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метров сердечно-дыхатель-ного синхронизма в 
исходном состоянии и при действии стрессорно-
го фактора (экзамен для студентов; прыжок с 
парашютом для парашютистов; направление в 
зоны чрезвычайных ситуаций для спасателей) 
все обследуемые были разбиты на три группы. 
Принципами деления на группы явилось: для 
лиц с высоким уровнем стрессоустойчивости – 
отсутствие динамики параметров сердечно-
дыхательного синхронизма в ответ на стрессор-
ный фактор и высокие регуляторно-адаптивные 
возможности, оцениваемые по индексу регуля-
торно-адаптивного статуса; для лиц с умерен-
ным уровнем стрессоустойчивости – понижение 
регуляторно-адаптивных возможностей до удов-
летворительных; для лиц с низким уровнем 
стрессоустойчивости – понижение регуляторно-
адаптивных возможностей до низких. Одновре-
менно уровни стрессоустойчивости определялись 
психологическими методами. Сопоставление 
определения уровней стрессоустойчивости по 
параметрам пробы сердечно-дыхательного син-
хронизма и определением их психологическими 
методами показало, что результаты пробы сер-
дечно-дыхательного синхронизма оказались точ-
нее, чем данные психологического тестирования. 
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Актуальность работы 
Общий уровень адаптации обеспечивают 

многие функциональные системы организма за 
счет мобилизации резервов: сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, энергетического и резерва 
защиты. Осуществляется адаптация на фоне той 
или иной степени психоэмоциональной окраски, 
иначе говоря, уровня душевного комфорта. 

 Оценка уровня здоровья по сумме резерв-
ных мощностей может проводиться не только в 
стационаре, но и в амбулаторных условиях, в 
экспресс-режиме, когда резерв определяется по 
разнице между характеристикой функции в 
покое по сравнению с должной величиной. Оп-
тимальным вариантом является разработка 
стандартных и легко выполнимых нагрузочных 
тестов, когда резерв определяется по разнице 
между параметром функции в покое и после 
нагрузки. При этом подходе может использо-
ваться балльная оценка по специальной табли-

це для определения суммарного показателя 
резервных мощностей, или интегрального по-
казателя здоровья [3].  

Оценка инотропного и хронотропного ре-
зерва организма позволяет определить показа-
тель качества реакции. Показатель устойчиво-
сти организма к кислородной задолженности 
зависит в основном от работы сердечно-со-
судистой и дыхательной систем.  

Уменьшение показателя свидетельствует о 
возрастании резерва, а его увеличение, напро-
тив, отражает снижение функций сердечно-
сосудистой и дыхательной систем. Если есте-
ственная задержка дыхания после неглубокого 
выдоха (пока приятно) достигает 40-60 секунд, 
это значит, что соотношения кислорода и угле-
кислого газа в организме в пределах нормы [4]. 

Актуальность разработки автоматизирован-
ной системы классификации интегрального пока-
зателя здоровья не вызывает сомнений, посколь-
ку является важной дополнительной функцио-
нальной характеристикой к диагнозу. У здоровых 
людей определение уровня здоровья, связано с 
возможностью оценки эффективности проводи-
мого биоуправляемого игрового тренинга [1, 2].  

Работа выполнена при поддержке проекта 
РНПВШ.2.2.3.3/4307 и в соответствии с планами 
проблемной комиссии по хронобиологии и хро-
номедицине РАМН и научным направлением 
медицинского факультета БелГУ «Разработка 
универсальных методологических приемов хро-
нодиагностики и биоуправления на основе био-
циклических моделей и алгоритмов с использова-
нием параметров биологической обратной связи». 

Целью исследования является оптимиза-
ция диагностики успешности и эффективности 
биоуправляемого игрового тренинга. 

Задачи исследования включают разработку:  
– датчика ввода сигналов пульса и дыхания 

в ЭВМ посредством USB-порта; 
– модели интегрального показателя здоровья 

включающей уровень душевного комфорта, по-
казатели инотропного, хроноропного, дыхатель-
ного резервов и иммунной защиты организма; 

– алгоритма классификации интегрального 
показателя здоровья на основе вычисления функ-
циональных резервов физиологических систем 
организма. 

Методы исследования базируются на ис-
пользовании основных положений системного 
анализа, теории управления в медицине, модели-
рования, теории вероятностей и математической 
статистики, Использованы методы системотехни-
ческого анализа и конструирования, а также мате-
матико-кибернетические методы их решения. 

Основное содержание работы 
Современная компьютерная техника, как 

правило, выпускается без COM-портов для 
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ввода электрофизиологической информации. В 
связи с чем, возникла необходимость разработ-
ки трехканального датчика ввода сигналов 
пульса, дыхания и отношений сигналов пульса 
и дыхания через USB-канал связи. 

Структурная схема датчика пульса и дыха-
ния использующего USB–вход для ввода элек-
трофизиологической информации в режиме 
on–line включает цифровой сигнальный про-
цессор. Наличие в схеме устройства цифрово-
го сигнального процессора позволяет автома-
тически обрабатывать отношение сигналов 
пульса и дыхания. 

Для анализа выходных сигналов с датчи-
ков дыхания и пульса предусмотрены специ-
альные окна.  

Кнопками «UP», «DOWN» можно просмот-
реть шкалу вручную, чтобы проанализировать 
правильность работы датчиков. При нажатии 
кнопки «СТАРТ» и «ИЗМЕРЕНИЕ» на шкале 
будет отображаться отношение пульса и дыха-
ния. Окно «ПУЛЬС» будет окрашиваться крас-
ным цветом при появлении сигнала пульса, 
последующим импульсом окно окрашивается 
белым цветом. Окно «ДЫХАНИЕ» будет ок-
рашиваться синим цветом при появлении им-
пульса дыхания, последующим импульсом ок-
но окрашивается белым цветом.  

При некорректной установке датчика пульса, 
появляется окно «ОШИБКА ДАТЧИКА ПУЛЬ-
СА». Необходимо поправить датчик пульса, на-
жать «ОК» и «ИЗМЕРЕНИЕ» и мож-
но продолжать ввод информации. При некор-
ректной установке датчика дыхания появляется 
окно «ОШИБКА ДАТЧИКА ДЫХАНИЯ» при-
мерно секунд через 30-40. Необходимо поправить 
датчик дыхания, нажать «ОК» и «ИЗМЕРЕНИЕ» 
и можно продолжать ввод информации. 

Методические приемы вычисления 
должных значений дыхательного цикла 

Известно, что на один дыхательный цикл 
приходится 4-5 ударов пульса. Следовательно, 
если известно, как определить должные значе-
ния частоты сердечных сокращений (ДЧСС), то 
по ним можно вычислить и должные значения 
частоты дыхания (ДЧД). 

ДЧСС = 48 (Р/М)1/3, где Р – рост в санти-
метрах, М – масса тела в килограммах. 

Тогда должная частота дыхания может быть 
вычислена, как ДЧСС/5. 

Разность текущей частоты дыхания (ТЧД) и 
должной частоты дыхания (ДЧД) можно вычис-
лить по формуле: ΔЧД% =100(ТЧД – ДЧД)/ ДЧД. 

Поскольку уровень ошибки вычисления меж-
пульсового интервала составляет 5%, то можно 
принять и уровень ошибки вычисления дыха-
тельного цикла в 5%. Выразив, это в дыхатель-
ных циклах получим значение в 0,6 д.ц. Все, что 

будет больше пяти процентов с положительным 
знаком, следует считать, как более частое дыха-
ние. Все, что будет больше пяти процентов с от-
рицательным знаком, следует рассматривать как 
более редкое дыхание относительно должных 
значений дыхания. Значения, находящиеся в пре-
делах до 5% следует рассматривать, как дыхание, 
не отклоняющееся от должных значений.  

Ввод межпульсовых интервалов отображается 
при помощи специального окна. Программой 
предусмотрена возможность исправления некор-
ректного интервала, или повторный ввод полного 
вектора межпульсовых интервалов. После ввода 
электрофизиологической информации анализи-
руются 12 вопросов с ответами на них. Вопросы 
включают возраст, пол, рост, массу тела, систо-
лическое и диастолическое артериальное давле-
ние, частоту сердечных сокращений в покое и по-
сле двадцати приседаний за тридцать секунд, жиз-
ненную емкость легких в миллилитрах, количест-
во лимфоцитов и сегментоядерных лейкоцитов. 

Затем на основе введенной информации 
программа реализует алгоритм обработки по 
сумме резервных мощностей различных фи-
зиологических систем организма. В заключе-
ние выдается итоговая оценка интегрального 
показателя здоровья, как например: 

- вегетативный профиль – отлично; 
- хронотропный резерв – удовлетворительно; 
- инотропный резерв – хорошо; 
- дыхательный резерв – отлично; 
- энергетический резерв – хорошо; 
- иммунный резерв - хорошо; 
Общая оценка – хорошо. 
Интегральный показатель функциональных 

резервов организма – 83%. 
Суммарная оценка учитывает значение ка-

ждой функции в баллах (1-5) и трактуется от-
носительным числом в виде процентов. 

 Плохо – < 60% 
Удовлетворительно – ≥ 60% 
Хорошо  –  > 72% 
Отлично – > 87% 
Таким образом, данный модуль программы 

позволяет оценить эффективность, проводимо-
го биоуправляемого игрового тренинга, срав-
нивая показатели до и после воздействия. 

Выводы 
1. Разработан модуль ввода электрофизио-

логической информации через USB-канал связи 
с ЭВМ, отличающийся наличием приемника 
пульса и дыхания и цифровой обработкой сиг-
налов в микроконтроллере.  

2. Создана модель интегрального показате-
ля здоровья включающего уровень душевного 
комфорта, показатели инотропного, хронороп-
ного, дыхательного резервов и иммунной за-
щиты организма. 
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3. Сформирован алгоритм классификации 
интегрального показателя здоровья на основе 
вычисления функциональных резервов физио-
логических систем организма. 
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Интенсивный, напряженный ритм жизни мо-
жет оказывать как положительное, так и отрица-
тельное влияние на организм. Стресс дезоргани-
зует деятельность организма, его поведение, при-
водит к разнообразным психоэмоциональным 
нарушениям (тревожность, депрессия, неврозы, 
эмоциональная неустойчивость, упадок настрое-
ния или, наоборот, перевозбуждение, гнев, нару-
шения памяти, бессонница, повышенная утом-

ляемость и др.). Поиск фармакологических 
средств коррекции изменений поведения, разви-
вающихся на фоне стресса, является проблемой 
важной и актуальной. Цель нашей работы – изу-
чение психомодулирующего действия нового 
производного ГАМК – сукцината фенотропила – 
в условиях информационно-физического стресса. 
Исследование проведено на 24 крысах линии 
Wistar. Животные были разделены на группы 
(n=8): контроль 1 – интактные особи; контроль  
2 – информационно-физический стресс (чередо-
вание двух видов нагрузок: физической – плава-
ние с грузом 10 % от массы тела, время «до пре-
дела» и информационной – формирование пище-
добывательного поведения в многоальтернатив-
ном лабиринте); опытная группа, получавшая на 
фоне информационно-физического стресса сук-
цинат фенотропила внутрибрюшинно в дозе  
50 мг/кг в течение 10 дней. Психоэмоциональное 
состояние животных оценивали в тесте «Припод-
нятый крестообразный лабиринт».  

На фоне введения сукцината фенотропила у 
крыс опытной группы достоверно увеличилось 
время, проведенное на открытых (аверсивных) 
рукавах в 3,2 раза, уменьшилось время посе-
щения более безопасной темной зоны лабирин-
та на 16,7 %; увеличился исследовательский 
компонент поведения («свешивания» с откры-
тых рукавов лабиринта на 40 %, «выглядыва-
ния» из темных отсеков в 2,3 раза, переходы 
через центр в 2,4 раза), уменьшилось число 
актов кратковременного груминга в 2,4 раза по 
сравнении со стрессированными животными.  

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют о способности сукцината фе-
нотропила устранять нарушения поведения в 
условиях информационно-физического стресса. 
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