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Сердечно-сосудистые эффекты курсового нейробиоуправления 
при различных стратегиях спортивной адаптации:  

открытое контролируемое исследование
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1 ФГБОУ ВО «Российский университет спорта «ГЦОЛИФК» (РУС «ГЦОЛИФК»), Москва, Россия
2 ФГБУ «Северо-Кавказский Федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического 
агентства», Ессентуки, Россия

РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Нейробиоуправление эффективно применяется в клинической практике. Сердечно-сосудистые эффекты (ССЭ) при 
различных стратегиях спортивной адаптации в курсовом нейробиоуправлении по β-ритму головного мозга малоизучены.
ЦЕЛЬ. Оценить ССЭ курсового нейробиоуправления при различных стратегиях спортивной адаптации.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В открытом контролируемом исследовании обследовано 1020 мужчин (18–21 год) в подготовитель-
ный тренировочный период. Выделены группы по видам спорта и стратегии спортивной адаптации: 1 — циклические (n = 387); 
2 — скоростно-силовые (n = 255); 3 — единоборцы (n = 31); 4 — игровые (n = 173); 5 — сложно-координационные (n = 174). 
ССЭ оценивались на 10-м сеансе нейробиоуправления по β-ритму на АПК «БОСЛАБ» (Россия) при открытых глазах и мышечном 
расслаблении. Электроэнцефалографические электроды накладывали биполярно в Cz-Fz. Сессии сеанса: графическая (10 ми-
нут), игровая (16 минут), где повышали и удерживали уровень β-ритма с биологической обратной связью (БОС). Исследовались 
показатели: системного давления; сердечной деятельности; периферических сосудов; функциональных изменений сердеч-
но-сосудистой системы (ССС).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Наряду с повышением внимания в 10-м сеансе выявлены позитивные ССЭ в 1, 3, 4 и 5-й группах 
с  экономизацией деятельности ССС, регламентированные стратегией спортивной адаптации. В  1-й группе ССЭ  — как жела-
тельный вариант реагирования. Во 2-й группе — неоднозначные гетерохронные ССЭ, с положительной динамикой системного 
давления и снижением сердечной деятельности, показателей периферических сосудов, индекса сердечно-сосудистого регули-
рования. Данные эффекты, преимущественно в силовых видах спорта, обусловлены стратегией долговременной спортивной 
адаптации, сопряженной с явлениями гипоксии и неполным восстановлением затраченных ресурсов организма, создавая фе-
номен незавершенной адаптации. Его манифестация связана с освоением навыка управления β-ритмом, отличного по роду вы-
полнения от занятий со сформированной адаптационной стратегией в процессе многолетней тренировки. К 10-му сеансу в 3-й 
группе изменения в функционировании мозговых структур сформировали ССЭ, вовлекающие механизмы, поддерживающие 
системное давление, расцениваемые как оптимальные. В 4-й и 5-й группах оптимизирована деятельность мозговых структур 
И ССС.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Позитивные ССЭ в  группах с  различной стратегией спортивной адаптации отразили целесообразность кур-
сового применения БОС-тренинга по β-ритму. Неоднозначные ССЭ в группах скоростно-силовых видов спорта изучаются для 
модификации технологии нейробиоуправления.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нейробиоуправление, БОС-тренинг, β-ритм головного мозга, спортсмены, сердечно-сосудистая си-
стема.
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Cardiovascular Effects of Neurofeedback Course in Various Sports 
Adaptation Strategies: an Open Controlled Study

 Natalya v. Lunina1,2,*,  Yulia v. Koryagina2,  Nataliya v. Efimenko2,  Gukas N. Ter-Akopov2, 
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ABSTrAcT 
INTrODUcTION. Neurofeedback is effectively applied in clinical practice. Cardiovascular effects (CVEs) from different sports adaptation 
strategies in course-based β-rhythm neurofeedback are under-studied.
AIm. To evaluate the CVEs of the neurofeedback course under different sports adaptation strategies.
mATErIALS AND mEThODS. The study included 1020 men (18–21 years) during the preparatory training period. Following groups 
were formed: 1 — cyclic sports (n = 387); 2 — speed-strength sports (n = 255); 3 — single combat (n = 31); 4 — team sports (n = 173); 5 — 
complex coordination sports (n = 174). The CVEs were assessed with the BOSLAB complex (Russia), with eyes open and muscles relaxed. 
EEG electrodes were applied bipolarly (Cz-Fz). Session types: graphic (10 minutes), game (16 minutes), where the β-rhythm level was 
increased and maintained. Indices of systemic pressure, cardiac activity; peripheral vessels, functional changes of the cardiovascular 
system (CVS) were also examined. 
rESULTS AND DIScUSSION. Along with improved attention, the 10th session revealed positive CVEs in the 1st, 3rd, 4th and 5th groups 
with CVS economization. 1st group: CVEs are a desirable response option. 2nd group: ambiguous heterochronic CVEs, with improved 
systemic pressure and reduced cardiac activity, indices of peripheral vessels, cardiovascular regulation index. These effects, mainly in 
strength sports, are caused by the long-term sports adaptation strategy, associated with hypoxia and incomplete recovery of the spent 
resources, causing incomplete adaptation. It is associated with mastering the β-rhythm control skill, different in the nature from the 
activities with the formed adaptation strategy in the long-term training process. 3rd group (10th session): changes in the brain structure 
(BS) function formed CVEs involving mechanisms maintaining systemic pressure, regarded as optimal. 4th and 5th groups: optimized BS 
and CVEs activities.
cONcLUSION. The positive CVEs demonstrated expediency of the β-rhythm neurofeedback course. Ambiguous CVEs in groups of 
speed-strength sports are studied for neurofeedback technology modification.

KEYwOrDS: neurofeedback, biofeedback training, β-rhythm of the brain, athletes, cardiovascular system, brain structures, 
restorative effects.
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ВВЕДЕНИЕ
Нейробиоуправление  — технология, основанная 

на  принципах биологической обратной связи (БОС) 
по  электроэнцефалографическим (ЭЭГ) параметрам, 
эффективно применяется во  многих отраслях медици-
ны [1–3], педагогики [4] и  в спорте [5–9]. Перспективы 
применения нейробиоуправления по ритмам головно-
го мозга в восстановительной и спортивной медицине 
связывают с  неинвазивным и  нефармакологическим 
воздействием на  организм спортсменов, вызывающим 
изменения функционального состояния по  управля-
емым параметрам и  функциям организма [2, 5–9]. Эф-
фекты воздействия различных факторов на  организм 
спортсменов наиболее полно отражают функциониро-
вание сердечно-сосудистой системы (ССС), являющейся 
одной из основных систем, лимитирующих работоспо-
собность спортсменов [7–13]. Информация о состоянии 
ССС в ходе курса нейробиоуправления различной про-
должительности и направленности дает представление 
о возможностях его применения у спортсменов различ-

ных видов спорта с целью оптимизации работоспособ-
ности и ускорения процессов восстановления.

ЦЕЛЬ
Оценить влияние курса нейробиоуправления 

по β-ритму головного мозга на состояние сердечно-со-
судистой системы у мужчин-спортсменов с различными 
стратегиями адаптации к физической деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена на  базах НИИ Деятельности 

в  экстремальных условиях СибГУФК (г. Омск), ОмГУ 
им. Ф.М. Достоевского (г. Омск), СибАДИ (г. Омск), РГУФ-
КСМиТ (г. Москва), ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России (г. Ессен-
туки). Все участники дали информированное добро-
вольное согласие на  участие в  исследовании в  соот-
ветствии с  Хельсинкской декларацией Всемирной ме-
дицинской ассоциации (WMA Declaration of Helsinki — 
Ethical Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013). Исследование одобрено решением 
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локального этического комитета ФГБУ СКФНКЦ ФМБА 
России (протокол № 1 от 10.02.2022).

Критерии включения: мужчины, занимающиеся 
различными видами деятельности (циклическими, 
ациклическими, игровыми видами спорта); воз-
раст  — 18–21 год; подготовительный период тре-
нировочного макроцикла; добровольное согласие 
на  участие в  исследовании. Критерии невключения: 
женщины; лица, не  занимающиеся спортивной дея-
тельностью; лица младше 18 лет и  старше 21 года. 
Критерии исключения: отказ от участия в исследова-
нии.

Исследования проведены с участием 1020 спорт-
сменов мужского пола. В  зависимости от  стратегии 
адаптации к физической деятельности участники ис-
следования распределены на  5 групп: 1-я группа  — 
спортсмены циклических видов спорта (n = 387); 2-я 
группа  — спортсмены скоростно-силовых видов 
спорта (n  =  255); 3-я группа  — спортсмены-едино-
борцы (n = 31); 4-я группа — спортсмены игровых ви-
дов спорта (n = 173); 5-я группа — спортсмены слож-
но-координационных видов спорта (n  =  174). Всем 
спортсменам проведен курс нейробиоуправления 
по  β-ритму головного мозга, состоящий из  10 сеан-
сов. 

Методика нейробиоуправления по β-ритму голов-
ного мозга. Продолжительность сеанса составила 26 
минут в  условиях активного бодрствования, при от-
крытых глазах и произвольном расслаблении мышц; 
структура сеанса состояла из  двух сессий: графиче-
ской (10 минут) и  игровой (16 минут). ЭЭГ-сигналы 
регистрировались от  электродов при центральном 
биполярном отведении в точках Fz-Cz, индифферент-
ный электрод крепился к  мочке уха. Мышечный то-
нус регистрировался и контролировался от двух ми-
ографических датчиков, прикрепленных в  области 
лба (ПАК «БОСЛАБ», Институт молекулярной биоло-
гии и биофизики СО РАМН, Новосибирск, Россия). 

Методы исследования. Функциональное состоя-
ние ССС оценивалось до  и  после 10-го сеанса БОС-
тренинга по  β-ритму головного мозга. Запись по-
казателей производилась на  протяжении не  менее 
5 минут (ПАК «Поли-Спектр», «Нейрософт», Иваново, 
Россия). 

Статистический анализ. Полученные данные обра-
ботаны с использованием пакета анализа Statistica 13, 
нормальность распределения определяли по крите-
рию Шапиро — Уилка, достоверность межгрупповых 
различий оценивали по  t-критерию Стьюдента (для 
параметрических значений) и  t-критерию Вилкоксо-
на (для непараметрических значений). Существенны-
ми считали различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе сеанса спортсменам давалось задание поис-

ка стратегии подъема и  удержания β-ритма головного 
мозга, транслируемого от ЭЭГ-датчиков на монитор ком-
пьютера, при соблюдении условия произвольного мы-
шечного расслабления. Пороговые значения устанав-
ливались таким образом, чтобы они достигали не менее 
30 % флюктуаций β-ритма. Успешность результата под-
креплялась аудиальной и визуальной обратной связью. 

Изучаемые показатели ССС в  группах спортсменов 
на 10-м сеансе БОС-тренинга по β-ритму головного моз-
га оценивались по  блокам показателей, отраженных 
в рис. 1.
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Системное давление
(ЧСС, уд/мин; САД, ДАД, АДср, ПД, мм рт. ст.)

/ Systemic pressure
(HR, beats/min; sBP, dBP, BPmean, PP, mmHg)

Сердечная деятельность
(УО, мл; МОК, л; СИ, л/мин/м2) /

Cardiac activity (SV, ml; CO, l; CI, l/min/m2)

Периферические сосуды
(ОПСС, дин/с/см–5; УПСС, у.е.) /

Peripheral vessels
(TPR, dyn/s/cm–5; SPR, c.u.)

Функциональные изменения
(ИССР, у.е.; ИФИ, у.е.; ИНК, у.е.) /

Adaptive changes (CVRI, c.u.; FСI, c.u.; CII, c.u.)

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Design of the study

Примечание: АДср — среднее артериальное давление; 
ДАД — диастолическое артериальное давление; ИНК — 
индекс недостаточности кровообращения; ИССР — ин-
декс сердечно-сосудистого реагирования; ИФИ — индекс 
функциональных изменений; МОК  — минутный объем 
кровообращения; ОПСС — общее периферическое сопро-
тивление сосудов; ПД — пульсовое давление; САД — си-
столическое артериальное давление; СИ  — сердечный 
индекс; УО — ударный объема кровообращения; УПСС — 
удельное периферическое сопротивление сосудов; 
ЧСС — частота сердечных сокращений.
Note: AСI — adaptive changes index; BPmean — mean blood 
pressure; CI  — cardiac index; CII  — circulatory insufficiency 
index; CO — cardiac output; CVRI — cardiovascular response 
index; dBP — diastolic blood pressure; HR — heart rate; PP — 
pulse pressure; sBP — systolic blood pressure; SPR — specific 
peripheral resistance; SV  — stroke volume; TPR  — total 
peripheral resistance.

Показатели системного давления во  всех группах 
спортсменов на 10-м сеансе БОС-тренинга по β-ритму 
головного мозга преимущественно имеют тенденцию 
к снижению (табл. 1). 

В группе спортсменов циклических видов спор-
та (1-я группа) отмечается снижение показателей 
(p > 0,05) частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 5 %, 
систолического артериального давления (САД)  — 
на  1  %, диастолического артериального давления 
(ДАД)  — на  5  %, среднего артериального давления 
(АДср)  — на  3  % при подъеме пульсового давления 
(ПД) на 4 %. Данная тенденция изменения показателей 
ССС рассматривается как желательный вариант физи-
ологической реакции. У спортсменов скоростно-сило-
вых видов спорта (2-я группа) ЧСС снижается на 12 %, 
отмечаются нехарактерные для вида спорта исходные 
значения САД  — 125,6 ± 13,29 мм рт. ст. с  последую-
щим их снижением на 5 % до нормированных значе-
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ний при подъеме ДАД на 4 %, стабилизации значений 
АДср и  снижении показателя ПД на  16  % (p  <  0,05). 
Наблюдаемые неоднозначные гетерохронные из-
менения в  функционировании ССС могут быть обу-
словлены сформированной стратегией при неполной 
и  незавершенной адаптации к  физической нагрузке, 
выполняемой в гипоксических условиях, характерной 
для представителей скоростно-силовых видов спорта. 
Эта особенность отразилась в стратегии выполнения 
поставленных ментальных задач в ходе БОС-тренинга 
по  β-ритму головного мозга, выполнение которых 
идет за  счет усиления церебрального кровотока, 
обеспечиваемого функционированием ССС, что по-
зволяет предположить перенос стратегии адаптации 
к  физическим нагрузкам на  выполнение ментальных 
задач, реализуемых мозговыми структурами в услови-
ях «рабочей» гипоксии.

В группе спортсменов-единоборцев (3-я группа) 
отмечается наибольшее число значимых измене-
ний показателей системного давления со снижением 
значений ЧСС на 23 %, ДАД — на 8 %, АДср — на 6 % 
(p < 0,05) при снижении САД на 4 % и стабилизации ПД. 
Функциональные изменения ССС, вызванные измене-
нием функционирования мозговых структур на  10-м 
сеансе БОС-тренинга по  β-ритму головного мозга, 
в данной группе спортсменов происходят за счет во-

влечения механизмов, поддерживающих системное 
давление, и  являются оптимальным вариантом реак-
ции организма. Для спортсменов игровых (4-я группа) 
видов спорта нехарактерным является повышенное 
исходное значение САД до 123,7 ± 13,08 мм рт. ст., сни-
жающееся в  последующем на  3  % до  диапазона нор-
мированных значений при однонаправленном сни-
жении остальных показателей: ЧСС — на 8 %, ДАД — 
на 2 %, АДср. — на 3 %, ПД — на 5 %. У спортсменов 
сложно-координационных видов спорта (5-я группа) 
отмечена тенденция снижения показателей систем-
ного давления: ЧСС — на 6 %, САД — на 1 %, ДАД — 
на 3 %, АДср — на 2 % при повышении ПД на 2 %.

По показателям сердечной деятельности (ударно-
го объема сердца, минутного объема кровообраще-
ния (МОК), сердечного индекса (СИ)) достоверных из-
менений после 10-го сеанса БОС-тренинга по β-ритму 
головного мозга в  1-й группе спортсменов не  отме-
чено. У  спортсменов скоростно-силовых (2-я группа) 
видов спорта наблюдается снижение показателей 
ударного объема, МОК и  СИ на  8, 20 и  19  % соответ-
ственно (p  <  0,05). У  спортсменов-единоборцев (3-я 
группа) МОК снизился на 18 % (p  < 0,05). Кроме того, 
во  2-й и  3-й группах спортсменов отмечается эконо-
мизация регуляции функционирования ССС по сдвигу 
значений СИ из  эукинетического типа кровообраще-

Таблица 1. Динамика показателей системного давления на 10-м сеансе БОС-тренинга по β-ритму головного мозга 
в группах спортсменов с различным характером спортивной деятельности
Table 1. Dynamics of the systemic pressure indices during the 10th session of the β-rhythm biofeedback training in 
groups of athletes of different sports

Показатели / Indicators

Группы спортсменов / Athlete groups

1-я группа /  
Group 1

2-я группа /  
Group 2

3-я группа /  
Group 3

4-я группа /  
Group 4

5-я группа /  
Group 5

ЧСС, уд/мин /  
hr, beats/min

1 65,9 ± 5,84 68,6 ± 17,41 75,0 ± 2,05 65,6 ± 12,49 67,7 ± 9,38

2 62,8 ± 6,60 60,8 ± 6,25 59,5 ± 2,12* 60,7 ± 8,09 63,6 ± 6,83

САД, мм рт. ст. / 
sBP, mmhg

1 114,1 ± 6,09 125,6 ± 13,29 117,5 ± 3,54 123,7 ± 13,08 112,9 ± 4,83

2 112,7 ± 8,44 119,4 ± 11,13 112,5 ± 3,54 119,4 ± 12,99 111,9 ± 5,26

ДАД, мм рт. ст. / 
dBP, mmhg

1 68,1 ± 7,22 65,2 ± 7,63 72,5 ± 3,54 68,1 ± 7,25 68,7 ± 6,01

2 64,8 ± 6,15 68,0 ± 5,83 67,0 ± 1,41* 66,7 ± 8,62 66,7 ± 5,30

АДср., мм рт. ст. / 
BPmean, mmhg

1 83,4 ± 6,22 85,3 ± 7,86 87,5 ± 3,54 86,6 ± 6,76 83,4 ± 5,15

2 80,8 ± 4,95 85,1 ± 6,26 82,2 ± 0,24* 84,3 ± 8,86 81,8 ± 4,03

ПД, мм рт. ст. / 
PP, mmhg

1 46,0 ± 6,16 60,4 ± 12,73 45,0 ± 3,08 55,6 ± 14,46 44,3 ± 4,86

2 47,8 ± 10,49 51,4 ± 10,57* 45,5 ± 4,95 52,8 ± 11,07 45,3 ± 7,25

Примечание: 1 — фон; 2 — нагрузка; 1-я группа — спортсмены циклических видов спорта; 2-я группа — спорт-
смены скоростно-силовых видов спорта; 3-я группа — спортсмены-единоборцы; 4-я группа — спортсмены игровых 
видов спорта; 5-я группа — спортсмены сложно-координационных видов спорта; * — достоверные различия пока-
зателя до и после сеанса, p < 0,05. 
Note: 1 — background; 2 — load; Group 1 — athletes of cyclic sports; Group 2 — athletes of speed-strength sports; Group 3 — 
single combat athletes; Group 4 — athletes of team sports; Group 5 — athletes of complex coordination sports; * — significant 
differences in the indicator before and after the session, p < 0,05.
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ния (ЭТК) до  гипокинетического (ГпТК): во  2-й группе 
(p  <  0,05)  — с  3,0 ± 0,73 до  2,4 ± 0,26 л/мин/м2, в  3-й 
группе — с 2,9 ± 0,53 до 2,4 ± 0,38 л/мин/м2. В осталь-
ных группах спортсменов (4-я и  5-я группы) измене-
ний не выявлено.

Показатели периферических сосудов на 10-м сеансе 
БОС-тренинга по β-ритму головного мозга достоверно 
(p < 0,05) изменяются только у спортсменов скоростно-
силовых видов спорта (2-я группа): возрастают значения 
общего периферического сопротивления сосудов  — 
с  1310,2 ± 323,10 до  1520,2 ± 208,72 дин/с/см−5, удель-
ного периферического сопротивления сосудов — с 30,2 
± 7,19 до 35,1 ± 4,50 у.е., что указывает на состояние на-
пряжения периферического сосудистого русла. Данные 
изменения могут быть обусловлены особенностями 
стратегии долговременной адаптации к  физической 
деятельности, выполнение которой у спортсменов дан-
ной группы, особенно у представителей силовых видов 
спорта, сопряжено с явлениями гипоксии и недовосста-
новлением затраченных ресурсов организма [14–16], 
создавая феномен неполной [17] или незавершенной 
[18] адаптации. В остальных группах спортсменов (1, 3, 
4 и 5-я группы) достоверных изменений изучаемых по-
казателей не выявлено. 

Достоверные сдвиги показателей функциональных 
изменений ССС на 10-м сеансе (p < 0,05) в 1-й группе 
спортсменов (циклические виды спорта) отмечаются 
по повышению значений индекса функциональных из-
менений на 4 %. У спортсменов скоростно-силовых ви-
дов спорта (2-я группа) на 15 % повышаются значения 
индекса сердечно-сосудистой регуляции (p < 0,05), что 
согласуется с данными, представленными выше о на-
пряжении в регуляции ССС при обеспечении высоко-
го уровня внимания и  психической работоспособно-
сти в процессе выполнения ментальных задач. У спор-

тсменов-единоборцев (3-я группа) индекс недостаточ-
ности кровообращения увеличился на 9,5 % (p < 0,05), 
указывая на  напряжение в  функционировании ССС, 
связанного с  активизацией процессов, обеспечиваю-
щих психическую работоспособность, реализуемую 
с вовлечением механизмов, поддерживающих систем-
ное давление. В остальных группах спортсменов (4-я, 
5-я группы) достоверных изменений изучаемых пока-
зателей не выявлено. 

Результаты, полученные в  ходе данного исследо-
вания, свидетельствуют о  расширенных коррекци-
онно-терапевтических возможностях нейробиоу-
правления, раскрывая потенциальные перспективы 
не  только оптимизации функционального состояния 
спортсменов, но и процессов восстановления и повы-
шения работоспособности спортсменов альтернатив-
ной фармакологической коррекции, что отвечает за-
просам современной спортивной медицины, теории 
и практики спорта.

Вместе с  тем применение нейробиоуправления 
по β-ритму в практике спортивной медицины требует 
дополнительного детального изучения особенностей 
и разработки индивидуальных методик в зависимости 
от вида спортивной деятельности, особенностей регу-
лирования сердечной деятельности и др.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наряду с  известными эффектами 

биоуправления по  β-ритму головного мозга, связан-
ными с  улучшением функций внимания, у  спортсме-
нов отмечается положительная динамика в  повыше-
нии эффективности и  экономизации деятельности 
организма при выполнении ментальных задач, что 
определяется особенностями стратегии адаптации 
к физической (спортивной) нагрузке.
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