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Литературные данные свидетельствуют о высокой значимости тонуса 

мозговых сосудов для оценки устойчивости организма к стрессовым 

воздействиям [1]. Одним из активно развивающихся путей формирования 

адаптивного поведения является метод самоуправления с биологической 

обратной связью (БОС) [2]. Однако работы, посвященные возможностям 

применения методики БОС для регуляции большинства физиологических 

показателей, не приводят практических рекомендаций. Это вынуждает  

тренируемого путем проб и ошибок разрабатывать технику саморегуляции с 

БОС самостоятельно, что увеличивает сроки освоения методики и снижает ее 

практическую ценность [3]. Поэтому целью нашего исследования был анализ 

успешности саморегуляции при использовании реоэнцефалографической БОС 

у здоровых лиц в зависимости от применяемых способов достижения 

желательного результата. 

Материалы и методы: БОС тренинг проводился по параметрам тонуса 

сосудов головного мозга, измеряемого реографическим методом. С помощью 

оригинальной программы проводился гармонический анализ 

реоэнцефалограммы и вычислялся интегральный показатель мозгового 

кровообращения (ИПК), который характеризует совокупную выраженность 

тонуса артерий крупного и мелкого калибра, обеспечивающих регуляцию 

мозгового кровообращения. Значения ИПК предъявлялись испытуемому в 

визуальной форме на мониторе компьютера. Перед началом сеансов БОС все 

обследуемые получали стандартную инструкцию, в которой ставилась задача 

найти и закрепить такое состояние, при котором происходит выход величины 



ИПК за границы предварительно зарегистрированных фоновых значений. 

Испытуемым был предложен ряд психоэмоциональных и физиологических 

методик, способствующих изменению тонуса церебральных сосудов. К 

психоэмоциональным факторам воздействия относились например такие как 

вспоминание приятных или неприятных событий; к физиологическим – 

диафрагмальное глубокое или частое поверхностное дыхание. Успешность 

тренинга оценивалась как отношение длительности отклонения ИПК от 

фоновых значений на 2 стандартных отклонения к общему времени 

исследования. После каждого тренинга проводился опрос испытуемого с целью 

выявления стратегии поведения. Всего было проведено 60 сеансов БОС по 5-10 

тренингов в каждом у 25 человек. 

Полученные результаты: Было установлено, что у всей исследуемой 

группы лиц самым действенным оказалось применение физиологических 

факторов, в частности – редкое глубокое дыхание с задержкой на вдохе. При 

использовании данной методики обследуемые добивались снижения ИПК (что 

свидетельствовало о понижении тонуса сосудов) в 80% случаев и результаты ее 

применения в среднем были лучше на 25%, чем для других методов. На втором 

месте по эффективности оказался настрой на негативные эмоции. При этом у 13 

из 25 человек наблюдалось повышение тонуса сосудов. Менее эффективным 

оказалось применение методик – настрой на положительные эмоции, который 

вызывал снижение тонуса сосудов и частое поверхностное дыхание, 

вызывающее повышение тонуса.  

Таким образом, в ходе исследования выявлена зависимость степени 

достижения успеха от тактики поведения испытуемого. Наибольшие 

результаты достигались при использовании контроля дыхания. Данный факт 

может объясняться взаимодействием нескольких механизмов. Влияние дыхания 

на деятельность сердечно-сосудистой системы может быть основано на 

активации рецепторов растяжения в лёгких и на непосредственном 

взаимодействии дыхательных и сосудодвигательных центров [5, 6]. Так, по 

мнению [4], влияние дыхания на показатели гемодинамики может быть 



объяснено наличием резонанса дыхания с частотой 0,01 – 0,14 Гц с 

колебательными процессами в структурах нервной регуляции сердечно-

сосудистой системы. 

Полученные навыки могут быть применены на практике в учебном 

процессе студентов: при сдаче экзаменов, выступлениях перед аудиторией и 

других стрессовых ситуациях. 
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