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В статье представлена экспресс-модификация используемого для оценки состояния нервно-гуморальной 

системы регуляции организма метода, основанного на явлении сердечно-дыхательной синхронизации. Дан-

ная модификация позволит определять диапазон, в который входит индекс регуляторно-адаптивного статуса 

обследуемого, в несколько раз быстрее. Используемые диапазоны соответствуют принятой шкале качест-

венной интерпретации значений индекса регуляторно-адаптивного статуса и позволят отнести данные об-

следуемого в один из 5 уровней. Экспресс-модификация обеспечит быстрый отбор при обследовании много-

численных групп, особенно при определении лиц с высокими регуляторно-адаптивными возможностями в 

группах, ориентированных на работу в сложных и экстремальных условиях. Усовершенствование метода 

будет также способствовать повышению комфортности процесса диагностики для обследуемых. 
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На кафедре нормальной физиологии Кубан-
ского государственного медицинского университе-
та под руководством профессора В.М. Покровско-
го создан метод определения регуляторно-
адаптивных возможностей организма человека, 
основанный на оценке степени взаимодействия 
двух важнейших функций организма (дыхания и 
сердцебиения), что приближает этот метод к ими-
тации процесса адаптации в естественных услови-
ях. Он отличается от других методов по объектив-
ности и точности. Метод успешно апробирован 
при оценке тяжести заболеваний, профессиональ-
ном отборе среди парашютистов, спасателей, во-
лонтеров, а также при сравнении эффектов фарма-
кологических препаратов. Широкое внедрение это-
го высокоинформативного метода и расширение 
области его применения требует создания его экс-
пресс-модификации, которая бы позволила умень-
шить время диагностики при сохранении исключи-
тельной объективности оценки, заложенной в ос-
нове метода.  

Цель работы: создание экспресс-модифи-
кации метода оценки регуляторно-адаптивных 
возможностей организма методом сердечно-
дыхательной синхронизации (СДС).  

Для реализации метода СДС используется 
программно-аппаратный комплекс [1], который 
производит запись электрокардиограммы и пнев-
мограммы, оснащен аналогово-цифровым преобра-
зователем и оригинальным программным обеспе-
чением, которое осуществляет генерацию последо-
вательности частот звуковых и световых сигналов, 
задающих частоту дыхания для испытуемого, фик-
сирует развитие СДС (кратковременное состояние, 
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при котором каждому дыхательному циклу соот-
ветствует одно сердечное сокращение) и определя-
ет ее параметры. Предлагается обеспечить повы-
шение эффективности работы комплекса за счёт 
совершенствования существующего пошагового 
принципа определения минимальной и максималь-
ной границ диапазона синхронизации: снижение 
времени и трудоёмкости исследования достигается 
за счёт гарантированного получения результата в 
виде оценки уровня регуляторно-адаптивных воз-
можностей согласно формуле индекса регулятор-
но-адаптивного статуса (ИРАС) не более, чем за 6 
проб (т.е. 6 значений задаваемой частоты дыха-
ния). Индекс регуляторно-адаптивного статуса, 
предложенный профессором В.М. Покровским [2], 
объединяет наиболее значимые, как было показано 
в ряде работ [3-5], параметрыСДС: диапазон син-
хронизации и длительность развития синхрониза-
ции на минимальной границе диапазона (ИРАС = 
(диапазон / длительность развития на минимальной 
границе) × 100). Исходя из шкалы качественной 
интерпретации значений данного индекса и ис-
пользуемой в настоящее время тактики определе-
ния параметров сердечно-дыхательной синхрони-
зации [6, 7], нами предложен следующий алгоритм 
экспресс-диагностики регуляторно-адаптивных 
возможностей организма человека методом СДС. 

Определение нижней границы диапазона 
СДС («минимальная граница» и «длительность 
развития синхронизации на минимальной гра-
нице»). Для задания программой частоты стимуля-
тора при определении минимальной границы диа-
пазона синхронизации (мин.гр.) используется ве-
личина исходной частоты сердечных сокращений 
(исх. ЧСС) (табл. 1). Первая проба проводится с 
частотой стимулятора (исх. ЧСС – 4).  
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Таблица 1. Параметры СДС 
 

Параметры Краткое обозначение  Размерность 

исходная частота сердечных сокращений исх. ЧСС уд/мин 

минимальная граница диапазона синхронизации мин.гр. крц/мин 

максимальная граница диапазона синхронизации макс.гр.=ДС + мин.гр. крц/мин 

диапазон синхронизации ДС = макс.гр. – мин.гр.  1 крц/мин 

длительность развития синхронизации на минималь-
ной границе диапазона 

Дл. Р.мин.гр. кц 

Примечание:  крц – кардио-респираторные циклы, кц – кардиоциклы 
 
Если после первой пробы не развилась син-

хронизация ритмов сердца и дыхания или ее дли-
тельность меньше 7 синхронных кардио-респи-
раторных циклов, то пробы повторяются после 
восстановления исходной ЧСС (4 цикла на ЭКГ) с 
увеличением частоты, задаваемой стимулятором на 
3 дыхательных движения в минуту. Если через 3 
пробы минимальная граница не выявлена, тестиро-
вание завершается и программа сообщает о том, 
что «Регуляторно-адаптивные возможности орга-
низма неудовлетворительные». Если после первой 
пробы зафиксировано развитие СДС, то следую-
щая проба проводится после восстановления ис-
ходной ЧСС (4 цикла на ЭКГ) со снижением час-
тоты стимулятора дыхания на 3 дыхательных дви-
жения в минуту для уточнения минимальной гра-
ницы. Если после 2-й пробы развивается СДС, то 

мин.гр. фиксируется на данной частоте; если СДС 
нет, то на частоте 1-й пробы.   

Поддержка принятия решения о задании 
частоты стимулятора при проведении оценки 
уровня индекса регуляторно-адаптивного ста-
туса. Шкала оценки регуляторно-адаптивных воз-
можностей человека по ИРАС: регуляторно-
адаптивные возможности организма высокие (уро-
вень 5) при ИРАС≥100; хорошие (уровень 4) при 
50≤ИРАС<100; удовлетворительные (уровень 3) 
при 25≤ИРАС<50; низкие (уровень 2) при 
10≤ИРАС<25; неудовлетворительные (уровень 1) 
при ИРАС<10. Возможна классификация уровня 
регуляторно-адаптивных возможностей  (на основе 
мин.гр. и Дл.Р.мин.гр.) и завершение обследования 
за не более чем 3 этапа (3 значения частоты стиму-
лятора), в зависимости от макс.гр. у обследуемого. 

 
 

 
 

Рис. 1. Режим «Экспресс-50» 
 

 
 

Рис. 2. Режим «Экспресс-25» 
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Предполагается создание двух режимов: 
«Экспресс-50» и «Экспресс-25». Если Дл.Р.мин.гр. 
более 20 кц на ЭКГ, то определение макс.гр. про-
изводится по режиму «Экспресс-25»; при 
Дл.Р.мин.гр. менее 20 кц – по режиму «Экспресс-
50». Длительность пробы (одно значение частоты 
стимулятора) должна составлять 40 секунд, проба 
прекращается ранее 40 секунд, если зафиксирована 
сердечно-дыхательная синхронизация (критерий – 
7 синхронных кардио-респираторных циклов). Ес-
ли частота дыхания не совпадает (т.е. будет пре-
вышена допустимая погрешность) с частотой, за-
даваемой стимулятором, то проба повторяется. 

Тестирование завершается на результатив-
ном этапе сообщением на экране об уровне регуля-
торно-адаптивных возможностей, например: «Ре-
гуляторно-адаптивные возможности высокие». На 
приведенных схемах (рис. 1, 2) показан алгоритм 
диагностики экспресс-методом. 

Выводы: предлагаемый экспресс-метод 
обеспечит качественную оценку регуляторно-
адаптивных возможностей организма человека на 
основе 5 возможных диапазонов индекса регуля-
торно-адаптивного статуса, что позволит произво-
дить быстрый отбор при обследовании больших 
групп. Экспресс-режим может быть использован, 
прежде всего, при отборе лиц с высокими регуля-
торно-адаптивными возможностями в группах, 
ориентированных на работу в сложных и экстре-
мальных условиях. В результате усовершенствова-
ния методики удалось значительно уменьшить ко-
личество проб, что будет также способствовать 
повышению комфортности процесса диагностики 
для обследуемых. 
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Express modification the state of neurohumoral system of regulation of an organism by the method based on 

the phenomenon of cardiorespiratory synchronization used for determination is presented in article. This modi-

fication will allow to determine the range in which index of regulatory and adaptive status surveyed, several 

times enters quicker. The used ranges correspond to the accepted scale of high-quality interpretation of values 

of index of regulatory and adaptive status and will allow to carry data surveyed in one of 5 levels. Express 

modification will provide fast selection at inspection of numerous groups, especially when determining persons 

with high regulatory and adaptive capabilities in the groups focused on work in difficult and extreme condi-

tions. Improvement of method will also promote increase of comfort in process of diagnostics for the surveyed. 

Key words: express diagnostics, index, regulatory and adaptive status, respiratory and heart rates 
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