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УКРАЇНА 

 
Вступ. Важливою умовою адаптації організму людини до метаболічних 

потреб є координація фізіологічних процесів, зокрема дихання та регуляції 
серцевого ритму [1]. Вона проявляється синусовою дихальною аритмією  
(СДА) – фізіологічними коливаннями тривалості серцевого циклу, що пов’язані 
з дихальною періодикою. При вдиху відбувається активація симпатичної ланки 
автономної нервової системи (АНС), а при видиху, навпаки, посилюється тонус 
парасимпатичної ланки АНС. Така почергова активація відділів АНС є причиною 
пришвидшення та сповільнення серцевого ритму. Вказані коливання ЧСС 
вносять значний вклад у загальну варіабельність серцевого ритму (ВСР), 
зокрема у високочастотну ділянку його спектру у діапазоні 0.15–0.4 Гц (HF), яку 
часто розцінюють як неінвазивний показник активності парасимпатичної ланки 
АНС [2-5]. Багато авторів пов’язує велику ВСР із зростанням адаптаційного 
потенціалу людини. Вважається, що вона має позитивний вплив на перебіг 
різних захворювань та патологічних станів, зокрема автономні дисфункції, 
депресія, стрес, бронхіальна астма, та ін. 

Згідно сучасних досліджень вираженість СДА позитивно корелює із 
тонусом парасимпатичної ланки АНС, а також здатна корегувати 
психофізіологічні реакції на ментальні стресори та впливати на велику кількість 
захворювань [6-10]. Саме тому фізіологічно обґрунтованим є пошук 
неінвазивних методів впливу на функціональний стан АНС. 

Мета роботи. Оцінити вплив сеансів діафрагмального дихання в режимі 
біологічного зворотного зв’язку за допомогою портативного приладу на 
функціональний стан АНС. 

Матеріали та методи. До дослідження було залучено 40 практично 
здорових юнаків-іноземців віком від 18 до 25 років. Усі учасники експерименту 
не пред’являли скарг на стан здоров’я, не мали відхилень від норми за даними 
лікарського обстеження і професійно не займались спортом. Досліджувані 
впродовж 1 місяця використовували портативний прилад біологічного 
зворотного зв’язку MyCalmBeat, який після розрахунку індивідуальної 
оптимальної частоти дихання на основі вільного дихання та детекції пульсу 
протягом 15 хв подавав відповідні інструкції щодо початку вдиху та видиху на 
екрані смартфону. 

ВСР реєстрували з допомогою комп’ютерного діагностичного комплексу 
«КардіоЛаб» («ХАІ-Медіка»,Україна). Зокрема використовували 
середньоквадратичне відхилення тривалості кардіоінтервалів(SD,мс), що 

характеризує загальну ВСР, квадратний корінь із середнього значення квадратів 
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різниць величин послідовних пар кардіоінтервалів (RMSSD,мс), що відображає 
вплив парасимпатичного відділу АНС та показник активності периферичних 
ланок АНС – число пар послідовних інтервалів R-R, що відрізняються 

тривалістю більш ніж на 50 мс (pNN50). Також визначали такі спектральні 
параметри ВСР, як TP (мс2) – загальна енергія спектру частот серцевого ритму, 

що відображає сумарний вплив на серцевий ритм всіх регуляторних систем; HF 
(мс2) –  високочастотний компонент спектру серцевого ритму в діапазоні 0,15-
0,4 Гц, що відображає переважно вагусний вплив на ритм серця, пов’язаний із 

диханням;  LF (мс2) – низькочастотний компонент спектру серцевого ритму в 
діапазоні 0,04-0,15 Гц, що відображає переважно вплив симпатичного відділу 

ВНС на серцевий ритм, в т.ч. – активність судинно-рухового центру та  
VLF(мс2) – наднизькочастотний компонент спектру серцевого ритму в діапазоні 
0,003-0,04 Гц, що відображає сумарну активність надсегментарних відділів ВНС 

і нейрогуморальні впливи на ритм серця. Окрім цього, розраховувався показник 
симпато-вагального балансу (LF/HF) та відсотковий вклад кожного із частотних 
компонентів спектру у ТР (HF%/ LF% та VLF%). 

Отримані числові дані були оброблені методами варіаційної статистики з 
використанням критерію Стьюдента. Динаміку показників ВСР оцінювали 

методом парних порівнянь. 
Результати. Для оцінки впливу глибокого діафрагмового дихання в режимі 

біологічного зворотного зв’язку на показник ВСР, реєстрували 2-е відведення 

ЕКГ в усіх обстежених осіб за допомогою комп’ютерного діагностичного 
комплексу «КардіоЛаб» («ХАІ-Медіка»,Україна) в положенні лежачи після 10 

хвилинної адаптації до умов реєстрації. Як фонові показники використовували 
дані останніх 5 хвилин реєстрації. Учасники дослідження одноразово щодня 
слідували інструкціям портативного приладу біологічного зворотного зв’язку та 

налаштовували отпимальне співвідношення вдиху та видиху. Ефективність 
діафрагмового дихання оцінювали шляхом порівняння фонового та кінцевого 5-
хвилинного проміжків. 

Згідно отриманих результатів визначалось суттєве зростання ВСР як за 
даними статистичних, так і спектральних показників –  зокрема зросла ТР 

(загальна енергія спектру частот серцевого ритму (СР) на 939±243мс2 (p<0,01). 
Це відбулось переважно за рахунок зростання показника HF на 984±192мс2 
(p<0,05). Потужність хвиль наднизькочастотного діапазону VLF вірогідно 

зменшилась на 261±37мс2 (p<0,05). Однак статистично вірогідних змін 
показника LF не відбулося. У відсотковій структурі спектру СР вірогідно 

знизилась питома вага VLF% на 10,3±1,9% (p<0,05). Вважається, що збільшення 
цього показника і його питомої ваги в спектрі серцевого ритму (VLF%) свідчить 
про «централізацію» керування серцевим ритмом та є ознакою зменшення 

адаптаційних можливостей організму. Отримані результати дозволяють 
стверджувати, що 30-денний курс тренувань з використанням глибокого 

діафрагмального дихання зменшує VLF та VLF% на фоні зростання загальної 
ВСР. Це вказує на перерозподіл активності АНС на користь її периферичних 
відділів, а отже означає зростання регуляторного резерву організму. Також 

визначалось зниження показника симпато-вагального балансу LF/HF на 
0,83±0,12 (p<0,01). Таку динаміку показників ВСР можна трактувати, як 
посилення тонусу парасимпатичної ланки АНС з одночасним зменшенням 

надсегментарної регуляції серцевого ритму з боку вищих вегетативних центрів 
та гуморальних механізмів. 
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Висновки. 30-денний курс глибокого дихання в режимі біологічного 
зворотного зв’язку щоденно протягом 15 хвилин сприяє зростанню показників 
ВСР за рахунок пригнічення центральної ланки (VLF) регуляції серцевого ритму 
та підвищення активності парасимпатичних впливів (HF), а також перерозподілу 
регуляторної активності ВНС між центральними та периферичними ланками 
регуляції серцевого ритму на користь останніх. Дана методика може 
використовуватись як неінвазивний метод покращення ВСР та адаптаційних 
можливостей організму загалом. 
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