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Аннотация. Цель этой работы — предложить подход к оценке аллостатической нагрузки, основанный на антиноцицеп-
тивном эффекте, возникающем, очевидно, вследствие изменения активности эндогенной опиоидной системы; сравнить
оценки, полученные путем измерения болевого порога и расчета индекса респираторного влияния на вариабельность
ритма сердца (ВРС). Метод измерения болевого порога основан на фиксации латентного времени термоноцицептивной
реакции (ЛВТР). Респираторное влияние измеряется путем графического определения минимума нормализованной
мощности быстрой составляющей ВРС в диапазоне 0.16...0.67 Гц, соответствующем частоте дыхательного паттерна.
Результаты. На экспериментальных данных малого объема (4 спортсмена и 4 эпизода физической активности)
рассчитано квадратичное уравнение двухфакторной регрессии для ЛВТР, факторов респираторного влияния и стресса.
Продемонстрирована высокая корреляция между ЛВТР и респираторным влиянием на ВРС для одного обследован-
ного спортсмена. Заключение. На примере спорта показана возможность отслеживать физиологическую стоимость
деятельности через ЛВТР. Неудобства и субъективизм процедуры измерения ЛВТР можно обойти, если заменить ее
нормализованным числовым индексом, учитывающим влияние дыхания на ВРС и стресс-индекс. Предложенный под-
ход демонстрирует на исследованной группе наличие референсных значений, однако требует дальнейших специально
спланированных клинических исследований.

Ключевые слова: эндогенная опиоидная система, антиноцицепция, латентное время термоноцицептивной реакции,
нормализация вариабельности ритма сердца, индекс аналгезии/ноцицепции, аллостатическая нагрузка.
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Abstract. Purpose of this work is to propose an approach to the assessment of allostatic load based on the antinociceptive effect,
which appears, obviously, due to changes in the activity of the endogenous opioid system (EOS); to compare the estimates
obtained by measuring the pain threshold and calculating the index of respiratory effects on heart rate variability (HRV).
The method of measuring the pain threshold is based on fixing the latent time of the thermonociceptive reaction (LTTR).
The respiratory effect is measured by graphically determining the minimum normalized power of the fast HRV component
in the range of 0.16...0.67 Hz, corresponding to the frequency of the respiratory pattern. Results. Based on small-volume
experimental data (4 athletes and 4 episodes of physical activity), a quadratic two-factor regression equation was calculated
for LTTR, respiratory effects factor and stress. A high correlation was demonstrated between the respiratory effect on HRV
and the LTTR for one studied athlete. Conclusion. Using the example of sports, it is shown that it is possible to track the
physiological cost of activities through LTTR. The inconveniences and subjectivity of the LTTR measurement procedure can
be circumvented by replacing it with a normalized numerical index that considers the effect of breathing on HRV and the
stress index. The proposed approach demonstrates the presence of reference values in the studied group, but requires further
specially planned clinical studies.

Keywords: endogenous opioid system, antinociception, latent time of thermonociceptive reaction, normalization of heart rate
variability, analgesia/nociception index, allostatic load.
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Введение

В данной работе предлагается простая идея стандартизации измерения аллостатической
нагрузки (АН). Аллостатическая нагрузка — суть физиологической стоимости конкретной дея-
тельности для организма. При превышении разумного уровня АН закономерно возникают срыв
адаптации и болезнь.

Предлагаемый метод оценки АН основан на измерении вызванного физической нагрузкой
антиноцицептивного эффекта, который, очевидно, возникает вследствие изменения активности
эндогенной опиоидной системы. Полученные результаты позволяют предположить возможность
замены исследования порога боли более простым (легкодоступным) анализом нормализованной
вариабельности ритма сердца (ВРС).

Существующие стандартные методы анализа ВРС [1–5] неоднозначны и требуют ком-
петенций интерпретатора, искусственных условий для записи кардиоритмограммы, индивиду-
ального подхода, динамического наблюдения и учета контекста деятельности. Предлагаемый
метод предоставляет нормализованный числовой индекс. Индекс вычисляется по временнóму

*The paper presents materials of a talk given at the conference “Nonlinear dynamics in cognitive research — 2023”.
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анализу ВРС, выявляющему респираторное влияние на ВРС. Логика обработки кардиоинтерва-
лограммы (КИГ), записываемой мобильным устройством, основана на логике расчета индекса
аналгезии/ноцицепции, предложенном группой французских исследователей в 2006 году [6, 7].
Нормализованный числовой индекс может рассчитываться в реальном времени.

Цель настоящего исследования — продемонстрировать на примере спорта возможность
объективного численного мониторинга аллостатической нагрузки, а также сравнить способы
оценки АН по латентному времени термоноцицептивной реакции (ЛВТР) и вариабельности
ритма сердца.

1. Методика

1.1. Теоретические предпосылки метода. Предлагаемая простая идея стандартизации
оценки нагрузки стала логическим объединением следующих известных положений.

1. В 1991 году Дросте отметил, что после физической нагрузки с любыми характеристиками
возникает антиноцицептивный эффект [8]. Исследования на людях и животных «показали,
что физические упражнения приводят к временной гипоалгезии. Снижение чувствитель-
ности к боли проявляется не только после упражнений на длинные дистанции (например,
марафонского бега), но также во время и после интенсивных физических упражнений.
Гипоалгезия сохраняется после прекращения нагрузки, демонстрируя, что системный аналь-
гетический эффект вызван процессом упражнений» [8].

2. Данный эффект упражнений можно объяснить активацией эндогенной опиоидной системы
(ЭОС) в ответ на их стрессогенное действие, поскольку опиоиды обладают анальгетиче-
ским свойством. Трехкомпонентная теория стресса С. Б. Парина [9] позиционирует ЭОС
как стресс-лимитирующую систему, ограничивающую активацию симпатоадреналовой и
гипоталамо-гипофизарно-адреналовой систем. ЭОС с разной степенью доминирования
присутствует на всех трех стадиях стресс-реакции.

3. Клиническими наблюдениями и экспериментальными исследованиями показана связь меж-
ду концентрацией эндогенных опиоидных пептидов мозга, цереброспинальной жидкости,
плазмы крови, уровнем болевой чувствительности и происхождением болевого синдрома
(Калюжный Л. В.; Пузин М. Н., Вязьмин А. Я.) [10, 11]. «Порог боли не является абсолютно
стабильной величиной, а подвержен функциональным колебаниям, которые коррелируют
с содержанием опиоидных пептидов...». Порог термоноцицептивной реакции было пред-
ложено оценивать временным интервалом и изучать его динамику как один из маркеров
состояния ЭОС (Литвинова С. В., Надеждин А. В.) [12, 13].

4. Регуляция сердечного ритма осуществляется вегетативной нервной системой (ВНС) и
гуморально-метаболическими влияниями. В свою очередь, ВНС находится под модули-
рующим влиянием центральной нервной системы и импульсов, возникающих в ответ на
раздражение различных интеро- и экстерорецепторов (рефлекторная регуляция). Традици-
онно при спектральном анализе КИГ выделяются диапазоны частот: очень низкий — VLF
(0.003...0.040 Гц), низкий — LF (0.04...0.15 Гц) и высокий — HF (0.15...0.4 Гц) [2, 3]. LF соот-
ветствует симпатическим, HF — парасимпатическим влияниям. Влияние парасимпатической
нервной системы вызывает изменения ритма сердца с частотой 0.15...0.5 Гц, формируя так
называемые быстрые или дыхательные высокочастотные волны (HF) [2, 3].

5. С 2006 года в интраоперационную практику внедряется индекс аналгезии/ноцицепции (ANI),
в котором степень аналгезии на фоне седации оценивается по респираторному влиянию на
ВРС [6,7, 14–17]. Утверждается, что индекс не зависит от частоты сердечных сокращений
и частоты дыхания. Индекс показывает качество анестезии в условиях отсутствия ответа
пациента из-за седации.
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Очевидно, что антиноцицептивный эффект, возникающий при физической нагрузке, можно
объяснить активацией ЭОС. Такая активация была подтверждена автором путем налоксоновой
блокады опиоидных рецепторов [18]. Как стресс-лимитирующая ЭОС включается параллельно
со стрессорным воздействием, например, физическими упражнениями. Предлагаемый автором
метод оценки физической нагрузки основан на измерении её антиноцицептивного эффекта. Порог
боли после упражнений различной направленности оценивается по ЛВТР. Его динамика сравни-
вается с изменением респираторного влияния на ВРС, оцениваемым по индексу, получаемому
в соответствии с логикой ANI.

Поскольку «структура субъективного сенсорного пространства специфична для стресса,
симпатотонии и ваготонии» [19], естественно, что при недостаточном противодействии ЭОС
уровень стресса остается высоким, что влияет на субъективное ощущение боли. Стресс-индекс
(𝑆𝐼) входит в пул стандартных параметров ВРС [2–4]. Индекс напряжения регуляторных си-
стем, стресс-индекс — показатель вариационной пульсометрии, характеризующий состояние
центрального контура регуляции. Устойчив к эпизодам нарушений ритма, проводимости и ар-
тефактам записи. 𝑆𝐼 = 𝐴𝑀𝑜/2𝑀(𝑥) ·𝑀𝑜, где 𝑀(𝑥) — математическое ожидание, 𝑀𝑜 — мода,
𝐴𝑀𝑜 — амплитуда моды.

1.2. Источники данных и исследуемая группа. Для сбора данных использовались ру-
тинно применяемые в тренировочном процессе кардиопояс и карманная аккумуляторная грелка
для рук. Исследуемая группа состояла из 4-х спортсменов-ориентировщиков 1 разряда с симпа-
тикотоническим типом вегетативной регуляции пятнадцати лет: 2 девушки (спортивный стаж 2
и 6 лет) и 2 юношей (стаж 2 и 6 лет) без вредных привычек и хронических заболеваний. Данные
собирались в течение трехдневного тренировочного микроцикла из 4-х занятий. Выполненные
беговые нагрузки: 9 км, (5×580 м), (2×1000 м), 15 км (девушки) / 20 км (юноши).

1.3. Регистрация КИГ. Кардиоинтервалограмма (рис. 1) — изменение интервала между
зубцами R электрокардиограммы во времени — регистрировалась посредством нагрудного поя-
са — фитнес-датчика сердечного ритма, соединенного со смартфоном, с точностью измерения
кардиоинтервалов 1 мс [20].
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Рис. 1. Отрезок исходной кардиоинтервалограммы {𝑅𝑅} длительностью 19 мин (9 · 102 отсчетов) с артефактами
записи. Ордината — величина 𝑅𝑅 интервала в мс, абсцисса — номер интервала с начала записи

Fig. 1. A segment of the original cardiointervalogram {𝑅𝑅} with a duration of 19 minutes (9 · 102 counts) and artifacts.
Ordinate — value of the 𝑅𝑅 interval in ms, abscissa — number of the interval from the beginning of recording

1.4. Измерение порога термоноцицептивной реакции. Болевой порог оценивался по-
средством фиксации латентного времени термоноцицептивной реакции. Измерение проводилось
в положении сидя в отдельном помещении с исключением отвлекающих факторов. Параллельно
записывалась КИГ.
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Рис. 2. Диаграмма распределения ЛВТР (с) до и после
длительной (> 4 часов) аэробной физической нагрузки.
Стандартное отклонение

Fig. 2. LTTR distribution diagram before and after long-term
(> 4 hour) aerobic exercise. Standard deviation

Обычная мощность и температура ру-
когрейки были снижены и стабилизированы
до 5 Вт и 47∘C. Спортсменам предлагалось
держать грелку не полной рукой, как обычно,
а положить запястье левой руки у основания
большого пальца на термопластину 1×2 см.
Фиксировалось время удержания в секундах
до появления неприятных ощущений. Измере-
ние ЛВТР проводились до и через 20–25 минут
после каждого занятия.

Ранее метод опробован автором при про-
ведении группового статистического анализа
изменения ЛВТР взрослых добровольцев при
длительной аэробной нагрузке [20]. Были по-
лучены две достоверно различающиеся выбор-
ки — до и после нагрузки (непараметрический
критерий Вилкоксона для зависимых выборок,
𝑝 < 0.05, количество участников 11). ЛВТР
увеличилось в 5.4 ± 4.2 раза (рис. 2). В груп-
пу входили различные по квалификации, полу,
состоянию ЭОС, типу ВНС участники.

1.5. Алгоритм нормализации КИГ. Для измерения респираторного влияния на ВРС
к исходной кардиоинтервалограмме 𝑅𝑅 применяются преобразования, соответствующие логике
графического измерения индекса ANI, описанной R. Logier с сотрудниками [6]. Дыхательный пат-
терн ВРС присутствует в частотном диапазоне 0.15...0.5 Гц. Задача: получить нормализованную
мощность ВРС в этом диапазоне.

1. Для исходной временной последовательности 𝑅𝑅-интервалов, по определению дискретизи-
рованной неравномерно, проводится передискретизация и кубическая интерполяция КИГ
на частоте 16 Гц. Получается новая, равномерно дискретизированная последовательность
{𝑅𝑅𝑁}.

2. К {𝑅𝑅𝑁} применяется Гауссово сглаживание путем вычисления свертки с окном Гаусса 𝐺:

𝐺(𝑛) = exp

(︂
−2(𝑛−𝑚/2)2

(𝑎𝑚)2

)︂
, (1)

имеющим размер 𝑚 = 256 отсчетов и стандартное отклонение 𝑎 = 2.

{𝑅𝑅𝑀} = {𝑅𝑅𝑁} *𝐺/
∑︁

𝐺, (2)

{𝑅𝑅𝑀} — сглаженная последовательность.
Гауссово сглаживание как фильтр низкой частоты лучше скользящего среднего вследствие
меньшей утечки спектра.

3. Вычитанием сглаженной последовательности производится декомпозиция {𝑅𝑅𝑁} на быст-
рую и медленную составляющие. {𝑅𝑅𝐹 } = {𝑅𝑅𝑁} − {𝑅𝑅𝑀}, где {𝑅𝑅𝐹 } — быстрая
компонента вариабельности [21].
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Рис. 3. Отрезок из 512 отсчетов нормализованной {𝑅𝑅𝐹𝐹 }. Залита четверть окна с минимальной площадью между
кривыми экстремумов (цвет онлайн)

Fig. 3. A segment of 512 samples of the normalized {𝑅𝑅𝐹𝐹 }. A quarter of the window with the minimum area between the
extremum curves is filled in (color online)

4. Вычисляется скользящая норма {𝑆} по окну 𝑚 = 128 отсчетов {𝑅𝑅𝐹 }.

𝑆𝑖 = 3 ·

⎯⎸⎸⎸⎷ 𝑚∑︀
𝑗=1

(𝑅𝑅𝐹𝑗)2

𝑚
. (3)

5. Каждый элемент последовательности {𝑅𝑅𝐹 } делится на соответствующую норму из {𝑆}:
𝑅𝑅𝐹𝑖 = 𝑅𝑅𝐹𝑖/𝑆𝑖.

6. Поскольку метод основан на измерении амплитуд дыхательного паттерна ВРС, нас инте-
ресуют частоты в диапазоне 0.15...0.5 Гц. Этот диапазон получается цифровой вейвлет-
фильтрацией с базисным вейвлетом Добеши 4 из быстрой компоненты {𝑅𝑅𝐹 }. При обрат-
ном восстановлении последовательности после вейвлет-разложения оставляются только 4-й
и 5-й коэффициенты разложения, что соответствует диапазону 0.16...0.67 Гц. Так получается
фильтрованная {𝑅𝑅𝐹𝐹 } [7].

7. На графике нормализованной последовательности {𝑅𝑅𝐹𝐹 } находятся и соединяются между
собой локальные отрицательные минимумы и локальные положительные максимумы (рис. 3).
Изменения площади между кривыми локальных минимумов и максимумов отражают
изменения сердечно-дыхательного взаимодействия. Площадь измеряется в нормализованных
единицах.

8. На отрезке длительностью 512 отсчетов (32 с) горизонтальная ось равномерно делится на
4 части (см. рис. 3). Определяется минимальная площадь из 4-х сегментов, 𝑆min. Вычис-
ляются мгновенное значение 𝑆min каждые 4 с, скользящее среднее каждые 16 с и среднее
𝑆𝑎𝑣𝑒𝑟 за интересующий период, например, за время удержания руки на термопластине.

9. Вводится 𝐼𝑅𝐼 — индекс респираторного влияния на ВРС, вычисляемый как процент запол-
нения площадью между огибающими поля в границах ±0.1 н.е.

2. Результаты

На рис. 4 показано изменение ЛВТР в занятиях микроцикла у участников группы. Начало
и конец отрезков соответствуют началу и окончанию одного занятия. Примечателен момент
окончания 2-го занятия. Основываясь на внешних признаках усталости спортсменки w2, тренер
сократил для нее задание с 5 до 3-х повторений, что по физиологическому эффекту соответство-
вало 5-кратному повторению участницы w1 и было подтверждено замерами ЛВТР и расчетом
𝐼𝑅𝐼 (окончание второго отрезка см. на рис. 4 и столбец 4 на рис. 5). Видно, что юноши m1 и m2
перенесли данную нагрузку легче. В то же время, как показывает рис. 4, на первой тренировке
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Рис. 4. Изменение ЛВТР при выполнении четырех различных нагрузок тренировочного микроцикла для группы
спортсменов. Один отрезок соответствует одному занятию одного человека (𝑤 — девушки, 𝑚 — юноши) (цвет онлайн)

Fig. 4. Changing the LTTR when performing four different exercises of the training microcycle for a group of athletes. One
segment corresponds to one activity of the one person (𝑤 — girls, 𝑚 — young men) (color online)

Рис. 5. Изменения в тренировочном микроцикле у спортсменки w2: ЛВТР (с) — белые столбцы, латентное время
термоноцицептивной реакции; IRI (%) — серые столбцы, индекс респираторного влияния на ВРС. Для наглядности
красные и черные линии соединяют состояния до и после тренировки. Отрезки с цифрами показывают значение
стресс-индекса 𝑆𝐼 (цвет онлайн)

Fig. 5. The hanges in the training microcycle of the athlete w2: LTTR (s) — the white columns, the latent time of the
thermonociceptive reaction; IRI (%) — the gray columns, the index of the respiratory effect on HRV. For clarity, red and black
lines connect the states before and after training. The segments with numbers show the value of the stress-index 𝑆𝐼 (color
online)

9 км дались участнику m1 тяжелее остальных, что соответствовало более интенсивному прохож-
дению дистанции. Для спортсменки w1 занятие имело восстанавливающий характер. Очевидно,
что динамика ЛВТР позволяет отслеживать аллостатическую нагрузку деятельности.

Для демонстрации возможной корреляции отдельных физиологических параметров на
рис. 5 представлены результаты, полученные для спортсменки w2 (спортивный стаж 6 лет).
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Рис. 6. Поверхность квадратичной двухфакторной регрес-
сии 𝑓(𝐼𝑅𝐼, 𝑆𝐼) (цвет онлайн)

Fig. 6. The surface of quadratic two-factor regression
𝑓(𝐼𝑅𝐼, 𝑆𝐼) (color online)

Выбор участницы w2 обусловлен наибольшей
полнотой зарегистрированных эксперименталь-
ных данных. По рисунку заметна высокая кор-
реляция между оцененным по ЛВТР уров-
нем термоноцицептивной чувствительности и
нормализованной мощностью высокой часто-
ты ВРС в диапазоне 0.16...0.67 Гц (индексом
𝐼𝑅𝐼). Её численная оценка показывает величи-
ну 𝑟 = 0.86.

Равенство ЛВТР в столбцах 3 и 6 рис. 5,
несмотря на различия в уровне 𝐼𝑅𝐼 , очевидно,
связано с разным уровнем стресса. Некомпен-
сированный ЭОС стресс может нарушать кор-
реляцию на данных остальных спортсменов.
Для других участников значение коэффициен-
та не приводится ввиду очевидной неполноты
экспериментальных данных.

С помощью введения дополнительного фактора стресса 𝑆𝐼 представленные данные ма-
лого объема (4 спортсмена и 4 эпизода физической активности) можно описать квадратичной
математической моделью (рис. 6).

𝑓(𝐼𝑅𝐼, 𝑆𝐼) = 𝐶0 + 𝐶1 · 𝐼𝑅𝐼 + 𝐶2 · 𝑆𝐼 + 𝐶3 · 𝐼𝑅𝐼 · 𝑆𝐼 + 𝐶4 · 𝐼𝑅𝐼2 + 𝐶5 · 𝑆𝐼2, (4)

где 𝑓(𝐼𝑅𝐼, 𝑆𝐼) — латентное время термоноцицептивной реакции, 𝐶0...𝐶5 — коэффициенты,
описывающие как независимое, так и синергическое влияние факторов 𝐼𝑅𝐼 и 𝑆𝐼 . В Таблице пред-
ставлены значения коэффициентов двухфакторной регрессии, полученные методом наименьших
квадратов.

Анализ показал, что 𝐼𝑅𝐼 и 𝑆𝐼 влияют независимо и взаимоусиление незначительно.
Предложенная модель потенциально позволяет заменить трудоемкую процедуру измерения

ЛВТР на расчет индексов 𝐼𝑅𝐼 и 𝑆𝐼 в реальном времени и исключить субъективность, присущую
ЛВТР.

Таблица / Table

𝐶0 𝐶1 𝐶2 𝐶3 𝐶4 𝐶5

−299.764 13.688 0.066 −5.355 · 10−3 −0.107 2.528 · 10−4

Заключение

В работе показано, что динамика ЛВТР позволяет отслеживать аллостатическую нагруз-
ку деятельности. ЛВТР позволяет оценить степень физиологической аналгезии, возникающей
вследствие нагрузки на организм.

Показано также, как неудобную, субъективную и выбивающую из контекста деятельности
процедуру измерения ЛВТР можно заменить на объективный, неподверженный манипуляциям
анализ вариабельности ритма сердца. Предложена модель, связывающая ЛВТР как оценку АН
с индексом респираторного влияния 𝐼𝑅𝐼 и стресс-индексом 𝑆𝐼 .

Оригинальный графический расчет нормализованной мощности ВРС в диапазоне
0.16...0.67 Гц (IRI) [7] позволяет обойти нелинейные взаимодействия регуляторных систем,
которым уделяется внимание при традиционном подходе к анализу ВРС [1–5]. Он не зависит
от эпизодических нарушений ритма и проводимости, не чувствителен к артефактам записи,
не зависит от частоты дыхания и сердечных сокращений.
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Предложенный подход демонстрирует на исследованной группе наличие референсных
значений, однако требует дальнейших специально спланированных клинических исследований
статистически значимых групп для подтверждения объективности и воспроизводимости предлага-
емого метода.

Ожидается, что общедоступное мобильное приложение поможет адекватно оценивать
текущую аллостатическую нагрузку в реальном времени при любом виде деятельности.

Предполагается, что исследование динамики мгновенных значений IRI и SI может помочь
в оценке скорости развертывания и эффективности ЭОС как стресс-лимитирующей системы.
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