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Обоснование. Восстановление параметров сердечно-сосудистой системы после физической нагрузки с применением 
силы взрывного характера необходимо для профилактики развития сердечно-сосудистой патологии. Эффективность 
краткосрочного тренинга с биологической обратной связью (БОС-тренинг) при таких нагрузках у подростков остается 
неизученной. Цель исследования — изучить влияние БОС-тренинга по параметру общей мощности спектра общей 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) на восстановление сердечно-сосудистой системы при тренировке скорост-
но-силовых качеств у подростков. Методы. В исследование включали здоровых учеников (мальчики) 8-х классов 
(возраст 14–15 лет) общеобразовательной школы. Включение в экспериментальную и контрольную группы контро-
лировалось исследователями. Регистрировали (исходно, после троекратного прыжка в длину с места толчком двумя 
ногами, после восстановления) общую мощность спектра ВСР (total power, TP), индекс напряжения (ИН), систоли-
ческое и диастолическое артериальное давление (АД), частоту сердечных сокращений (ЧСС). В восстановительный 
период участники экспериментальной группы выполняли БОС-тренинг с целью повышения показателя ТР (3 мин); 
участники группы контроля находились в состоянии покоя. Результаты. Исходно участники экспериментальной 
(n = 17) и контрольной (n = 10) групп были сопоставимы по возрасту, росту, весу, значениям ТР, ИН, АД и ЧСС. В вос-
становительный период после БОС-тренинга у мальчиков экспериментальной группы показатель ТР был выше, чем 
у их сверстников в группе контроля: 3,22 (1,96; 6,13) против 1,36 (1,15; 1,84) � 1000 мс2 (р = 0,041). Различий 
в значениях ИН, АД и ЧСС между группами в восстановительном периоде не обнаружено. Заключение. Применение 
краткосрочного БОС-тренинга по параметру общей мощности спектра ВСР у мальчиков в возрасте 14–15 лет после 
тренировки скоростно-силовых качеств способствует сохранению вагусных влияний на ритм сердца в восстанови-
тельный период.
Ключевые слова: подростки, скоростно-силовая тренировка, физическая нагрузка, вариабельность сердечного рит-
ма, артериальное давление, биологическая обратная связь, обучение.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Занятия спортом в подростковом возрасте могут 

быть причиной возникновения симпатикотонических 
реакций, аритмогенных нарушений и иных вегетативных 

дисфункций, с которыми связан высокий риск кардио-
васкулярных расстройств и внезапной сердечной смер-
ти, особенно у юношей [1]. Происходит это в силу того, 
что тренировка скоростно-силовых качеств требует мак-
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симальной мощности мышечных усилий в минимальный 
промежуток времени с применением силы взрывного 
характера [2, 3]. При этом быстрая активизация симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы необ-
ходима для достижения спортивного результата на фоне 
резкого повышения ударного объема сердца [4, 5].

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) является 
актуальной характеристикой вегетативной регуляции 
сердечной деятельности, а ее показатели считаются 
биомаркерами сохранности механизмов саморегуляции 
у человека в условиях нагрузки [6]. Управление пара-
метрами ВСР с биологической обратной связью (БОС-
тре нинг) как способ контроля человеком собственных 
физиологических параметров с помощью технических 
средств представляет собой метод повышения вагусных 
резервов вегетативной регуляции сердечного ритма [7], 
в том числе при коротких сессиях БОС-тренинга и даже 
при однократном сеансе [8]. При этом происходит акти-
визация барорефлекторной активности, которая обе-
спечивает оптимальное соотношение ритмов дыхания 
и сердечных сокращений [7], способствуя эффектив-
ному восстановлению функций рабочих органов после 
физической нагрузки [9]. Формирование нового алго-
ритма функционирования регуляторных систем при кур-
совом применении БОС-тренинга, как правило, требует 
10–20 ежедневных сеансов по 10–15 мин и более 
[10, 11]. Такое активное вмешательство в работу авто-
номной нервной системы оправдано при БОС-тренинге 
с целью коррекции симптомокомплекса у больных 
с нарушениями функции дыхания [12], морфофункцио-
нальными поражениями сердца, например при остром 

инфаркте миокарда [11], а также у лиц с выраженными 
психоэмоциональными расстройствами [13]. У здоровых 
людей любое воздействие на механизмы вегетативной 
регуляции сердечного ритма должно быть ситуацион-
но оправданным, в силу чего представляется важным 
развивать концепцию краткосрочных сеансов БОС-тре-
нинга. Особенно это важно для лиц подросткового воз-
раста, среди которых высока распространенность при-
знаков вегетативных  дисфункций [14].

Физиологические эффекты кратковременных БОС-
тренингов (1–3 сеанса) касаются в основном частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и показателей электрокож-
ной проводимости [15]. Описаны результаты применения 
БОС-тренингов у больных детей и подростков, а также 
у молодых спортсменов (16–20 лет), у которых вегета-
тивная регуляция сердечной деятельности значимо отли-
чается от нетренированных подростков при различной 
степени физической нагрузки и с разной кратностью 
проведения БОС-тренинга [16]. Нами ранее показа-
ны физиологические эффекты краткосрочных сеансов 
БОС-тре нинга с целью увеличения общей мощности ВСР 
у здоровых нетренированных подростков 14–17 лет 
в состоянии покоя, без предварительного воздействия 
физической нагрузки [8, 17]. Отмечено, что в возрасте 
14–15 лет по сравнению с возрастной группой 16–17 лет 
в большей степени выражены симпатические реакции 
вследствие недостаточно сформированных механизмов 
вагусной регуляции сердечного ритма [18]. Также нами 
установлено, что в возрасте 14 лет нейрофизиологиче-
ские эффекты БОС-тренинга по параметрам ВСР отли-
чаются от таковых у подростков 16–17 лет [17]. Таким 

Indicators of a Cardiovascular System at 14–15 Years Old 

Boys at Short-term Biofeedback Training for Controlling 

of General Heart Rate Variability After Speed and Power 

Training: Experimental Controlled Study

Liliya V. Poskotinova, Olga V. Krivonogova, Oleg S. Zaborsky

N. Laverov Federal Center for Integrated Arctic Research, RAS, Arkhangelsk, Russian Federation

Background. Cardiovascular system recovery after physical activity with explosive exercises is essential for cardiovascular pathology 
prevention. The efficiency of short-term biofeedback training (BFB training) in such conditions in adolescents have not been studied 
earlier. Objective. Our aim was to study the effect of BFB training on cardiovascular rehabilitation after speed and power training in 
adolescents according to general heart rate variability (HRV) spectrum total power parameter. Methods. The research has included 
healthy eighth-grade students (14–15 years old boys) from regular school. Inclusion in experimental and control groups was regulated 
by researches. Such indicators as total power (TP) of HRV spectrum, tension index (TI), systolic and diastolic arterial blood pressure 
(ABP), heart rate (HR) were registered initially, after three standing long jumps with double take-off and after recovery. All members 
of experimental group performed BFB training in order to increase TP (3 min) during recovery period. Members of control group were 
resting. Results. Initially all members of experimental (n = 17) and control (n = 10) groups were compared on age, height, weight 
and TP, TI, ABP and HR indicators. The TP level in boys of experimental group was higher than in control group during recovery period 
after BFB training: 3.22 (1.96; 6.13) against 1.36 (1.15; 1.84) � 1000 ms2 respectively (р = 0.041). There were no differences in TI, 
ABP and HR levels between two groups during recovery period. Conclusion. Implementation of short-term BFB training according to 
general HRV spectrum total power parameter in 14–15 years old boys after speed and power training perpetuates vagal impact on 
heart rate during recovery period.
Key words: adolescents, speed and power training, physical activity, heart rate variability, arterial blood pressure, biofeedback, 
education.
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образом, остаются неизученными особенности реакции 
вегетативной нервной системы подростков 14–15 лет 
при краткосрочном сеансе БОС-тренинга по параметру 
ВСР после физической нагрузки с определенными харак-
теристиками нервно-мышечного напряжения, а именно 
после тренировки скоростно-силовых качеств.

Цель исследования — изучить влияние БОС-тре-
нинга по параметру общей мощности спектра общей 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) на восстанов-
ление сердечно-сосудистой системы при тренировке 
скоростно-силовых качеств у подростков.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено экспериментальное контролируемое (неран-
домизированное) исследование.

Условия проведения 

Исследование проведено на базе муниципального 
бюджетного образовательного учреждения «Средняя 
школа № 20» г. Архангельска в феврале 2019 г.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• ученики 8-х классов общеобразовательной школы 

(полный возраст 14–15 лет);
• мужской пол;
• группа здоровья 1 или 2;
• основная медицинская группа для занятий физиче-

ской культурой;
• подписанное информированное согласие родите-

ля (законного представителя) и ученика на участие 
в исследовании и использование его результатов 
с научной целью.
Группы здоровья и группы для занятий физической 

культурой устанавливали на основании правил, регла-
ментированных Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 10 августа 2017 г. № 514н [19], по данным 
медицинской документации (карта профилактического 
медицинского осмотра несовершеннолетнего).

Критерии невключения:
• признаки острой респираторной инфекции (ринорея, 

кашель);
• рост и индекс массы тела выше 97-й и ниже 3-й пер-

центилей по шкалам Height-for-age 5–19 years и BMI-
for-age 5–19 years для лиц мужского пола соответ-
ствующего возраста (согласно критериям Всемирной 
организации здравоохранения [20]).

Критерии исключения:
• острая инфекция любой локализации (в том числе 

верифицированная в течение 2 сут после проведения 
тестирования).

Процедура формирования выборки 

исследования и групп сравнения 

На школьном собрании ученикам 8-х классов и их 
родителям исследователем (Поскотинова Л. В.) было 
сообщено о программе исследования и его научно-прак-
тической значимости. Всем потенциальным участникам 
было предложено заполнить и подписать информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследовании. 
После получения такого согласия изучалась медицин-
ская документация учеников для оценки их соответствия 
критериям включения и невключения. Из числа подхо-
дящих для исследования учеников (n = 30) составляли 

списки, которые передавали классным руководителям. 
Последние направляли учеников на исследование в соот-
ветствии со списком в произвольной очередности.

Формирование групп БОС-тренинга после физиче-
ской нагрузки и контроля происходило путем поочеред-
ного включения исследователями (Поскотинова Л. В., 
Кривоногова О. В.) учеников, направленных для участия 
в исследовании классными руководителями. Каждому 
участнику была объяснена цель исследования, было полу-
чено устное подтверждение того, что цель ему понятна. 
Поочередное включение в группы соблюдалось до № 14 
в группе БОС-тренинга и № 13 в группе контроля. Предыду-
щие наши исследования показали, что эффект БОС-тре-
нинга зависит от психодинамических свойств личности, 
в связи с чем межиндивидуальный разброс показателей 
ВСР при выполнении БОС-тренинга может быть довольно 
выраженным [21, 22]. Напротив, состояние покоя, в кото-
ром находятся участники группы контроля, предполагает 
менее выраженный разброс данных ВСР. Предполагая, 
что увеличение объема выборки для БОС-тренинга снизит 
влияние на результаты исследования межиндивидуаль-
ного разброса показателей ВСР, было решено последних 
3 участников включить в экспериментальную группу.

Процедура БОС-тренинга 

С целью обеспечения равных условий психоэмоци-
онального состояния участников перед выполнением 
физической нагрузки проводили обучающий БОС-тренинг 
с лицами как экспериментальной, так и контрольной 
групп. Обучение было индивидуальным. При этом участ-
никам рекомендовали настроить дыхание (спокойное, 
с акцентом на более глубоком выдохе) и сохранять эмо-
циональный покой и мышечную релаксацию в течение 
выполнения сеанса БОС-тренинга. Сеанс обучения с био-
логической обратной связью проводили с помощью ком-
плекса «Варикард» (Рамена, Россия) [23]. Положительное 
подкрепление обратной связи участники проводили 
путем визуального контроля на мониторе компьютера 
графика и численного показателя общей мощности спек-
тра ВСР (total power, ТР), который обновлялся каждые 
4 сек. Участников предварительно информировали, что 
при успешном выполнении сеанса значения показате-
ля должны повышаться. На этапе обучающего сеанса 
БОС-тренинга исследователи рекомендовали участникам 
корректировать частоту или глубину дыхания с целью 
достижения наилучшего результата. После физической 
нагрузки исследователи в процесс обучения с биологиче-
ской обратной связью не вмешивались.

Физическая нагрузка производилась под контролем 
исследователя Заборского О. С. в школьном спортивном 
зале и включала выполнение прыжка в длину с места 
толчком двумя ногами, повторенного троекратно [3]. 
Участников исследования предварительно инструктиро-
вали о необходимости выполнения прыжка с приложени-
ем максимальных усилий для достижения максимально 
возможной длины прыжка. Длину прыжка регистрирова-
ли как условие выполнения теста; длина прыжка должна 
была составить от 170 до 215 см, что соответствовало 
возрастным нормативам для мальчиков 8-го класса, обу-
чающихся по программе средней общеобразовательной 
школы [24]. Все участники выполнили условие по длине 
прыжка с первой попытки.

Целевые показатели исследования 

Основной показатель исследования 

Изучали динамику (исходно, сразу после физической 
нагрузки и в восстановительный период) показателя 
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общей мощности спектра ВСР (TP, мс2), характеризующе-
го при коротких записях ВСР (до 5 мин) степень выражен-
ности вагусных влияний на ритм сердца [25, 26].

Дополнительные показатели исследования 

Определяли индекс напряжения (ИН, усл. ед.), зна-
чения ЧСС (уд./мин), систолического и диастолического 
артериального давления (САД/ДАД, мм рт. ст.).

Методы измерения показателей исследования 

Регистрация показателей сердечно-сосудистой систе-
мы (выполнено Поскотиновой Л. В. и Кривоноговой О. В.) 
производилась при комнатной температуре (~+20°C) 
в положении сидя в помещении, примыкающем к спор-
тивному залу. Показатели ВСР (ТР и ИН) определяли 
с помощью аппаратно-программного комплекса «Вари-
кард» (Рамена, Россия), АД и ЧСС — осциллометрическим 
методом на аппарате A&D (A&D, Япония) без оценки 
воспроизводимости результатов измерений. Регистриро-
вали электрокардиограмму с использованием I стандарт-
ного отведения с конечностей.

Регистрацию ВСР для вычисления TP и ИН проводили 
исходно, сразу после физической нагрузки и в восстано-
вительном периоде сессиями по 3 мин с регистрацией 
САД, ДАД и ЧСС в конце 3-й мин. Восстановительный 
период в экспериментальной группе включал БОС-тре-
нинг (3 мин), в группе контроля участники находились 
в состоянии покоя сидя. ИН автоматически рассчитывал-
ся программой «Варикард» по формуле:

ИН = АМо/2 � ВР � Мо, 

где АМо (%) — доля кардиоинтервалов, соответствующих 
значению моды (наиболее часто встречающееся значение) 
в общей выборке значений кардиоинтервалов, ВР (мс) — 
вариационный размах как разность максимального и мини-
мального значений кардиоинтервалов, Мо (мс) — мода 
значений кардиоинтервалов. Учитывая, краткосрочность 
регистрации ВСР и частые случаи смещения доминирующей 
частоты ВСР в диапазон низких частот, обусловленного 
выраженным урежением дыхания (менее 9 дыхательных 
циклов в минуту) [26, 27] при БОС-тренинге, анализ измене-
ний спектральных показателей ВСР не проводили.

Таким образом, этапы исследования включали предъяв-
ление инструкции по БОС-тренингу, запись показателей 
ВСР, САД, ДАД и ЧСС в фоне (3 мин), выполнение обуча-
ющего сеанса БОС-тренинга (3 мин), результаты которого 
в исследовании не учитывались, выполнение физической 
нагрузки, регистрацию показателей ВСР, САД, ДАД и ЧСС 
(3 мин) сразу после нагрузки. После этого в восстанови-
тельный период (с 4-й по 6-ю мин после нагрузки) реги-
стрировали ВСР, САД, ДАД и ЧСС у лиц эксперименталь-

ной группы во время сеанса БОС-тренинга, а у лиц группы 
контроля — в состоянии покоя.

Этическая экспертиза 

Проведение исследования одобрено Этическим коми-
тетом Федерального исследовательского центра комп-
лекс ного изучения Арктики им. академика Н. П. Лаве рова 
(протокол № 1 от 15 января 2019).

Статистический анализ 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Анализ данных проведен с использованием паке-

та статистических программ STATISTICA, версия 10.0 
(StatSoft Inc., США). Описание количественных показа-
телей выполнено с указанием медианы (25-й; 75-й пер-
цен тили). Сравнение количественных переменных 
неза ви си мых групп проведено с помощью U-критерия 
Манна–Уитни, зависимых групп — с помощью теста 
Фрид мана (при трех связанных выборках) и критерия 
Вилкоксона (при попарных сравнениях). Различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Участники исследования 

В школе на момент проведения исследования 
в 8-классах обучалось 34 ученика мужского пола, из них 
подходили под критерии исследования 32 человека 
(2 человека не включены по причине несоответствия 
требуемым группам здоровья); согласились участвовать 
в исследовании и были включены 30 человек (2 челове-
ка не включены по причине отказа от участия в иссле-
довании); завершили обследование 27 человек (данные 
3 человек были исключены ввиду развития у детей острых 
респираторных заболеваний). В экспериментальную 
группу были включены 17 человек, в группу контроля — 
10. Сравниваемые группы были сопоставимы по воз-
расту — 14 (14; 15) и 14 (14; 15) лет (p = 0,659), росту — 
165 (157; 167) и 161 (15,4; 168,5) см (p = 0,815) и индек-
су массы тела — 17,8 (16,5; 19,8) и 17,4 (16,4; 18,6) кг/м2 
(p = 0,756). Все ученики относились ко 2-й диспансерной 
группе наблюдения.

Основные результаты исследования 

Показатели общей мощности спектра ВСР ТР у лиц 
экспериментальной группы и группы контроля не раз-
личались как исходно, так и после физической нагрузки 
(табл. 1). В восстановительный период после выпол-
нения БОС-тренинга у лиц экспериментальной группы 
показатель ТР был выше, чем у лиц группы контроля. 
Анализ динамики показателя ТР внутри каждой груп-
пы показал, что после физической нагрузки снижение 
общей мощности спектра ВСР произошло в обеих группах 

Таблица 1. Изменение общей мощности спектра ВСР (ТР, �1000 мс2) у подростков 14–15 лет экспериментальной и контрольной 
групп после физической нагрузки и БОС-тренинга
Table 1. Changes in total power of HRV spectrum (ТР, �1000 ms2) in 14–15 years old adolescents from experimental and control groups 
after physical activity and BFB training

Примечание. * — статистическую значимость различий между зависимыми выборками оценивали с использованием теста Фридмана, 
** — различия между независимыми выборками определяли с применением критерия Манна–Уитни.  
Note. * — statistical significance of differences between dependent groups were estimated with use of Friedman's test, ** — distinction between 
independent groups were estimated with use of Mann–Whitney test.

Группа Исходно После нагрузки
Восстановительный 

период (БОС-тренинг)
р*

Экспериментальная 3,60 (1,72; 4,54) 1,27 (0,64; 2,47) 3,22 (1,96; 6,13) 0,005

Контрольная 3,70 (3,30; 5,48) 1,60 (0,91; 2,18) 1,36 (1,15; 1,84) 0,022

р** 0,100 0,090 0,041 -
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(p = 0,014/0,043). Однако в восстановительном периоде 
повышение общей мощности спектра ВСР (p = 0,009) 
отмечено только при проведении БОС-тренинга. В группе 
контроля в этом периоде (состояние покоя) показатель ТР 
продолжал снижаться (p = 0,043).

Дополнительные результаты исследования 

Фоновые показатели сердечно-сосудистой системы 
экспериментальной группы и группы контроля статисти-
чески не различались (табл. 2). После физической нагруз-
ки произошло повышение САД как в экспериментальной 
(p = 0,001), так и в контрольной (p = 0,017) группе. 
В восстановительном периоде уровень САД в сравнива-
емых группах соразмерно снижался (p < 0,001/0,011). 
ИН после физической нагрузки имел тенденцию к повы-
шению как в экспериментальной группе, так и в группе 
контроля (0,051/0,079). В восстановительный период при 
БОС-тренинге ИН снижался (p = 0,016), а в группе контроля 
повышался по сравнению с периодом после физической 
нагрузки (p = 0,897) более выраженно в сравнении с фоно-
вым значением (p = 0,043). Статистически значимых раз-
личий в динамике показателей ДАД и ЧСС не обнаружено.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Установлено более выраженное увеличение общей 
мощности спектра ВСР после физической нагрузки у под-
ростков в возрасте 14–15 лет, выполнивших кратко-
срочный БОС-тренинг, в сравнении со сверстниками, на -
ходившимися после нагрузки в состоянии покоя. В вос-
становительный период после нагрузки и проведения 
сеанса БОС-тренинга у лиц экспериментальной группы 

на фоне увеличения ТР произошло значимое снижение 
индекса напряжения, в то время как у лиц группы кон-
троля индекс напряжения повысился на фоне снижения 
общей мощности спектра ВСР.

Ограничения исследования 

Направленность изменений показателей ВСР как 
при однократном, так и курсовом БОС-тренинге была 
аналогична заявленным представленным результатам 
(а именно повышение ТР и снижение ИН) и наблюдалась 
нами на протяжении более 10 лет при обследовании 
около 800 человек, в том числе более 500 школьников 
14–17 лет [28]. Однако данные эффекты были зафикси-
рованы у лиц в состоянии покоя, без фактора выполнения 
физической нагрузки. В последующем для экстраполяции 
результатов данного исследования на генеральную сово-
купность планируется расширить выборку с участием 
школьников 8-х классов других школ с расчетом необхо-
димого числа лиц для репрезентативной выборки.

Валидность примененного метода БОС-тренинга мож-
но подтвердить тем, что доказан эффект данного метода 
по сравнению с группой контроля (без БОС-тренинга) при 
проведении курса из 10 сеансов БОС-тренинга как у под-
ростков [29], так и у взрослых лиц [30]. При этом в течение 
курса эффект был воспроизводим, а в конце 10-го сеанса 
тренинга у подростков сохранялось не только повышение 
общей мощности спектра ВСР, но и наблюдались харак-
терные изменения биоэлектрической активности голов-
ного мозга в отличие от группы контроля [29]. Кроме того, 
увеличение показателя ТР с помощью БОС-тренинга при 
курсовом применении способствует оптимизации психо-
эмоционального состояния [30].

Таблица 2. Показатели сердечно-сосудистой системы у подростков 14–15 лет экспериментальной и контрольной групп после 
физической нагрузки и БОС-тренинга
Table 2. Indicators of a cardiovascular system at 14–15 years old adolescents of experimental and control groups after physical activity 
and BFB training

Примечание. * — статистическую значимость различий между зависимыми выборками оценивали с использованием теста Фридмана, 
** — различия между независимыми выборками определяли с применением критерия Манна–Уитни. ИН — индекс напряжения; 
САД/ДАД — систолическое/диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений.  
Note. * — statistical significance of differences between dependent groups were estimated with use of Friedman's test, ** — distinction between 
independent groups were estimated with use of Mann–Whitney test. ИН — tension index; САД/ДАД — systolic and diastolic arterial blood pressure; 
ЧСС — heart rate.

Группа Исходно После нагрузки
Восстановительный 

период (БОС-тренинг)
р*

ИН, усл. ед.

Экспериментальная 119 (48; 181) 242 (137; 644) 115 (72; 201) 0,049

Контрольная 62 (51; 105) 166 (125; 365) 208 (172; 251) 0,074

р** 0,433 0,458 0,106

САД, мм рт. ст.

Экспериментальная 122 (120; 129) 144 (128; 151) 122 (113; 127) 0,001

Контрольная 123 (118; 129) 149 (133; 156) 122 (116; 132) 0,005

р** 0,123 0,443 0,538

ДАД, мм рт. ст.

Экспериментальная 74 (69; 80) 82 (79; 84) 81 (77; 82) 0,055

Контрольная 73 (69; 77) 81 (70; 83,5) 77 (70; 80) 0,606

р** 0,426 0,518 0,096

ЧСС, уд/мин

Экспериментальная 80 (67; 87) 81, (70; 96) 85 (76; 101) 0,255

Контрольная 70 (64; 75) 79,0 (53; 95) 83 (68; 91) 0,687

р** 0,567 0,424 0,515
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На полученные результаты мог повлиять фактор 
результативности выполнения прыжка при физической 
нагрузке (длина прыжка). Для преодоления большего 
расстояния при прыжке (высокая результативность), воз-
можно, требуется большее напряжение симпатической 
активности, чем при прыжке на меньшее расстояние 
(средняя результативность). Рассмотрение данного фак-
тора не входило в задачи представленного исследования 
и нуждается в отдельном изучении.

Интерпретация результатов исследования 

Результаты показали, что увеличение показателя общей 
мощности спектра ВСР с помощью БОС-тренинга сразу 
после физической нагрузки скоростно-силового характера 
способствует снижению симпатической активности у лиц 
экспериментальной группы. Данный эффект БОС-тренинга 
при краткосрочном его проведении по использованной 
методике аналогичен таковому при курсовом БОС-тренинге 
[29], в том числе с управляемым параметром по ИН [31]. 
Сохранение симпатической активности и даже некоторое 
нарастание ее в восстановительный период после выпол-
нения нагрузки у лиц группы контроля свидетельствует 
об активизации центральных механизмов сердечно-сосу-
дистой регуляции, что нередко выявляется у молодых людей 
мужского пола. Так, по данным литературы, у юношей 
18–19 лет после нагрузки на велоэргометре на пределе 
физических возможностей на 6-й мин восстановительного 
периода происходит снижение общей спектральной мощ-
ности ВСР и усиление сверхнизкочастотной активности ВСР 
[32]. По данным настоящего исследования, даже испыта-
ние кратковременной нагрузки скоростно-силового харак-
тера вызывает аналогичные вышеуказанным изменения 
вариабельности сердечного ритма у мальчиков-подрост-
ков в виде отсроченного повышения индекса напряжения 
регуляторных систем и снижения общей мощности спектра 
ВСР (значимо ниже, чем у лиц, проводивших БОС-тренинг) 
на том же временном этапе восстановительного периода 
(к концу 6-й мин после нагрузки).

Результаты исследования продемонстрировали, что 
проведение даже кратковременного сеанса БОС-тренинга 
в восстановительный этап (с 4-й по 6-ю мин) после физи-
ческой нагрузки в виде тренировки скоростно-силовых 
качеств оказалось более действенным в плане возврата 
вегетативных показателей к исходным значениям в срав-
нении с пребыванием в состоянии покоя. Подростковый 
период является важным этапом в становлении баланса 
симпатического и парасимпатического отделов вегета-
тивной регуляции сердечного ритма. Нарастание мощ-
ности вагусных влияний на ритм сердца происходит на 
возрастном этапе завершения полового созревания — 
в 16–17 лет, в то время как в 14–15 лет наблюдается отно-
сительный дефицит функции вагусных механизмов [18]. 
Кроме того, в период 14–15 лет недостаточно сформирова-
ны фронто-таламические, лимбические и лобно-базальные 
регуляторные системы головного мозга, ответственные 
за эффективность произвольной регуляции деятельности. 
Такое неоптимальное состояние лобно-базальных струк-
тур снижает эффективность управляющих функций, таких 
как подавление ошибочных действий и удержание внима-
ния [33]. Следовательно, имеются затруднения, обуслов-
ленные спецификой данного возраста, при сознатель-
ном управлении своими физиологическими параметрами 
в процессе саморегуляции. Это может отразиться также 
и на отсроченности механизмов восстановления вегета-
тивной регуляции сердечного ритма после выполнения 
физических нагрузок. Поэтому восстановительному этапу 
после физической нагрузки уделяется большое внимание, 

когда рекомендовано использовать различные дыхатель-
ные методики для более выраженной активизации вагус-
ных механизмов и контроля хронотропной функции сердца 
у подростков [34]. Так, для обучающихся в школах, особен-
но для детей с признаками вегетативных дисфункций, важ-
но выполнение силовых упражнений в сочетании с дыха-
тельными упражнениями, что способствует нормализации 
у них вегетативного тонуса [35]. Использование дыхания 
через дополнительное мертвое пространство у молодых 
спортсменов способствует оптимизации биохимических 
показателей, более быстрому восстановлению регулятор-
ных систем [36]. Также предлагается совмещать методику 
велоэргометрии в сочетании с прерывными удлиняющи-
мися задержками дыхания, что моделирует временное 
состояние гипоксии [37]. Такой методологический подход 
способствует определению функциональных резервов сер-
дечно-сосудистой системы у спортсменов, занимающихся 
различными видами спорта.

Признана эффективность БОС-тренинга с целью уве -
личения общей вариабельности ВСР у спортсменов, 
занимающихся различными видами спорта, при котором 
улучшаются не только сердечно-сосудистые, но и пси-
хофизиологические показатели [9]. Однако у спортсме-
нов ввиду их профессиональной деятельности хорошо 
сформированы кортико-висцеральные нейрональные 
связи, позволяющие им сравнительно быстро осваивать 
техники саморегуляции, даже без помощи технических 
средств. Поэтому экстраполяция результатов эффектив-
ности БОС-тренинга даже у молодых спортсменов анало-
гичного возраста на лиц, не занимающихся регулярными 
интенсивными физическими нагрузками, представляет-
ся не всегда корректной [38]. Необходимо дальнейшее 
совершенствование технологий применения краткосроч-
ных сеансов БОС-тренинга для контроля общей ВСР 
в сжатые временные сроки, так как время нагрузки 
в школьной программе по различным предметам строго 
регламентировано и не всегда есть возможность реали-
зовать длительные курсы БОС-тренинга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У подростков в возрасте 14–15 лет краткосрочный 

сеанс БОС-тренинга для контроля общей вариабельности 
сердечного ритма после физической нагрузки в виде 
тренировки скоростно-силовых качеств способствует 
более выраженному снижению активности симпатиче-
ского отдела вегетативной регуляции сердечного ритма 
в восстановительный период после нагрузки в сравне-
нии с группой контроля. Результаты настоящего исследо-
вания показали, что обучение даже кратковременному 
сеансу БОС-тренинга с целью увеличения общей ВСР 
позволяет подростку запомнить индивидуальный алго-
ритм психоэмоциональной настройки и оптимального 
соотношения темпа и глубины дыхания, чтобы применять 
данный алгоритм в дальнейшей своей программе обуче-
ния для оптимизации сердечной деятельности.
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