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Анотація. Досліджено вплив глибокого діафрагмального дихання в режимі біологічного зворотного зв'язку з використан-

ням портативного комп'ютерного пристрою StressЕraser (“Helicor”, USA) та без цього приладу на варіабельність серцевого 

ритму (ВСР) у здорових юнаків. Встановлено, що дихальна гімнастика протягом 15 хвилин суттєво впливає на функціональ-

ний стан автономної нервової системи (АНС). За даними ВСР зростає загальний тонус АНС та перерозподіляється актив-

ність між її центральними та периферичними ланками на користь останніх. Більш виражений позитивний вплив на функціо-

нальний стан АНС спостерігається при застосуванні приладу StressEraser. 
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Вступ. Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є інфо-

рмативними неінвазивним методом дослідження фун-

кціонального стану автономної нервової системи 

(АНС) [7, 15]. Впродовж останніх 20 років накопиче-

но значний клінічний матеріал стосовно взаємозвя'зку 

різноманітних показників ВСР з вегетативними дис-

функціями у хворих з соматичною патологією [1, 2, 4, 

9]. Особливо інформативними вважаються спектраль-

ні показники ВСР, які відображають активність різних 

ланок АНС [7, 12]. З іншого боку, встановлено, що 

глибоке дихання в режимі біологічного зворотного 

зв’язку суттєво впливає на показники ВРС [3, 8, 10], 

зокрема зростає загальна ВСР як за даними статисти-

чного, так і спектрального аналізу ритмокардіограми. 

Такі зсуви на думку багатьох авторів асоціюються із 

зростанням адаптаційного потенціалу здорових людей 

та позитивно впливають на перебіг вегетативних дис-

функцій у хворих з патологією серцево-судинної, ди-

хальної та травної системи [1, 2, 4, 8]. Описані пози-

тивні наслідки використання дихальної гімнастики у 

хворих із депресивними станами [11, 13].  

В останні роки, особливий інтерес в цьому контексті 

викликає дихальна гімнастика в режимі біологічного 

зворотного зв'язку з ВСР [2, 3]. Глибоке дихання, яке 

узгоджується із природними коливаннями серцевого 

ритму, здатне суттєво посилити як синусову дихальну 

аритмію, так і загальну ВСР [3, 5, 8]. Таке узгодження 

особливо ефективно досягається з допомогою портати-

вних комп'ютерних пристроїв, що візуалізують ВСР і 

дозволяють самостійно коригувати частоту і глибину 

дихання для досягнення максимального ефекту. Ми 

поставили за мету з’ясувати чи здатні такі пристрої в 

рекомендованих режимах використання суттєво впли-

нути на ВСР і наскільки тривалий цей ефект.  

Короткий огляд публікацій за темою. Відомо, що 

дихання та регуляція серцевого ритму є тісно 

пов’язаними фізіологічними процесами [3, 10]. Їх тонка 

координація є необхідною умовою адаптації організму 

людини до метаболічних потреб. Одним із найяскраві-

ших проявів цієї координації є синусова дихальна ари-

тмія (СДА) – фізіологічні коливання тривалості серце-

вого циклу, пов'язані із дихальною періодикою [5, 13]. 

При вдиху активується симпатична ланка АНС, що 

призводить до підвищення частоти серцевих скорочень 

(ЧСС). При видиху, навпаки, посилюється тонус пара-

симпатичної ланки АНС, що є причиною сповільнення 

серцевого ритму. Такі флуктуації ЧСС вносять суттє-

вий вклад у загальну ВСР, зокрема у високочастотну 

ділянку його спектру у діапазоні 0,15–0,4 Гц (HF). В 

зв'язку з цим спектральну енергію кривої ВСР в цьому 

частотному діапазоні зазвичай використовують, як неі-

нвазивний маркер активності парасимпатичної ланки 

АНС [1, 7, 12]. У ряді досліджень показано, що вира-

женість СДА позитивно корелює із тонусом парасим-

патичної ланки АНС і здатна модулювати психофізіо-

логічні реакції на ментальні стресори [3, 8, 10-13]. То-

му пошук немедикаментозних методів підвищення 

ВСР і, зокрема, її високочастотної компоненти, з ме-

тою кращої адаптації організму до різноманітних стре-

сорів, особливо в умовах патології, видається достат-

ньо фізіологічно обґрунтованим. 

Одним із пристроїв, що добре зарекомендував себе в 

якості засобу біологічного зворотного зв'язку, є прилад 

StressEraser («Helicor», USA). З його допомогою особа, 

яка тренується, може підібрати оптимальну індивідуа-

льну частоту і глибину дихання, яка забезпечує най-

більш гармонійні співвідношення між кардіореспірато-

рною системою та АНС. У ряді досліджень показано, 

що така гармонізація підвищує тонус парасимпатичної 

ланки АНС, викликає психологічну релаксацію і під-

вищує стійкість до дії стресових факторів [10, 13]. Пор-

тативні прилади для дихальної гімнастики в режимі 

біологічного зворотного зв’язку з ВСР на даний час 

широко рекламуються і відносно доступні за ціною. 

Однак вони позиціонуються розробниками, перш за 

все, як засоби психологічної релаксації. 

Мета роботи – з’ясувати вплив глибокого діафра-

гмального дихання у режимі біологічного зворотного 

зв’язку на ВСР у здорових осіб молодого віку.  

Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 

20 осіб чоловічої статі віком від 18 до 20 років, які 

випадковим чином були розподілені на 2 групи з чи-

сельністю по 10 осіб у кожній. Середній вік обстеже-

них юнаків – 18,4±0,5 років. Усі учасники експериме-

нту не пред'являли скарг на стан здоров'я, не мали 

відхилень від норми за даними лікарького обстеження 

і професійно не займались спортом. Учасники першої 

групи займалися дихальними вправами з використан-
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ням портативного пристрою біологічного зворотного 

зв’язку StressEraser («Helicor», USA), другої – дихаль-

ною гімнастикою без використання приладу. Кожний 

сеанс тривав від 10 до 15 хвилин. Всього було прове-

дено 10 сеансів щоденно в ранкові години.  

У ході тренування кожний учасник першої групи 

змінював частоту дихання у відповідності із візуаль-

ними сигналами приладу StressEraser. Хвильова стру-

ктура серцевого ритму розраховувалася приладом за 

даними фотоплетизмографічного датчика, який детек-

тував пульсове кровонаповнення вказівного пальця. 

Поява маркера у вигляді трикутника у верхній частині 

екрану давала сигнал до початку видиху. У випадку 

узгодження хвильової структури серцевого ритму із 

темпом дихання прилад індикував нараховувані учас-

нику бали за кожний вдалий дихальний акт квадрати-

ками у нижній частині екрану (рис. 1, а, б). 3 квадра-

тики оцінюються приладом у 1 бал. Сеанс тривав до 

набору 30 балів. 
 

а

б 

Рис. 2. Візуалізація виконання дихальних вправ на дисплеї 

приладу StressEraser 

а – на 1-й хвилині тренування; б – на 15-хвилині тренування 

 

ВСР реєстрували з допомогою дистанційного монітора 

серцевого ритму Polar RS800CX та програмного забез-

печення Polar ProTrainer5. Для розрахунків показників 

ВСР використовували 5-хвилинні стаціонарні ділянки 

кривої 1-го відведення ЕКГ згідно рекомендацій Євро-

пейської та Північно-Американської асоціації кардіо-

логів (1996) [7]. Як показники ВСР були використані 

середньоквадратичне відхилення тривалості кардіоін- 

тервалів (SD, мс) яке відображає загальну ВСР; квадра-

тний корінь із середнього значення квадратів різниць 

величин послідовних пар кардіоінтервалів (RMSSD, 

мс), що відображає переважно вплив парасимпатично-

го відділу АНС; число пар послідовних інтервалів R-R, 

що відрізняються за тривалістю більш, ніж на 50 мс 

(рNN50), яке відображає активність периферичних ла-

нок АНС. Окрім цього, визначали такі спектральні па-

раметри ВСР, як TP (мс
2
) – загальна енергія спектру 

частот серцевого ритму, що відображає сумарний 

вплив на серцевий ритм всіх регуляторних систем; HF 

(мс
2
) – високочастотний компонент спектру серцевого 

ритму в діапазоні 0,15-0,4 Гц, що відображає переваж-

но вагусний вплив на ритм серця, пов’язаний із дихан-

ням; LF (мс
2
) – низькочастотний компонент спектру 

серцевого ритму в діапазоні 0,04-0,15 Гц, що відобра-

жає переважно вплив симпатичного відділу АНС на 

серцевий ритм, в т.ч. – активність судинно-рухового 

центру та VLF(мс
2
) – наднизькочастотний компонент 

спектру серцевого ритму в діапазоні 0,003-0,04 Гц, що 

відображає сумарну активність надсегментарних відді-

лів АНС і нейрогуморальні впливи на ритм серця. До-

датково розраховували показник симпато-вагального 

балансу (LF/HF) та відсотковий вклад кожного із час-

тотних компонентів спектру у ТР (HF% / LF% та 

VLF%). 

Отримані числові дані були оброблені методами 

варіаційної статистики з використанням критерію 

Стьюдента при рівні значимості p<0,05. Динаміка 

показників ВСР під впливом діафрагмального дихан-

ня оцінювалась методом парних порівнянь. А міжгру-

пові відмінності оцінювались методом однофакторно-

го дисперсійного аналізу. 

Результати та їх обговорення. З метою з’ясування 

впливу діафрагмального дихання в режимі в режимі 

біологічного зворотного зв’язку на показники ВСР 

реєстрували 1-е відведення ЕКГ в усіх обстежених 

осіб з допомогою дистанційного монітора серцевого 

ритму Polar RS800CX в положенні сидячи після 10 

хвилинної адаптації до умов реєстрації. Останні 5 

хвилин адаптаційного періоду використовували для 

отримання фонових показників ВСР. У наступні 15 

хвилин тривав сеанс діафрагмального дихання, після 

його завершення продовжували реєстрацію ЕКГ ще 

протягом 5 хвилин. Про ефективність впливу сеансу 

дихання на ВСР судили, порівнюючи перший та дру-

гий 5-хвилинний проміжок. Результати цього порів-

няння представлені у таблиці 1.  
 

Таблиця 1. Динаміка показників варіабельності серцевого ритму під впливом однократного сеансу діафрагмального дихання 

Показник 
З застосуванням пристрою SressEraser (n=10) Без застосування пристрою (n=10) 

Фон Після сеансу Фон Після сеансу 

SD, мс 52,5±6,2 62,7±2,6* 54,9±5,4 61,4±5,6* 

RMSSD, мс 34,3±4,3 46,5±3,8* 37,1±4,2 43,2±6,6 

pNN50,% 18,6±1,5 22,8±1,8* 16,5±1,3 19,8±1,6* 

TP, мс2 3797±345 4799±433* 3944±401 4585±434* 

HF, мс2 762±108 894±144 725±223 764±156 

LF, мс2 1781±223 2888±216* 1955±225 2664±301* 

VLF, мс2 1254±176 1017±198* 1264±257 1157±232 

LF/HF 2,3±0,21 3,2±0,23* 2,7±,22 3,5±0,24* 

HF, % 20,1±4,4 18,6±3,7 18,4±4,7 16,7±3,9 

LF, % 46,9±5,2 60,2±4,9* 49,6±3,6 58,1±3,9* 

VLF, % 33,0±3,5 21,2±2,9* 32,0±3,3 25,2±2,9* 

Примітка. * – статистично вірогідна зміна по відношенню до фонового показника (p<0,05) 
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Як свідчать наведені результати, у обох групах об-

стежених спостерігалась схожа динаміка показників 

ВСР, але її вираженість була різною. Спільним інтег-

ральним ефектом діафрагмального дихання було сут-

тєве зростання ВСР як за даними статистичних, так і 

спектральних показників. Так, SD у групі з застосу-

ванням пристрою StressEraser, зросла на 10,2±1,2 мс 

(p<0,01); у групі без застосування пристрою – на 

6,5±2,4 мс (p<0,05). Аналогічне зростання pNN50 у 

цих групах склало 4,2±0,4 % (p<0,001) та 3,3±0,7 % 

(p<0,01), відповідно. Показник RMSSD, що характе-

ризує парасимпатичну ланку АНС, статистично віро-

гідно зростав тільки у першій груп відповідно на 

12,2±1,4 мс (p<0,01) (див. табл. 1).  

Зростання загальної ВСР підтверджують і спектра-

льні показники, зокрема TP, який підвищився у обид-

вох групах відповідно на 1002±145 мс
2
 (p<0,01) та 

645±189 мс
2
 (p<0,05). Перевагою спектрального ана-

лізу серцевого ритму є можливість з’ясувати динаміку 

окремих ланок АНС під впливом діафрагмального 

дихання. Зокрема, у двох групах найбільших зсувів 

зазнав низькочастотний діапазон спектральної кривої 

LF, який згідно загальноприйнятої трактовки відо-

бражає активність симпатичної ланки АНС та судин-

но-рухового центру. Зростання потужності LF у групі 

з StressEraser склало 1107±123 мс
2
 (p<0,01), у групі 

без застосування пристрою – 709±109; (p<0,05) (див. 

табл. 1). Однак в умовах глибокого діафрагмального 

дихання його частота в усіх учасників експерименту 

знаходилась в діапазоні 5-7 дихальних рухів за хви-

лину, що корелює із частотними характеристиками LF 

хвиль спектру серцевого ритму (0,1 Гц). Тому в цих 

умовах потужність LF діапазону характеризує не сті-

льки активність симпатичної ланки АНС, а відобра-

жає дихальну періодику. З цих же міркувань зростан-

ня коефіцієнту LF/HF у обидвох групах відповідно на 

0,9±0,16 мс
2
 (p<0,05) та 0,8±0,18 мс

2
 (p<0,05) не слід 

трактувати як посилення активності симпатичної лан-

ки АНС. Не виявлено вірогідних змін показника HF у 

2-х групах. Потужність хвиль наднизькочастотного 

діапазону VLF вірогідно зменшувалася тільки у пер-

шій групі на 237±56 (p<0,05) (див. табл. 1). При аналі-

зі відсоткової спектральної структури серцевого рит-

му до та після сеансу діафрагмального дихання вста-

новлено, що у обох групах мало місце вірогідне зме-

ншення питомої ваги хвиль наднизької частоти VLF% 

відповідно на 11,8+2,2% (p<0,01) та 6,8+2,4% (p<0,05) 

(див. табл. 1). Існує спільна думка про те, що збіль-

шення цього показника та його питомої ваги в спектрі 

серцевого ритму (VLF%) означає «централізацію» 

керування серцевим ритмом і є ознакою зменшення 

адаптаційних можливостей організму. Отримані нами 

дані дозволяють стверджувати, що як однократний 

вплив діафрагмального дихання, так і 10-денний курс 

тренувань зменшує VLF та VLF% у більшості осіб на 

фоні зростання загальної ВСР. По суті йдеться про 

перерозподіл активності АНС на користь її перифери-

чних відділів. Це в свою чергу, може трактуватися, як 

зростання регуляторного резерву організму [1].  

Порівнюючи інтегральний вплив на ВСР діафраг-

мального дихання із застосуванням портативного 

приладу біологічного зворотного зв’язку StressEraser 

та без нього за даними SD та TP, можна відмітити, що 

він був більш вираженим у першій групі, яка працю-

вала з цим приладом і меншим у другій групі, учасни-

ки якої не використували жодний пристрій (див. табл. 

1). Механізм позитивного впливу глибокого діафраг-

мального дихання на фізіологічний стан організму 

вбачають у перерозподілі активності периферичних 

ланок АНС на користь парасимпатичного відділу, що 

проявляється у збільшенні загальної ВСР та індексів 

парасимпатичної ланки [3, 5]. Наші дані загалом підт-

верджують ці уявлення, про що свідчить вірогідне 

зростання SD та ТР у обидвох групах обстежених. 

Однак при вивченні ефекту ізольованого сеансу гли-

бокого дихання в найбільшій мірі зростав показник 

LF, який в звичайних умовах фізіологічного спокою 

відображає активність симпатичної ланки. Однак в 

умовах відносно повільного діафрагмального дихан-

ня, частота якого (5-7 дихальних рухів за хвилину) 

близька до низькочастотного діапазону спектру сер-

цевого ритму LF (0,1 Гц), цей показник відображає не 

активність симпатичної ланки, а узгодження бароре-

цепторного рефлексу з частотою дихання та серцевим 

ритмом. Таку частоту дихання, при якій досягається 

таке узгодження називають резонансною частотою 

(термін запропонував Lehrer) [8]. Показано, що під 

час тривалого вдиху (протягом приблизно 5 секунд) 

завдяки активації симпатичної ланки АНС серцевий 

ритм пришвидшується, одночасно активація бароре-

цепторів стимулює серцевий ритм з метою не допус-

тити зниження артеріального тиску. Під час видиху 

процеси розвиваються в протилежному напрямі. Зме-

ншення об’єму грудної клітки створює тенденцію до 

підвищення артеріального тиску, зменшує імпульса-

цію від барорецепторів та рефлекторно активує пара-

симпатичну ланку, зменшуючи частоту серцевого 

ритму [6, 14]. Це пояснює, чому під час дихання з ре-

зонансною частотою ВСР зростає. Точна синхроніза-

ція серцево-судинної, дихальної та автономної нерво-

вої системи створює стан фізіологічної когерентності. 

Саме використання портативних електронних прила-

дів біологічного зворотного зв’язку дозволяє людині 

візуально спостерігати рівень когерентності цих сис-

тем під час тренування і вносити необхідні корективи 

в паттерни власного дихання. Як свідчать отримані 

нами дані, ефективним з цієї точки зору є прилад 

StressEraser, який візуально відображає когерентність 

систем і дає візуальні підказки у випадку її зниження. 

Висновки. Глибоке дихання в режимі біологічного 

зворотного зв’язку з використанням портативного при-

строю StressEraser упродовж 15 хвилин суттєво впли-

ває на функціональний стан автономної нервової сис-

теми за даними варіабельності серцевого ритму. Осно-

вні зміни у функціональному стані АНС полягають у 

зростанні загального тонусу автономної нервової сис-

теми та перерозподілі активності між її центральними 

та периферичними ланками на користь останніх. Диха-

льна гімнастика без використання пристрою біологіч-

ного зворотного зв’язку не дозволяє ефективно конт-

ролювати стан фізіологічної когерентності серцево-

судинної, дихальної та автономної нервової системи. 
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The dynamics of heart rate variability indices in healthy young persons under the influence of diaphragmatic breathing in the 
biofeedback mode 
V.P. Feketa, K.P. Meleha, O.S. Palamarchuk 
Abstract. The influence of deep diaphragmatic breathing in biofeedback mode using handheld computer device StressEraser ("Helicor", 
USA) and without this device on heart rate variability (HRV) in healthy young men was investigated. It was established that breathing 
exercises lasting of about 15 minutes significantly affect the functional state of the autonomic nervous system (ANS). According to the 
HRV the deep breathing increases the overall tone of ANS activity and redistributed the relationship between its central and peripheral 
parts. The most effective influence on the functional state of ANS provides the device StressEraser. 
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