (σR) изначально рассматривали как один из
подтипов опиоидных рецепторов [1]. Однако
позднее было показано, что σR, в отличие от ка-
нонических опиоидных рецепторов, имеют край-
не низкий аффинитет к налоксону и налтрексону,
что позволило T.P. Su et al. в 1982 г. выделить σR в
самостоятельную группу [2]. В настоящее время
идентифицировано 2 подтипа σR – σ1R и σ2R,
отличающиеся друг от друга по молекулярной
массе, аффинитету к лигандам, а также распреде-
лением по тканям и органам [3, 4]. σ1R были вы-
делены из микросом печени морской свинки в
1996 г. группой американских исследователей под
руководством проф. M. Hanner [5]. Было показа-
но, что σ1R не являются гомологами каких-либо
других белков млекопитающих и представляют
собой самостоятельный класс цитозольных ре-
цепторов. Впоследствии σ1R были выделены так-
же из тканей человека, мышей и крыс [6–10]. В
2007 г. T. Hayashi et al. показали, что σ1R являются
шаперонами [11], а в 2011 г. E. Laurini et al. мето-
дом гомологичного моделирования создали трх-
мерную пространственную модель σR [12].
В 2014 г. K.A. Gromek et al. установили, что σ1R в
наиболее активном состоянии имеет олигомер-
ную конформацию [13], а в 2016 г. H.R. Schmidt
et al. впервые описали кристаллическую структу-
ру σ1R [14]. Показано, что σ1R экспрессируются

в нейронах ЦНС (кора головного мозга, полоса-
тое тело, гиппокамп), в клетках печени, почек,
грудного отдела аорты и кардиомиоцитах [15].
На современном этапе σ1R рассматривают как
эволюционно сформировавшийся “ремонтный
комплекс”, обеспечивающий гомеостаз клетки и
тем самым поддерживающий ее жизнедеятель-
ность [16].

Если структура и биологическая роль σ1R
в настоящее время достаточно хорошо изучены,
то структура и биологическая роль σ2R до послед-
него времени оставалась неясной. σ2R, иденти-
фицированные S.B. Hellewell, W.D. Bowen в 1990 г.
в клетках феохромоцитомы (PC12) крысы, были
определены как сайт связывания с высоким срод-
ством к галоперидолу, умеренным к фенцикли-
дину, но не к бензоморфанам [4]. Авторы данного
исследования показали, что σ2R представляет со-
бой внутриклеточный мембранный белок 18–
22 кДа, однако ген, кодирующий σ2R, до послед-
него времени оставался неизвестным, что явля-
лось главным препятствием для изучения его
биологической роли. В 2011 г. J. Xu et al. высказали
предположение, что σ2R является компонентом
мембранного рецептора прогестерона 1 (PGRMC1)
[17]. Однако в более поздних исследованиях было
показано, что соответственно нокдаун PGRMC1
по siRNA [18] и нокаут PGRMC1 по CRISPR [19]
генов мышиного и человеческого PGRMC1 не
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оказывают влияния на связывание σ2R. Лишь в
2017 г. A. Alon et al. с помощью метода аффинной
хроматографии окончательно идентифицирова-
ли σ2R как TMEM97 [20]. Показано, что σ2R экс-
прессируются в нейронах ЦНС (мозжечок, мо-
торная кора, черная субстанция, гиппокамп) [21],
в клетках печени, почек и легких [22], а также в
злокачественных клетках [17]. Убедительные дан-
ные, свидетельствующие о том, что σ2R экспрес-
сируются в кардиомиоцитах, отсутствуют.
В литературе представлена только одна работа,
опубликованная в 2007 г., из результатов которой
следует, что агонисты σ2R (трео-ифенпродил,
LNP250A и 1,3-ди(2-толил)гуанидин) блокируют
активность встроенных в клеточную мембрану
кардиомиоцитов K+ каналов – hERG (Кv11.1), че-
рез которые протекает быстрый выходящий K+

ток замедленного выпрямления (IKr) [23]. Одна-
ко авторы данного исследования сообщают, что
остается не выясненным вопрос, блокируют ли
К+ каналы собственно активированные σ2R или
блокада каналов осуществляется непосредствен-
но использованными агонистами. В настоящее
время σ2R рассматривают как перспективную
биомишень для создания психотропных лекар-
ственных средств [24], а также средств для диа-
гностики и лечения злокачественных новообра-
зований [25].

Первая часть настоящего обзора посвящена
описанию структуры, внутриклеточной локали-
зации и функциональной активности σ1R в кар-
диомиоцитах.

Структура σ1R

Показано, что σ1R представляет собой инте-
гральный мембранный белок, преимущественно
экспрессируемый в саркоплазматическом рети-
кулуме (СПР). Ген σ1R у человека локализован в
коротком плече 9-й хромосомы, в положении 9p13.3
и кодирует 7 изоформ данного белка [26, 27]. Кано-
ническая изоформа 1 σ1R имеет небольшие раз-
меры (223 аминокислотных остатка с общей мо-
лекулярной массой 25250 Да). Аминокислотные
последовательности данных сигнальных белков у
человека, морских свинок, мышей и крыс совпа-
дают на 90% [6, 15], т.е. σR является высококон-
сервативным белком млекопитающих [5, 28].

Единого мнения о пространственном строе-
нии σ1R не существует. До 2016 г. общепризнан-
ной считалась модель σ1R с двумя трансмем-
бранными доменами, располагающимися на
N-терминале (аминокислотные остатки 81-101) и
в центре белка (аминокислотные остатки 1-30)
[11]. Особенностью трансмембранного домена
является мотив GXXXG (Gly-87-Gly-88-Trp-89-
Met-90-Gly-91), участвующий в олигомеризации
белка из мономерного состояния, что приводит к

изменению функциональной активности σ1R.
Постулируется, что трансмембранный домен со-
держит лиганд-связывающий фармакофор [29].
Эта трансмембранная область σ1R по своему
строению более чем на 80% идентична стероид-
связывающему “карману” изомеразы стерола,
что подтверждает предположение о том, что σ1R
является стероид-связывающим белком, исполь-
зующим встроенный в мембрану домен для ассо-
циации с липидными лигандами [5].

C-домен, состоящий из β-спирали и фланго-
вых α-спиралей, обладает шаперонной активно-
стью, препятствующей агрегации белка. Полага-
ют, что этот домен σ1R, находящийся в просвете
СПР, локализуется таким образом, что стабили-
зирует СПР-люменальные и/или СПР-мембран-
ные белки [12]. Шаперонная активность этого до-
мена σ1R регулируется прямым белково-белко-
вым взаимодействием с другим шапероном
(белок, связывающий иммуноглобулин или
глюкозо-регулируемый белок теплового шока
78 kDa[BiP/GRP-78]), также расположенным
в СПР [12].

В 2016 г. с помощью рентгеноструктурного
анализа было показано, что σ1R является олиго-
мером и представляет собой тримерную структу-
ру с тройной некристаллографической осью сим-
метрии, перепендикулярной к плоскости мембра-
ны СПР (рис. 1) [14]. В отличие от большинства
мембранных рецепторов, каждый из 3-х его про-
томеров содержит не два, а один трансмембран-
ный домен. Трансмембранные домены σ1R отде-
лены друг от друга и располагаются в каждом углу
треугольного тримера (рис. 1, А). Мембранно-
проксимальная сторона цитозольных доменов
представляет собой чрезвычайно плоскую гидро-
фобную поверхность, которая прилежит/встрое-
на в тело мембраны (рис. 1, Б). Цитозольный
домен каждого из трех протомеров образует окру-
женную четырьмя α-спиралями β-бочкообразную
складку, в центре которой находится активный,
лиганд-связывающий центр σ1R. Лиганд-связы-
вающий домен σ1R высоко консервативен и со-
храняет свою аминокислотную последователь-
ность как у млекопитающих, так и у человека [14].
Авторы этого и других подобных исследований
полагают, что необычное пространственное рас-
положение σ1R является уникальным среди дру-
гих известных белковых структур.

Внутриклеточная локализация
и транслокация σ1R

Согласно современным представлениям, σ1R
локализуется в цитозоле клетки в сильно класте-
ризованных глобулярных структурах, содержа-
щих умеренное количество свободного холесте-
рина и нейтральных липидов, образующих детер-
гентно-нерастворимые липидные микродомены
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(липидные плоты), называемые “липидной вези-
кулой” (lipid droplet) [30]. В состав липидной ве-
зикулы, помимо собственно σ1R, входит IP3-ре-
цептор 3-го типа (IP3R-3) и адаптерный якорный
белок цитоскелета анкирин-B 220. Также имеют-
ся данные о том, что в липидной везикуле σ1R кo-
локализован с белком кавеолином-2, связываю-
щим холестерин и сфинголипиды [31].

Липидные везикулы преимущественно лока-
лизуются на плазматической мембране СПР и
располагаются в области его митохондрии-свя-
зывающего участка (МАМ), рядом с Са2+ кана-
лом. Помимо СПР, отдельные пулы σ1R могут
располагаться на наружной ядерной мембране
(NE), мембране аппарата Гольджи и плазматиче-
ских мембранах ряда внутриклеточных органелл
[5]. В 2017 г. были опубликованы результаты ис-
следования, свидетельствующие о том, что σ1R
локализуются не только на наружной ядерной
мембране, но и во внутриядерном пространстве.
Авторы показали, что σ1R располагаются в нук-
леоплазматическом ретикулуме – специализиро-
ванном ядерном отсеке, образованном путем ин-
вагинации NE в нуклеоплазму (рис. 2) [32].

В области МАМ σ1R в составе липидной вези-
кулы имеют стационарную локализацию, по всей

видимости, из-за их тесной связи с богатыми хо-
лестерином/церамидами липидными микродо-
менами [33]. Помимо стационарных пулов σ1R
на плазматической мембране СПР и внутрикле-
точных органелл, представлены высокомобиль-
ные пулы σ1R, которые после активации рецеп-
тора могут транслоцироваться к другим органел-
лам и/или внутренней поверхности клеточной
мембраны со скоростью, которая достигает около
8–10 мкм/мин [34]. Полагают, что высокомо-
бильные пулы σ1R выполняют в цитозоле клетки
функцию “скорой помощи” [35]. Концентрация
высокомобильных пулов σ1R в клетке суще-
ственно выше, чем стационарных – соответ-
ственно 70 и 30% [35].

Стационарную локализацию липидной вези-
кулы в области МАМ, по всей видимости, опреде-
ляет наличие в структуре СПР двойного аргини-
нового удерживающего мотива. При взаимодей-
ствии с лигандами σ1R перераспределяются от
детергентно-нерастворимых липидных микродо-
менов к растворимым мембранным доменам [36].
В результате этого процесса σ1R приобретают по-
движность и могут как самостоятельно, так и в
составе липидной везикулы транслоцироваться
от СПР к цитоплазматической мембране. Следует

Рис. 1. Тримерная структура σ1R (по [11]).
Объяснения в тексте.
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отметить, что транспорт белков из СПР в цито-
плазматическую мембрану представляет собой
достаточно быстрый процесс, и как правило, за-
нимает от нескольких до 30 мин [37].

В литературе приводятся данные о том, что ак-
тивированные σ1R были обнаружены и во вне-
клеточном пространстве, что дало основание ав-
торам данного исследования высказать гипотезу
о том, что σ1R могут действовать как шапероны и
за пределами клетки [36].

Можно полагать, что именно со способностью
σ1R свободно перемещаться в цитозоле клетки и
встраиваться в структуру цитоплазматических
мембран связана их способность модулиро-
вать/регулировать функциональную активность
ионных каналов, внутриклеточных органелл, а
также контролировать разнообразные внутрикле-
точные сигнальные каскады [35]. Также есть мне-
ние о том, что σ1R выступают в роли сигнального
модулятора, координирующего взаимосвязь от-
дельных внутриклеточных органелл, действуя не
только локально – на мембране СПР, где они
контролирует СПР–митохондриальную и СПР–
ядерную сигнализацию, но и “отдаленно” – в об-
ласти плазмолеммы, где они регулируют функци-
ональные белки клеточной мембраны [29].

Роль σ1R в регуляции 
функциональной активности кардиомиоцитов

Исторически σ1R рассматривались как внут-
риклеточные регуляторные белки, играющие

важную роль в регуляции функциональной ак-
тивности нейронов [38, 39]. Однако после публи-
кации результатов исследований М.S. Bhuiyan
et al., свидетельствующих о том, что уровень экс-
прессии м-РНК σ1R в миокарде желудочков на
порядок превышает таковой в нейронах ЦНС
(рис. 3) [15], возник интерес к изучению роли
σ1R в физиологии и патологии сердечной мыш-
цы. Также в этой работе было показано, что σ1R в
достаточно большом количестве экспрессируют-
ся и в гладкомышечных клетках аорты.

К настоящему времени накоплен достаточно
большой литературный материал, позволяющий
говорить о том, что σ1R являются важным внут-
риклеточным белком, поддерживающим/регули-
рующим функциональную активность сердечной
мышцы, а их аномальная экспрессия играет су-
щественную роль в генезе ее патологии.

Как было отмечено выше, активированные σ1R
в составе липидной везикулы мигрируют к внут-
ренней поверхности клеточной мембраны, где, в
частности, встраиваясь в структуру потенциалза-
висимых трансмембранных Na+, К+ и Са2+ кана-
лов, модулируют (оптимизируют/блокируют) их
функциональную активность. Такая мобильность
σ1R обусловлена способностью входящего в со-
став липидной везикулы анкирина В-220 транс-
лоцироваться по микротрубочкам из СПР в об-
ласть клеточной мембраны [31].

Показано, что модуляция ионных каналов σ1R
не зависит от взаимодействия с G-белками или
фосфорилирования каналов [40], а является след-
ствием прямого белково-белкового взаимодей-
ствия между σ1R и каналом [41].

В экспериментах in vitro, выполненных на кле-
точной культуре неонатальных кардиомиоцитов

Рис. 2. Локализация σ1R в поперечном сечении мем-
браны NR (по [32]).
Электронограмма, усиленная APEX2, с частицами
золота. Шкала бар: 0.5 мкм. Обозначения: СПР – сар-
коплазматический ретикулум, ЯПР – ядерный плаз-
матический ретикулум, ЯМ – ядерная мембрана,
ИЯМ – инвагинация ядерной мембраны, ПМ – плаз-
матическая мембрана. Черные точки – σ1R (указаны
стрелкой).

Ядро

СПР

ПМ

ИЯМ

ЯМ

ЯПР

500 нм
Рис. 3. Уровень экспрессии σ1R в различных органах
крысы (по [15]).
а – крысы-самцы, б – крысы-самки. 1 – кора голов-
ного мозга, 2 – полосатое тело, 3 – гиппокамп, 4 –
грудная аорта, 5 – левый желудочек сердца, 6 – пра-
вый желудочек сердца, 7 – левая почка, 8 – правая
почка. Данные выражены в виде кратного экспрессии
в коре головного мозга.
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мыши, показано, что селективные агонисты σ1R
[(+)-SKF-10047 и (+)-пентазоцин] на ≈50% по-
давляют быстрый входящий Na+ ток (INa), проте-
кающий через быстрые трансмембранные потен-
циалзависимые Na+ (Nav1.5) каналы (рис. 4). Не
менее важно и то, что авторы этого исследования
убедительно показали, что блокада INa агониста-
ми σ1R обусловлена активацией этих рецепторов,
поскольку в клетках с небольшой или нулевой
экспрессией σ1R (клетки COS-7, клетки HEK-
293, кардиомиоциты мышей, нокаутных по σ1R)
(+)-SKF-10047 и (+)-пентазоцин не оказывают
существенного влияния на INa [42].

В экспериментах in vitro, выполненных на кле-
точной культуре нейронов внутрисердечных ган-
глиев новорожденных крыс, показано, что селек-
тивный агонист σ1R (+)-пентазоцин вызывает
дозозависимое подавление быстрого входящего
INa, протекающего через Na+ каналы, встроенные
в клеточную мембрану интракардиальных нейро-
нов [43] (рис. 3). Анализируя полученные данные,
авторы приходят к заключению, что активация
σ1R приводит к подавлению функциональной
активности и увеличению латентного периода
потенциалзависимых Na+ каналов интракар-
диальных нейронов и способствует изменению
конфигурации потенциала действия. Помимо
этого, происходит смещение величины напряже-
ния инактивации Na+ каналов в сторону отрица-
тельных потенциалов, что, в свою очередь, при-
водит к уменьшению количества Na+ каналов,
доступных для активации при нормальной вели-
чине диастолического потенциала (потенциал
покоя).

Впервые о способности агонистов σ1R блоки-
ровать трансмебранные потенциалзависимые К+

каналы сообщили в 1999 г. O. Soriani et al. [44].
В экспериментах in vitro, выполненных на клеточ-
ной культуре меланотропных клеток гипофиза
лягушки, было показано, что агонисты σ1R игме-
зин (JO 1784) и (+)-пентазоцин вызывают дозоза-
висимую блокаду быстрого инактивируемого по-
тенциалзависимого К+А-тока (IA; син.
транзиторный выходящий К+ ток – Itо), проте-
кающего через трансмембранные потенциалза-
висимые К+ каналы. Эти данные представляют
интерес в контексте настоящего обзора, посколь-
ку трансмембранные потенциалзависимые К+ ка-
налы, через которые протекает IA, идентифици-
рованы в кардиомиоцитах, где они обеспечивают
формирование ранней фазы реполяризации и
могут модулировать длительность потенциала
действия [45].

В экспериментах in vitro показано, что агони-
сты σ1R (+)-SKF-10047, (+)-пентазоцин и дито-
лилгуанидин (DTG) ингибируют потенциалзави-
симые К+ каналы в терминалях нейронов гипо-

физа, подавляя (≈на 50%) как быстрый, так и
медленный компоненты выходящего К+ тока за-
держанного выпрямления (IK) [46]. Также в экс-
периментах in vitro продемонстрировано, что σ1R
модулируют/блокируют К+ ток через клеточную

Рис. 4. Влияние агонистов σ1R на трансмембранный
натриевый ток.
А – подавление селективным агонистом σ1R (+)-пен-
тазоцином быстрого входящего Na+ тока (INa), про-
текающего через быстрые трансмебранные потенци-
алзависимые Na+ (Nav1.5) каналы, встроенные в кле-
точную мембрану кардиомиоцитов мыши [42]. Б –
подавление селективным агонистом σ1R (+)-пента-
зоцином быстрого входящего Na+ тока (INa), проте-
кающего через быстрые трансмебранные
потенциалзависимые Na+ (Nav1.5) каналы, встроен-
ные в клеточную мембрану интракардиальных ней-
ронов [43].
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мембрану ооцитов шпорцевых лягушек посред-
ством образования комплексов с К+ каналами
Кv1.4 (К+ каналы Кv1.4, помимо клеточной мем-
браны ооцитов, идентифицированы и на клеточ-
ной мембране кардиомиоцитов) и Кv1.5 каналами
как в присутствии, так и в отсутствии лигандов
[41]. Авторы данного исследования делают за-
ключение о том, что σ1R служат вспомогательны-
ми субъединицами потенциалзависимых K+ ка-
налов и принимают участие в регуляции их функ-
циональной активности в зависимости от
наличия или отсутствия лиганда.

Помимо Кv1.4 и Кv1.5 каналов, активирован-
ные σ1R модулируют активность hERG K+ кана-
лов (Кv11.1), через которые протекает быстрый
выходящий K+ ток замедленного выпрямления
(IKr), который, как известно, формирует 3-ю фазу
реполяризации кардиомиоцитов. В эксперимен-
тах in vitro, выполненных на клеточной культуре
К562, показано, что агонист σ1R (+)-пентазоцин
обратимо, на 40.85 ± 2.83% подавляет IKr [47].

В экспериментах in vitro, выполненных на кле-
точной культуре нейронов внутрисердечных ган-
глиев новорожденных крыс, показано, что агони-
сты σ1R (+)-пентазоцин, ибогаин и DTG вызывают
дозазависимую блокаду позднего выходящего К+

тока задержанного выпрямления (IK(DR)), проте-
кающего через трансмембранные потенциалза-
висимые К+ каналы внутреннего выпрямления
(Kir) [48] (рис. 5). Также в этом исследовании бы-
ло показано, что агонисты σ1R блокируют IK(DR)
непосредственно посредством активации σ1R,
поскольку антагонист DTG – метафит (metaphit)
полностью нивелировал каналотропное действие
DTG. Авторы этого исследования приходят к за-
ключению, что активированные σ1R подавляют
активность множественных подтипов стробиро-
ванных (открытых, но не активированных) K+ ка-
налов и тем самым снижают возбудимость внут-
рисердечных парасимпатических нейронов и, как
следствие этого, модулируют влияние парасим-
патической системы на деятельность сердца.

В экспериментах in vitro, выполненных на
культуре клеток линии RGC-5, показано, что аго-
нист σ1R (+)-SKF-10047 в значительной мере по-
давляет трансмембранный медленный входящий
Са2+ ток, протекающий через медленные потен-
циалзависимые Са2+ каналы L-типа [49] (рис. 6).
Этот эффект (+)-SKF-10047 по интенсивности
сопоставим с таковым, полученным для эталон-
ного блокатора медленных Са2+ каналов нифе-
дипина и полностью блокируется на фоне пред-
варительного внесения в клеточную культуру
BD1047 – антагониста σ1R.

В экспериментах in vitro, выполненных на кле-
точной культуре симпатических нейронов шей-
ных ганглиев и интракардиальных парасимпати-

ческих нейронах новорожденных крыс, впервые
было продемонстрированно, что они активно
экспрессируют σ1R [50]. Далее было показано,
что агонисты σ1R (+)-пентазоцин, ибогаин и
DTG эффективно подавляют пиковый Са2+ ток,
протекающий через все типы Са2+ каналов (L, P,
Q и R), встроенных в клеточную мембрану как
нейронов шейных ганглиев, так и внутрисердеч-
ных нейронов, а также увеличивают скорость их
инактивации.

На основании полученных данных авторы де-
лают заключение о том, что активированные σ1R,
локализованные в симпатических нейронах шей-
ных ганглиев и парасимпатических интракар-
диальных нейронах, модулируют межклеточную
сигнализацию в вегетативных ганглиях и, следо-
вательно, контролируют регуляцию сердечной
деятельности периферической нервной системой.

Таким образом, на основании литературных
данных можно говорить о том, что в кардиомио-
цитах σ1R играют значимую роль в регуля-
ции/оптимизации функциональной активности
трансмембранных потенциалзависимых быстрых
Na+, К+ и медленных Са2+ каналов L-типа, а аго-
нисты σ1R, вызывающие блокаду этих каналов,
обладают свойствами антиаритмических лекар-
ственных средств I, III и IV классов по классифи-
кации Vaughan Williams.

Также можно полагать, что способность акти-
вированных σ1R блокировать трансмембранные
потенциалзависимые Са2+ каналы L-типа указы-
вает на возможность того, что их агонисты могут
защищать миокард от ишемического поврежде-
ния. Не менее важно и то, что σ1R, блокируя ано-
мальную активность трансмембранных потенци-
алзависимых быстрых Na+, К+ и Са2+ каналов L,
P, Q и R типов, встроенных в клеточную мембра-
ну как шейных, так интракардиальных нейронов,
препятствуют реализации избыточной тониче-
ской активности симпатического и парасимпати-
ческого отделов вегетативной нервной системы и
тем самым уменьшают риск развития нарушений
сердечного ритма и ишемических инцидентов,
регулируют/оптимизируют пластичность мио-
карда и т.д.

Транслоцировавшиеся к клеточной мембране
в составе липидной везикулы σ1R не только
встраиваются в структуру ионных каналов, но и
оптимизируют фосфолипидный состав клеточ-
ной мембраны за счет импорта в мембрану холе-
стерина, входящего в состав липидной везикулы,
и тем самым оказывают мембраностабилизирую-
щее действие [51]. Известно, что уменьшение со-
держания в плазматической мембране холестери-
на (холестериновое истощение) приводит к сни-
жению уровня ее плотности и развитию аноикиса
(вариант апоптоза в ответ на нарушение адгезии
клеток), снижению активности антиапоптотиче-
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ского белка Bcl-xL, инактивации протеинкиназы В
(Akt) и активации каспазы-3 [52].

Уже было отмечено, что на наружной мембра-
не СПР кардиомиоцитов локализуется стацио-
нарная форма липидных везикул, включающая в
себя, помимо собственно σ1R, якорный белок
анкирин-В 220 и инозитол-1,4,5-трифосфат свя-
занный рецептор (IP3R). В отсутствии лиганда
анкирин-В 220 выступает в качестве блокатора
IP3R за счет высокой аффинности (константа
диссоциации Kd 0.2 нМ) к С-концевой терминали
IP3R [53]. При взаимодействии σ1R с агонистом
анкирин-В 220 дислоцируется от С-терминали
IP3R и последний стробируется (другими слова-
ми, в данном контексте, рецепторный канал IP3R
переходит в открытое, но не активированное со-
стояние). Далее стробированный IP3R взаимо-
действует со своим агонистом 1,4,5-инозитол-
трифосфатом (IP3), в результате чего IP3R акти-
вируется и инициирует выход ионов Са2+ из депо
СПР в цитоплазму [53].

IP3R представляет собой трансмембранный
встроенный в плазматическую мембрану СПР ка-
нал-образующий белок, относящийся к суперсе-
мейству ионных каналов с шестью трансмем-
бранными доменами [54]. IP3R состоит из 3-х
функциональных субъединиц: N-концевой лиганд-
связывающей цитоплазматической субъедини-
цы, модуляторной/связывающей субъединицы и
C-концевой трансмембранной/каналообразую-
щей субъединицы, расположенной рядом с Са2+-
содержащими депо СПР [54]. IP3R является од-
ним из самых больших из известных ионных ка-
налов, каждая из 3-х его субъединиц содержит
≈2700 аминокислотных остатков. По своим раз-
мерам IP3R уступает только также встроенным в
мембрану СПР трансмембранным рианодино-
вым Са2+-регулирующим рецепторам (RyR),
каждая из 4-х субъединиц которых содержит
≈5000 аминокислотных остатков [55]. Для акти-
вации IP3R необходимо 4 молекулы IP3.

Рис. 5. Влияние агонистов σ1R на трансмембранные К+ токи.
А – подавление агонистом (+)-SKF-10047 входящего К+ тока задержанного выпрямления (IK1), протекающего через
трансмембранные потенциалзависимые быстро инактивируемые К+ каналы (Кv1.4), встроенные в клеточную мем-
брану ооцитов (по [41]). Б – подавление агонистами σ1R (+)-пентазоцином, ибогаином и DTG позднего выходящего
К+ тока задержанного выпрямления (IK(DR)), протекающего через трансмембранные потенциалзависимые К+ кана-
лы внутреннего выпрямления (Kir), встроенные в клеточную мембрану нейронов внутрисердечных ганглиев (по [48]).
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В настоящее время идентифицировано 3 изо-
формы IP3R – 1-го, 2-го и 3-го типа. Липидные
везикулы, расположенные на мембране СПР
нейронов, содержат в своем составе преимуще-
ственно изоформу IP3R 3-го типа (IP3R3) [11, 31,
56], экспрессия которой превалирует в нейронах
ЦНС [57]. В сократительных кардиомиоцитах же-
лудочков, в отличие от нейронов, в основном экс-

прессируется не 3-я, а 2-я изоформа IP3R (IP3R2).
Согласно имеющимся литературным данным,
липидная везикула, располагающаяся на плазма-
тической мембране СПР кардиомиоцитов, содер-
жит в своем составе IP3R рецепторы 2-го типа,
которые переходят в открытое состояние при вза-
имодействии агониста с σ1R [58]. В этой работе
показано, что вслед за опосредованной σ1R

Рис. 6. Влияние агониста σ1R и эталонного антагониста ионов Са2+ нифедипина на трансмембранный Са2+ ток (по
[49]).
А – подавление агонистом (+)-SKF-10047 KCl-индуцированного тока ионов Са2+, протекающего через медленные
потенциалзависимые трансмебранные Са2+ каналы L-типа, встроенные в клеточную мембрану клеток линии RGC-5.
Б – подавление антагонистом ионов Са2+ нифедипином KCl-индуцированного тока ионов Са2+, протекающего через
медленные потенциалзависимые трансмебранные Са2+ каналы L-типа, встроенные в клеточную мембрану клеток ли-
нии RGC-5. Кривые: а – KCl (20 мМ), б – KCl (20 мМ) + (+)-SKF-10047 (1 мкМ), в – KCl (20 мМ) + нифедипин
(10 мкМ).
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активацией IP3R2 активируются и расположен-
ные на мембране СПР рианодиновые рецепторы
2-го типа (RyR2), которые так же, как и IP3R яв-
ляются 6-ти доменными трансмембранными
Са2+-проводящими каналами. RyR2 экспресси-
руются только в клетках сердечной мышцы [59], и
в настоящее время их позиционируют в качестве
ключевых игроков, регулирующих сократитель-
ную и ритмическую функцию кардиомиоцитов
[60]. Несмотря на то, что RyR2 по своим размерам
в 2 раза превосходят IP3R2, а их плотность на кле-
точной мембране СПР по сравнению с IP3R2 зна-
чительно больше – RyR2 : IP3R2 ≈ 100 : 1 [61], эти
два рецептора демонстрируют большое сходство
в своей функции, регуляции и строении. На-
пример, аминокислотная последовательность их
трансмембранных субъединиц совпадает на 37%
[62].

Механизм активации, посредством которого
σ1R активируют RyR2, не известен, однако мож-
но полагать, что этот эффект опосредуется через
IP3R2, поскольку известно, что активация по-
следних при связывании с IP3 может вызывать
сенсибилизацию соседних с ними RyR2, что при-
водит к кратковременному “мощному” выбросу
ионов Са2+ из депо СПР – так называемому вы-
бросу “искры Са2+” [63]. Синхронный выброс
“искры Са2+” в цитозоль кардиомиоцитов из депо
СПР через IP3R2 и RyR2 каналы обусловлен тем,
что они физически и функционально связаны
между собой таким образом, что активность от-
дельного канала координируется с соседним.
Этот феномен носит название “сопряженное
стробирование” [64].

Выброс ионов Са2+ из депо СПР является клю-
чевым событием, связывающим деполяризацию
мембраны кардиомиоцитов и их механическую
(инотропную) активность в процессе электро-ме-
ханического сопряжения клеток сердца.

Поскольку концентрация ионов Са2+, депони-
рованных в СПР, на несколько порядков превы-
шает их концентрацию в цитоплазме, ионы Са2+

диффундируют во внутриклеточное простран-
ство, в результате чего концентрация ионов Са2+

в цитоплазме увеличивается с 10–7 до 10–6–10–5 М,
что обеспечивает их взаимодействие с регулятор-
ным глобулярным белком тропонином С (TnC).
Образовавшийся комплекс Са2+/TnC сдвигает
фибриллярный белок тропомиозин с активного
центра волокон актина, что позволяет последне-
му присоединиться к миозину и инициировать
сокращение кардиомиоцитов. Сразу же после за-
вершения сокращения в мембране СПР в резуль-
тате сАМР-опосредованной активации протеин-
киназы А (РКА) фосфорилируется ключевой ре-

гулятор расслабления кардиомиоцитов белок
фосфоламбан (PLB или PLN), который активи-
рует Са2+-зависимую АТРазу (sarco/endoplasmi-
creticulum Ca2+-ATPase, SERCA2) – кальциевый
насос СПР. SERCA2 стимулирует активный
транспорт ионов Са2+ из цитоплазмы в депо СПР,
где они связываются белком кальсеквестрином.
По окончании работы кальциевого насоса СПР
концентрация ионов Са2+ в цитозоле кардиомио-
цитов снижается до 10–8 М, а в депо СПР – воз-
растает до 10–3 М. Помимо этого, РКА, фосфори-
лируя нити актина, снижает их чувствительность
к ионам Са2+ и тем самым способствует расслаб-
лению кардиомиоцитов.

Таким образом, σ1R, локализованные на плаз-
матической мембране СПР, с одной стороны,
принимают участие в обеспечении гомеостаза
ионов Са2+ в цитозоле кардиомиоцитов, а с дру-
гой – играют важную роль в регуляции их элек-
тромеханического сопряжения и тем самым кон-
тролируют инотропную функцию сердечной
мышцы.

Не исключено, что σ1R-опосредованная регу-
ляция гомеостаза ионов Са2+ в цитозоле кардио-
миоцитов может быть, в той или иной мере, свя-
зана с их шаперонной активностью. Выше уже го-
ворилось о том, что шаперонная активность σ1R
обусловлена их прямым белково-белковым взаи-
модействием с другим СПР-резидентным шапе-
роном BiP [11]. Известно, что шаперон BiP играет
непосредственную роль в контроле выброса “ис-
кры Са2+” из депо СПР путем закрытия транс-
мембранной “воронки” белкового комплекса
Sec61 (син. SecYEG), встроенного в мембрану
СПР, или регуляции активности SERCA2 [65].

Впервые о способности σ1R регулировать
инотропную функцию сердца сообщили в 1994 г.
C. Ela et al., которые в опытах на изолированных
кардиомиоцитах крысы показали, что агонист
σ1R (+)-пентазоцин и их антагонист галоперидол
индуцировали специфические изменения сокра-
тительной способности электростимулирован-
ных кардиомиоцитов [66]. Позднее это было под-
тверждено в целом ряде исследований [58, 67–
70].

Не менее важную роль σ1R играют и в регуля-
ции энергообразующей и Са2+-регулирующей
функций митохондрий. Известно, что функцио-
нальная взаимосвязь между СПР и митохондриями
является ключевым фактором, контролирующим
Са2+-опосредованные внутриклеточные сигналь-
ные каскады и продукцию АТФ [71]. Это взаимо-
действие осуществляется за счет наличия на на-
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ружной мембране СПР расположенного в области
Са2+ канала, образованного IP3R, высокоаффин-
ного белкового комплекса, ассоциированного с
мембраной митохондрий (mitochondria-associated
endoplasmic reticulum membranes – MAM), кото-
рый опосредует транспорт ионов Ca2+ из СПР в
митохондрии [72]. Комплекс МАМ преимуще-
ственно формируется из шаперонов BiP, которые
в большом количестве экспрессируются в мито-
хондриях, и обеспечивает взаимодействие между
IP3R и расположенным на наружной мембране
митохондрий потенциалзависимым анионным
каналом (voltage-dependet anion channel – VDAC).
Шаперон BiP образует туннель, соединяющий
IP3R с VDAC, по которому ионы Са2+ переме-
щаются из депо СПР к наружной мембране мито-
хондрий [63]. σ1R, связанные с шапероном BiP,
стабилизируют открытые IP3R и тем самым про-
лонгируют время перехода ионов Са2+ из СПР к
митохондриям (рис. 7). По мере истощения запа-
сов ионов Са2+, депонированных в СПР, σ1R дис-
социируют от шаперонов BiP, что влечет за собой
инактивацию IP3R [72]. Как полагают авторы
этой публикации, σ1R является ключевым бел-
ком, обеспечивающим надлежащее поступление
ионов Са2+ из СПР в митохондрии.

Импортированные из СПР в митохондрии ио-
ны Са2+ посредством прямого взаимодействия с
такими ферментами как Са2+-зависимые пиру-
ватдегидрогеназа и фосфатаза, α-кетоглутаратде-
гидрогеназа и изоцитратдегидрогеназа увеличи-
вают доступность НАДН+ и, следовательно, по-
ток электронов вниз по дыхательной цепи, что
влечет за собой увеличение/оптимизацию про-
дукции АТФ [71]. Кроме того, физиологический
“захват” ионов Ca2+ митохондриями ограничива-
ет избыточный подъем его концентрации в цито-
плазме, что, в свою очередь, подавляет процессы,
инициирующие аутофагию, апоптоз и некроз
клетки, а также обеспечивает быстрое затухание
Са2+-опосредованных внутриклеточных сигналов
[73, 74].

Помимо СПР, σ1R в составе липидной везику-
лы локализуются и на наружной поверхности
ядерной мембраны. Функциональная роль σ1R,
расположенных на ядерной мембране (NE) кар-
диомиоцитов, в настоящее время не ясна. Однако
в литературе имеются сообщения о том, что акти-
вированные IP3R, встроенные в NE, регулируют
активность различных наборов транскрипцион-
ных факторов, в частности семейств транскрип-
ционных факторов – факторa усиления миоцитов –
2 (Mef2) и ядерного фактора активированных

Рис. 7. Схематическое отображение точек приложения действия σ1R в кардиомиоцитах.
Объяснения в тексте.
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Т-клеток – NFAT [60]. Семейство транскрипци-
онных факторов Mef2 состоит из 4-х транскрип-
ционных белков: Mef2a, Mef2b, Mef2c и Mef2d,
которые являются ключевыми регуляторами экс-
прессии сердечных генов [75]. Семейство тран-
скрипционных факторов NFAT также состоит
из 5-ти транскрипционных белков: NFATc1,
NFATc2, NFATc3, NFATc4 и NFAT5, которые
принимают активное участие в поддержании го-
меостаза ионов Са2+ в кардиомиоцитах, а также
регулируют транскрипцию генов, ответственных
за экспрессию ростовых факторов [61]. Помимо
этого, высказывается предположение о том, что
IP3R, встроенные в NE, модулируют трансмем-
бранный ток ионов Са2+ и тем самым защищают
ядро от перегрузки ими во время систолы [60].
Кроме того, имеются данные о том, что σ1R кон-
тролируют в ядре экспрессию гена антиапоптоти-
ческого белка Bcl-2 путем активации ядерного
транскрипционного фактора kB (NFkB) [76]. По-
казано, что в условиях стресса СПР увеличение
экспрессии σ1R препятствует прогрессированию
апоптоза [72].

Говоря о роли σ1R в регуляции/оптимизации
функциональной активности клеток, в частности
кардиомиоцитов, необходимо отметить, что не-
смотря на достаточно большой литературный ма-
териал, посвященный этой проблеме, многие де-
тали этого процесса остаются далеко не ясными в
силу полифункционального влияния σ1R на кле-
точную функцию самых разнообразных белков и
ионных каналов и, как следствие этого, шаперон-
опосредованную модуляцию различных внутри-
клеточных, зачастую не сопряженных между со-
бой, сигнальных путей.

Действительно, к настоящему времени иден-
тифицировано более 50 внутриклеточных белков,
с которыми непосредственно взаимодействуют
σ1R (рис. 8) , в том числе 20 ионных каналов: (Na+

канал [Nav1.5], Cа2+каналы L- и N-типов [Саv1.2 и
Саv2.2], Cа2+релиз-активированные каналы
[CRAC/ ORAI1], 6 К+ каналов [Kv1.2; Kv1.3; Kv1.4;
Kv1.5; Kv2.1 и hERG или Kv11.1], Са2+ активируе-
мый К+ канал [SK3 или KCNN3], кислоточув-
ствительный ионный канал 1a [ASIC1a], зависи-
мый от напряжения анионный канал 2 [VDAC2],
2 изоформы инозитол-трифосфатных рецепторов
[IP3R2 и IP3R3], рианодиновые рецепторы 2 типа
[RyR2], 3 подтипа N-метил-d-аспартатных ре-
цепторов [NMDAR Glun1, NMDAR Glun2a и
NMDAR Glun2b]); 5 G белок-связанных рецепто-
ров (μ опиоидный рецептор [μOPR], D1 дофами-
новый рецептор [D1R], D2 дофаминовый рецеп-
тор [D2R], каннабиноидный рецептор 1-го типа

[CB1] и рецептор грелина 1a [GHSR1a]); 26 раз-
личных белков (анкирин В [ANK2], иммуноглобу-
лин-связывающий белок [BiP], транспортер до-
фамина [DAT], запрограммированный лиганд

Рис. 8. Внутриклеточные эффекторы σ1R (по [78]).
Объяснения в тексте.
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смерти 1 [PD-L1 или CD274], цереброзид-синтаза
[UGT8], сенсор стресса саркоплазматического
ретикулума – IRE1, тирозинкиназный рецептор
B [BDNF/NT-3], интерлейкин-24 [IL-24], регуля-
тор апоптоза Bcl2, малая GTPase Rac1, гистидин
нуклеотид-связывающий белок 1 [HINT1], пин-
ковый белок цинка 179 [Znf179], индуцирован-
ный инсулином ген 1 [INSIG1], 3 белка, содержа-
щих домен ELMO [ELMOD1, ELMOD2 и ELM-
OD3], белок острой стероидной регуляции
[StAR], рецептор тромбоцитарного фактора роста
β [PDGFR-β], интегрин β1 [ITGB1], эмерин
[EMD], ламин A/C [LMNA], 3 деацетилазы ги-
стонов 1-го класса [HDAC1, HDAC2 и HDAC3],
барьер для фактора автоинтеграции 1 [BANF1] и
сенсор ионов Са2+ саркоплазматического ретику-
лума [STIM1]) [77, 78].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, имеющиеся к настоящему

времени данные свидетельствуют о значимой ро-
ли σ1R в регуляции функциональной активности
кардиомиоцитов: они модулируют/оптимизиру-
ют активность трансмембранных потенциалзави-
симых Na+, K+ и Ca2+ каналов, встроенных в кле-
точную мембрану как кардиомиоцитов, так и
нейронов вегетативной нервной системы – ин-
тракардиальных ганглиев; стабилизируют наруж-
ную мембрану кардиомиоцитов и поддерживают
в них гомеостаз ионов Са2+; регулируют процессы
электромеханического сопряжения кардиомио-
цитов и тем самым поддерживают инотропный
статус сердечной мышцы; оптимизируют энерго-
обеспечение кардиомиоцитов; обладают свой-
ствами шаперонов; противодействуют стрессу
СПР и являются ограничивающим фактором
апоптоза; контролируют экспрессию ряда тран-
скрипционных факторов и регулируют актив-
ность внутриклеточных сигнальных каскадов.
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The Role of Sigma-1 Receptors in the Heart Activities Regulation.
Part 1. The Structure, Localization and Functional Activity 

of Sigma-1 Receptors in Cardiomyocytes
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*E-mail: sak-538@yandex.ru

The first part of the review examines in detail the structure of sigma-1 receptors, the characteristics of the
intracellular localization and translocation. The presented literature data indicates that sigma-1 receptors that
are a part of the so-called “lipid droplet”, are not only stationary on the outer membrane of the sarcoplasmic
reticulum, but translocate to the inner surface of the cell membrane and/or to the outer membrane of the cell
nucleus. The role of sigma-1 receptors in the regulation of the functional activity of cardiomyocytes is also
examined in detail.
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Сегодня по частоте выявления на вскрытии ат-
летов на первое место выходит такая секционная
находка как внезапная необъяснимая сердечная
смерть или аутопсия-негативная смерть (АНС),
как принято именовать ее в России. АНС – это
отсутствие видимых известных заболеваний серд-
ца при аутопсии (структурно нормальное сердце)
при непосредственной причине смерти – острая
сердечно-сосудистая недостаточность, в основе
которой, как правило, лежит жизнеопасная арит-
мия или остановка сердца [1–7].

Долгое время, в основном благодаря масштаб-
ным исследованиям B.J. Maron [8], основной
причиной смерти атлетов считалась гипертрофи-
ческая кардиомиопатия (ГКМП). K. Harmon пе-
ресмотрела этот известный анализ 1866 актов
вскрытия спортсменов в США, по данным кото-
рого 36% смертей произошли из-за ГКМП [7, 8].
K. Harmon отметила, что при формировании вы-
борки B. Maron в своем исследовании большую
часть актов вскрытия просто исключил из анали-
за из-за отсутствия структурных аномалий в сердце
при посмертном осмотре. K. Harmon посчитала,
что если эти смерти включить в анализ и интер-
претировать как аутопсия-негативные, то тогда
их частота составит 34% от общего числа сердеч-
но-сосудистых смертей, и именно эта причина

станет лидирующей в одном из самых крупных
регистров внезапной сердечной смерти (ВСС) в
мире.

Эта цифра практически совпала с данными
Национальной коллегии атлетических ассоциа-
ций США (NCAA), опубликованными в 2014 г. [9],
где в структуре ВСС аутопсия-негативная сердеч-
ная смерть составила 31%.

K.G. Harmon et al. коллегиально рассмотрели
все причины смерти среди спортсменов с 2003 по
2013 гг. За 10-летний период наиболее распро-
страненным диагнозом при вскрытии внезапно
умерших атлетов также был диагноз АНС (25%) [7].

E. Marijon et al. провели исследование во Фран-
ции, охватив случаи ВСС у спортсменов и лиц
моложе 35 лет [10], регулярно занимающихся фи-
зической активностью. По данным авторов, в об-
щей структуре смертности на долю АНС при-
шлось 36% [10].

В отчете британского регистра ВСС в спорте из
357 умерших спортсменов диагноз АНС был наи-
более распространенным и составил 149 смертей
(42%) [11].

Таким образом, в последние годы отмечается
пересмотр доли АНС в структуре ВСС спортсме-
нов (табл. 1).

УДК 612.12-008.331.1
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Как видно из табл. 1, по данным пяти авторов,
в среднем каждая третья сердечная смерть в спор-
те происходит у спортсменов со структурно нор-
мальным сердцем.

При этом G. Finocchiaro et al. отметили возраст-
ную динамику причин ВСС. Так в группе спортс-
менов старше 35 лет АНС составила 28%. В воз-
расте 18–35 лет доля АНС возросла до 44%. В са-
мой молодой группе (менее 18 лет) частота АНС
была максимальной – 56% [11, 12].

АНС часто именуют как синдром внезапной
аритмической смерти (sudden arrhythmic death syn-
drome – SADS) [12]. Сегодня высказываются пред-
положения о роли каналопатий (синдром удли-
ненного интервала QT, синдром Бругада и катехо-
ламинергическая полиморфная желудочковая
тахикардия) в развитии синдрома внезапной
аритмической смерти. Однако доказательных ис-
следований по молекулярному вскрытию спортс-
менов, подтверждающих наличие у умерших
атлетов скрытой генетической патологии – кана-
лопатий, в доступной литературе на момент на-
писания данной статьи не представлено.

В то же время E. Guasch и L. Mont в своем обзо-
ре обобщили данные 148 работ, указывающих на
существование аритмий, вызванных физическими
упражнениями (exercise-induced arrhythmias) [13].

Сегодня все больше данных свидетельствуют о
том, что фибрилляция предсердий и правожелу-
дочковая аритмия могут быть результатом интен-
сивных тренировок у высококвалифицированных
спортсменов [14–16]. A.V. Sorokin et al. показали,
что увеличение риска фибрилляции предсердий
(ФП) у атлетов, тренирующих выносливость, в
пять раз выше по сравнению с популяцией, в ос-
новном – у мужчин [17]. Среди участников иссле-
дования “Physicans Health” риск ФП увеличивался
с ростом числа дней в неделю интенсивной физи-
ческой активности [18].

Из 52755 участников лыжной гонки на 90 км
(Vasaloppet) в 1989–1998 гг. 919 были госпитализи-
рованы до 2005 г. с нарушением ритма сердца. Те,
кто участвовал в пяти и более гонок с лучшими

результатами чаще имели различные нарушения
ритма сердца (НРС), в основном – ФП и различ-
ные брадиаритмии, по сравнению с теми, кто
принимал участие только в одной гонке [19].

По данным проспективного исследования
S. Baldesberger et al. у бывших велосипедистов гон-
ки Tour de Suisse в связи с дисфункцией синусово-
го узла был установлен кардиостимулятор у 16%
против 2% игроков в гольф, сопоставимых по воз-
расту, весу, артериальному давлению и приему
сердечных препаратов (р = 0.006) [20].

Взаимосвязь между физической активностью
и аритмиями правого желудочка, является слож-
ной и включает как генетические, так и физиче-
ские факторы, которые у некоторых спортсменов
в итоге приводят к дилатации правого желудочка
с последующим фиброзом миокарда и летальны-
ми желудочковыми аритмиями [4].

H. Heidbüchel в 2003 г. предложил термин –
“индуцированная физическими упражнениями
аритмогенная кардиомиопатия” (“exercise-induced
arrhythmogenic cardiomyopathy”) [21]. В 2012 г.
H. Heidbuchel et al. опубликовали наблюдение за
46 спортсменами, интенсивно тренирующими
выносливость (80% велосипедистов), которые
были направлены в клинику для оценки жалоб на
сердцебиение и головокружение, что позже было
связано с желудочковыми аритмиями (86% имели
правожелудочковое происхождение) [21]. Помимо
желудочковых аритмий у большинства спортсме-
нов отмечались глубокие отрицательные T-волны
в прекордиальных отведениях ЭКГ и наличие
поздних потенциалов на усредненном сигнале
ЭКГ. После наблюдения за этими спортсменами
сроком 4.7 лет, 18 из 46, по-прежнему, имели на-
рушения ритма сердца, 9 из которых к этому вре-
мени внезапно скончались, в среднем через три
года после первого обследования. Все они имели
дегенеративные изменения миокарда, однако
меньшей выраженности, чем при известных
КМП. Авторы отметили, что только один из
46 спортсменов имел семейную историю заболе-
вания.

По мнению H. Heidbuchel et al., причина разви-
тия “индуцированной физическими упражнени-
ями аритмогенной кардиомиопатии” – это чрез-
мерно высокое напряжение в правом желудочке,
вызванное интенсивными нагрузками на вынос-
ливость, что со временем может привести к про-
аритмическому состоянию, напоминающему
правую или реже – левожелудочковую кардио-
миопатию [21]. Авторы отмечали после острых
нагрузок увеличение натрийуретического пепти-
да и сердечного тропонина I как отражение по-
вреждения кардиомиоцитов, рост которых корре-
лировал с уменьшением фракции выброса право-
го желудочка. Поначалу это может проходить
бессимптомно. Однако рост цитолиза и незначи-

Таблица 1. Частота (в %) аутопсия-негативной смерти
(АНС) в структуре внезапной сердечной смерти по дан-
ным разных авторов

Автор Год издания 
работы Доля АНС (в %)

M.N. Sheppard 2012 23
E. Marijon et al. 2015 36
K.G. Harmon et al. 2015 25
G. Finocchiaro et al. 2016 42 (28–56)
M.S. Emery, R.J. Kovacs 2018 31
В среднем 6 лет 31.4
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тельная желудочковая дисфункция после отдель-
ных тренировок, по мнению исследователей,
имеет стрессорный кумулятивный эффект как
повторяющаяся микротравма миокарда. В долго-
срочной перспективе это может привести к деге-
неративным изменениям, дисфункции правого
желудочка и появлению в нем фиброзных арит-
могенных субстратов.

J.E. Trivax и P.A. McCullough предложили для
описания множественных сердечных аномалий у
спортсменов – фиброза миокарда, выраженного
расширения камер сердца, гипертрофии левого
желудочка, предсердных и желудочковых арит-
мий и ВСС, связанных с тренировкой выносли-
вости, при исключении других нозологий термин
“кардиомиопатия Фидиппида” (Phidippides car-
diomyopathy) [22] – заболевание, возникающее у
интенсивно тренирующихся людей, приводящее
к внезапной сердечной смерти без клинических
проявлений ишемической болезни сердца, кла-
панных заболеваний или врожденных заболева-
ний сердца, таких как ГКМП [23]. Данная пато-
логия, по описанию авторов, возникает как ответ
на объемную перегрузку и перенапряжение серд-
ца при интенсивных нагрузках. Авторы связыва-
ют развитие заболевания с аритмогенным ремо-
делированием сердца, развитием его поврежде-
ния и миокардиального фиброза как следствие
неблагоприятного воздействия интенсивных тре-
нировок на миокард спортсменов [22]. В ответ на
повторяющиеся, устойчивые повышения сердеч-
ного выброса у предрасположенных индивидуу-
мов возникает усталостное разрушение волокон
эластина, развитие гипертрофии левого желудочка,
расширение предсердий, что приводит к отложе-
нию коллагена и развитию фиброза миокарда [22].
Это способствует ишемии миокарда, развитию
предсердных и желудочковых нарушений ритма
сердца и повышению риска ВСС. Самым важным
методом для диагностики этой патологии явля-
ется МРТ сердца с поздним контрастным усиле-
нием с гадолинием для определения пятнистого
фиброза миокарда [23–26].

Еще в 1944 г. H. Selye были описаны “некроти-
зирующие кардиопатии”, в основе которых лежат
стрессорные механизмы повреждения миокарда,
в том числе, при мышечных нагрузках [27]. Сего-
дня, когда в спортивную медицину все больше
внедряется использование МРТ сердца, этот те-
зис полностью подтверждается.

Появляется все больше литературных источ-
ников, показывающих, что фенотип миокар-
диального фиброза у спортсменов делится на две
основные категории: неишемический и ишеми-
ческий рубец. Неишемический миокардиальный
фиброз (НМФ) у спортсменов, выявленный с
поздним контрастным усилением при исследова-
нии с гадолинием, отличается от такового в об-

щей популяции населения [28, 29]. Речь идет о
фиброзе, не связанном с какими-либо известны-
ми заболеваниями сердечно-сосудистой системы
(ССС). Фиброз миокарда у спортсменов выявля-
ется преимущественно в межжелудочковой пере-
городке и в месте, где правый желудочек соединя-
ется с перегородкой [28, 29].

Однако известно, что миокардиальный фиб-
роз является важным фактором риска неблаго-
приятных сердечных исходов в клинике. Некоро-
нарогенный некроз и развившийся после него
фиброз могут стать причиной фатальных наруше-
ний ритма, остановки сердца и острой сердечной
недостаточности [30], в том числе, и у спортсме-
нов [31].

При этом данное явление нельзя назвать ред-
ким. М. Merghani et al. выявили НМФ у 14%
спортсменов-ветеранов мужского пола [32], Е. Tahir
et al. – у 17% триатлетов [33]. Систематический
обзор F.R. Van de Schoor выявил признаки фиброза
миокарда у 30 из 509 обследованных спортсменов
(5.9%) [34]. НМФ был обнаружен у 12 из 102 не-
мецких марафонцев (12%) по сравнению только с
4 из 102 сопоставимых по возрасту лиц контроль-
ной группы неспортсменов (4%) [35]. Но при этом
НМФ не был выявлен ни у одной женщины –
спортсменки. Следует напомнить, что более 90%
внезапно умерших спортсменов – это мужчины.

Прогностическая ценность НМФ в спортивной
популяции пока не была широко изучена [28],
тем не менее, уже появились исследования, в ко-
торых выявлена связь НМФ со снижением систо-
лической функции правого желудочка при дли-
тельной нагрузке [21], а также связь НМФ левого
желудочка с желудочковой тахикардией при от-
сутствии известных заболеваний сердца. A. Cipri-
ani et al. отметили [36], что очаги фиброза в мио-
карде на МРТ сердца наблюдались значительно
чаще у молодых спортсменов с желудочковыми
аритмиями, связанными с физическими нагруз-
ками (еxercise-induced ventricular arrhythmias), чем у
спортсменов без таковых. Стратегией выбора для
лечения таких спортсменов является катетерная
абляция [13].

Наибольшая вероятность фиброзных очагов
на МРТ сердца отмечалась у атлетов при следую-
щих изменениях на ЭКГ: нарушения реполяриза-
ции на ЭКГ покоя, сочетающиеся с полной бло-
кадой правой ножки пучка Гиса или с изменени-
ем морфологии, фрагментацией комплекса QRS с
его уширением [31, 36].

Другой возможной причиной АНС может
стать снижение сократительной способности
миокарда. Метаанализ, включающий 294 случая
из 23 исследований, показал относительное сни-
жение фракции выброса левого желудочка у
спортсменов, тренирующих выносливость более
6 ч в день [37]. Однако острый эффект длительной
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физической нагрузки отражается в большей сте-
пени на функции правого, чем левого желудоч-
ка [21].

J.E. Trivax et al. указывают на снижение функ-
ции правого желудочка, не связанного с сердеч-
ной патологией, у бессимптомных спортсменов
исключительно мужского пола [22]. Это также
может служить объяснением более частой ВСС у
атлетов-мужчин по сравнению с женщинами.

Механизмы, приводящие к снижению сокра-
тимости сердца после тренировки, не до конца
ясны. Однако в качестве одной из причин сни-
жения систолической функции левого желу-
дочка указывается дисфункция миокарда [38–41].
Патогенез данной дисфункции связывают со
снижением чувствительности β-адренорецепто-
ров миокарда после длительной физической на-
грузки. Возможными объяснениями острого сни-
жения сократительной функции миокарда являются
повреждения сердца и увеличение окислительно-
го стресса [42, 43]. Сердце имеет предел для под-
держания увеличения сердечного выброса и с
ростом стажа спортивной деятельности может
отмечаться снижение его сократительной спо-
собности и повреждение миокарда. Повторные
транзиторные расширения камер сердца из-за
крайнего истощения могут привести к появле-
нию очагов фиброза, становясь субстратом для
желудочковых тахиаритмий (так называемого
аритмогенного ремоделирования) и причиной
внезапной аритмической смерти [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итог, следует отметить, что некото-
рые морфологические и электрические измене-
ния в миокарде у спортсменов связаны с интен-
сивными нагрузками и встречаются достоверно
чаще, чем в популяции ровесников [22, 36]. В то
же время, эти изменения не являются проявлени-
ем физиологического, в том числе, электрофи-
зиологического ремоделирования сердца атлета.

Рост внезапных смертей в спорте и, особенно,
выход на первое место на вскрытии спортсменов
такой причины как АНС, ставит на повестку дня
решение проблемы патологического спортивного
сердца [7]. С ростом рекордов и интенсивности
тренировок эта проблема будет возникать все ча-
ще. Только признание существования стрессор-
ного повреждения сердца при физических и со-
ревновательных нагрузках позволит решить эту
проблему. Тем более, что по МКБ X данная этио-
логия ВСС представлена под кодом X57.30: пере-
напряжение и лишения, место происшествия –
спортивные площадки и атлетические залы, вид
деятельности – во время спортивных занятий. Тем
не менее, несмотря на МКБ Х, ни в одну из из-

вестных классификаций кардиомиопатий данная
патология не вошла по сей день.

Безусловно, определенный вклад в аутопсия-
негативную ВСС вносят каналопатии и развитие
генетического скрининга спортсменов расширит
наши представления об этих причинах. Однако о
каналопатиях как лидирующих причинах АНС
говорить пока рано.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Autopsy-Negative Cardiac Death in Sports and its Causes
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The article devoted of analysis of recent literature sources regarding the frequency and causes of autopsy-neg-
ative cardiac death in sports. It has been shown that autopsy-negative death with a structurally normal heart,
according to a large number of publications, currently ranks first in sports. The article considers such causes
as non-ischemic myocardial fibrosis, impaired contractility of the ventricles of the heart, which are based on
stressful damage to the myocardium, referred to by several authors as exercise-induced arrhythmogenic car-
diomyopathy and Phidippides cardiomyopathy.
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Поверхностная электромиография (ЭМГ) давно вошла в рутинную практику как клиницистов, так
и исследователей, предоставляя простую и доступную количественную оценку функции мышечной
и периферической нервной системы. Эта методика за все годы ее использования не стала универ-
сальным методом, столкнувшись с рядом препятствий как в научной, так и в клинической практи-
ке. Однако развитие технологий, комбинированное использование совместно с другими методами,
большое количество исследований, направленных на совершенствование метода, позволили по-
верхностной ЭМГ стать незаменимым инструментом в биомеханическом анализе движений и прак-
тической реабилитации. Подавляющее большинство современных высокотехнологичных реабили-
тационных и ассистивных технологий используют поверхностную ЭМГ в качестве источника об-
ратной связи или контроллера приводов экзоскелета. В данном обзоре описываются основные его
преимущества и недостатки, представлены результаты исследований, а также обсуждаются возмож-
ности реабилитационного применения.

Ключевые слова: поверхностная электромиография, анализ движений, анализ биомеханики, синер-
гии, реабилитация, ассистивные технологии, биологическая обратная связь.
DOI: 10.31857/S0131164621020041

Объективная количественная оценка движе-
ний является ключевым условием для изучения
механизмов организации движений в норме и
при патологии, предоставляя уникальный мате-
риал для спортивных наук, фундаментальных ис-
следований и клинической медицинской практи-
ки. Биомеханический анализ движений имеет
большое прикладное значение как для практиче-
ской медицины при составлении реабилитацион-
ных программ или оценке воздействия методик
на восстановление двигательных функций, так и
для биомедицинской инженерии при разработке
медицинских роботов, протезов и ассистирую-
щих устройств.

Для изучения двигательной функции в настоя-
щее время существует достаточно широкий вы-
бор инструментальных методик. По методу полу-
чения данных их можно разделить на 4 основных
типа: 1) оптико-электронные системы (видеоана-
лиз движений, инфракрасные сенсоры); 2) аксел-
лерометрические устройства; 3) электромагнит-
ные системы; 4) электромиография (ЭМГ). Пер-
вые три позволяют регистрировать движения

человека, на основании чего при дальнейшей об-
работке строится трехмерная скелетно-мышеч-
ная модель. Методика ЭМГ, в отличие от осталь-
ных, позволяет получить данные о работе отдель-
ных мышц и мышечных групп во время движения
и достаточно редко изолировано используется
при оценке биомеханики комплексных движе-
ний, но в то же время является незаменимым ме-
тодом получения информации о мышечном кон-
троле и организации движений. В современной
литературе ее можно чаще встретить как состав-
ляющую комплекса оценки движений, совместно
с оптико-электронными, акселлерометрически-
ми и электромагнитными системами, а также в
качестве триггерного устройства для инициации
движений роботизированных и ассистивных
устройств.

Выделяют 3 основных типа ЭМГ: игольчатая,
стимуляционная и накожная (поверхностная).
Первые два используются в клинической практи-
ке для диагностики патологии периферического
нейро-мышечного аппарата. Метод поверхност-
ной (накожной) электромиографии (пЭМГ) поз-
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воляет регистрировать электрофизиологическую
активность скелетных мышц, которая при приме-
нении физико-математических алгоритмов обра-
ботки позволяет определить такие важные пока-
затели движения, как механическая сила, работа
и энергия. Однако стоит отметить, что измерение
данных показателей при помощи пЭМГ имеет
определенные ограничения. Прежде всего они
связаны с тем, что регистрация сигналов прово-
дится опосредованно через кожу и подкожно-жи-
ровую клетчатку, а поиск двигательной точки бы-
вает значительно затруднен из-за близкого и
послойного залегания мышц, а также индивиду-
альных особенностей каждого исследуемого [1].

Несмотря на определенные сложности в про-
цессе записи и обработки данных, полученных с
помощью пЭМГ, этот метод регистрации мышеч-
ной активности широко применяется в реабили-
тации как для диагностики и изучения движений,
так и в качестве источника биологической обратной
связи, робототехнике, протезировании и биоин-
женерии. Популярности пЭМГ способствует лег-
кость и неинвазивность процедуры, возможность
оценивать суммарную биоэлектрическую актив-
ность мышц в покое и во время различных режи-
мов мышечного сокращения, а также при выпол-
нении движений различной координационной
сложности. Метод пЭМГ также позволяет реги-
стрировать суммарную активность одновременно
функционирующих мышц (синхронно работаю-

щих синергистов, антагонистов и агонистов) по-
средством отводящих электродов, располагаю-
щихся на поверхности кожи над двигательными
точками мышц [2, 3].

Сигнал пЭМГ является информативно доста-
точно сложным, представляя собой сумму реги-
стрируемых с кожи в проекции мышц электриче-
ских сигналов, генерируемых несколькими дви-
гательными единицами. Зарегистрированные на
поверхности кожи потенциалы действия имеют
разную амплитуду, длительность, а также частоту.
Анализ работ, направленных на исследование ак-
тивности m. biceps brahii, показал довольно проти-
воречивые результаты оценки параметров пЭМГ
[4–8]. Основной причиной этому явилось отсут-
ствие единых стандартов регистрации движений
посредством пЭМГ. Все это актуализировало не-
обходимость создания рекомендаций, которые
бы регламентировали основные условия исполь-
зования данной методики. Работа над такими ре-
комендациями велась с 1996 по 1999 гг. коллекти-
вом ученых из Голландии, Италии, Германии и
Швеции [9]. В рамках проекта SENIAM (англ. sur-
face EMG for non-invasive assessment of muscles – по-
верхностная ЭМГ для неинвазивной оценки мы-
шечного аппарата) были проанализированы
свыше 140 научных работ и разработаны реко-
мендации, являющиеся на сегодняшний день ос-
новополагающими во всех исследованиях, кото-
рые проводятся с применением метода пЭМГ [2].
Рекомендации SENIAM позволили стандартизи-
ровать процедуру регистрации движений с помо-
щью пЭМГ, а также дали возможность сопостав-
лять результаты из разных лабораторий [10]. Со-
гласно рекомендациям проекта SENIAM была
определена конструкция применяемых электро-
дов (их форма, площадь, форма поверхности, ма-
териал из которого он изготовлен), ориентация
относительно мышечных волокон, положение
электрода на мышце и особенности их крепле-
ния, требования к очистке кожи в месте крепле-
ния электрода. Также в рекомендациях описаны
основные требования к обработке и моделирова-
нию сигналов пЭМГ (частоте, оцифровке мы-
шечных сигналов). Помимо технических характе-
ристик проектом SENIAM были определены ос-
новные мышцы туловища, нижних и верхних
конечностей, которые были выбраны как наибо-
лее информативные для исследования двигатель-
ной деятельности (рис. 1).

Проблема качества регистрации 
интерференционной кривой

Отдельного рассмотрения заслуживают усло-
вия, обеспечивающие качество регистрируемого
ЭМГ-сигнала:

1) Степень мышечного сокращения. Величина
амплитуды пЭМГ возрастает по мере увеличения

Рис. 1. Рекомендации SENIAM по расположению
электродов ЭМГ для регистрации активности лате-
рального пучка двуглавой мышцы плеча (указаны
анатомические ориентиры на линии, с которыми
должны располагаться элетроды).
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степени мышечного сокращения, так как в этот
момент задействуется большее количество двига-
тельных единиц [11].

2) Локальная мышечная утомляемость, кото-
рая выявляется на пЭМГ в виде смещения медиа-
ны частоты к нижней границе и увеличения силы
сигнала [12, 13], что, вероятно, связанно с син-
хронной активностью различных двигательных
единиц и изменением электрических свойств мы-
шечных волокон.

3) Сопротивление в зависимости от толщины
кожных покровов. Увеличенная толщина тканей
тела имеет особенность ослаблять высокочастот-
ную составляющую сигнала пЭМГ. Соответ-
ственно, чем толще ткань тела, тем ниже частота
и амплитуда сигнала.

4) Межэлектродное расстояние. Если расстоя-
ние между электродами увеличивается, то запись
охватывает более широкую область, в результате
чего записанный сигнал состоит из большего
числа потенциалов действия, что снижает частоту
и увеличивает амплитуду сигнала.

5) Артефакты и шумы. Свойства некоторых
шумов и артефактов довольно предсказуемы, так,
например, артефакты ЭКГ появляются на частоте
до 60 Гц [11]. Однако несмотря на то, что артефак-
ты ЭКГ предсказуемы их достаточно тяжело уда-
лить из спектра пЭМГ, что в дальнейшем услож-
няет обработку.

6) Также немаловажное значение имеет распо-
ложение электродов относительно мышечных во-
локон, размер измеряемой мышцы, степень за-
грязнения кожи, внешние помехи и т.д. [14].

Помимо изменчивости и неустойчивости сиг-
нала, вызванных внешними помехами, смещени-
ем электродов, потливостью кожи и утомляемо-
стью мышц [15, 16], одной из первостепенных
проблем является феномен перекрестных помех
(англ. сross-talk), т.е. помехи, возникающие вслед-
ствие “наложения” физиологической активности
других мышц, находящихся в непосредственной
близости с мышцей, на которую наложены элек-
троды. Потенциальное присутствие феномена
перекрестных помех является основным недо-
статком пЭМГ в оценке комплексной мышечной
деятельности и ограничивающим фактором при
проведении биомеханического анализа движе-
ний [17].

Помимо анатомических особенностей распо-
ложения мышц и физиологии комплексных дви-
жений, причинами возникновения перекрестных
помех также могут являться различия техники ре-
гистрации пЭМГ, в частности расположение
электродов относительно друг друга и относи-
тельно целевой мышцы [18].

Для решения проблемы перекрестных помех
могут применяться особые протоколы регистра-
ции, призванные снизить влияние данного фено-

мена на пЭМГ-сигнал, в частности одновремен-
ная запись поверхностной и игольчатой ЭМГ с
одной мышцы. При совместной регистрации от-
мечается преобладание регистрируемой активно-
сти при пЭМГ по сравнению с игольчатой, что
может являться признаком наличия перекрест-
ных помех, однако игольчатая ЭМГ может быть
ограничена областью регистрации (возможно
оценить активность отдельных мышечных пуч-
ков в непосредственной близости от иглы, но не
всей мышцы в целом) [19–22]. В дальнейшем при
обработке сигнала из данных пЭМГ вычитаются
данные игольчатой ЭМГ, таким образом опреде-
ляется количественное значение перекрестных
помех, которое позволяет очистить первичный
сигнал пЭМГ.

Также существует большое количество узко-
специализированных методов снижения количе-
ства перекрестных помех в сигнале, к примеру,
селективное охлаждение нецелевых мышц для
снижения средней частоты ЭМГ-сигнала, реги-
страция пЭМГ при помощи накожных электро-
дов высокой плотности во время процедуры тран-
скраниальной магнитной стимуляции, что позво-
ляет уменьшить выраженность перекрестных
помех, возникающих при определении вызван-
ного моторного ответа из-за перекрытия зон ин-
нервации мышц в коре головного мозга [23, 24].

Для специфического анализа перекрестных
помех применяется кросс-корреляционный ана-
лиз (выявление коэффициента взаимной корре-
ляции) [25]. При обработке сигнала с помощью
данного метода можно оценить схожесть двух ря-
дов данных в зависимости от смещения одного
относительно другого. Удобство данного метода
заключается в том, что коэффициент находится в
диапазоне от 0 до 1, где 1 – это 100% сходство
между сигналами, а 0 – полное различие. В пЭМГ
значения коэффициента взаимной корреляции
менее 0.30 характерны для сигнала без перекрест-
ных помех.

Помимо физических способов уменьшения
выраженности перекрестных помех, заключаю-
щихся в правильном выборе электродов и места их
расположения согласно рекомендациям SENIAM,
существуют математические методы, позволяю-
щие выделить и убрать помехи из записи. Напри-
мер, независимый компонентный анализ, кото-
рый позволяет разделить источники сигнала на
записи пЭМГ или метод, основанный на теории
нечетких множеств, позволяющий выявить ин-
дивидуальную склонность испытуемого к пере-
крестным помехам и рассчитать доверительное
значение для их исключения [1, 26].

Благодаря адаптированным методам фильтра-
ции, а также при соблюдении надлежащего рас-
положения электродов, перекрестные помехи
могут быть уменьшены, тем не менее, возмож-
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ность их присутствия должна всегда учитываться
при планировании и проведении эксперимента
[27–29].

Комбинированное применение пЭМГ 
при анализе и восстановлении движений

Применение комбинированных с пЭМГ ин-
струментов оценки биомеханики является основ-
ным методом изучения движений человека. Анализ
движения при использовании данной методики
подразделяется на два вида: первый – изучение
кинематической синергии (на основе данных ви-
деоанализа движений), он включает в себя опре-
деление углов, угловых скоростей, угловых уско-
рений в суставах, а также их взаимодействия [30, 31];
второй – изучение мышечной синергии (на осно-
ве пЭМГ), т.е. последовательности мышечной ак-
тивации и расслабления при совершении движе-
ния [32, 33].

ПЭМГ является достаточно информативным
методом в оценке координационных отношений
различных мышечных групп [34]. Наиболее пока-
зательными являются соотношения амплитуд
мышц антагонистов (так называемый коэффици-
ент реципрокности) и мышц синергистов (коэф-
фициент синергии). Для оценки биоэлектриче-
ской активности мышц при ее активном сокра-
щении во время выполнения двигательной
задачи сопоставляется суммарная амплитуда ко-
лебаний и механограмма мышечного сокраще-
ния. При этом ярко выражена асимметрия актив-
ности различных мышечных групп. Для анализа
полученных паттернов активации используются
несколько статистических методов. Метод глав-
ных компонент применялся в ряде исследований,
посвященных изучению двигательных синергий
кисти при выполнении захватов предметов раз-
ного размера, формы и веса [35]. Однако из-за
крайне нелинейной взаимосвязи между миоэлек-
трической активностью и кинематикой выполня-
емых движений исследователи все чаще приходят
к вынужденной необходимости проводить дис-
кретный анализ мышечной активности вместо
попыток декодирования кинематики продолжи-
тельного движения.

Для анализа продолжительных движений при
помощи ЭМГ используется ряд методик, таких
как: 1) мышечно-скелетная модель Хилла; 2) ме-
тод пространства состояний; 3) математическая
модель искусственных нейронных сетей и метод
опорных векторов.

Наиболее часто используемая для непрерыв-
ного анализа ЭМГ мышечно-скелетная модель
Хилла, как правило, фокусируется на ограничен-
ном количестве степеней свободы движений в су-
ставах, так как уравнения данной модели являются

нелинейными и присутствует большое количество
неизвестных параметров для каждой мышцы.

Модели пространства состояний использова-
лись для оценки кинематики скелетных мышц
плеча и предплечья с акцентированием неста-
бильности сигнала ЭМГ и эволюции его качества
(обусловленной утомляемостью мышц, потом и т.д.).
P.K. Artemiadis и K.J. Kyriakopoulos [36] предложи-
ли методику картирования миоэлектрической ак-
тивности при движениях руки, в основе которой
лежало не извлечение отдельных миоэлектриче-
ских сигналов, а регистрация корреляций не-
скольких сигналов. Это позволило снизить коли-
чество переменных без потери данных, а также
получить методику управления роботом на осно-
ве непрерывной регистрации сигналов поверх-
ностной ЭМГ.

Метод искусственных нейронных сетей ис-
пользовался R.J. Smith et al. при оценке непрерыв-
ного движения пальцев [37], а также для оценки
содружественных изометрических усилий 10 мышц
сгибателей и разгибателей плечевого и локтевого
суставов.

При анализе ходьбы сигналы пЭМГ использу-
ются с целью описания связи между активацией
мышечного аппарата и особенностями движений
суставов. В настоящее время одним из наиболее
интересных направлений исследования походки
здоровых людей является изучение совместного
сокращения мышц агонистов и антагонистов.
Несмотря на то, что данный феномен был обна-
ружен еще в 80-х гг. прошлого века, он остается
до конца неизученным. Так, варьирование сов-
местного сокращения мышц в зависимости от
фазы шага было показано еще в 1985 г. [38]. Одна-
ко значительно позже была показана зависимость
данного феномена при ходьбе от возраста и ско-
рости ходьбы здорового человека [39]. В исследо-
вании J.R. Franz et al. в 2013 г. данный факт был
подтвержден, кроме того было определено, что
возрастные различия сохраняются при различ-
ных видах ходьбы (в гору, с горы и по прямой)
[40]. Для более достоверной оценки пЭМГ при
ходьбе была разработана методика статистиче-
ского анализа походки (statistical gait analysis –
SGA). Этот способ обработки сигнала позволяет
получить усредненные данные мышечной акти-
вации, мышечных усилий, фаз шага и других па-
раметров во время различных видов ходьбы. Од-
нако данная методика обладает существенным
недостатком, так как для реализации данного
подхода необходима длительная запись процесса
ходьбы, что ограничивает применение методики
у пациентов [41].

Использование пЭМГ в качестве рутинного
инструмента исследований функций руки после
инсульта, в отличие от ноги, осложнено тем, что в
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функциональном плане рука является гораздо бо-
лее сложным органом для изучения [42].

Отсутствие единого стереотипного циклично-
го движения, сложность скелетно-мышечной си-
стемы, индивидуальные особенности расположе-
ния двигательной точки мышцы, а также нели-
нейная взаимосвязь между миоэлектрической
активностью и совершаемым движением, затруд-
няет использование ЭМГ для исследования дви-
жения, в котором задействовано большое количе-
ство мышц и суставов. Однако применение ин-
терференционной (поверхностной) ЭМГ может
быть использовано для оценки координацион-
ных отношений различных мышечных групп,
наиболее информативны показатели соотноше-
ния амплитуд мышц антагонистов (коэффициент
реципрокности) и синергистов (коэффициент
синергии). Для оценки биоэлектрической актив-
ности мышц при ее сокращении во время выпол-
нения двигательной парадигмы (задачи) приме-
няется сопоставление суммарной амплитуды
колебаний с механограммой мышечного сокра-
щения. При этом хорошо выявляется асимметрия
активности различных мышечных групп [34].

Кроме того, пЭМГ показала себя незамени-
мым методом для отслеживания степени мышеч-
ного напряжения в тех случаях, когда оно нежела-
тельно.

Как известно двигательные нарушения руки
после инсульта зачастую сопровождаются разви-
тием нежелательных патологических двигатель-
ных компенсаций со стороны непораженных
мышц руки и туловища [43, 44], которые могут
быть устранены или снижены за счет ограниче-
ния подвижности туловища пациентов посред-
ством использования специальных ремней или
жгутов, что приводит к улучшению восстановле-
ния двигательной функции руки. Детальное рас-
смотрение особенностей двигательной терапии,
основанной на ограничении движений, показа-
ло, что своевременное, а еще лучше раннее выяв-
ление патологических компенсаций туловища
может создать предпосылки наиболее продуктив-
ного двигательного обучения в будущем [45–47].

Для выявления подобных двигательных ком-
пенсаций успешно применяется пЭМГ, которая
показала себя более точной, чем носимые инер-
ционные датчики, а также технологии видео за-
хвата движений [44]. Точность метода пЭМГ за-
ключается в особенности крепления (неподвиж-
ности) электродов непосредственно на участки
целевых мышц, участвующих в движениях и обу-
словливающих компенсацию, позволяя выявить
ее наиболее достоверно. Опираясь на более точ-
ные показатели наличия двигательных компенса-
ций, приоритет выбора накожной миографии
предоставляет исследователям возможность улуч-
шить процесс сбора данных, однако совместное

использование пЭМГ с технологиями видео за-
хвата движений или носимыми инерционными
датчиками может позволить получить более ин-
формативную картину. При этом самостоятельно
пЭМГ может служить как источник биологиче-
ской обратной связи для пациентов в процессе
возникновения патологических компенсаций и
их сознательного контроля и подавления во время
двигательных тренировок верхней конечности.

Возможности пЭМГ 
для практической реабилитации

Использование пЭМГ в качестве диагностиче-
ского инструмента часто позволяло выявить осо-
бенности сокращения или расслабления мышц,
послуживших впоследствии обоснованием тера-
певтических методик и подходов, многие из кото-
рых реализовывались с применением биологиче-
ской обратной связи (БОС) по ЭМГ.

Так, например, в работе J. Romkes et al. [48]
проводилась оценка изменчивости походки от
воздействия обуви племени Масаи по отноше-
нию к обычной обуви. Как известно, обувь доста-
точно сильно влияет на стереотип ходьбы. Одним
из ярких примеров является ношение обуви на
каблуке, увеличение высоты каблука связано с
уменьшением амплитуды пика пЭМГ с больше-
берцовой и латеральной головки икроножной
мышцы, при этом ношение обуви с отрицатель-
ным каблуком имеет противоположный эффект
(увеличивается амплитуда и длительность сигна-
ла пЭМГ с данных мышц) [49]. Обувь Масаи име-
ет главную отличительную черту – изогнутую по-
дошву, причем выпуклая часть изгиба направлена
наружу, что обеспечивает плавный перекат стопы
во время ходьбы. Исследование двенадцати здо-
ровых добровольцев, обучавшихся ходьбе в обуви
Масаи, показало, что ношение такой обуви имеет
прямое воздействие на изменчивость походки.
Визуально испытуемые шли медленнее и с более
короткими шагами, паттерн движения показал
значительные увеличение угла тыльного сгиба-
ния стопы с кинематическими изменениями.
Посредством пЭМГ было зафиксировано увели-
чение активности m. tibialis anterior и m. gastrocne-
mius, их совместное сокращение могло благопри-
ятно влиять на увеличение стабильности голе-
ностопного сустава, таким образом, авторы
предположили, что обувь Масаи имеет благопри-
ятное воздействие на изменение походки, и ис-
пользование данного метода имеет определен-
ный потенциал в физической терапии для укреп-
ления мышц ног.

Наиболее широкое распространение в практи-
ческой реабилитации пЭМГ получила, в первую
очередь, как относительно простой и точный ис-
точник БОС, который позволяет измерять разви-
ваемое мышцами напряжение и трансформирует
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информацию в легко понятную визуальную или
звуковую обратную связь [11]. Это позволяет па-
циентам улучшить сознательный мышечный
контроль во время выполняемых упражнений и
создает объективное взаимодействие между па-
циентом и сигналом пЭМГ, побуждая его к ак-
тивному участию в реабилитационном процессе.

Одна из методик реабилитации с помощью
БОС по ЭМГ появилась благодаря использова-
нию пЭМГ в качестве диагностического метода,
когда впервые был обнаружен феномен сгиба-
ния–расслабления, при котором поясничные
мышцы полностью расслабляются при макси-
мальном произвольном сгибании туловища.
В настоящее время во многих исследованиях бы-
ло обнаружено, что этот паттерн можно измерить
с помощью пЭМГ у большинства здоровых субъ-
ектов, но он часто отсутствует у пациентов с хро-
нической болью в поясничной области. Позже
были предприняты попытки активно модифици-
ровать аномальное расслабление у пациентов с
болью в спине. Был описан протокол тренировок
с биологической обратной связью по пЭМГ-сти-
мулированному растяжению, который учит па-
циентов, как расслабиться в положении макси-
мального произвольного сгибания и достичь рас-
слабления поясничной мышцы [50]. Несмотря на
общепринятое предположение о том, что напря-
жение мышц может вызывать усиление боли,
большинство исследований не обнаружили суще-
ственной связи между уровнями пЭМГ-сигнала в
статическом положении и субъективными сооб-
щениями о боли. При сравнении пациентов с бо-
лью в пояснице и контрольной группы (без боли
и заболеваний позвоночника) в различных стати-
ческих позах результаты были неоднозначными:
в некоторых исследованиях сообщалось о значи-
тельных различиях, а в других – нет [51]. Тем не
менее, было установлено, что тренировка с БОС
по ЭМГ поясничных мышц в статических позах
связана со значительным улучшением когнитив-
ных и поведенческих показателей пациентов с
хронической болью в поясничной области.

Подобный пример использования пЭМГ дале-
ко не единственный и в клинической практике
распространены методы использования БОС по
ЭМГ для лечения головных болей напряжения,
фибромиалгии, а также укрепления мышц тазо-
вого дна [52–55].

В исключительно двигательной реабилитации
БОС по ЭМГ чаще использует улучшение мы-
шечного контроля в качестве основной цели.

При тренировке функции руки БОС по ЭМГ
является особенно ценным методом у пациентов
с нарушениями чувствительности и выраженным
снижением объема активных движений, благода-
ря возможности регистрации минимальных про-
извольных усилий пациента [56, 57]. Данная функ-

ция впоследствии была успешно принята раз-
работчиками роботизированных тренажеров, в
которых ЭМГ используется как триггер или кон-
троллер роботизированного устройства [58–61].

При тренировке такого автоматизированного
и цикличного двигательного акта как ходьба у па-
циентов после инсульта, с учетом развивающихся
вследствие пареза и спастичности локомоторных
постинсультных синкинезий, БОС по ЭМГ стал
подходящим решением для восстановления кор-
кового контроля. Несмотря на разрозненные дан-
ные многих исследований, мета-анализ эффек-
тивности БОС по ЭМГ при восстановлении локо-
моции после инсульта показал эффективность
при увеличении мышечной силы ног, но в то же
время лишь отдельные исследования показали
увеличение качества ходьбы [62]. Использование
БОС по ЭМГ для тренировки ходьбы применяет-
ся также и в детской реабилитации, преимуще-
ственно у детей с ДЦП. Опубликованный в 2016 г.
N.G. Moreau et al. мета-анализ показал, что ЭМГ-
тренировка с биологической обратной связью,
направленная на улучшение произвольных дви-
жений голеностопного сустава способствует уве-
личению скорости ходьбы в индивидуальных ис-
следованиях хорошего качества [63]. Отсутствие
достаточной доказательной базы может быть обу-
словлено большой разнородностью применяе-
мых методов, а также различием целевых мышеч-
ных групп для тренировки и сложностью интер-
претации пациентом интерактивной обратной
связи от нескольких мышечных групп. Однако
наиболее распространенным проявлением нару-
шения походки у неврологических пациентов яв-
ляется слабость мышц разгибателей голеностоп-
ного сустава. Недостаток активного тыльного
сгибания стопы часто является причиной разви-
тия патологических компенсаторных стратегий
локомоции и значительно снижает качество и
скорость ходьбы. Эта категория пациентов очень
хорошо подходит для проведения ЭМГ-трениро-
вок и проведенные исследования это подтвер-
ждают. Так в своем мета-анализе J.D. Moreland
et al. выявили, что биологическая обратная связь
по ЭМГ превосходит по эффективности традици-
онные тренировки для улучшения силы мышц го-
леностопного сустава [64].

При выполнении упражнений или диагности-
ке, особое внимание уделяется уровню покоя
мышцы. Повышенный уровень покоя может ука-
зывать на более высокий мышечный тонус, кото-
рый в большинстве случаев приводит к усталости
или появлению болезненных ощущений. В таком
случае пациент будет нуждаться в обучении мы-
шечному расслаблению, для чего хорошим под-
спорьем будет использование пЭМГ в качестве
источника БОС, что будет способствовать улуч-
шению субъективных кинестетических ощуще-
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ний и осознанию процессов мышечного напря-
жения и релаксации.

Одним из основных средств в реабилитации
неврологических больных является выполнение
специально адаптированных физических упраж-
нений. Хорошо известно, что грамотно организо-
ванные занятия по лечебной физической культу-
ре помогают пациентам восстанавливать не толь-
ко отдельные движения, но и заново осваивать
сложные моторные акты, в основе которых могут
лежать бытовые и профессиональные двигатель-
ные навыки.

Помимо восстановительных процессов, чрез-
мерное выполнение физических упражнений мо-
жет сопровождаться процессами мышечного
утомления. В свою очередь мышечная усталость,
вызванная физической активностью, может вне-
сти рассогласованность в работу двигательно-ко-
ординационного характера, например, влияя на
остроту проприоцептивного чувства. C.M. Sadler
et al., используя пЭМГ как индикатор усталости
мышечной ткани выявили, что локальное утом-
ление мышц плеча правой руки влияет на остроту
проприоцептивного чувства не только в конечно-
сти, где вызывались процессы утомления, но и в
контралатеральной конечности [65]. Это явление
позволило заключить, что последствия мышеч-
ного утомления вносят рассогласованность в
пространственную координацию не только на пе-
риферическом уровне, но и на центральном,
представляя собой довольно интересную тему в
области моторного контроля.

В исследовании на здоровых людях [66] также
было показано, что утомление (около 20%) мышц
запястья и кисти после физических упражнений
может привести к практически 200% дефициту
ощущений положения запястья в пространстве,
как минимум в течение 5 мин. При этом стоит от-
метить, что последствия применения различных
протоколов (например, максимальные\субмак-
симальные мышечные усилия), требуют разных
временных отрезков для восстановления остроты
проприоцептивного чувства. Так, например, вы-
званная мышечная усталость посредством одно-
кратных максимальных усилий может снижать
пространственные ощущения (до полного их вос-
становления) примерно на 30 с, а при большом
количестве повторений субмаксимальных уси-
лий, снижение остроты пространственной коор-
динации может наблюдаться до 25 мин [65].

Двигательная тренировка для восстановления
функций верхней конечности является неотъем-
лемой частью процесса реабилитации пациентов,
перенесших инсульт, а выполнение высокоин-
тенсивных повторяющихся целенаправленных
двигательных тренировок является одним из наи-
более эффективных методов постинсультной ре-
абилитации [67]. Выполнение высокоинтенсив-

ных упражнений и их воздействие, в том числе
мышечное утомление и его последствия, к сожа-
лению, не всегда могут быть объективно оценены
самим пациентом, что может создать определен-
ные проблемы в реализации реабилитационного
потенциала. Если в процессе двигательных тре-
нировок у здоровых, для идентификации нежела-
тельного мышечного утомления, могут использо-
ваться более простые инструменты, например
ручной динамометр или субъективная оценка
мышечной усталости по шкале Борга (Borg Rating
of Perceived Exertion) [66], то у пациентов, перенес-
ших инсульт, могут возникнуть определенные
трудности с использованием подобных инстру-
ментов главным образом за счет выраженности
пареза в кисти и пальцах при использовании ди-
намометра или же сниженной чувствительности в
пораженной конечности для адекватной субъек-
тивной оценке по шкале Борга.

Невозможность использования в частных слу-
чаях ручного динамометра или схожих инстру-
ментов оценки мышечной усталости, а также
неточность субъективных ощущений больных
делают пЭМГ ценным инструментом в руках реа-
билитолога. В работе по оценке методов целена-
правленной двигательной и роботизированной
тренировки [68] целью являлось исследование
уровня мышечной активности и утомляемости у
пациентов, перенесших инсульт при сравнении
воздействия моторных тренировок разного типа.
Помимо субъективных ощущений, в качестве ин-
струментальной оценки использовалась пЭМГ.
В рамках самоконтроля добровольцам предлага-
лось оценить степень возникающей боли и степе-
ни физической нагрузки в процессе тренировки.
Добровольцы группы, занимающейся по методу
целенаправленной двигательной тренировки по-
сле занятий сообщили о значительной степени
проявления боли, однако добровольцы обеих
групп не сообщили об увеличении степени ощу-
щения физической нагрузки, в то время как
пЭМГ зарегистрировала утомление m. serratus an-
terior, верхних пучков m. trapezius (в группе целе-
направленной моторной тренировки), а также
m. triceps (в обеих группах).

На основе этих данных можно сделать заклю-
чение, что невозможность субъективной оценки
пациентом состояния мышечного аппарата, в
процессе высокоинтенсивных моторных трени-
ровок не всегда может приводить к ожидаемым
реабилитационным исходам. Сама же пЭМГ мо-
жет использоваться в качестве инструмента
оценки толерантности к физическим нагрузкам
каждого отдельно взятого пациента, позволяя ин-
дивидуализировать процесс реабилитации в зави-
симости от конкретных возможностей пациента.

Использование пЭМГ для определения такти-
ки тренировок на основе показателей мышечной



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 2  2021

ПОВЕРХНОСТНАЯ ЭМГ 129

усталости применимо не только в отношении
двигательной активности.

W.P. Sze et al. было проведено исследование, в
котором одной из главных целей было определе-
ние степени утомления целевых мышц в процессе
выполнения упражнений, направленных на вос-
становление функции глотания. Авторам с помо-
щью пЭМГ удалось выявить, какое из упражне-
ний оказывает большее влияние на мышцы,
участвующие в акте глотания и соответственно,
заключить, что его выполнение, в сравнении с
другим, сможет ускорить процесс восстановле-
ния [69]. Подобное использование пЭМГ и ре-
зультаты, полученные в рамках исследователь-
ской деятельности, в дальнейшем могут помочь
специалистам в создании клинических рекомен-
даций, которые позволят рационально строить
процесс реабилитации и интенсифицировать его.

В последнее десятилетие пЭМГ получает все
большее распространение в области ассистивных
технологий, где не столь принципиальны некото-
рые недостатки метода, ограничивающие его
применение в реабилитации и фундаментальных
исследованиях, и заслуженно является “золотым
стандартом” в качестве контроллера бионических
протезов.

В управлении экзоскелетами, как правило, ис-
пользуется один из следующих подходов [14]:

1) Использование в качестве триггера по прин-
ципу “включения–выключения” (используется
только у активных экзоскелетов или роботов),
смысл их работы предполагает выполнение дви-
жения с постоянной скоростью в одном направ-
лении [2, 70, 71]. Примером такого устройства яв-
ляется роботизированный экзоскелет MIT-Manus
(США) (рис. 2), в нем отсутствует связь между ин-
тенсивностью сигнала пЭМГ и мощностью вспо-
могательного усилия реализующегося роботом
[70, 72]. Однако данный метод имеет и ряд недо-
статков, главный из них – отсутствие возможно-

сти управлять более сложными движениями в ре-
жиме реального времени [73].

2) Использование модели пропорционального
миоэлектрического контроля, которая подразу-
мевает постоянный анализ сигналов пЭМГ в ре-
жиме реального времени, дает возможность
управлять активными экзоскелетами более эф-
фективно, в особенности для верхних конечно-
стей [73–79]. Определение предполагаемого сме-
щения конечности регистрируется посредством
датчиков обратной связи. Обратная связь может
базироваться на информации, получаемой от по-
тенциометров или гониометрических датчиков
(измеряющих угол), а сигнал пЭМГ использо-
ваться для вычисления коррекции смещения в су-
ставе [2, 60, 68]. В основе работы подобных
устройств лежит специальный блок сбора и ана-
лиза данных пЭМГ, он позволяет не только полу-
чать данные в режиме реального времени, но и
передавать на компьютер уже чистый и выпрям-
ленный сигнал пЭМГ [80]. Последующая обра-
ботка сигналов для передачи их на роботизиро-
ванное устройство осуществляется уже на ком-
пьютере, при этом используются математические
алгоритмы, преобразующие сигнал от несколь-
ких мышц в образ движения, который в свою оче-
редь уже передается на манипулятор. За обеспе-
чение воспроизведения необходимого движения
манипулятором отвечает классификатор. Имен-
но на этом этапе при воспроизведении сложного
движения (например – ричинг) возникают наи-
большие трудности работы в режиме реального
времени. К самым частым проблемам относятся:
не распознавание команды мышц, невозмож-
ность исполнения команды экзоскелетом, неста-
бильность результата классификации и необхо-
димость обучения классификатора перед началом
реабилитационных мероприятий. Однако все эти
проблемы в настоящее время решаются посред-
ством применения нейронных сетей, позволяю-
щих идентифицировать планируемое движение
по сигналу пЭМГ, и в последних исследованиях
точность воспроизведения задачи экзоскелетом
достигает 90–94% [80, 81]. Использование мето-
дик с анализом пЭМГ в режиме реального време-
ни являются наиболее удобными для реабилита-
ции пациентов с центральными парезами, так как
позволяют обеспечить непрерывный контроль
движения и, на основе записанного образа, обес-
печить его воспроизводимость.

3) Другой подход подразумевает прямой сило-
вой контроль внешнего устройства, т.е. сигналы
пЭМГ конвертируются в силу, которая воздей-
ствует на конечность, сравниваясь со значениями
силы, регистрируемой силовым датчиком, при-
крепленным к конечности. Разница между этими
силами транслируется на блок управления при-
водных устройств [2, 82]. Методика прямой кон-
версии полученного пЭМГ сигнала в мышечную

Рис. 2. Роботизированный тренажер MIT-Manus
(США), управляемый сигналом пЭМГ.
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силу использовалась для управления экзоскеле-
том кисти с 16 степенями свободы (по 4 для четы-
рех пальцев) [14]. Следует отметить, что несмотря
на такую сложную на вид конструкцию экзоске-
лета, пациент управляет лишь двумя движениями
(сгибание и разгибание пальцев), а управление
экзоскелетом осуществляется за счет одного при-
вода. Существуют и коммерческие версии эк-
зоскелетов кисти с раздельными приводами для
каждого пальца и управлением посредством ЭМГ
(рис. 3).

Так же, как и в реабилитации, при клиниче-
ском анализе движений, сочетанное применение
инструментов исследования кинематики и пЭМГ
позволяет получить более точную картину о
структуре, контроле и эффективности движения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С учетом растущего количества пациентов,

нуждающихся в реабилитации, а также некоторого
переизбытка технологических и методологиче-
ских решений, в последние годы особое внима-
ние уделяется созданию алгоритмов маршрутизации
пациентов для выбора наиболее эффективной
технологии и объективной оценке промежуточ-
ных результатов реабилитации. В решении по-
добных задач оправдано сочетанное применение
инструментов исследования кинематики и пЭМГ,
что позволяет получить более точную картину о
структуре, контроле и эффективности движения,
на основе чего может быть скорректирована ин-
дивидуальная программа тренировок и разрабо-
таны новые подходы. Публикации большинства

крупных исследований и мета-анализов, посвя-
щенных эффективности БОС по ЭМГ как изоли-
рованного метода тренировки, приходятся на
1980-1990-е гг. В последующие годы, следует от-
метить, что развитие роботизированных реабили-
тационных систем, снабженных высокочувстви-
тельными сенсорами, которые позволяют отсле-
живать с высокой точностью произвольные
движения, вытесняет пЭМГ как метод трениров-
ки. Тем не менее, как это часто происходит с тех-
ническими методиками реабилитации, БОС по
ЭМГ получила второе рождение, будучи интегри-
руемой в роботизированные комплексы как до-
полнительная модальность БОС или триггер
управления. Опыт применения БОС по ЭМГ в
реабилитации неврологических заболеваний об-
ладает несколько противоречивой доказательной
базой. Согласно мета-анализам, эффект исполь-
зования БОС по ЭМГ для восстановления объема
активных и целенаправленных движений после
инсульта и периферических парезах не превосхо-
дит таковой при применении традиционных реа-
билитационных методов [59, 67, 68]. Однако в
случаях, когда целью реабилитации является обу-
чение точному мышечному контролю при актив-
ности с низким уровнем кинестетической обрат-
ной связи, например, при дисфагии, обучении
точностному схвату или поддержанию равнове-
сия за счет движений голеностопного сустава,
БОС по ЭМГ является крайне полезным и эф-
фективным инструментом [67, 69–71]. Поверх-
ностная ЭМГ, благодаря простоте в рутинном
применении и легкости интеграции с современ-
ным роботизированным и компьютерным обору-

Рис. 3. Экзоскелет кисти (Hand Of Hope, США) с раздельными двигателями для пальцев, управляемый сигналом
пЭМГ.
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дованием, является крайне важным и ценным
компонентом высокотехнологичной реабилита-
ции. Некоторые элементы субъективности, кото-
рые не имеют принципиального значения в прак-
тическом применении, все же несколько ограни-
чивают использование метода для полноценного
объективного анализа движений на перифериче-
ском уровне. Тем не менее, метод пЭМГ является
очень ценным и достаточно информативным ин-
струментом в биомеханическом анализе движе-
ний, будучи синхронизированным с методиками
видеорегистрации и захвата движений. Невзирая
на трудности в процессе получения и обработки
сигнала, дальнейшие исследования по борьбе с
феноменом перекрестных помех могут открыть
новое, принципиально значимое понимание
применения данного метода в двигательной
оценке. Практическое применение пЭМГ спо-
собствует улучшению классических подходов,
проверенных временем, открывает ряд возмож-
ностей в вопросе изучения управления экзоске-
летами, а также играет одну из ключевых ролей в
оценке качества реабилитационных программ и
мышечной диагностике.

Финансирование работы. Исследование было
выполнено в рамках государственного задания
ФГБНУ Научного центра неврологии (Москва).

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
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Surface EMG: Applicability in the Motion Analysis and Opportunities 
for Practical Rehabilitation

A. M. Kotov-Smolenskiya, A. E. Khizhnikovaa, A. S. Klochkova,  *, N. A. Suponevaa, M. A. Piradova
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Surface electromyography (EMG) has long entered the routine of both clinicians and researchers, providing
a simple and objective quantitative assessment of the function of the muscle and peripheral nervous system.
The vast majority of modern high-tech rehabilitation and assistive technologies use surface EMG as a feed-
back source or exoskeleton drive controller. For all years of its use, surface EMG has not become a universal
method, having encountered a number of obstacles, both in scientific and in clinical practice. However, the
development of technologies, combined use together with other methods, a large number of studies aimed at
improving the method, has allowed surface EMG to become an indispensable tool in biomechanical analysis
of movements and practical rehabilitation. This review describes the main advantages and disadvantages, re-
search results and clinical use.

Keywords: surface electromyography, motion analysis, biomechanics analysis, synergy, rehabilitation, assis-
tive technologies, biofeedback.
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Рис. 3. Результаты оптимизации командно-пропорционального управления в прикладных приложениях. 
А – зависимость скорости управляемого объекта от амплитуды ЭМГ сигнала (MAV), Б – скорость выполнения теста
“калькулятор”, В – игровой счет в тесте “Пэкмен”; а –линейное преобразование с коэффициентом k = 0.005, б – ли-
нейное преобразование с коэффициентом k = 0.01, в – степенное преобразование, г – экспоненциальное преобразо-
вание. На графиках представлены средние значения и стандартные ошибки.
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