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Аннотация. В статье рассматривается высокая степень эффективности предложенного респира-
торного тренинга, выявленного при использовании различных подходов. В группах исследуемых студен-
тов с различным типом вентиляции при однонаправленном коррекционном эффекте вовлекались различ-
ные механизмы, обеспечивающие саногенетическую направленность реабилитации и расширение адап-
тационных резервов. Смещение характеристик типа вентиляции в сторону нормокапнических реакций у 
исследуемых с исходным гипокапническим и гиперкапническим типом вентиляции сопровождалось уве-
личением уровня физической работоспособности и ростом резервов кардиореспираторной системы. При 
использовании различных подходов изучения результативности коррекции и тренировки функции внеш-
него дыхания было выявлено, что процесс оптимизации кардиореспираторного функционирования при 
использовании регулярных респираторных упражнений, на фоне изменения паттерна системной органи-
зации, формировалась и системная регуляторная реакция снижения энтропии временного ряда ритма 
сердечных сокращений.  
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собность, адаптационные резервы. 
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Abstract. The article highlights the high degree of effectiveness of the proposed respiratory training, re-
vealed using different approaches. Various mechanisms that ensure the sanogenetic orientation of rehabilitation 
and the expansion of adaptive reserves were involved in the groups of students with different types of ventilation 
with a unidirectional correctional effect. Displacement of characteristics of the type of ventilation towards nor-
mo-capnic reactions in the subjects with initial hypocapnic and hypercapnic type of ventilation was accompanied 
by an increase in the level of physical working capacity and an increase in the reserves of the cardio-respiratory 
system. The use of different approaches to studying the effectiveness of correction and training of the function of 
external respiration made it possible to reveal that the regulatory and systemic reaction of the decrease in the 
entropy of the time series of the heart rate was formed in the process of optimizing cardio-respiratory functioning 
with the use of regular respiratory exercises. 
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Изучение адаптационных реакций у различных категорий населения, оценка уровня здоровья и 

работоспособности представляется важной медико-биологической проблемой [16, 31], особенно у кон-
тингента современной молодёжи, характеризующейся недостаточной двигательной активностью. Как 
известно, снижение уровня двигательной активности сопровождается риском нарушения регуляторных 
механизмов и потери оптимума их реагирования [14, 20], что приводит к снижению приспособительных 
возможностей и функциональных резервов [24, 27, 29]. 

Как известно, уровень функционирования и функциональные резервы определяются ресурсами, 
которые имеют не только энергетическую, но и информационную составляющие [26]. Последняя опре-
деляется через совокупность отношений, связей или корреляций между элементами системы [34]. При-
оритет нарушения связей между элементами программной системы над повреждение самих элементов 
отмечен в [37]. Эффективная адаптация обеспечивается благодаря возможности оптимальной перестрой-
ки систем регуляции: включению в функциональную систему новых дополнительных структур или за-
мене одной формы реакции на другую. При этом напряжение механизмов адаптации есть результат не-
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достатка резервов, в том числе и информационных, в переходные моменты функционирования и осуще-
ствления их управления [33]. 

Однако в общей теории патологии отсутствуют объективные подходы качественного сравнения 
гомеостаза организма. Оказывается, что во многих случаях при развитии патологии, в том числе на на-
чальных функциональных стадиях, в рамках применения традиционных статистических методов не уда-
ётся зафиксировать статистически значимые различия между выборками различных параметров орга-
низма, если он находится в разных гомеостатических состояниях [1, 2, 13, 15, 36]. Так, статистический 
учёт стандартного набора показателей на фоне существенного изменения гомеостаза, не всегда демонст-
рирует наличие  лечебных эффектов [3, 17, 18, 32, 35]. Как было отмечено в [5], при оценке параметров 
гомеостаза для любой функциональной системы организма человека возможно выявить наличие эффекта 
«повторение без повторения» который открывает необходимость и перспективы изучения различных 
подходов анализа системных модификаций в процессе изменения адаптационного потенциала. 

Очевидно, результаты изучения приспособительных возможностей и эффективности их коррекции 
с позиции изменения системных модификаций может явиться важным диагностическим критерием и 
маркером результативности реабилитации, а различные подходы изучения данных модификаций будут 
способствовать развитию инновационных технологических решений и методологии в медико-
биологических исследованиях.  

Цель исследования – анализ системных модификаций кардиореспираторной системы при изуче-
нии эффективности респираторной тренировки у юношей 18-20 лет с использованием различных подходов. 

Материалы и методы исследования. В исследовании принимали участие 95 условно здоровых 
юношей мужского пола в возрасте 18-20 лет, разделённые на три подгруппы. Первую подгруппу в коли-
честве 35 исследуемых составили юноши с гипокапническим типом вентиляции, а 30 юношей с гипер-
капническим типом вошли во вторую подгруппу. В качестве контрольной группы выступили юноши с 
нормокапническим типом (30 человек). Тип вентиляции при ранжировании исследуемых определяли при 
помощи капнографического метода. Регистрация количественных показателей СО2 во время выдоха про-
водилась с помощью ультразвукового проточного капнометра КП-01-«ЕЛАМЕД» [8].  

На первом этапе определяли эффективность проведенного респираторного тренинга, который 
осуществлялся при помощи специального устройства, основанного на использовании дополнительного 
резистивного сопротивления и строился в соответствии с основными принципами тренировки дыхания 
[6]. Техническое решение позволяло регулировать дыхание, обеспечивая возможность использования в 
процессе тренировки активных коррекционных факторов, таких как изменение ритма и частоты дыхания, 
содержания кислорода и углекислого газа во вдыхаемом воздухе, уровня сопротивления дыхания на вдо-
хе и  на выдохе. Исследуемые в течение одного года занимались по разработанной программе респира-
торной коррекции. Продолжительность респираторного воздействия составляла от 5 до 20 минут. На-
грузка подбиралась индивидуально. 

Исследования проводили в покое и в процессе нагрузочного тестирования до и после тренинга. 
Исследование функции системы внешнего дыхания проводили спиропневмотахометрическим методом с 
помощью прибора «СпироТестРС» с компьютерной обработкой регистрируемых показателей. При этом 
фиксировали следующие функциональные показатели:  объём легочной вентиляции (VE, л/мин), частоту 
дыхательных движений (F, цикл/мин). Фракционное содержание кислорода и углекислого газа в пробах  
выдыхаемого  (FEO2, FECO2, об.%) воздуха определяли с использованием газоанализаторов ПГА-КМ и 
ПГ-ДУМ. В дальнейшем рассчитывали скорость потребления кислорода (VO2, мл/мин), скорость выде-
ления углекислого газа (VCO2, мл/мин), дыхательный коэффициент (R, отн.ед.). Объемные показатели 
приведены к условиям  BTPS, а показатели газообмена к альвеолярным. Исследования проводились в 
условиях относительного покоя и при выполнении нагрузочного теста на велоэргометре.  

Исследование физической работоспособности проводили на велоэргометре ВЭ-02 с помощью дву-
ступенчатого теста. С целью дозирования величины воздействия использовали номограммы В.Л. Карп-
мана [19]. Далее определяли физическую работоспособность, отнесённую к массе тела (PWC170, 
кгм/мин /кг). Для изучения аэробной продуктивности косвенно определяли величину максимальной ско-
рости потребления кислорода  (МПК, л/мин) и ее относительное значение (МПК/кг, мл/мин/кг). 

Исследование системы кровообращения проводили реографическим методом, с помощью метода 
импедансной реографии при помощи прибора Reo Com Standart (г.Харьков). Фиксировали следующие 
показатели кардиогемодинамики: частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), ударный объём крови 
(УО, мл), минутный объём крови (МОК, л/мин), общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС, 
дин×с×см-5), конечно-диастолическое давление левого желудочка (КДДЛЖ, мм рт.ст.), длительность 
сердечного цикла (ДСЦ, с), период напряжения (Т, с), период изгнания (Е, с), фазу асинхронного сокра-
щения (ФАСС, с), фазу изометрического сокращения (ФИзС, с), общую систолу (S, с). 

Регистрацию и анализ ЭКГ в фазовом пространстве проводили с помощью программно-
технического комплекса ФАЗАГРАФ®, в котором реализована оригинальная информационная техноло-
гия обработки электрокардиосигнала в фазовом пространстве с использованием идей когнитивной ком-
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пьютерной графики и методов автоматического распознавания образов. Анализировали параметры эта-
лонного кардиоцикла: симметрию зубца Т ( Tβ , ед), среднеквадратическое отклонение Tβ  (СКО Tβ , 
мс), продолжительность   и амплитудные характеристики зубцов Р, Q, R, S, T (мс). 

На втором этапе анализировали корреляционные взаимосвязи между параметрами кардиореспи-
раторной системы. Использовали метод сравнения (популяций групп людей, различных систем) по сте-
пени скоррелированности − корреляционная адаптометрия [13, 14, 15]. Согласно этому методу определя-
ли количество достоверных корреляционных связей (N) в общем числе рассмотренных коэффициентов 
корреляции системы кардиогемодинамики и степень выраженности этих связей. Степень связности па-
раметров оценивалась с помощью веса корреляционного графа (G), рассчитываемого как сумма весов его 
ребер (сумма соответствующих коэффициентов парной корреляции) по формуле G=Σ/r/, r>0,5, где r – 
коэффициент корреляции с учётом знака. Принимались во внимание только достоверные коэффициенты 
корреляции. Корреяции проводили между 20 параметрами кардиореспираторной системы, не являющи-
мися индексами. Измерения проводили в одно время для каждой группы в количестве 10 раз [10, 25]. 

На третьем этапе с использованием методики измерения периферического капиллярного крово-
тока с помощью пальцевой фотоплетизмографии. (прибор «Пальцевой фотоплезизмограф» г. Харьков, в 
котором регистрации пульсовой волны с одного из пальцев кисти в положении испытуемого сидя) с про-
граммой обработки полученных результатов автоматически рассчитывался показатель нормированной 
энтропии (Еn, %) по формуле: 
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энтропия для первого (опорного) измерения. 
Статистическую обработку полученных результатов исследований проводили с помощью про-

граммного пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., USA). Оценки расхождения распределений признаков 
проводились с помощью критерия согласия Колмогорова-Смирнова. Достоверность различий между од-
ноименными показателями в независимых выборках оценивали с помощью непараметрического U-
критерия Mann-Whitney. Для оценки достоверности различий между одноименными показателями при 
различных условиях (после нагрузки) использовали непараметрический Т-критерий Wilcoxon. Для прове-
дения корреляционного анализа применяли критерий ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. Результаты первого этапа исследования характеризовали особен-
ности изменения функционирования кардиореспираторной системы после респираторного тренинга в 
группах с различным типом вентиляции, которые сопровождались смещением типа вентиляции в сторо-
ну нормокапнии (рис.1) и расширением адаптационных резервов в обеих группах. 

 

 
 

Рис.1.  Изменения типа вентиляции после респираторного тренинга в подгруппе 1 (с исходным  
гипокапническим типом вентиляции) и подгруппе 2 (с исходным гиперкапническим типом вентиляции) 

 
Как известно, показатель МПК является интегральным маркером функциональных резервов кар-

диореспираторной системы. У юношей различных групп после коррекции наблюдались изменения пока-
зателя МПК, что свидетельствовало об активизации физиологических и функциональных систем орга-
низма, вовлечением и повышением их резервных возможностей, своего рода тренированностью процес-
сов их использования и пополнения. Любая функциональная система в результате целенаправленной 
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систематической тренировки повышают показатели своих функциональных возможностей и резервных 
мощностей, обеспечивая в итоге более высокую работоспособность организма за счет эффекта упраж-
няемости и мобилизационной тренированности обменных процессов. У юношей различных групп после 
коррекции наблюдался выраженный в разной степени рост показателя МПК. Так, показатель МПК у сту-
дентов с гипоканическим типом вентиляции после коррекционных воздействий увеличился на 16,0%, 
(p�0,01), а у студентов с гиперкапиническим типом – на 5,0%, (p�0,01) мл/мин/кг  и достигли оптималь-
ного с точки зрения биоэнергетики уровня. Такая динамика интегрального показателя адаптационных 
резервов сопровождалась увеличением экономичности и эффективности функционирования кардиорес-
пираторной системы в обеих группах (табл. 1 и 2, рис.1 и 2). 

 
Таблица 1 

 
Показатели адаптационных резервов системы внешнего дыхания  студентов с гипокапническим 
типом вентиляции  при выполнении двуступенчатого теста до и после  коррекции, (n=35), (M±m) 

 

Показатели Условия 
Условия Достоверность 

Покой 1 нагрузка 
(100 Вт) 

2 нагрузка 
(200 Вт) Р 1-2 Р 1-3 Р 2-3 

VE, л/мин 
до 13,72±0,28 34,65±2,37 80,21±3,48 < 0,001 < 0,001 < 0,001

после 9,4±0,35 28,71±2,56 50,11±2,46 < 0,001 < 0,001 < 0,001
р �0,001 - �0,001 - - - 

F, цикл/мин 
до 14,0±0,3 22,0±1,9 34,6±1,8 < 0,001 < 0,001 < 0,001

после 10,1±0,3 18,03±1,28 28,17±2,13 < 0,001 < 0,001 < 0,001
р �0,001  �0,05 - - - 

 
Примечание: VE, л/мин – объём легочной вентиляции; F, цикл/мин – частота дыхательных движений 

 
При выполнении стандартной физической нагрузки мощностью 200 Ватт отмечено снижение при-

роста объема лёгочной вентиляции более чем на 37,0%, (p<0,01), при этом показатели скорости потреб-
ления кислорода и выделения углекислого газа снизились соответственно на 16,0 и 29,0%, (p<0,01). Оче-
видно, одним из механизмов роста аэробного энергопотенциала следует признать усиление вследствие 
респираторной тренировки процессов утилизации кислорода и повышение напряжения СO2 в тканях, 
способствующее активизации окислительных процессов непосредственно в клетках. Вероятно, смещение 
вентиляционного порога в зону большей мощности выполняемой нагрузки (рис. 2) позволяло системе 
внешнего дыхания исследуемых функционировать с большей эффективностью. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика изменения скорости потребления кислорода (VO2, мл/мин) и выделения углекислого 
газа (VСO2, мл/мин) при ступенчато-повышающейся нагрузке у студентов первой подгруппы до (А) и 

после (Б) эксперимента. 
 
Одним из значимых коррекционных результатов у исследуемых группы с гипокапническим типом 

вентиляции можно отнести изменение кардиогемодинамического функционирования. Так показатель 
двойного произведения при выполнении обеих ступеней нагрузочного теста достоверно снизился, что 
так же сопровождалось снижением значения симметрии зубца Т свыше 13% (p<0,001), при выполнении 
каждой из ступени нагрузочного тестирования. Вероятно снижение частотных характеристик и нагрузки 
на миокард и его метаболизм улучшили условия для электрогенеза, что можно рассматривать как эконо-
мизацию функции и расширение функциональных резервов миокарда (рис. 3).  
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Таким образом, смещение характеристик типа вентиляции в сторону нормокапнических реакций у 
исследуемых с исходным гипокапническим типом вентиляции сопровождалось увеличением физической 
работоспособности и ростом резервов кардиореспираторной системы. 

 

 
 

Рис. 3. Изменения показателя двойного произведения и градиент изменения показателя симметрии зубца 
Т после респираторного тренинга в группе с гипокапническим типом вентиляции 

 
В подгруппе 2 с исходным гиперкапническим типом вентиляции показатели адаптационной тре-

нированности системы внешнего дыхания (табл. 2) характеризовали увеличение резервов её мощности и 
ростом значений вентиляционного порога в среднем на 30 Вт, достоверно сопровождались  уменьшени-
ем напряжения механизмов регуляции по показателю индекса напряжения (рис. 4 А) и смещением ваго-
симпатического баланса в сторону нормотонических реакций (рис. 4 Б). 

 
Таблица 2 

 
Показатели адаптационной тренированности системы внешнего дыхания  студентов  

с гиперкапническим  при выполнении двуступенчатого теста до и после коррекции, (n=25), (M±m) 
 

Показатели Условия 
Нагрузка, Вт Достоверность 

Покой 1 нагрузка 
(100 Вт) 

2 нагрузка 
(200 Вт) Р 1-2 Р 1-3 Р 2-3 

VE, л/мин 
до 9,25±0,29 40,06±2,47 79,13±3,50 p<0,001 p<0,001 p<0,001

после 8,67±0,40 33,12±2,82 57,76±2,95 p<0,001 p<0,001 p<0,001
р >0,05 �0,05 �0,001 - - - 

F,цикл/мин 
до 12,5±0,3 23,1±1,8 31,1±1,9 p<0,001 p<0,001 p<0,01 

после 12,1±0,3 22,5±1,3 33,2±2,2 p<0,001 p<0,001 p<0,001
р >0,05 >0,05 >0,05 - - - 

 
Примечание: VE, л/мин – объём легочной вентиляции; F, цикл/мин  – частота дыхательных движений 

 
После завершения курса респираторной тренировки показатель объёма лёгочной вентиляции при-

близился к 200 Вт, что свидетельствовало о более  значительном росте потенциальных возможностей 
организма исследуемых подгруппы 2. 

 

 
 

Рис. 4. Динамика изменения скорости потребления кислорода (VO2, мл/мин) и выделения углекислого 
газа (VO2, мл/мин) при ступенчато-повышающейся нагрузке у студентов второй подгруппы  

(гиперкапния) до (А) и после эксперимента (Б) 
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Таким образом, рост адаптационных резервов кардиореспираторной системы в подгруппе 2 при 
исходном гиперкапническом типе вентиляции после курса респираторного тренинга формировался на 
фоне изменений вегетативной регуляции. 

 

 
 

Рис. 5. Изменение индекса напряжения после респираторного тренинга в группе с гиперкапническим  
типом вентиляции 

 
Подводя итог первого этапа исследования необходимо заключить, что при однонаправленном 

коррекционном эффекте респираторного тренинга, в группах исследуемых с различным типом вентиля-
ции вовлекались различные механизмы, обеспечивающие саногенетическую направленность реабилита-
ции и расширение адаптационных резервов.  

На втором этапе исследования проводили анализ организации кардиореспираторной системы и 
рассматривали паттерн взаимосвязи показателей с определением корреляционного графа и количества 
связей в подгруппах исследуемых с различным типом вентиляции. Как видно из табл. 3 в группе контро-
ля в структуре взаимосвязей кардиореспираторной системы в продолжение исследуемого периода изме-
нений не выявлено. Напротив, в группе юношей с гипокапническим типом дыхания на 12 недели увели-
чение количества пар взаимосвязей в среднем на 80 % (p<0,001) сопровождалось ростом значения корре-
ляционного графа на 50% (p<0,001). 

По данным А.Н. Горбань и Е.Н. Смирновой при увеличении адаптационной нагрузки повышается 
уровень корреляций между физиологическими параметрами, а в результате успешной адаптации он сни-
жается. Объяснение этого эффекта можно найти в том, что адаптация ведет от монофакториальности к 
полифакториальности, от управления небольшим числом факторов к равнозначности многих факторов. 

 
Таблица 3 

 
Динамика параметров, характеризующих системную кардиореспираторную реакцию в процессе 

респираторной тренировки в группах студентов с разным типом  
вентиляционной функции, (M±m), n=75 

 

Группа 
Показатели/условия 

N, кол-во пар G, усл.ед. 
До коррекции 12 недель 24 недели До коррекции 12 недель 24 недели 

Гипокапния 12±1 22±2*** 10±2 2,3±0,10*** 3,5±0,10*** 1,1±0,10***
Гиперкапния 9±2 13±2 4±2** 3,3±0,05 2,3±0,06*** 0,7±0,03***
Нормокапния  

(контроль) 11±2 8±2 10±2 2±0,10 1,8±0,20 1,9±0,10 

р1-р2 - p<0,01 p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,01 
р1-р3 - p<0,001 - p<0,05 p<0,001 p<0,001 
р2-р3 - - p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

 
Примечание: достоверность между 1 и 12 неделей на уровне ***– p<0,001; достоверность между  

12 и 24 неделей на уровне ** – p<0,01; ***– p<0,001 достоверность между 1 и 24 неделей на уровне  
***–p<0,001 

 
К окончанию эксперимента после 24 недель коррекции в данной группе значения G  и количество 

связей уменьшились в два раза (p<0,001), относительно исходных данных. Полученные данные подтвер-
ждают экологоэволюционный закон [9] и полифакториальный эффект [28, 30], согласно которым при 
увеличении адаптационной нагрузки повышается уровень корреляций между физиологическими пара-
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метрами, а в результате успешной адаптации он снижается. Необходимо отметить, что не только количе-
ство взаимосвязей, но и их направленность характеризует способность к приспособлению системы и от-
ражает функционирование управляющих параметров при изменении внешних условий. При этом моди-
фикации взаимосвязей и их направленности расширяет или сужает адаптационный потенциал организма.  

Таким образом, более эффективное и экономичное функционирование кардиореспираторной сис-
темы (табл. 1), обеспечившее рост уровня физической работоспособности у юношей с гипокапническим 
типом дыхания, было реализовано за счёт стадийной модификации организации взаимосвязей с увеличе-
нием количества положительных связей, ассоциируемых с перестройкой системы на первой стадии к 
12 недели исследования и ростом отрицательных гомеостатических связей на второй стадии к оконча-
нию коррекционных воздействий. У юношей с гиперкапническим типом дыхания стадийности в измене-
нии структуры взаимосвязей выявлено не было. Однако поступательное снижение значения корреляци-
онного графа на 30% (p<0,001) к 12 недели и на 80% (p<0,001) к 24 неделе отражало положительную ди-
намику гомеостатической направленности и увеличение системной устойчивости. 

Однако можно отметить разногласия у различных авторов при описании полученных результатов 
в исследованиях корреляционных взаимосвязей и использование этого линейного подхода анализа, что 
делает использование такого трудоёмкого подхода для оценки системного паттерна не всегда информа-
тивным. Так, с одной стороны с увеличением силы корреляций снижается возможность системы адек-
ватно и оптимально реагировать на изменение внешних условий, а с другой стороны совершенствование 
интеграционных функций организма в качестве динамической структуры является важным резервом 
адаптации. По данным авторов [7] с возрастом и при заболеваниях интегративные свойства существенно 
снижаются, ограничивая приспособительные возможности организма. Возрастание корреляционных 
взаимосвязей отражает своеобразное «сонастраивание» функций для решения той задачи, которая стоит 
перед организмом. Так же известно, что в процессе развития число внутрисистемных связей увеличива-
ется. По многочисленным данным с возрастом усиляются положительные и ослабляются отрицательные 
обратные связи системы кровообращения и эндокринной системы, что в свою очередь приводит к увели-
чению чувствительности управляющих структур и носит приспособительный характер. В.И. Донцов и 
соавт. в отличие от Громыко Е.П. и Маляренко Т.Н. исследовали организацию внутри- и межсистемных 
связей не в процессе развития организма человека, а при старении [11, 12, 22]. Очевидно, для более пра-
вильного понимания функционирования систем и внутри- и межсистемных взаимосвязей в биологиче-
ских исследованиях, важно учитывать основную идею тектологии о том, что законы организации инва-
риантны для всех объектов, а система – это лишь субъективный способ моделирования организации. Не-
обходимый уровень информационно-энергетических ресурсов в процессе системной модификации с це-
лью оптимизации режимов регуляции предопределяет и необходимость в оценке этого адаптационного 
резерва.  

Соизмеряя задачу с другими системными решениями, возможно использовать значение нормиро-
ванной энтропии временного ряда сердечного ритма, раннее описанного [4, 21] и реализованного на 3 
этапе исследования. На рис. 6 представлена динамика нормированной энтропии (En) временного ряда 
сердечного ритма у юношей с разным типом дыхания на различных этапах исследования. 

 

 
 

Рис. 6. Динамика изменения нормированной энтропии временного ряда сердечного ритма (Еn, %)  
в группах с различным типом дыхания на различных этапах респираторной тренировки. 

1 – начало исследования; 2 – 12 неделя; 3 – 24 неделя 
 

Было выявлено, что у исследуемых с более низким уровнем адаптационных резервов, составив-
ших подгруппы 1 и 2 с гипо- и гиперкапническими типами дыхания, показатель Еn сердечного ритма 
достоверно превышает значения в подгруппе юношей с нормокапническим типом дыхания и большими 
адаптационными резервами. Можно предположить, что когда система «прикладывает» большие усилия 
для удержания гомеостатического состояния (стационарного) с высокой «ценой» адаптации, Еn увеличи-
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вается, что может являться ранним прогностическим признаком дисфункций, критерием риска её воз-
никновения в дальнейшем или эффективности проведенных коррекционных мероприятий.  

Так же важно обратить внимание на выявленный феномен соответствия снижения значения пока-
зателя Еn сердечного ритма на фоне двух разнонаправленных процессов. Как было описано выше, с од-
ной стороны – достоверного роста количества пар взаимосвязей и увеличения значения корреляционного 
графа, что наблюдалось в группе юношей с гипокапническим типом на 12 неделе коррекционных меро-
приятий. С другой – при снижении и количества связей и G, как в группе с гиперкапничесим типом на 24 
недели. Вероятно «размыкание» системы, достигаемое увеличением положительных обратных связей, 
позволяет изменить паттерн системной организации, модифицирую взаимосоотношения параметров и в 
конечном итоге, оптимизируя её функционирования. При условии бОльших ресурсов системные моди-
фикации сопряжены с ростом отрицательных обратных связей, гомеостазированием системы, что так же 
сопровождалось снижением значения показателя Еn сердечного ритма. И в первом и во втором варианте 
с позиции системного анализа на фоне увеличения «открытости» системы происходит её упорядочива-
ние и соответственно рост степени свободы микросостояний системы, а значит и способности к приспо-
соблению [37].  

Таким образом, на третьем этапе было определенно, что при использовании различных подходов 
изучения результативности тренировки функции внешнего дыхания процесс оптимизации кардиореспи-
раторного функционирования сопровождался изменением паттерна системной организации и формиро-
ванием системной регуляторной реакции снижения энтропии временного ряда ритма сердечных сокра-
щений. Данная реакция может характеризовать функциональные модификации кардиореспираторной 
системы с учётом не только стационарных режимов функционирования, но и переходных процессов, 
участвующих как в обеспечении гоместатических уровней так и формировании гомеокинеза. Данная 
проблема представляет научный и прикладной интерес, что составит предмет наших дальнейших иссле-
дований. 

Выводы: 
1. У юношей различных групп после коррекции наблюдался выраженный в разной степени рост 

показателя МПК: у исследуемых подгруппы 1 с гипоканическим типом вентиляции после коррекцион-
ных воздействий увеличился на 16,0%, (p�0,01), а у студентов с гиперкапиническим типом – на 5,0%, 
(p�0,01) мл/мин/кг  и достигли оптимального с точки зрения биоэнергетики уровня. 

2. Смещение характеристик типа вентиляции в сторону нормокапнических реакций у исследуемых 
с исходным гипокапническим типом сопровождалось увеличением физической работоспособности и 
ростом резервов кардиореспираторной системы. 

3. Рост адаптационных резервов кардиореспираторной системы в подгруппе 2 при исходном ги-
перкапническом типе вентиляции после курса респираторного тренинга формировался на фоне измене-
ний вегетативной регуляции. 

4. При однонаправленном коррекционном эффекте респираторного тренинга, в группах исследуе-
мых с различным типом вентиляции вовлекались различные механизмы, обеспечивающие саногенетиче-
скую направленность реабилитации и расширения адаптационных резервов.  

5. Более эффективное и экономичное функционирование кардиореспираторной системы, обеспе-
чившее рост уровня физической работоспособности у юношей с гипокапническим типом дыхания было 
реализовано за счёт стадийной модификации организации взаимосвязей с увеличением количества по-
ложительных связей, ассоциируемых с перестройкой системы на первой стадии в середине исследования 
и ростом отрицательных гомеостатических связей на второй стадии к окончанию коррекционных воз-
действий. 

6. У юношей с гиперкапническим типом дыхания стадийности в изменении структуры взаимосвя-
зей выявлено не было. Однако поступательное снижение значения корреляционного графа на 30% 
(p<0,001) к 12 неделе и на 80% (p<0,001) к 24 недели отражало положительную динамику гомеостатиче-
ской направленности и увеличение системной устойчивости. 

7. У исследуемых с более низким уровнем адаптационных резервов, составивших подгруппы 1 и 2 
с гипо- и гиперкапническими типами дыхания, показатель Еn сердечного ритма достоверно превышает 
значения в подгруппе юношей с нормокапническим типом дыхания и большими адаптационными резер-
вами. 

8. При использовании различных подходов изучения результативности тренировки функции 
внешнего дыхания было выявлено, что процесс оптимизации кардиореспираторного функционирования 
при использовании регулярных респираторных тренировок, на фоне изменения паттерна системной ор-
ганизации, формировалась и системная регуляторная реакция снижения энтропии временного ряда ритма 
сердечных сокращений.  
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