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Изучение нелинейной динамики ритма сердца является ключом к пониманию физиологических
механизмов, лежащих в основе различных функциональных состояний и определяющих способ-
ность организма человека к адаптации. Целью данной работы является изучение нелинейных пара-
метров ритма сердца при резонансе, который представляет собой максимальную степень синхрони-
зации дыхания и ритма сердца. В исследовании приняли участие 70 здоровых студентов, которые
прошли предварительное обучение дыханию на заданной частоте. Запись ритма сердца осуществ-
лялась как при дыхании со свободной частотой, так и при дыхании с навязанной частотой: 4.5, 5,
5.5, 6, 6.5 дых/мин. Посредством спектрального анализа определялась частота дыхания, на которой
возникает резонанс. Нелинейная динамика ритма сердца оценивалась с помощью параметров эн-
тропии (ApEn, SampEn, MSE), детрендного флуктуационного анализа (DFA), корреляционной раз-
мерности (D2), рекуррентной диаграммы (REC, DET, Lmean, Lmax, ShanEn), показателей графика Пу-
анкаре (SD1, SD2) и асимметрии временного ряда (GI, P). Полученные результаты свидетельствуют об
уменьшении уровня сложности и увеличении самоподобия интервалов RR, уменьшении хаотической
составляющей и усилении асимметрии ритма сердца при дыхании на резонансной частоте.
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Вариабельность сердечного ритма (ВСР) явля-
ется результатом взаимодействия между различ-
ными физиологическими осцилляторами [1]. Из-
начально моделирование сердечного ритма осно-
вывалось на простой системе из двух линейных
осцилляторов, активность которых определяет
продолжительность конкретного интервала RR
[2]. Изучение нелинейных динамик и примене-
ние показателей сложности сигнала, его фрак-
тальных и хаотических свойств в физиологиче-
ских исследованиях существенным образом по-
влияло на представление о физиологических
системах, регулирующих ритм сердца и артери-
альное давление, способствовало углублению на-
ших знаний и проведению инновационных ис-
следований функционирования сердечно-сосу-
дистой системы [3].

Нелинейные методы использовались для ис-
следования хаотического поведения биологиче-
ских систем и применения полученных знаний в
медицине и биологии [4]. Позднее интерес сме-
стился в сторону изучения и моделирования сер-
дечно-сосудистой системы, которая характеризу-

ется высоким уровнем сложности и демонстрирует
нелинейное поведение [3]. Однако к настоящему
времени значение нелинейных методов для пони-
мания функционирования сердечно-сосудистой
системы (ССС) изучено лишь отчасти [5, 6].

Ряд интервалов RR представляет собой слож-
ный сигнал, который отражает активность и вза-
имодействие ряда физиологических осциллято-
ров [7, 8], среди которых особое место занимает
дыхание. Известно, что дыхание оказывает суще-
ственное влияние на ритм сердца, а апноэ прояв-
ляется в подавлении амплитуды различных волн
ВСР. Респираторная синусовая аритмия (РСА)
проявляется в виде характерного волнового пат-
терна ВСР в области высоких частот; в формиро-
вание этого паттерна вовлечены дыхательные и
вегетативные структуры ствола мозга [9]. Изна-
чально РСА рассматривалась как феномен, кото-
рый необходимо учитывать при анализе ВСР в
физиологии и медицине [9]. В последующем РСА
привлекла к себе интерес исследователей как фи-
зиологический механизм взаимодействия между
дыхательной и сердечно-сосудистой системами,
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как индикатор активности блуждающего нерва и
адаптационных возможностей организма челове-
ка [10]. Другим направлением исследования РСА
стало изучение кардиореспираторного взаимо-
действия при различных частотах дыхания [11]. В
ходе исследований такого рода был обнаружен
резонанс ВСР – резкое повышение амплитуды
дыхательных волн ВСР при дыхании на заданной
частоте [12]. Резонанс проявляется в том случае,
если временные параметры искусственно навя-
занного дыхательного цикла соответствуют пери-
оду колебаний ритма сердца, обусловленных ба-
рорефлексом [12].

Моделирование ВСР основывалось на различ-
ных математических подходах, но, начиная с 90-х гг.,
в этих моделях все большее место отводится нели-
нейным методам [3]. Было показано, что между
дыхательной и сердечно-сосудистой системами
имеется тесное взаимодействие нелинейного ха-
рактера [3].

Различные нелинейные меры ВСР отражают
разные аспекты нелинейной динамики ритма
сердца. Показатели энтропии являются мерами
динамики аттрактора. Корреляционная размер-
ность описывает комплексную структуру аттрак-
тора и аппроксимирует фрактальную размер-
ность. График Пуанкаре описывает эволюцию
системы формирования ритма сердца. Детренд-
ный флуктуационный анализ (ДФА) является ко-
личественной мерой фрактальных свойств фи-
зиологического сигнала. Меры асимметрии фи-
зиологического сигнала отражают необратимость
последовательности интервалов RR. Повторяе-
мость является важным свойством многих дина-
мических систем и представляет собой повторное
появление данного состояния системы во време-
ни. Для оценки повторяемости используют ре-
куррентные диаграммы (recurrence plot, RP). RP
является инструментом изучения сложных про-
цессов посредством отражения рекуррентной
траектории на двухмерной двоичной матрице.
Количественная оценка RP посредством исследо-
вания плотности точек и диагональных структур
позволяет определить уровень рекуррентности,
детерминизм, максимальную длину диагональ-
ных структур, энтропию и тренд. Эти меры в ос-
новном базируются на распределении длины диа-
гональных структур на RP [1].

Использование этих и других мер нелинейного
анализа началось с пионерских работ L. Glass et al.
[13], а также A.L. Goldberger et al. [14]. Эти и после-
дующие работы показали, что система регуляции
ритма сердца обладает всеми свойствами нели-
нейных систем. Хотя механизмы формирования
ВСР не обладают высоким уровнем сложности,
но их взаимодействие между собой и обратные
связи (положительные и отрицательные) обу-
славливают сложную динамику ритма сердца, что

является индикатором того, что вся система фор-
мирования ритма сердца не может быть представ-
лена в виде простой суммы отдельных компонен-
тов. Небольшие изменения в исходных парамет-
рах ритмограммы (ряда интервалов RR) могут
вызвать существенные изменения ВСР. Важным
преимуществом нелинейных параметров ВСР яв-
ляется то, что они не зависят от частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) [15].

Нелинейные методы анализа ВСР нашли ши-
рокое применение в клинической практике, а
также при исследовании различных функцио-
нальных состояний [3]. Обнаружено, что для ВСР
при дыхании с заданной частотой характерны вы-
раженные нелинейные свойства [14].

Целью данной работы является изучение не-
линейных параметров ритма сердца при резонан-
се ВСР, который представляет собой максималь-
ную степень синхронизации дыхания и ритма
сердца.

МЕТОДИКА

В исследовании участвовала группа из 70 здо-
ровых, некурящих студентов Чувашского госу-
дарственного педагогического университета
им. И.Я. Яковлева в возрасте от 19 до 24 лет (сред-
ний возраст составил 20.44 ± 0.12 лет). У всех об-
следованных студентов не было выявлено заболе-
ваний и функциональных нарушений сердечно-
сосудистой, дыхательной и нервной систем, ни-
кто из них не принимал лекарственные препара-
ты в течение двух недель, предшествовавших ис-
следованию, не принимал алкоголь и не пил со-
держащие кофеин напитки в течение 12 ч перед
исследованием. Исследование было одобрено
этическим комитетом по экспертизе биомеди-
цинских исследований ЧГУ им И.Н. Ульянова.
От всех студентов, принимавших участие в иссле-
довании, получили письменное согласие.

На первом этапе проводили обучение студен-
тов дыханию с заданной частотой (4.5, 5, 5.5, 6,
6.5 дых/мин) [12]. Целью обучения – формиро-
вание устойчивого навыка дыхания на навязан-
ной частоте. Одновременно осуществляли запись
электрокардиограммы (ЭКГ) и дыхательного
паттерна с помощью системы “Поли-Спектр”
фирмы “Нейрософт”. Полученные записи ЭКГ
анализировали с применением программы Kubios
HRV Premium (Kubious OY, Финляндия), что поз-
волило более точно определить частоту дыхания.
Вторым этапом исследования была запись ритмо-
граммы при различных навязанных режимах ды-
хания. Эта запись осуществлялась в течение 5 мин в
положении лежа с помощью системы “Поли-
Спектр” и с соблюдением правил Европейской
кардиологической ассоциации [16].
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Полученные ритмограммы подвергли первич-
ной обработке с применением Kubios HRV
Premium. Применяемый в этой программе алго-
ритм позволяет осуществлять автоматическую
фильтрацию ряда и интервалов RR с целью выяв-
ления и удаления артефактов как технического,
так и физиологического происхождения.

Нелинейные показатели чувствительны к на-
личию тренда в ряду кардиоинтервалов. В частно-
сти, тренд к повышению или понижению ЧСС
может существенно исказить результаты вычис-
ления мер энтропии. В связи с этим применяли
метод удаления тренда посредством сглажива-
ния, реализованный в Kubios HRV Premium. Резо-
нанс ВСР проявляется в виде максимального пи-
ка амплитуды колебаний RR. Для определения
резонанса ВСР использовали спектральный ана-
лиз сердечного ритма, который позволил опреде-
лить частоту дыхания, на которой спектральная
мощность дыхательных волн ритма сердца дости-
гает своего максимума, т.е. частоту резонанса ВСР.

Нелинейный анализ кардиоинтервалов осу-
ществляли с применением программы Kuibious
HRV Premium как для исходных последовательно-
стей RR, так и для кардиоритмограмм, из которых
был удален шум. Такой подход позволил не толь-
ко проанализировать влияние резонанса ВСР на
нелинейные динамики ритма сердца, но и опре-
делить эффект фильтрации.

Для определения резонанса ВСР и параметров
для оценки нелинейных параметров были рас-
считаны значения SDNN (стандартного отклоне-
ния нормальных интервалов RR) и проведен
спектральный анализ ВСР [1].

Построение диаграммы Пуанкаре осуществ-
лялось на основе двух рядов RRi и RRi + 1. Анализ
графика Пуанкаре проводили посредством по-
строения эллипса с последующим измерением
его ширины SD1 и длины SD2. График Пуанкаре
также явился основой для вычисления показате-
лей асимметрии временных рядов – индекса
Порта (P) и индекса Гузика (GI). Индекс P
представляет собой отношение числа
отрицательных значений ΔRR к общему числу
ΔRR на графике Пуанкаре. Индекс GI отражает
отношение суммы квадратов расстояний до ли-
нии идентичности от точек, лежащих выше этой
линии, к аналогичной сумме расстояний от всех
точек до линии идентичности. Значение P и GI
выше 50% означает, что распределение ΔRR
смещено в сторону положительных значений, т.е.
средняя магнитуда положительных ΔRR больше,
чем средняя магнитуда отрицательных ΔRR. При
значении индексов P и GI ниже 50% ситуация
обратная [17].

Для вычисления ApEn определили два параметра –
длина m вектора и уровень толерантности r. При ана-
лизе ВСР стандартными являются следующие значе-

ния этих показателей: m = 5 и r = 0.2 × SDNN [1], где
SDNN – стандартное отклонение нормальных интер-
валов RR, поэтому мы использовали именно эти зна-
чения в своей работе.

Выборочную энтропию (sample entropy – SampEn)
вычисляли по схожему с ApEn алгоритму, но было
важное отличие – SampEn не учитывает совпадение
вектора с самим собой. При вычислении SampEn
применяли те же значения m и r, что и при вычисле-
нии ApEn.

Также применили более сложный вариант вы-
числения SampEn, который основывается на ме-
тоде мультимасштабного анализа энтропии (Mul-
tiscale entropy, MSE). Этот метод подразумевает
разделение исходного ряда на непересекающиеся
окна размером τ, причем τ постепенно увеличи-
вается. Размер отрезка определяется как N/τ, где
N – число кардиоинтервалов. Внутри каждого от-
резка производится усреднение кардиоинтерва-
лов, а затем на основе вновь полученного ряда
рассчитывается SampEn. При τ = 1 мы получали
обычное значение SampEn [1].

Детрендный флуктуационный анализ (detrend-
ed fluctuation analysis – DFA) использовали для ко-
личественной оценки фрактальных корреляци-
онных свойств интервалов RR. При проведении
анализа ВСР эти корреляции разделяются на
кратковременные и долговременные флуктуации,
которые характеризуются параметрами α1 и α2 со-
ответственно. Эти параметры представляют собой
коэффициенты наклона линии корреляции между
логарифмированными значениями корреляцион-
ной меры относительно длины временного сег-
мента. Мы вычисляли значения α1 в интервале 4–
11 RR и α2 в интервале более 11 RR [1].

Применили широко используемый в физиоло-
гии ВСР метод оценки сложности сигнала - корре-
ляционная размерность (correlation dimension – D2).
D2 является инструментом для оценки того, какое
минимальное количество динамических перемен-
ных необходимо для моделирования системы, гене-
рирующей кардиоинтервалы. Исходными парамет-
рами для вычисления D2 являются размерность
вложения m (m = 10) и порог r (r = ).

Анализ сложности также проводили с помо-
щью рекуррентной диаграммы RP [18]. RP пред-
ставляет собой простую бинарную матрицу, обра-
зованную значениями 0 и 1. Точка RP имеет зна-
чение 1, если два вектора совпадают друг с другом
(разница между ними меньше порога r) и 0, если
векторы отличаются друг от друга. Матрица ре-
куррентности содержит черные и белые точки.
Черные точки обозначают наличие рекуррентно-
сти, а белые – ее отсутствие. На матрице RP вид-
ны сегменты, параллельные основной диагонали.
Длины этих сегментов отражают степень близо-
сти рекуррентных структур друг к другу. Для

mSDNN
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оценки рекуррентности используют следующие
показатели – средняя длина линии (Lmean), мак-
симальная длина линии (Lmax), уровень рекур-
рентности (REC), детерминизм (DET), энтропию
Шеннона для распределения длин линий
(ShanEn) [18].

Все данные представлены в виде средняя ± ошиб-
ка. Для тестирования различий между данными, по-
лученными при свободном дыхании и дыхании с на-
вязанной частотой, использовали критерий Уилкок-
сона Z для связанных выборок и критерий Манна−
Уитни U.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Дыхание на частоте резонанса ВСР сопровожда-

лось пиком спектральной мощности на частоте ды-
хания. Спектральный анализ кардиоритмограмм по-
казал, что чаще всего резонанс ВСР возникал при
дыхании с частотой 6 дых/мин (4.5 дых/мин – у 2 че-
ловек, 5 дых/мин – у 19 человек, 5.5 дых/мин – у 8 че-
ловек, 6 дых/мин – у 29 человек, 6.5 дых/мин – у
12 человек). Средние значения ЧСС при резо-
нансе ВСР изменились статистически незначи-
мо (p > 0.05), что обусловлено наличием разно-
направленной динамики ЧСС на индивидуальном
уровне – у 36 человек при переходе в состояние резо-
нанса ВСР произошло снижение ЧСС, а у 34 – по-
вышение этого показателя.

Результаты анализа нелинейной динамики
ритма сердца приведены в табл. 1.

Переход на дыхание с заданной частотой вы-
зывает существенное повышение не только пока-
зателей ВСР временной и частотной области, но

и изменение формы “облака” на графике Пуан-
каре – происходит существенное повышение как
длины (SD2), так и ширины (SD1), что указывает
на усиление выраженности динамики продолжи-
тельности интервалов RR. Изменение распреде-
ления значения пар интервалов RRi, RRi + 1, со-
провождается существенным усилением асиммет-
рии распределения точек на графике Пуанкаре
относительно линии идентичности (RRi = RRi + 1),
на что указывает существенное повышение пока-
зателей графика Пуанкаре GI и P (p < 0.001). Одно-
временно с этим произошло повышение значения
отношения длины облака к его ширине SD2/SD1,
что свидетельствует о том, что дыхание с навязан-
ной частотой в большей степени влияет на длину
облака, чем на его ширину.

Большая упорядоченность последовательно-
сти интервалов RR при резонансе ВСР приводит к
тому, что наблюдается снижение сложности сиг-
нала, о чем можно судить по уровням показателей
энтропии ApEn и SampEn, которые существенно
снизились при переходе на дыхание с навязанной
частотой (p < 0.001). При этом необходимо отметить
важную особенность наблюдаемых перестроек ди-
намики ВСР – снижение показателей энтропии со-
провождается увеличением SDNN (с 42.08 ± 2.25 мс
при свободном дыхании, до 79.64 ± 3.4 мс при резо-
нансе, p < 0.01), т.е. повышением ВСР.

Для резонанса ВСР характерна особенность –
снижение показателей энтропии не сопровожда-
ется существенным изменением другого показа-
теля сложности – корреляционной размерности
D2 (p > 0.05).

Таблица 1. Нелинейные параметры ритма сердца при переходе от дыхания на свободной частоте к дыханию на
частоте резонанса ВСР

Показатель ВСР Свободное дыхание Резонанс Z P

SD1, мс 28.91 ± 1.67 35.61 ± 1.68 4.42 0.00
SD2, мс 51.51 ± 2.83 106.79 ± 4.55 7.05 0.00
SD2/SD1 1.92 ± 0.07 3.08 ± 0.05 7.29 0.00
ApEn 1.22 ± 0.02 0.91 ± 0.02 7.05 0.00
SampEn 1.65 ± 0.03 1.02 ± 0.03 7.29 0.00
D2 2.56 ± 0.19 2.34 ± 0.08 1.55 0.12
DFAα1 1.03 ± 0.03 1.55 ± 0.02 7.29 0.00
DFAα2 0.31 ± 0.01 0.14 ± 0.01 7.29 0.00
RP_Lmean 9.33 ± 0.29 17.03 ± 0.51 6.81 0.00
RP_Lmax 133.56 ± 14.41 297.91 ± 10.51 6.33 0.00
RP_REC 24.77 ± 0.82 30.38 ± 0.27 4.18 0.00
RP_DET 96.79 ± 0.18 98.81 ± 0.06 6.81 0.00
RP_ShanEn 2.97 ± 0.03 3.35 ± 0.02 6.10 0.00
GI 50.88 ± 0.61 57.38 ± 0.67 5.85 0.00
P 49.01 ± 0.44 54.92 ± 0.54 6.07 0.00
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Еще одной важной особенностью резонанса ВСР
является сочетание повышения SDNN с повышени-
ем показателя α1 (p < 0.01), что указывает на повыше-
ние самоподобия ряда интервалов RR. Обычно по-
вышение показателя α1 связано с уменьшением
ВСР [1]. Одновременно мы наблюдали снижение
показателя α2, что может быть связано с повыше-
нием спектральной мощности волн LF.

Снижение уровня сложности подтверждается
результатами вычисления MSE (рис. 1). Как вид-
но из рис. 1, учет комплексной временной флук-
туации, присущей здоровым физиологическим
системам, не оказал существенного влияния на
результаты вычисления энтропии. Изменение
динамики интервалов RR привело к существен-
ному изменению формы рекуррентной диаграм-
мы (рис. 2).

На графике RP (рис. 2) можно видеть суще-
ственное изменение расположения белых и за-
крашенных точек, т.е. произошло изменение пат-
терна совпадения векторов, изменение размера
диагональных элементов. Эти перестройки при-
вели к выраженному увеличению показателей
средней и максимальной длины диагональных
элементов, что необычным образом сочетается с
повышением ВСР, хотя в большинстве случаев
имеет место обратная закономерность [19]. Изме-
нение формы графика обуславливает существен-
ное повышение SampEn и коэффициента детер-
минизма DET (p < 0.01).

Поскольку ЧСС в значительной степени влия-
ет на динамику кардиоинтервалов, нами был про-
веден сравнительный анализ изменения нели-
нейных показателей ВСР (уровень при резонансе
ВСР – уровень при свободном дыхании) с учетом
характера изменения ЧСС (повышение или по-
нижение). Результаты анализа представлены в
табл. 2.

Как следует из данных табл. 2, для всех показа-
телей, за исключением D2, свойственно совпаде-
ние направленности изменения показателей
ВСР, но степень этих изменений DFAα1, REC,
DET, SD1 зависит от характера изменения ЧСС
при переходе к резонансу ВСР.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАОВ
Связанный с дыханием резонанс ВСР привел к

существенному изменению динамики аттракто-
ра, если судить по размерам облака на графике
Пуанкаре (скатерограммы). Особенно сильное
повышение SD2 может быть связано с увеличени-
ем амплитуды колебаний LF, обусловленным тем,
что частота резонанса ВСР находится в этом диа-
пазоне. Одновременно с этим изменилось и по-
ложение точек скатерограммы относительно ли-
нии идентичности, что привело к повышению
асимметрии облака. Повышение значения ин-
дексов асимметрии временного ряда является ин-
дикатором того, что при дыхании на частоте резо-
нанса ВСР происходит увеличение необратимо-
сти временного ряда: средние значения индексов

Рис. 1. Результаты исследования MSE при различных режимах дыхания. 
а – свободное дыхание, б – резонанс. # – наличие достоверного различия между свободным дыханием и резонансом
ВСР.
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Рис. 2. Рекуррентная диаграмма (RP) при свободном дыхании и дыхании с навязанной частотой. 
Верхний ряд – соответствующие ритмограммы (интервалы RR – в секундах); А – свободное дыхание, Б – резонанс.
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GI и P существенно выше, чем 50, что указывает
на то, что число негативных ΔRR существенно
больше, чем число положительных ΔRR, т.е. про-
должительность периодов брадикардии короче,
чем периодов тахикардии [17]. Как свидетель-
ствуют данные экспериментальных исследова-
ний, введение антихолинергических препаратов
вызывает существенное снижение асимметрии
[20], что согласуется с данными о том, что повы-
шение ВСР и усиление РСА указывают на повы-
шение активности парасимпатического отдела
вегетативной нервной системы (ВНС).

Физиологические механизмы, обуславливаю-
щие сложность физиологических сигналов и вли-
яющие на показатели энтропии, еще недостаточ-
но изучены. Так, снижение ApEn и SampEn проис-
ходит при активации симпатического отдела
ВНС при пассивном ортостазе (tilt) [21, 22]. Кро-
ме того, фармакологическая блокада атропином
приводила к понижению энтропии, что позволя-
ет предположить, что именно активность вагуса
является основным фактором, влияющим на уро-
вень энтропии [23]. С другой стороны, исследова-
ния, проведенные M. Weipert et al. [24] указывают
на то, что в уровень сложности сердечного ритма
вносят вклад оба отдела ВНС. Наблюдаемое нами
снижение показателей энтропии ApEn и SampEn

также свидетельствует в пользу данной точки зре-
ния, поскольку снижение энтропии сопровожда-
ется повышением SDNN, значение которого тра-
диционно связывают с активностью парасимпа-
тической нервной системы [1].

Нами было обнаружено статистически досто-
верное снижения D2 при возникновении резо-
нанса ВСР в случае одновременного повышения
ЧСС. При обычных функциональных состояниях
система формирования сердечного ритма колеб-
лется между устойчивыми метастабильными со-
стояниями или аттракторами, что обеспечивает
возможность адаптироваться к непрерывно изме-
няющимся внешним условиям [25]. Чем больше
D2, тем больше степеней свободы у пейсмекера
ритма сердца и тем шире разнообразие возмож-
ных адаптационных реакций [21]. Снижение D2
обычно наблюдается при стрессе, когда повыша-
ется активность симпатического отдела ВНС и
снижается ВСР [21]. Таким образом, тот факт, что
снижение D2 наблюдается только лишь при уве-
личении ЧСС, можно объяснить повышением
симпатического тонуса. Это позволяет сделать
вывод о том, что положительное влияние резо-
нанса ВСР на состояние организма [26] может на-
блюдаться только в том случае, если дыхание с со-
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ответствующей навязанной частотой не сопро-
вождается напряжением.

Детрендный флуктуационный анализ (DFA)
представляет собой методику, позволяющую изу-
чать как внутренние колебания, генерируемые
сложной системой, так и влияние внешних фак-
торов на эту систему. Наблюдаемые нами измене-
ния показателей DFA свидетельствуют об увели-
чении самоподобия ряда кардиоинтервалов бла-
годаря воздействию внутреннего осциллятора
(дыхания с заданным ритмом), а не внешнего
[27]. Сопоставление полученных нами данных c
результатами исследования ментального стресса
показывает, что стресс сопровождается снижени-
ем DFA1 и повышением DFA2 [28], а при резонан-
се ВСР картина обратная.

Важным преимуществом RP является то, что
данная методика не чувствительна к нестацио-
нарности, не требует предварительной фильтра-
ции сигнала, что позволяет использовать ее для
анализа показателей функционирования физио-
логических систем в естественных условиях [19].
Повышение показателя коэффициента DET и
Lmax можно интерпретировать как индикатор
снижения сложности и повышения предсказуемо-
сти сигнала [19]. Показатель Lmean характеризует-
ся выраженной обратной корреляцией с наиболь-
шей экспонентой Ляпунова (Largest Lyapunov Expo-

nent – LLE); таким образом, увеличение Lmean
свидетельствует о снижение хаотической состав-
ляющей ритма сердца при резонансе ВСР [19].

Повышение уровня энтропии Шеннона под-
тверждает высказанную ранее идею о том, что
ShanEn может быть использован в качестве инди-
катора взаимодействия внутри крадиореспира-
торной системы [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные нами данные согласуются с тео-

ретической моделью кардиореспираторного вза-
имодействия [30] согласно которой по мере уси-
ления взаимодействия в кардиореспираторной
системе на первый план выходит синхронизация,
подавляющая хаотическую динамику ритма серд-
ца, снижающая сложность сигнала и повышаю-
щая его самоподобие. Важной особенностью ис-
следования является тот факт, что повышение
предсказуемости, снижение хаотичности и слож-
ности сочетается с повышением общей ВСР, хотя
традиционно наблюдается обратная картина. Ре-
зультаты исследования также свидетельствуют о
том, что понижение сложности ритма сердца не
следует рассматривать исключительно как прояв-
ление возрастных или патологических изменений
в регуляции сердечного ритма.

Таблица 2. Динамика изменения нелинейных показателей ВСР при переходе от свободного дыхания к дыханию
на частоте резонанса ВСР (резонанс – исходный уровень) с учетом характера изменения ЧСС

Примечание: группа 1 – снижение ЧСС, группа 2 – повышение ЧСС. # – достоверное различие между свободным дыханием
и резонансом (p < 0.05).

Показатель Все группа 1 группа 2 U P

ΔGI 6.53 ± 0.85 6.11 ± 1.27# 6.98 ± 1.12# 518.00 0.36

ΔP 5.89 ± 0.68 6.13 ± 0.94# 5.64 ± 0.99# 577.00 0.83

ΔSampEn –0.63 ± 0.04 –0.56 ± 0.06# –0.7 ± 0.05# 481.00 0.13

ΔApEn –0.31 ± 0.02 –0.32 ± 0.03# –0.3 ± 0.03# 531.00 0.34

ΔD2 –0.22 ± 0.19 0.22 ± 0.24 –0.69 ± 0.27# 376.00 0.01

ΔDFAα1 0.52 ± 0.04 0.39 ± 0.05# 0.65 ± 0.04# 300.00 0.00

ΔDFAα2 –0.17 ± 0.02 –0.2 ± 0.02# –0.14 ± 0.02# 469.00 0.09

ΔLmean 7.7 ± 0.66 7.06 ± 0.91# 8.37 ± 0.96# 572.00 0.64

ΔLmax 164.36 ± 19.25 106.39 ± 30.07# 225.74 ± 18.92# 309.50 0.00

ΔRec 5.6 ± 0.94 2.57 ± 1.42 8.81 ± 0.95# 350.00 0.00

ΔDet 2.02 ± 0.19 1.51 ± 0.27# 2.56 ± 0.24# 378.00 0.01

ΔShannon 0.38 ± 0.04 0.3 ± 0.06# 0.47 ± 0.05# 458.00 0.07

ΔSD1 6.69 ± 1.76 13.93 ± 2.44# –0.96 ± 1.8# 212.00 0.00

ΔSD2 55.28 ± 4.7 65.46 ± 6.89# 44.5 ± 5.92# 433.00 0.04
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ДИМИТРИЕВ и др.

The Effect of Breathing at Resonant Frequency on the Nonlinear Dynamics of Heart 
Rate Variability

D. A. Dimitrieva, *, E. V. Saperovaa, A. D. Dimitrieva, O. S. Indeykinaa, and N. M. Remizovaa

aChuvash State Pedagogical University named I.Ya .Yakovlev, Cheboksary, Russia
*E-mail: rothman68@mail.ru

The investigation of nonlinear dynamics of the heart rate is crucial for understanding the physiological mech-
anisms of various functional states and understanding the adaptation capacity of the human body. The pur-
pose of this study was to evaluate some quantitative parameters of the nonlinear parameters of resonance in
the heart rate variability. The study included 70 healthy students who underwent paced breath training. The
heart rate was recorded during breathing with different respiratory rates (spontaneous breathing, 4.5, 5, 5.5,
6, and 6.5 breaths/min). The resonant frequency was determined using heart rate spectral analysis. Nonlinear
analysis of HRV was performed by using entropy measures (ApEn, SampEn, MSE), Correlation dimension,
Detrended Fluctuation Analysis (DFA), Recurrence Plot (REC, DET, Lmean, Lmax, ShanEn), Poincaré plot
(SD1, SD2), and time asymmetry (GI, P). We observed a decrease in the level of complexity, an increase in
the self-similarity of the RR intervals, a decrease in chaotic component and an increase in rhythm asymmetry
during breathing at resonant frequency.

Keywords: heart rate variability, nonlinear dynamics, cardio-respiratory interaction, resonance.
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