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Максимальное использование функциональных ресурсов организма спортсмена для достижения спор-
тивного результата, не оказывающего негативного воздействия на здоровье, является актуальной задачей 
медико-биологического обеспечения спортивной деятельности. Спортсмены с поражением опорно-двига-
тельного аппарата (паралимпийцы) представляют собой особую категорию, у многих из них есть отличия 
в функционировании вегетативной нервной системы, обусловленные основным заболеванием. Актуален 
поиск методов и технологий совершенствования вегетативной регуляции деятельности паралимпийцев. 
Методы саморегуляции состояний, основанные на получении сигналов биологической обратной связи, 
представляют собой современную, неинвазивную, высокоэффективную технологию. Цель исследова-
ния – выявление особенностей регуляции вегетативных функций спортсменами-паралимпийцами в ходе 
курса игрового биоуправления. В работе использован программно-аппаратный комплекс «БОС-Лаб Про-
фессиональный +». Применялся игровой сюжет «Ралли», входящий в программно-аппаратный комплекс 
«БОС-Пульс». Фотоплетизмографическим способом регистрировалась частота сердечных сокращений, 
также оценивались показатели вариабельности сердечного ритма. Выявлено, что успешность управления 
величиной кардиоинтервалов спортсменами с признаками врожденного нарушения опорно-двигательного 
аппарата (детский церебральный паралич), спортсменами с ампутациями конечностей и здоровыми спорт-
сменами обеспечивается за счет разных компонентов вегетативной регуляции. У паралимпийцев отме-
чается увеличение общей мощности спектра вариабельности сердечного ритма и усиление активности 
надсегментарных механизмов вегетативной регуляции, при этом у спортсменов с детским церебральным 
параличом снижается напряженность высокочастотных колебаний вариабельности сердечного ритма, а у 
спортсменов, имеющих ампутации конечностей, уменьшается активность симпатических влияний на ритм 
сердца и усиливается парасимпатикотония. Стратегия достижения успешности курса игрового биоуправ-
ления у паралимпийцев носит волнообразный характер, отмечаются длительный «период врабатывания» 
в первой половине курса, резкий процентный прирост успешности управления величиной кардиоинтерва-
лов в середине курса и снижение прироста успешности по данному показателю к концу курса. 
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Мобилизация и использование функцио-
нальных резервов организма, а также совер-
шенствование уже имеющихся механизмов 
регуляции, направленных на достижение ко-
нечного спортивного результата, имеют особое 
значение для спортсменов-паралимпийцев. 

Возможности произвольного регулирова-
ния деятельности с помощью вегетативной 
нервной системы часто используются в каче-
стве маркера способности организма к адапта-
ции [1]. Для регуляции деятельности в спорте 
этот показатель имеет ведущее значение [2, 3]. 
В последние годы в процесс подготовки спорт-
сменов все активнее внедряются различные 
методы обучения управлению сердечным рит-
мом [4].

С.И. Сороко и В.В. Трубачев отмечают, что 
психофизиологическая сущность метода адап-
тивного биоуправления состоит в организации 
на основе биологической обратной связи (БОС) 
от какого-либо физиологического параметра 
дополнительного сенсорно-когнитивного кон-
троля над физиологическим процессом с после-
дующим формированием произвольного регу-
лирования конкретной функции организма [5]. 

Игровое биоуправление, представляя собой 
достаточно новое методологическое направле-
ние БОС-технологий [6], требует от участни-
ка не только умения «включиться в игру», но 
и понимания, за счет каких основных законо-
мерностей выстраиваются взаимосвязи между 
собственными эмоциями и физиологическими 
параметрами [7]. 

Интенсивное развитие биоуправления по 
показателям вариабельности сердечного ритма 
и его положительные эффекты подтверждают-
ся многими специалистами, поэтому данные 
технологии включаются в программы коррек-
ции функционального состояния личности [8]. 
M. Sakakibara et al. [9] отмечают длительные 
положительные эффекты тренингов БОС по 
вариабельности сердечного ритма: данный вид 
биоуправления активизирует нейрогумораль-

ные механизмы регуляции гомеостаза и аффе-
рентные влияния на лобные зоны коры боль-
ших полушарий [10, 11].

У спортсменов-паралимпийцев, имеющих 
повреждения различных отделов нервной си-
стемы, отмечаются в той или иной степени 
выраженные проявления вегетативной дис-
функции и дисрегуляции [12–16], которые 
необходимо учитывать при построении как 
тренировочного процесса, так и процесса вос-
становления спортсменов. Этот факт заставля-
ет специалистов искать новые методы и техно-
логии, позволяющие максимально эффективно 
использовать функциональные ресурсы орга-
низма спортсмена. Одним из направлений дан-
ной работы является повышение эффективно-
сти саморегуляции паралимпийцев с помощью 
БОС-технологий. 

Цель работы – выявление особенностей ре-
гуляции вегетативных функций спортсменами-
паралимпийцами в ходе курса игрового био-
управления. 

Материалы и методы. Обследовано 28 че- 
ловек в возрасте 23,7±1,9 лет, которые были раз-
делены на группы: 1) спортсмены, имеющие 
врожденные формы поражения опорно-двига-
тельного аппарата в виде признаков детского 
церебрального паралича (ДЦП; n = 7); 2) спор-
тсмены, имеющие ампутации нижних конеч-
ностей (n = 9); 3) здоровые спортсмены (группа 
сравнения, n = 12). Все участники исследования 
занимаются ациклическими видами спорта. 
Уровень спортивной квалификации – кандидаты 
в мастера спорта и мастера спорта. 

Функциональные возможности спортсме-
нов-паралимпийцев оценивались в соответ-
ствии с принятой в паралимпийском спорте 
функциональной классификацией1: у спортсме-
нов с ДЦП (функциональные классы CP7, CP8 
согласно классификации Международной ас-
социации спорта и рекреации лиц с церебраль-
ным параличом, Cerebral Palsy International 
Sports and Recreation Association – CPISRA) 

1Функциональная классификация в паралимпийском спорте / авт.-сост. Н.А. Сладкова. М.: Сов. спорт, 2011. 
160 с.



197

Кальсина В.В. Регуляция вегетативных функций спортсменами-паралимпийцами...

имеется минимальное повреждение одной по-
ловины тела, могут возникать непроизволь-
ные спазмы в пораженной кисти или руке, при 
этом присутствуют хорошие функциональные 
возможности доминирующей половины тела; 
спортсмены с ампутациями характеризовались 
односторонней ампутацией нижней конечно-
сти ниже колена (функциональные классы 8, 9, 
в соответствии с видом спорта). 

Критерием включения в исследование яв-
лялось добровольное информированное согла-
сие, критериями исключения из исследования – 
отказ от участия, наличие острых заболеваний 
или обострение хронических, отсутствие регу-
лярных тренировочных нагрузок. Исследова-
ние проводилось в соответствии с этическими 
стандартами, соответствующими Хельсинк-
ской декларации Всемирной Медицинской Ас-
социации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участи-
ем человека». Всем участникам была предо-
ставлена полная и достоверная информация о 
проводимых мероприятиях.

Для проведения игровых сессий биоуправ-
ления применялся программно-аппаратный 
комплекс «БОС-Лаб Профессиональный +», 
изготовленный в Научно-исследовательском 
институте молекулярной биологии и биофизи-
ки (НИИМББ, г. Новосибирск). Использовал-
ся игровой сюжет «Ралли», входящий в про-
граммно-аппаратный комплекс «БОС-Пульс» 
(НИИМББ, г. Новосибирск). В качестве регу-
лируемого параметра была выбрана частота 
сердечных сокращений (ЧСС). В ходе сессий 
осуществлялась регистрация ЧСС (фотопле-
тизмографическим способом с концевой фа-
ланги указательного пальца тестируемого), 
последовательности RR-интервалов (длитель-
ность кардиоинтервалов, мс), RT-интервалов 
(время сенсомоторной реакции на движущийся 
объект, мс).

Согласно данным И.А. Святогор и И.А. Мо-
ховиковой, под успешностью биоуправления 
понимается степень сдвига регулируемого па-
раметра в заданном направлении [17]. Оценка 
успешности и выявление особенностей дина-

мики вегетативной регуляции в течение курса 
биоуправления проводились с использованием 
спектрального анализа вариабельности сердеч-
ного ритма и анализа вариационных характе-
ристик. 

Для изучения вегетативной регуляции 
ритма сердца использовались показатели 
вариационной пульсометрии: ЧСС, уд./мин; 
стандартное отклонение RR-интервалов 
(SDNN, мс), характеризующее общую ва-
риабельность сердечного ритма; коэффици-
ент вариации (cV, %); вариационный размах  
(dX, мс); мода (Mo, мс), отражающая актив-
ность гуморального звена регуляции ритма 
сердца; среднеквадратичное отклонение про-
должительности RR-интервалов (RMSSD, мс), 
характеризующее высокочастотные компо-
ненты вариабельности; индекс симпатоа-
дреналового тонуса (SAT, усл. ед.) и индекс 
медленноволновой структуры ритма сердца 
(LWS, усл. ед.), отражающие стабилизацию 
ритма сердца.

Анализировались спектральные характери-
стики вариабельности сердечного ритма: об-
щая мощность спектра (TP, мс); высокочастот-
ные (HF, %), низкочастотные (LF, %), очень 
низкочастотные (VLF, %) колебания; индекс 
вагосимпатического взаимодействия (LF/HF, 
усл. ед). Интерпретация полученных данных 
была основана на имеющихся в литературе 
сведениях о связи HF-колебаний с вагусным 
контролем сердечного ритма, LF-колебаний – с 
активностью преимущественно симпатической 
части вегетативной нервной системы, а VLF-
компонента – с надсегментарными механизма-
ми вегетативной регуляции [1, 2]. 

Оценка показателей вариабельности сер-
дечного ритма осуществлялась автоматически  
при помощи аппаратно-программного ком-
плекса «БОС-Лаб Профессиональный +», по 
стандартным протоколам, в течение 5 мин (по-
сле каждой сессии биоуправления). 

Курс игрового биоуправления включал  
15 ежедневных сессий (продолжительностью 
20 мин каждая) по 6 попыток. Сеансы игрово-
го биоуправления проводились 1 раз в сутки,  
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в удобное для обследуемых время, до спортив-
ной тренировки. Исследование осуществля-
лось в подготовительный период годичного 
цикла спортивной подготовки, характеризу-
ющийся выполнением физических нагрузок 
средней интенсивности преимущественно в 
смешанной зоне энергообеспечения. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования осуществлялась при помощи па-
кета статистических программ Microsoft Exсel 
2003 и Statistica v. 6. Результаты представлены в 
виде среднего значения и стандартной ошибки 
(M±m). Проверка на нормальность распределе-
ния проводилась с использованием критерия 
Колмогорова–Смирнова. Значимость различий 
определялась с помощью непараметрических 
критериев Вилкоксона и Манна–Уитни для 
парных сравнений (критический уровень зна-
чимости p < 0,05). 

Результаты. Оценка фоновых характери-
стик вегетативной регуляции показала, что у 
спортсменов с ДЦП (1-я группа) присутству-
ют статистически значимые отличия (табл. 1), 
которые проявляются в виде высокой актив-
ности парасимпатического звена регуляции 

(по показателям Mo, SDNN, RMSSD), низких 
показателей вариабельности сердечного ритма 
(SAT, LWS) и низкой общей мощности спектра  
(TP = 1794,8±234,1 мс). Отличительными осо-
бенностями спортсменов 2-й группы являлись 
проявления компенсированного дистресса  
(SI = 137,6±21,3 усл. ед.; p < 0,05) и снижен-
ная общая мощность спектра (TP = 2395,6± 
±178,3 мс). 

Для решения вопроса о преобладающем ха-
рактере вегетативной регуляции в ходе курса 
игрового биоуправления и выявления ведущих 
факторов, обеспечивающих успешность сес-
сий, был проведен спектральный анализ по-
казателей вариабельности сердечного ритма 
(рис. 1). У спортсменов 1-й группы структура 
спектра в успешных и неуспешных попытках 
незначительно отличалась, индекс вагосим-
патического взаимодействия практически не 
менялся (LF/HF = 0,8±0,09 усл. ед.), преобла-
дали HF-колебания, обеспечивающие вагус-
ный контроль сердечного ритма (HF < LF < 
< VLF). В течение курса тренинга у этих спорт-
сменов отмечалось изменение характера свя-
зей между компонентами спектра. В успешных 

Таблица 1
ФОНОВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВРЕМЕННОГО И СПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА  

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У СПОРТСМЕНОВ-ПАРАЛИМПИЙЦЕВ (M±m)

Показатель 1-я группа
(n = 7)

2-я группа
(n = 9)

3-я группа
(n = 12)

SDNN, мс 75,7±22,3* 42,0±4,6 42,6±11,9
cV, % 12,5±3,8* 5,3±2,2 4,9±1,8
dX, мс 734,0±126,4* 223,1±54,1 226,1±36,1#

Mo, мс 614,9 ±28,3* 790,1±24,4 865,1±82,3#

RMSSD, мс 105,8±15,2* 30,1±4,8 34,1±9,3#

ЧСС, уд./мин 61,7±8,4 86,6±5,2 75,6±4,9
TP, мс 1794,8±234,1 2395,6±178,3 3250,6±154,9#

SAT, усл. ед. 75,1±16,3* 248,1±71,9 230,1±57,9#

LWS, усл. ед. 5,6±1,9* 48,5±4,9 43,3±12,1#

SI, усл. ед. 71,5±24,1* 137,6±21,3 116,3±27,9

Примечание. Установлена статистическая значимость отличий (p < 0,05): * – между 1-й и 2-й группами;  
# – между 1-й и 3-й группами. 
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попытках происходило значимое снижение 
доли HF-компонента и увеличение доли VLF-
компонента (p < 0,05).

В группе спортсменов, имеющих ампутации 
конечностей, структура спектра в успешных и 
неуспешных попытках значимо различалась.  
В случае успешного выполнения задания струк-
тура спектра носила более гармоничный харак-
тер и обеспечивалась за счет взаимодействия 
активности симпатического отдела и надсег-
ментарных механизмов вегетативной регуля-
ции (успешные попытки: LF < VLF < HF; не-
успешные попытки: LF < HF < VLF (p < 0,05)).  
В неуспешных попытках значительно преобла-
дали LF-волны (p < 0,05) и была снижена общая 
мощность спектра (TP = 1956,9±358,4 мс). Ин-

декс вагосимпатического взаимодействия в не-
успешных попытках составил 4,1±0,06 усл. ед., 
а в успешных – 2,0±0,04 усл. ед.

У спортсменов группы сравнения во всех 
сессиях преобладающими являлись LF-волны. 
Успешность обеспечивалась за счет снижения 
надсегментарных влияний, увеличения вклада 
HF-компонента (p < 0,05) и роста мощности 
спектра во всех диапазонах. Индекс вагосим-
патического взаимодействия в неуспешных по-
пытках составил 1,3±0,09 усл. ед., а в успеш-
ных –1,8±0,07 усл. ед. 

Оценка динамики успешности управления 
величиной кардиоинтервалов в течение курса 
игрового биоуправления показала, что спорт-
смены 1-й и 2-й групп применяют сходную 

Рис. 1. Структура спектра вариабельности сердечного ритма у обследованных спортсменов 
в ходе сессий игрового биоуправления: W – успешные сессии; L – неуспешные сессии; 1–3 – 
группы спортсменов; установлена статистическая значимость различий (p < 0,05): * – между 
группами W1 и W2, W3 по VLF-компоненту, # – между группами W1 и W2, W3 по LF-компоненту, 
^ – между группами W1 и W2, W2 и W3, W1 и W3 по HF-компоненту; ** – между группами L1 
и L3 по VLF-компоненту, ## – между группами L1 и L2, L2 и L3, L1 и L3 по LF-компоненту, 
^^ – между группами L1 и L2, L2 и L3, L1 и L3 по HF-компоненту; i – между группами W1 и 
L1 по VLF- и HF-компонентам, ii – между группами W2 и L2 по VLF-, LF-, HF-компонентам,  
iii – между группами W3 и L3 по VLF- и HF-компонентам
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стратегию формирования навыка управления 
показателями сердечного ритма, которая значи-
мо отличается от стратегии, используемой спор-
тсменами группы сравнения. У паралимпийцев 
в первой половине курса отмечался длительный 
период, характеризующийся медленным ро-
стом успешности. Основываясь на исследова-
ниях Р.М. Баевского [1], можно предположить, 
что в этот период происходит адаптационная 
перенастройка процессов регуляции. Во всех 
трех группах после 12-13-й сессии отмечалось 
снижение результатов, возможно, связанное  
с развитием процессов утомления в нервной 
системе [5]. 

Анализ структуры успешности сессий по 
управлению величиной кардиоинтервалов по-
зволил выявить степень прироста результатов 

и сохранение эффекта тренинга. Установлены 
статистически значимые различия по характе-
ру управления кардиоинтервалами и времени 
сенсомоторной реакции (рис. 2).

Наиболее высокий прирост результатов по 
величине кардиоинтервалов отмечался в груп-
пе сравнения в первой половине курса (98,1 %), 
но при этом во второй половине курса в этой 
же группе выявлено снижение прироста поч-
ти в два раза (54,6 %). У спортсменов с ДЦП 
отмечалось увеличение процентного приро-
ста результатов по сравнению с исходным на  
83,4 % в первой половине курса, но во второй 
части курса в этой группе установлено сни-
жение показателей на 36,3 %. Наиболее ста-
бильные результаты выявлены у спортсменов, 
имеющих ампутации конечностей: продемон-

Рис. 2. Успешность сессий игрового биоуправления у обследованных спортсменов: Eff.RR(W) – 
эффективность управления кардиоинтервалами; Eff.RТ(W) – эффективность управления скоростью реакции; 
1–3 – группы спортсменов; установлена статистическая значимость различий (p < 0,05): * – между 1-й и  
7-й сессиями по показателям Eff.RR(W1–3) и Eff.RТ(W1–3); # – между 7-й и 15-й сессиями по показателям 
Eff.RR(W2, 3) и Eff.RТ(W1–3)
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стрировав прирост результата на 56,3 % в пер-
вой половине курса, они смогли сохранить его 
на прежних позициях практически до конца, 
убыль составила 2 %.

Наиболее легко у спортсменов всех групп 
формировался навык управления временем 
сенсомоторной реакции на движущийся объ-
ект, но к концу курса игрового биоуправления 
отмечалось значительное снижение успешно-
сти управления этим показателем. 

Обсуждение. Успешность управления ве-
личиной кардиоинтервалов за курс игрового 
биоуправления в нашем исследовании состави-
ла 47,1±2,1; 54,3±1,8 и 43,1±2,2 % у спортсме-
нов 1-, 2- и 3-й групп соответственно. 

Положительное влияние адаптивной БОС 
на регулирующие системы организма, в т. ч. 
и на вегетативную нервную систему, описано 
многими специалистами [18, 19]. Полученные 
нами данные согласуются с результатами, пред-
ставленными в работе Л.П. Черапкиной [19], у 
всех спортсменов в течение курса игрового био-
управления отмечаются преобладание парасим-
патических влияний и формирование адаптив-
ных перестроек вегетативной регуляции.

Достижение положительного результата по 
управлению параметрами сердечной деятель-
ности спортсменами-паралимпийцами уже в 
первой половине курса биоуправления согласу-
ется с данными C.И. Сороко и В.В. Трубачева 
[5] о возможности прогноза успешности курса 
биоуправления уже к 3-4-му сеансу. Однако в 
силу наличия вегетативной дисфункции у спор-
тсменов с ДЦП формирование стойкого навыка 
управления сердечным ритмом и адаптивных 
перестроек в вегетативной нервной системе 
требует больше времени, чем у спортсменов 
с ампутациями конечностей и здоровых спор-
тсменов. Снижение показателей успешности 
во всех группах к концу курса, возможно, объ-
ясняется утомлением нервной системы. 

Таким образом, в ходе курса игрового 
биоуправления по величине кардиоинтерва-
лов у спортсменов-паралимпийцев отмечает-
ся ряд высокозначимых статистических раз-
личий. У спортсменов с ДЦП увеличиваются 
возможности вариабельности сердечного 
ритма, общая мощность спектра, соотноше-
ние компонентов спектра приобретает более 
гармоничный характер, снижается доля ва-
гусного контроля; у спортсменов, имеющих 
ампутации конечностей, уменьшается уро-
вень стрессорного напряжения, возрастает 
парасимпатикотония. 

Успешность курса игрового биоуправления 
по величине частоты сердечных сокращений 
у спортсменов-паралимпийцев обеспечивает-
ся за счет активизации надсегментарных ме-
ханизмов регуляции. Однако, в зависимости 
от преобладающего характера изменений в 
деятельности вегетативной нервной систе-
мы, обусловленных основным заболеванием, 
в каждой группе выявлены свои особенности. 
У спортсменов с ДЦП успешность курса обе-
спечивается за счет снижения напряженности 
высокочастотных колебаний спектра вегета-
тивной регуляции (HF-волн), а у спортсменов, 
имеющих ампутации конечностей, – за счет ак-
тивизации низкочастотных колебаний спектра 
(LF-волн). 

Формирование навыка управления вели-
чиной кардиоинтервалов, сопровождающееся 
адаптивными перестройками в деятельности 
вегетативной нервной системы, у спортсменов-
паралимпийцев происходит волнообразно и 
характеризуется медленным процентным при-
ростом успешности в первой половине курса, 
значительным приростом результатов в середи-
не и снижением процентного прироста успеш-
ности к концу курса. 

Конфликт интересов. Возможность кон-
фликта интересов отсутствует. 
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REGULATION OF AUTONOMIC FUNCTIONS BY PARALYMPIANS  
DURING A COURSE OF GAME BIOFEEDBACK 

Maximum use of the body’s functional resources to achieve a certain result in sports without producing 
a negative impact on health is an important task of medical and biological support of sports activities. 
Athletes with musculoskeletal disorders (Paralympians) represent a special category; many of them 
have some specific features of the autonomic nervous system due to a primary condition. Therefore, 
it is of particular importance to search for methods and technologies able to improve their autonomic 
regulation. Self-regulation methods based on biofeedback are a modern, non-invasive and highly effective 
technology. This research aimed to identify special features of the regulation of autonomic functions by 
Paralympians during a course of game biofeedback. We applied BOS-Lab Professional+ software and 
hardware system and the game story “Rally” included in BOS-Pulse software and hardware system. 
Heart rate was recorded using the photoplethysmographic method; heart rate variability (HRV) indices 
were measured. We found that successful control of the duration of ECG intervals in athletes with 
cerebral palsy, athletes with limb amputations and healthy athletes is ensured by different components of 
autonomic regulation. Paralympians demonstrated an increase in the total power of HRV spectrum and 
greater activity of the suprasegmental mechanisms of autonomic regulation. At the same time, athletes 
with cerebral palsy showed a reduction in intensity of high-frequency oscillations of HRV, while athletes 
with limb amputations showed a decrease in the sympathetic effects on heart rhythm and an increase 
in parasympathicotonia. The strategy of achieving success in game biofeedback by Paralympians is 
undulatory, with a long “warming up” period in the first half of the course, a rapid percentage growth in 
the success rate of control of the duration of ECG intervals in the middle of the course and a decrease 
in that success rate by the end of the course.

Keywords: autonomic regulation, adaptive sports, Paralympians, body’s functional resources, game 
biofeedback.
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