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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования – изучить эффективность влияния однократного и продолжительного воздействия 

аудиовизуальной стимуляции (АВС) на вариабельность сердечного ритма и механизмы вегетативной 

регуляции  у спортсменов, занимающихся циклическими видами спорта. 

Материал и методы. В обследовании приняли участие 60 спортсменов-легкоатлетов мужского 

пола  в возрасте 17–23 лет, специализирующихся в беге на средние дистанции. Беговой объем в 

зонах разной интенсивности составлял от 185 до 225 км/мес. Эксперимент проводился в январе – 

марте 2014 г. на базе НОЦ «Физиология онтогенеза» кафедры анатомии, физиологии и безопасно-

сти жизнедеятельности Новосибирского государственного педагогического университета. 

Курс тренингов АВС состоял из 20–22 сеансов, которые проводились через сутки с использовани-

ем портативного аудивизуального стимулятора NOVO PRO (США). Регистрация ЭКГ-сигнала 

осуществлялась с помощью АПК ВНС-Микро (Нейрософт, Иваново) во II стандартном отведении. 

Спортсмены, получавшие курс АВС утром до спортивно-тренировочных нагрузок, проходили 

тренинг по возбуждающей (активизирующей) программе, а после тренировок – по релаксирующей 

программе.  

Результаты. После 20–22 сеансов АВС у спортсменов снижались влияние симпатической регуля-

ции и вклад центральных уровней управления в регуляцию сердечного ритма. Наблюдалось 

уменьшение напряжения регуляторных систем. Увеличивалось влияние парасимпатической регу-

ляции и происходило усиление автономного контура регуляции. АВС способствовала увеличению 

влияния дыхательных волн на ритм сердца и формированию более экономичной его работы. Од-

нократное воздействие АВС вызывало достоверное повышение функционирования автономного 

контура регуляции, усиление парасимпатических влияний и вклада дыхательных волн в формиро-

вание ритма сердца при использовании как активирующей, так и релаксирующей программы. Од-

нако более значительный эффект наблюдался после программы релаксации.  

Заключение. Применение АВС способствовало повышению активности парасимпатической 

нервной системы, усилению влияния автономного контура регуляции, увеличению влияния дыха-

тельных волн на ритм сердца и формированию более экономной его работы в состоянии покоя и 

при ортостатической пробе. Тренинги АВС могут быть рекомендованы при занятиях спортом для 

поддержания спортивной формы, более быстрого восстановления и улучшения функционального 

состояния механизмов регуляции. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аудиовизуальная стимуляция, вариабельность сердечного ритма, спортсме-

ны-циклики, вегетативная нервная система. 
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является одной из ключевых задач спортивной науки. 

Это позволяет готовить спортсменов к предстоящим 

выступлениям и эффективно восстанавливать их по-

сле проведенных стартов. В настоящее время сущест-

вует множество методов воздействия на организм 

спортсменов, ставящих целью повышение устойчиво-

сти к нагрузкам и улучшение функционального со-
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стояния. Изучено влияние на организм спортсменов 

факторов различной природы [1, 2]. Активно разви-

ваются инструментальные методы воздействия на 

функциональное состояние человека, технологии, ос-

нованные на биологической обратной связи, которые 

задействуют различные физиологические каналы ин-

формации [3–5]. Вместе с тем методика аудиовизу-

альной стимуляции (АВС), получившая распростра-

нение на Западе, в России успешно зарекомендовала 

себя в основном в сфере комплексной реабилитации 

[6–8] и коррекции психогенных расстройств [9], лече-

нии зависимостей и профилактике нарушений у лиц 

опасного и напряженного труда [10]. Однако в спор-

тивной деятельности, характеризующейся чрезмер-

ными физическими и психическими нагрузками, ис-

следования влияния АВС практически отсутствуют 

[11]. Для наиболее эффективного практического при-

менения методики представляет интерес изучение 

влияния различных режимов АВС на состояние ве-

гетативной регуляции,  

а также оценка степени влияния АВС при разном ко-

личестве пройденных сеансов. В отечественных и за-

рубежных работах описано применение различного 

количества тренингов разной длительности и направ-

ленности воздействия [12, 13]. Имеются рекоменда-

ции для целенаправленного изменения психоэмоцио-

нального состояния путем комплексной аудиовизу-

альной стимуляции [14]. Тем не менее в изученных 

работах практически отсутствуют данные об исследо-

вании длительности применения АВС для получения 

оптимального эффекта. 

При экспресс-оценке и динамическом контроле за 

адаптивными и резервными возможностями организ-

ма спортсменов наиболее объективным, информатив-

ным и чувствительным методом изучения функцио-

нального состояния и физической подготовленности 

можно считать анализ вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) в покое и при проведении функциональ-

ных проб [15]. Метод является современным и обще-

признанным индикатором оценки состояния механиз-

мов регуляции сердечно-сосудистой системы.  

Цель исследования – изучить эффективность влия-

ния однократного и продолжительного воздействия ау-

диовизуальной стимуляции на вариабельность сердеч-

ного ритма и механизмы вегетативной регуляции спорт-

сменов, занимающихся циклическими видами спорта. 

Материал и методы 

Метод аудиовизуальной стимуляции, действую-

щий посредством подачи бинаурального звука и све-

товых вспышек, позволяет менять частоту биоэлек-

трических ритмов головного мозга в пределах функ-

ционального состояния здорового организма и не ока-

зывает побочных эффектов [9]. В обследовании, со-

стоявшем из трех этапов, приняли участие 60 спорт-

сменов-легкоатлетов мужского пола в возрасте 17–23 

лет на стадии тренировочного процесса, специализи-

рующихся в беге на средние дистанции и имеющие 2-

й, 1-й спортивный разряд и звание кандидата в масте-

ра спорта. Спортивные тренировки проводились 6 раз 

в неделю. Беговой объем в зонах разной интенсивно-

сти составлял от 185 до 225 км/мес. 

На первом этапе проводилось исследование и ана-

лиз ВСР с учетом методических рекомендаций, разра-

ботанных группой российских экспертов [16]. Регист-

рация ЭКГ-сигнала осуществлялась с помощью авто-

матизированного программного комплекса ВНС-Микро 

(Нейрософт, Иваново) в положении спортсмена лежа 

на спине (5 мин) и при переходе в положение стоя 

(6 мин) во II стандартном отведении. Поскольку реак-

ция сердечно-сосудистой системы на ортостатическое 

воздействие зависит от преобладающего исходного 

типа вегетативной регуляции – симпатотонического, 

нормотонического и ваготонического [17, 18], за ос-

новной критерий экспресс-оценки преобладающего 

типа вегетативной регуляции брался индекс напряже-

ния 30–90 yсл. eд. [19]. Для обследования отбирались 

спортсмены только с нормотоническим преобладаю-

щим типом вегетативной регуляции: контрольная 

группа (20 человек) и экспериментальная (15 человек). 

По большинству исследованных показателей на нача-

ло эксперимента группы были практически идентич-

ны. Более того, в экспериментальной группе при орто-

статическом тестировании некоторые фоновые пока-

затели, характеризующие напряжение сердечной 

деятельности, были даже выше, чем в контроле (ин-

декс напряжения выше, а показатели общей мощности 

спектра и регуляторного контура – ниже) (табл. 1). 

Спортсмены симпатотоники и ваготоники из анализа 

исключались. Состав обследованных групп по нали-

чию спортсменов разной квалификации был одинако-

вым.  

Второй этап включал курс тренингов АВС из 20–

22 сеансов, которые проводились через сутки с ис-

пользованием портативного аудивизуального стиму-

лятора NOVO PRO (США). Использовались две про-

граммы: 1-я – «поддержание пика спортивной формы» 

с преобладающей частотой воздействия 7–20 Гц и 

длительностью 30 мин, которая, согласно паспорту 

прибора, активирует возбудительные процессы; 2-я – 

«глубокое расслабление» с преобладающей частотой 

воздействия 4–12 Гц и длительностью 25 мин, вызы-

вающая доминирование процессов торможения. 

Спортсмены, получавшие курс АВС утром до спор-
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тивно-тренировочных нагрузок, проходили тренинг по первой программе, а после тренировок – по второй. 
Т а б л и ц а  1  

Вариабельность сердечного ритма спортсменов-легкоатлетов контрольной и экспериментальной групп (M ± m) 

Период 

записи Метод Показатель 
Контроль  АВС  

Январь Март Январь Март 

Фоновая 

запись 

Временной анализ 

ЧСС, уд/мин 59,6 ± 1,3 61,3 ± 1,9 63,2 ± 2,5 59,7 ± 1,6 

SDNN, мс 62,9 ± 3,1 52,0 ± 3,2* 62,4 ± 3,8 71,0 ± 5,2 

RMSSD, мс 54,1 ± 4,4 40,8 ± 3,1* 53,0 ± 4,7 73,0 ± 7,4 * 

pNN50, % 37,0 ± 3,8 24,0 ± 3,8* 37,8 ± 4,9 57,1 ± 3,7* 

CV, % 6,3 ± 0,3 5,8 ± 0,4 6,7 ± 0,4 7,1 ± 0,4 

Спектральный анализ 

TP, мс2 4169 ± 350 2993 ± 315* 3620 ± 311 5919 ± 653* 

VLF, мс2 1377 ± 165 1142 ± 202 1601 ± 289 1774 ± 308 

LF, мс2 1215 ± 145 1310 ± 232 1272 ± 219 1428 ± 270* 

HF, мс2 1516 ± 223 967 ± 182* 1329 ± 213 2297 ± 340* 

LF/HF 1,08 ± 0,26 1,71 ± 0,27* 1,36 ± 0,28 0,73 ± 0,16* 

Вариационная пульсометрия 

Мо, с 1,00 ± 0,02 0,99 ± 0,03 0,96 ± 0,04 1,00 ± 0,03 

АМо, % 32,80 ± 1,62 40,3 ± 2,2* 32,7 ± 1,8 26,2 ± 1,2* 

ВР, с 0,33 ± 0,01 0,28 ± 0,02* 0,32 ± 0,02 0,41 ± 0,02* 

ИВР, усл. ед. 102 ± 9 152 ± 21* 102 ± 11 77 ± 10* 

ПАПР, усл. ед. 33,2 ± 1,7 38,7 ± 3,3* 34,5 ± 3,4 29,1 ± 2,6 

ИН, усл. ед. 54,6 ± 4,7 75,1 ± 11,8 53,7 ± 8,8 39,4 ± 5,8 

Ортоста-

тическая 

проба 

Временной анализ 

ЧСС уд/мин 72,6 ± 1,6 75,8 ± 2,3 77,8 ± 3,3 73,5 ± 2,0 

SDNN, мс 66,9 ± 3,4 56,8 ± 3,3* 58,1 ± 3,9# 71,5 ± 5,1* 

RMSSD, мс 30,6 ± 3,1 23,7 ± 2,2* 30,0 ± 3,9 41,0 ± 5,8* 

pNN50, % 10,2 ± 2,6 5,3 ± 1,5* 11,9 ± 4,0 15,3 ± 4,0 

CV, % 7,9 ± 0,4 7,3 ± 0,4 7,3 ± 0,4 8,3 ± 0,5 

Спектральный анализ 

TP, мс2 5350 ± 436 3754 ± 361* 3631 ± 370# 4958 ± 464* 

VLF, мс2 3019 ± 294 2175 ± 215* 1785 ± 182# 2454 ± 403 

LF, мс2 1557 ± 190 1536 ± 208 1488 ± 193 1590 ± 219 

HF, мс2 516 ± 96 691 ± 234 589 ± 153 725 ± 225 

LF/HF 4,95 ± 0,77 5,67 ± 1,19 3,85 ± 0,64 4,64 ± 1,25 

Вариационная пульсометрия 

Мо, с 0,84 ± 0,02 0,80 ± 0,02 0,76 ± 0,03 0,79 ± 0,02 

АМо, % 34,1 ± 1,3 40,8 ± 2,1* 37,4 ± 2,3 34,0 ± 2,2 

ВР, с 0,35 ± 0,01 0,37 ± 0,04 0,32 ± 0,02 0,4 ± 0,02* 

ИВР, усл. ед. 99,0 ± 6,7 147 ± 18,6* 118,0 ± 13,4 83 ± 9,3* 

ПАПР, усл. ед. 40,5 ± 2,4 51,0 ± 4,5* 51,0 ± 4,3# 43,9 ± 3,5* 

ИН, усл. ед. 61,4 ± 5,2 89,8 ± 14,4* 83,6 ± 10,8# 61,2 ± 9,7* 
 

П р и м е ч а н и е. * – р < 0,05 достоверность внутригрупповых отличий в динамике изменений; # – р < 0,05 между группами в январе. 

После завершения курса АВС (на третьем этапе) 

исследовали качественные и количественные измене-

ния параметров ВСР в обеих группах в покое и при 

ортостатическом тестировании.  

Все полученные значения обработаны общепри-

нятыми методами математической статистики с ис-

пользованием непараметрического критерия Вилкок-

сона–Манна–Уитни для независимых выборок (между 

группами) и парного t-критерия Стьюдента (для дина-

мических наблюдений в каждой группе) и считались 

достоверными при уровне p ≤ 0,05. 

Эксперимент проводился в январе – марте 2014 г. 

на базе НОЦ «Физиологии онтогенеза» кафедры ана-

томии, физиологии и безопасности жизнедеятельно-

сти Новосибирского государственного педагогическо-

го университета. Все участники обследования дали 

добровольное информированное согласие на проведе-

ние тренингов, которые выполнялись в соответствии 

Хельсинкской декларацией (1964). 

Результаты и обсуждение 

После прохождения курсов АВС у спортсменов 

экспериментальной группы в покое наблюдалась тен-

денция к увеличению среднего квадратичного отклоне-

ния (SDNN), нормальные значения которого в дневное 

время находились в пределах 40–80 мс. Существенно 

повышался показатель активности парасимпатического 

звена вегетативной регуляции (RMSSD), в норме со-

ставляющий 20–50 мс. Статистически значимо увеличи-

валось количество кардиоинтервалов длительностью 

более 50 мс (pNN50%). В группе контроля показатели 

SDNN, RMSSD и pNN50% существенно снижались. 

Вместе с тем в обеих группах не обнаружено достовер-

ных изменений частоты сердечных сокращений (ЧСС) и 

коэффициента вариации (CV) (табл. 1). Таким образом, 
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по результатам временного анализа можно заключить, 

что после тренинга АВС в организме спортсменов про-

исходило снижение влияния симпатической регуляции 

и высших уровней управления сердечным ритмом. Уве-

личивался вклад парасимпатических влияний в регуля-

торные процессы и происходило усиление автономного 

контура регуляции. В группе контроля за аналогичный 

период времени снизился вклад парасимпатических 

влияний в процессы формирования ритма и произошло 

усиление центрального контура регуляции. 

Спектральный анализ сердечного ритма у спорт-

сменов, проходивших курс АВС, выявил существенное 

увеличение общей мощности спектра (ТР), что может 

свидетельствовать об усилении суммарной активности 

нейрогуморальных влияний на сердечный ритм. Однако 

важно было установить, за счет вклада каких частотных 

диапазонов происходили эти изменения. Как видно из 

табл. 1, мощность очень низкочастотных волн (VLF), 

характеризующих активность симпатической нервной 

системы и надсегментарный уровень регуляции, от ян-

варя к марту существенно не изменялась, тогда как  

значения низкочастотных (LF – вазомоторных) и высо-

кочастотных волн (HF) статистически значимо увеличи-

вались. Снижались показатели вагосимпатического ба-

ланса (LF/HF) и индекса централизации управления 

сердечным ритмом, характеризующие уменьшение уча-

стия центральных механизмов в управлении регуляцией 

сердечного ритма (см. табл. 1). Таким образом, курс 

АВС способствовал увеличению влияния дыхательных 

волн на ритм сердца и формированию более экономич-

ной его работы.  

В контрольной группе существенно снижались 

суммарная активность нейрогуморальных влияний 

(TP) и вклад дыхательных волн в формирование  

вариабельности, что можно объяснить истощением 

резервов парасимпатической регуляции в процессе 

спортивных тренировок. Вместе с тем увеличивались 

показатели вагосимпатического баланса и индекса 

централизации, что свидетельствует о повышении 

напряжения регуляторных систем. 

Вариационная пульсометрия показала, что в груп-

пе АВС снижалась активность симпатического звена 

регуляции (AMo) и уменьшался стресс-индекс (ИН), 

характеризующий степень напряжения механизмов 

регуляции. Это отражалось на величине индекса веге-

тативного равновесия (ИВР), определяющего соотно-

шение между активностью симпатического и пара-

симпатического отделов вегетативной нервной систе-

мы (ВНС), а также наблюдалось уменьшение 

показателя адекватности процессов регуляции 

(ПАПР). Увеличение вариационного размаха (ВР) в 

группе АВС отражает усиление уровня вагусной регу-

ляции ритма сердца. Таким образом, после проведе-

ния курса АВС наблюдалось снижение напряжения 

регуляторных систем и активности симпатического 

отдела ВНС. В группе контроля изменения носили 

противоположный характер: увеличивались AMo, 

ИВР, ПАПР и ИН, снижался ВР. Это свидетельствует 

о стабилизации ритма и усилении симпатической ре-

гуляции. 

Данные вариационной пульсометрии дополнили 

значения временного и спектрального анализа, свиде-

тельствующие о положительном влиянии АВС на 

усиление парасимпатических влияний и повышение 

активности автономного контура регуляции над цен-

тральными механизмами в условиях покоя. 

Для выявления функциональных резервов механиз-

мов регуляции ВНС важное значение имеет оценка ВСР 

при использовании функциональных проб. Ортостати-

ческая проба является важным методом выявления 

скрытых изменений со стороны сердечно-сосудистой 

системы, в частности со стороны механизмов вегета-

тивной регуляции [20], и применяется многими иссле-

дователями для оценки состояния регуляторных систем. 

В обеих группах при ортостатической пробе па-

раметры, характеризующие деятельность сердечно-

сосудистой системы, имели такие же различия, как в 

состоянии покоя. После курса АВС происходило уве-

личение показателей SDNN, RMSSD, pNN50%, в то 

время как в контрольной группе эти параметры суще-

ственно снижались. Это подтверждает полученные 

ранее данные об усилении нейрогуморального влия-

ния на структуру сердечного ритма после тренингов 

АВС. 

Данные ортостатической пробы в эксперимен-

тальной группе показали увеличение TP и VLF, тогда 

как в контрольной группе значения этих параметров 

снижались. Это может свидетельствовать об истоще-

нии симпатической регуляции и возникновении энер-

годефицитных состояний при выполнении нагрузок у 

представителей группы контроля. Вместе с тем не 

выявлено изменений параметров LF, HF, LF/HF, что 

может означать влияние ортостаза на оба отдела ВНС, 

но в разной степени. Однако для точной характери-

стики обнаруженных изменений необходимы допол-

нительные исследования.  

Таким образом, курс АВС вызвал снижение цен-

трализации управления сердечным ритмом и умень-

шение напряжения механизмов регуляции при орто-

статической пробе, что подтверждалось увеличением 

ВР и снижением АМо, ИВР, ПАПР и ИН. В группе 

контроля изменения были противоположными и сви-

детельствовали о напряжении механизмов регуляции 

и увеличении «цены» адаптации сердечно-сосудистой 
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системы к ортостатической нагрузке, даже несмотря 

на более низкий исходный уровень напряжения меха-

низмов регуляции ритма сердца. 

Существенный интерес представляет исследова-

ние изменений параметров ВСР после однократного 

сеанса АВС, а также после тренингов, имеющих раз-

ную направленность воздействия. Так, однократное 

воздействие АВС на спортсменов приводило к усиле-

нию общих влияний на синусный узел со стороны 

симпатического и парасимпатического отделов ВНС 

(SDNN), достоверному увеличению парасимпатической 

регуляции (RMSSD) (табл. 2). Более существенные из-

менения наблюдались после воздействия релаксирую-

щей программы (SDNN, CV) по сравнению с эффектами 

активизирующего воздействия. Методика временного 

анализа не выявила существенных изменений структу-

ры сердечного ритма в сторону увеличения симпатиче-

ской регуляции после использования обеих программ, 

что говорит о преобладающем влиянии обеих программ 

на усиление восстановительных процессов и парасим-

патической регуляции. Это может свидетельствовать о 

повышении функциональных резервов вегетативной 

регуляции сердечной деятельности после сеанса АВС. 

Сравнивая между собой степень изменения показа-

телей, можно заключить, что наибольший эффект уси-

ления автономной регуляции отмечался при использо-

вании релаксирующей программы, тогда как программа 

активации вызывала менее выраженный эффект. 

Данные вариационной пульсометрии указывают  

на усиление автономной регуляции (АМо, ВР, ИВР, 

ПАПР, ИН) в организме спортсменов после воздейст-

вия обеих программ АВС, увеличении временных па-

раметров кардиоциклов, а также снижении влияния 

центрального контура регуляции.  

Показатели ВСР при ортостатической пробе досто-

верно изменялись после прохождения как релаксирую-

щего, так и активирующего тренинга. Применение обе-

их программ приводило к урежению ЧСС и увеличению 

параметров временного анализа ритма сердца, которые 

характеризуют больший суммарный эффект нейрогумо-

ральных влияний (SDNN, RMSSD, pNN50%, CV). 

Т а б л и ц а  2  

Изменение вариабельности сердечного ритма спортсменов при однократном аудиовизуальном воздействии  

разных программ (M ± m) 

Период 

записи Метод Показатель 
Стимулирующая программа Релаксирующая программа 

до после до после 

Фоновая 

запись 

Временной анализ 

ЧСС, уд/мин  64,1 ± 1,8 60,7 ± 1,6 64,6 ± 1,7 62,6 ± 1,5 

SDNN, мс 63,2 ± 4,2 72,8 ± 4,2* 58,7 ± 3,7 79,2 ± 4,9** 

RMSSD, мс 59,4 ± 6,7 66,2 ± 6,1* 48,6 ± 4,1 62,9 ± 5,4* 

pNN50, % 35,5 ± 5,1 39,5 ± 4,4 29,4 ± 3,9 36,5 ± 4,1 

CV, % 6,6 ± 0,3 7,2 ± 0,4 6,1 ± 0,3 7,9 ± 0,4** 

Спектральный анализ 

TP, мс2 4038 ± 411 5226 ± 460* 3401 ± 358 6247 ± 766** 

VLF, мс2 1290 ± 170 1734 ± 215* 1209 ± 166 2226 ± 346* 

LF, мс2 1328 ± 153 1813 ± 169* 1166 ± 130 2174 ± 276** 

HF, мс2 1418 ± 223 1679 ± 243 1025 ± 139 1847 ± 371* 

LF/HF 1,19 ± 0,14 1,15 ± 0,10 1,31 ± 0,18 1,47 ± 0,23 

Вариационная пульсометрия 

Мо, с 0,94 ± 0,03 1,00 ± 0,03 0,92 ± 0,03 0,96 ± 0,02 

АМо, % 34,7 ± 1,9 30,7 ± 1,7* 36,0 ± 2,3 30,7 ± 2,2* 

ВР, с 0,37 ± 0,02 0,44 ± 0,02* 0,32 ± 0,02 0,44 ± 0,03* 

ИВР, усл. ед. 109 ± 14 74,3 ± 7,7* 129 ± 15 75,5 ± 8,9* 

ПАПР, усл. ед. 37,4 ± 3,1 31,5 ± 2,5* 39,7 ± 3,3 32,1 ± 2,5* 

ИН, усл. ед. 64,3 ± 9,8 43,8 ± 6,2* 59,2 ± 6,8 33,5 ± 3,3* 

Ортостати-

ческая 

проба 

Временной анализ 

ЧСС, уд/мин 81,1 ± 1,9 76,5 ± 1,8* 82,8 ± 1,6 79,4 ± 1,8 

SDNN, мс 57,7 ± 3,1 70,1 ± 4,4* 52,2 ± 3,8 63,4 ± 4,2* 

RMSSD, мс 26,0 ± 2,2 33,4 ± 2,8* 24,5 ± 2,7 29,3 ± 3 

pNN50, % 8,2 ± 2,2 12,5 ± 2,6 5,4 ± 1,4 8,7 ± 1,7* 

CV, % 7,5 ± 0,3 8,6 ± 0,4* 7,5 ± 0,5 8,7 ± 0,5* 

Спектральный анализ 

TP, мс2 3723 ± 259 5285 ± 525* 3369 ± 342 4753 ± 538* 

VLF, мс2 1596 ± 115 2320 ± 318 1665 ± 212 2099 ± 322 

LF, мс2 1661 ± 144 2364 ± 246 1625 ± 255 2377 ± 338 

HF, мс2 465 ± 70 500 ± 76 399 ± 93 664 ± 167* 

LF/HF 5,05 ± 0,40 6,62 ± 0,60* 6,23 ± 0,80 7,78 ± 1,20 

Вариационная пульсометрия 

Мо, с 0,74 ± 0,02 0,77 ± 0,02 0,7 ± 0,01 0,73 ± 0,02 

АМо, % 38,1 ± 1,7 32,6 ± 1,3* 42,2 ± 2,1 36,9 ± 1,6* 

ВР, с 0,33 ± 0,01 0,42 ± 0,02* 0,33 ± 0,03 0,42 ± 0,03* 

ИВР, усл. ед. 119 ± 12 82,6 ± 7* 158 ± 18 105,7 ± 12* 
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ПАПР, усл. ед. 49,9 ± 3,5 44,9 ± 3,3 55,3 ± 4,5 48,3 ± 3,2 

ИН, усл. ед. 78,8 ± 9 54,2 ± 5,2* 108 ± 14 71,8 ± 9* 
 

П р и м е ч а н и е. Достоверность внутригрупповых отличий в динамике изменений: * – р < 0,05; ** – р < 0,01;  

Наблюдаемые изменения показателей спектрально-

го анализа свидетельствуют об увеличении суммарного 

эффекта нейрогуморальных влияний на процессы регу-

ляции сердечного ритма после воздействия обеих про-

грамм АВС. Однако при анализе структуры частотных 

диапазонов было обнаружено статистически значимое 

усиление влияния дыхательных волн (HF) после релак-

сирующего тренинга, тогда как активирующая про-

грамма не вызывала подобного эффекта. Подтвержде-

нием этому может служить увеличение показателя ва-

зомоторного индекса (LF/HF). Достоверных отличий в 

изменении других показателей выявлено не было. 

При оценке параметров вариационной пульсомет-

рии обнаружено усиление влияния в сторону преобла-

дания автономного контура регуляции (Мо, ВР) и 

снижения централизации управления сердечным рит-

мом (АМо, ИВР, ПАПР, ИН) после воздействия на 

спортсменов обеих программ. Достоверных отличий в 

степени изменений не выявлено, что может свиде-

тельствовать об однонаправленном влиянии активи-

рующего и релаксирующего тренинга на параметры 

вариационной пульсометрии. 

ABC является одним из вариантов активации сен-

сорных каналов и оказывает влияние на уровень акти-

вации коры головного мозга через его модулирующие 

системы, которые определяют психофизическое со-

стояние человека. Одно из возможных объяснений 

эффектов АВС – способность мозга человека следо-

вать навязываемым ритмам активности. Однако эта же 

способность может быть использована для перевода 

мозга из одного функционального состояния в другое 

(от возбуждения к релаксации или наоборот) [8, 21]. 

Цель метода АВС – формирование навязанной био-

электрической активности коры головного мозга через 

стимуляцию сенсорных входов определенными раз-

дражителями. На этом фоне могут формироваться 

другие функциональные системы, обеспечивающие, в 

частности, достижение более высокой спортивной 

работоспособности [11, 12]. Вместе с тем для более 

подробного описания эффектов АВС необходимо про-

ведение комплексных исследований с изучением элек-

троэнцефалограммы головного мозга, характеристи-

кой психофизиологических изменений, показателей 

качества жизни и т.д. 

Заключение 

Таким образом, одной из актуальных задач является 

разработка и внедрение в практическую деятельность 

специальных методов и средств, обеспечивающих 

стимуляцию и коррекцию функционального состояния 

организма. При этом они должны быть физиологиче-

ски обоснованными, простыми в обращении и не да-

вать побочных эффектов [21]. Тренинги АВС, отвечая 

этим требованиям, способствуют повышению актив-

ности парасимпатической нервной системы, усилению 

влияния автономного контура регуляции, увеличению 

влияния дыхательных волн на ритм сердца и форми-

рованию более экономной его работы в состоянии 

покоя и при ортостатической пробе. Поэтому они мо-

гут быть рекомендованы при занятиях спортом для 

поддержания спортивной формы, более быстрого вос-

становления и улучшения функционального состояния 

механизмов вегетативной регуляции. 

 

Работа выполнена в рамках государственного за-

дания на оказание услуг (код проекта 3111). 
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THE IMPACT OF A SINGLE AND CONTINUOUS AUDIOVISUAL STIMULATION  

ON HEART RATE VARIABILITY AND MECHANISMS OF AUTONOMIC REGULATION  

IN ATHLETES-CYCLICS 

Aizman R.I., Golovin M.S. 

Novosibirsk State Pedagogical University, Novosibirsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to investigate the effect of influence of single and prolonged exposure of 

audio-visual stimulation (AVS) on heart rate variability and the mechanisms of the autonomic regulation 

in athletes, involved in cyclic sports activity. 

Material and methods. In this study 60 athletes aging of 17–23 years old, specializing in middle-

distance running, were involved. The running volume in the zones of varying intensity was from 185 to 

225 km/month. The experiment was conducted in January – March 2014, at the Scientific Educational 

Center “Physiology of ontogenesis” at the Department of Anatomy, Physiology and Life Safety of NSPU. 

Training course of audiovisual stimulation (AVS) consisted of 20–22 sessions, which were conducted in a 

day with using a portable audiovisual stimulator “NOVO PRO” (USA). ECG registration signal was per-

formed using hardware and software complex VNS-Micro (Neurosoft, Ivanovo, Russia) in standard elec-

trocardiogram lead II. Athletes who received AVS course in the morning, before sports training loads, 
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have received training with activating program, and after exercise – by using a relaxed program. 

Results. In athletes after 20–22 sessions of AVS the decreased influence of the sympathetic regulation 

and contribution of central levels of management in the regulation of heart rate were found. A decrease of 

intensity of regulatory system was observed. 

Increased influence of the parasympathetic regulation and strengthening of autonomous regulation con-

tour was found. AVS contributed to increasing influence of respiratory waves on the heart rhythm and a 

more economical functional activity. AVS single exposure caused a significant increase in the functioning 

of autonomous regulation contour, the growing influence of parasympathetic effects and higher contribu-

tion of respiratory waves in the formation of heart rate by using activating as well relaxing programs. 

However, a more pronounced effect was observed after application of relaxing program. 

Conclusion. Application of AVS contributed to increase activity of the parasympathetic nervous system, 

the growing influence of autonomous regulation contour, the increase influence of respiratory waves on 

the heart rhythm and a more economical its work at rest and during an orthostatic test. AVS training may 

be recommended by sports training for maintaining top competition form, faster recovery and improve the 

functional state of regulation mechanisms. 

KEY WORDS: audio-visual stimulation, heart rate variability, athletes-cyclics, the autonomic nervous 

system. 
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