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В данной работе рассматривается процесс взаимодействия отдельных мышц и мышечных групп, 
обслуживающих различные суставы тела, с целью стабилизации нарушений вертикальной устой-
чивости, вызываемых дыхательными движениями грудной клетки. Рассматриваются наиболее су-
щественные переменные контроля в процессе регуляции межмышечного взаимодействия с целью 
поддержания устойчивости вертикального положения тела. Анализ выполнен с применением фак-
торизации данных мышечной электроактивности, величин суставных углов и  перемещений сег-
ментов тела. Установлено, что стратегия поддержания вертикальной стойки связана с контролем 
тазобедренного и шейного сегментов, а при увеличении возмущающего воздействия в синергию 
оказываются вовлечены и  другие сегменты тела. Увеличение глубины дыхания сопровождается 
включением ранее незадействованных мышечных модулей и изменением вовлечения каждой мыш-
цы в процесс регуляции вертикальной позы. Такое включение отражается на временном паттер-
не активации синергий на мышечном уровне, что проявляется в формировании дополнительных 
пиков активации в отдельных фазах дыхательного цикла. В процессе поддержания вертикальной 
позы мышечная активность оказывается в средней степени связана с регуляцией положения об-
щего центра масс, а в большей степени направлена на формирование кинематических синергий, 
включающих изменение величин ряда суставных углов и одновременное перемещение большин-
ства сегментов тела. Последние в свою очередь стабилизируют важные для сохранения равновесия 
переменные, причем синергетический контроль на  кинематическом уровне по  мере увеличения 
глубины дыхания возрастает. 
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ставное взаимодействие, двигательный контроль.
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Работа нервной системы при управлении 
движением направлена на  анализ афферентной 
информации, поступающей от  различных ре-
цепторов и выработку целесообразной комбина-
ции и  последовательности импульсов к  рабочим 
мышцам в  соответствии с  условиями двигатель-
ной задачи. Эти процессы могут быть организо-
ваны по принципу синергии, что позволяет упро-
стить обработку афферентации, уменьшить 
число управляемых параметров и  необходимой 
для управления импульсации [1, 2]. Наличие мно-
жества синергий, уменьшая число степеней сво-
боды системы управления, создает возможность 
выбора тех или иных блоков движений в процессе 
обучения сложному движению или при сохране-
нии стационарной позы. В  случае воздействия 
на систему может быть задействована та или иная 
синергия для нивелирования этого возмущения. 
В таком случае управление многозвенной систе-

мой представляется намного проще, чем множе-
ством независимых элементов с большим числом 
степеней свободы [2, 3]. 

Одним из известных примеров такой организа-
ции управления является "дыхательная" синергия 
(ДС). Она может быть отнесена к синергиям позы 
(не только ортоградной), которых по всей вероят-
ности довольно много и одна из главных задач за-
ключается в их выявлении и изучении механизма 
их осуществления. ДС может быть определена как 
фиксированное и  воспроизводимое взаимодей-
ствие суставов или их групп, выработанное в ре-
зультате обучения или врожденное, организуемое 
и  управляемое центральной нервной системой 
(ЦНС) для эффективного решения двигательной 
задачи. ДС призвана компенсировать дыхатель-
ные возмущения вертикальной стойки человека, 
в  результате чего соответствующие перемеще-



27СТРУКТУРА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИНЕРГИИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЙ СОХРАНЕНИЕ

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 3 2024том 50

ния центров масс сегментов тела не  отражаются 
на положении общего центра тяжести. 

Известен вычислительный подход к  выяв-
лению и  анализу таких образований в  рамках 
гипотезы неконтролируемого многообразия, 
основанный на  оценке вариабельности в  про-
странстве переменных производительности. 
Предполагается, что ЦНС организует многообра-
зие управляемых переменных контроля, ограни-
чивая вариабельность тех, которые воздействуют 
на  важную переменную контроля [4, 5]. Таким 
образом, синергию как способ организации, мо-
жет определять целевая переменная, на  стаби-
лизацию которой она направлена. Определение 
таких переменных является важной задачей для 
понимания принципов организации системы 
управления движением. Другой подход основан 
на  применении методов снижения размерности 
и  факторизации данных. В  этом случае синер-
гией обозначают отдельные периоды движения, 
связанные с определенными функциями, напри-
мер, синергия “принятия веса”, “стабилизации”, 
“замаха”, “приземления” и т.п. [6, 7]. Параметры 
пространственно-временной структуры таких си-
нергий указывают на временной отрезок целост-
ного двигательного акта, в  котором отмечаются 
совместная мышечная активность, коактивация 
суставных углов или  другие сочетанные измене-
ния параметров моторного выхода. Целесообраз-
ность такого подхода показана в ряде исследова-
ний, рассматривающих фундаментальные модели 
двигательного поведения человека и животных — 
локомоций, позной регуляции, сложных много-
суставных движений [8, 9].

ДС внимательно рассмотрена на  уровне вза-
имодействия суставных углов и  их  взаимосвязи 
с  показателями стабилометрии при различных 
режимах дыхания и  условиях стойки [10–13]. 
Тем не менее, механизмы, обеспечивающие осо-
бое взаимодействие отдельных мышц и  мышеч-
ных групп, обслуживающих различные суставы 
во  многом остаются малоизученны. Также оста-
ется не ясным, какие переменные контроля явля-
ются наиболее существенными для управляющей 
системы в  процессе регуляции межмышечного 
взаимодействия с целью поддержания устойчиво-
сти вертикального положения тела. В связи с этим 
цель данной работы заключалась в  определении 
роли синергий в  процессе стабилизации верти-
кальной устойчивости вследствие ее нарушения, 
вызываемого обычным и  глубоким дыханием. 
Конкретные задачи работы включали: определе-
ние пространственно-временной структуры си-
нергий на мышечном и кинематическом уровнях 
их  исследования, обеспечивающих сохранение 
вертикальной позы, а  также установление пере-
менных, с целью стабилизации которых органи-
зованы синергии.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 8 испыту-

емых мужского пола в возрасте от 17 до 21  года. 
Протокол исследований предполагал выполне-
ние стояния в основной стойке с закрытыми гла-
зами в течение 30 с в каждом экспериментальном 
условии. В первом случае испытуемые выполня-
ли стойку при обычном дыхании в произвольном 
ритме, во втором предполагалось глубокое дыха-
ние. Синхронно регистрировали кинезиограммы, 
электромиограммы и  осуществляли 3D-видеоза-
хват движений. В каждом экспериментальном ус-
ловии в анализ включали не менее шести полных 
дыхательных циклов.

Регистрацию кинезиограмм осуществляли 
при помощи стабилоанализатора Стабилан-01 
(Россия) с  частотой дискретизации 50 Гц. Его 
синхронизацию с  применяемой аппаратурой 
осуществляли путем подачи метки, предусмо-
тренной в  программе "StabMed". Зарегистри-
рованные вариационные ряды траекторий 
перемещений общего центра массы по  сагит-
тальной (СТАБ X) и  фронтальной (СТАБ Y) 
осям экспортировали для дальнейшего анали-
за в  систему Statistica (StatSoft, Inc., version 10). 
Эти данные были экстраполированы до  часто-
ты дискретизации 250 Гц в системе Statistica при 
помощи модуля "Time/Series-Forecasting" путем 
добавления константы С (x = x + c) с нулевым 
значением. 

Система 3D-видеозахвата Qualisys (Швеция), 
включала 8 высокоскоростных камер Oqus с  ча-
стотой оцифровки данных 500 Гц. Светоотража-
ющие маркеры прикрепляли к основным антро-
пометрическим точкам сегментов тела правой 
половины тела: лобной, шейной (уровень C7), 
акромиальной, локтевой, шиловидной, верхне-
берцовой, нижнеберцовой, плюсневой, конеч-
ной. При помощи программного обеспечения 
(ПО) Qualisys Track Manager (QTM) рассчитыва-
ли величины основных суставных углов и траек-
тории перемещений указанных точек сегментов 
тела и экспортировали вариационные ряды дан-
ных в систему Statistica. Перед экспортом к дан-
ным применяли процедуру аппроксимизации 
кривой 2‑ой степени, используя QTM. 

Осуществляли запись электромиограмм (ЭМГ) 
восьми поверхностных мышц туловища и нижних 
конечностей биомонитором ME6000 (Финлян-
дия): икроножной медиальной (MG), передней 
большеберцовой (TA), прямой бедра (RF), двугла-
вой бедра (BF), латеральной широкой мышцы бе-
дра (VL) выпрямляющей позвоночник на уровне 
Т9 (ES), средней части прямой живота (RA), боль-
шой ягодичной (GM). Частота дискретизации со-
ставляла 2000 Гц. Для отведения ЭМГ применяли 
накожные одноразовые самоклеющиеся электро-
ды с  токопроводящим гелем и  активной площа-
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дью контакта 2.5  см2, 36 × 45  мм (Swaromed, Ав-
стрия). Электроды накладывали биполярно, при 
этом активный располагали в  области проекции 
двигательной точки исследуемой мышцы, а рефе-
рентный прикрепляли по ходу ее волокон с меж-
электродным расстоянием 2 см, предусматривали 
дополнительный электрод заземления на каждой 
мышце [14]. Процедура обработки интерфе-
ренционных ЭМГ включала предварительную 
фильтрацию полосовым фильтром 30–450  Гц, 
усреднение в интервалах 0.004 с и повторную филь-
трацию фильтром низких частот 15 Гц, применяли 
ПО "Megawin". Обработанные вариационные ряды 
ЭМГ экспортировали для дальнейшего анализа. 
В Statistica к этим данным применяли экспоненци-
альное сглаживание (α = 0.01).

Границы дыхательного цикла определяли при 
помощи датчика рекурсии дыхания (РД) прибора 
"Энцефалан-ЭЭГР-19/26" синхронизированного 
с  другим оборудованием посредством автомати-
ческой подачи метки на  один из  каналов, пред-
усмотренной в  программе "Энцефалан-ЭЭГ". 
Дополнительно регистрировали изменения по-
ложения тела с  помощью датчика двигательной 
активности (ДвА) в  комплексе "Энцефалан-ЭЭ-
ГР-19/26". Датчик располагали спереди на поясе 
испытуемого. Полученные данные экспортирова-
ли в систему Statistica в необработанном виде с ча-
стотой дискретизации 250 Гц. 

Полученные вариационные ряды, синхрони-
зированные относительно единой точки отсчета, 
формировали в Statistica матрицу данных (X), раз-
мерностью (I × J), где I — число точек (измере-
ний в момент времени), а J — число независимых 
переменных (ЭМГ, антропометрических точек, 
величин углов, траекторий перемещений центра 
тяжести и др.). Дополнительно в матрице создава-
ли переменные, позволяющие идентифицировать 
начало и окончание дыхательного цикла, и при-
надлежность данных к  определенному испытуе-
мому, попытке, пробе [15]. Из матрицы извлекали 
компоненты (синергии) с  помощью факторного 
анализа (FA) и метода главных компонент (PCA). 
Матрица X разлагалась на произведение двух ма-
триц: X = T × P + E, где T — матрица счетов, P — 
матрица нагрузок, E — матрица остатков. Матри-
ца нагрузок включает весовые коэффициенты для 
каждой переменной. Фактически, значение ко-
эффициента указывает на  степень прямолиней-
ности в изменениях сигнала, т.е. является мерой 
их синхронизма, что является характерной чертой 
синергии. Матрица счетов определяет временнýю 
организацию выявленных компонент и представ-
лена в  виде коэффициентов активации. Изме-
нение коэффициентов активации на  временной 
шкале свидетельствует о возрастании, либо сни-
жении активности синергии, обусловленное син-
хронной активацией ее компонентов. Разложение 
матриц осуществляли в среде Statistica, используя 

стандартные модули "Advanced/Multivariate  — 
PCA" и  "Mult/Exploratory  — Factor". Рассматрива-
ли компоненты, имеющие собственные значения 
(eigenvalues) больше единицы и  учитывающие 
не  менее 10% общей дисперсии. Анализировали 
следующие параметры: количество извлекаемых 
компонент (синергий), процент общей диспер-
сии, учитываемый каждым фактором в общем на-
боре данных (VAF), весовые коэффициенты и ко-
эффициенты активации. Применяли кластерный 
анализ (алгоритм иерархической кластеризации) 
для определения структуры данных и выделения 
основных компонент в случае рассмотрения дан-
ных о  перемещениях антропометрических точек 
по трем осям: сагиттальной (X), фронтальной (Y) 
и вертикальной (Z).

Множественный регрессионный анализ вы-
полняли с  помощью стандартного модуля Statis-
tica "Multiple Linear Regression". Предварительно 
осуществляли анализ диаграмм рассеяния с  це-
лью выявления наличия зависимости и ее формы. 
Осуществляли анализ корреляционных матриц 
на  предмет: мультиколениарности; достоверно-
сти получаемых β-коэффициентов; нормально-
сти распределения остатков, соответствия пред-
сказанных и наблюдаемых значений [16]. В случае 
положительной проверки по  этим параметрам 
модель считали приемлемой. Анализировали ко-
эффициенты детерминации (R2).

Математико-статистическая обработка дан-
ных была выполнена в  Statistica 10.0 и  включала 
расчет среднего арифметического (M), ошибки 
среднего арифметического (SE), стандартного 
отклонения (SD), коэффициентов вариативно-
сти (CV). Коэффициенты вариативности в диапа-
зоне от 0 до 30% считали низким уровнем, от 30 
до 70% — средним и от 70% и выше — высоким. 
Коэффициенты активации сравнивали при по-
мощи анализа максимальных значений крос-
скорреляционных функций с  учетом смещения 
относительно нуля, где 1 – полное соответствие, 
0 – отсутствие взаимосвязи. Оценку достоверно-
сти различий параметров в  разных эксперимен-
тальных условиях выполняли с применением од-
нофакторного дисперсионного анализа с Post-Hoc 
анализом по критерию Newman-Keuls при уровне 
значимости 0.05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исходя из задач исследования, был выполнен 

кросскорреляционный анализ величин сустав-
ных углов и пневмограмм. На рис. 1, А приведе-
ны образцы пневмограммы и  гониограммы при 
обычном и  глубоком дыхании. Наибольшие ко-
эффициенты кросскорреляционных функций 
при обычном дыхании были выявлены при рас-
смотрении шейного угла — 0.93 ± 0.02, коэффи-
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циенты вариативности при внутригрупповом 
рассмотрении достигали 4.66%, что оценивается 
как очень низкая вариативность (рис. 1, Б). При 
глубоком дыхании данный угол также демонстри-
ровал наибольшие коэффициенты — 0.82 ± 0.09,  
а CV были не более 22.75%. Также высокие коэф-
фициенты были зарегистрированы с углом в лок-
тевом суставе при обычном дыхании — 0.76 ± 0.07, 
CV = 18.51%. Другие регистрируемые углы демон-
стрировали средние коэффициенты соответствия 
пневмограммам и находились в диапазоне от 0.33 
до  0.62. Самые низкие коэффициенты были по-
лучены при рассмотрении угла в коленном суста-
ве  — не  более 0.19 ± 0.07, а  вариативность оце-
нивалась как высокая — более 80.05% в среднем 
по группе.

Аналогичный анализ был выполнен с  целью 
выявления соответствия сигналов электриче-
ской активности скелетным мышц и  пневмо-
грамм. На  рис.  2 приведены образцы записей 
ЭМГ и  внутригрупповые коэффициенты крос-
скорреляционных функций, полученные при 
сопоставлении ЭМГ и  пневмограмм. При рас-
смотрении большинства мышц было выявлено 
среднее соответствие их активности дыхательно-
му циклу. Так, наибольшие коэффициенты были 
получены для икроножной мышцы при обычном 
и  глубоком дыхании  — 0.59 ± 0.07 и  0.65 ± 0.16 
соответственно (рис. 2, В). Также сравнительно 
большие коэффициенты были рассчитаны для 
прямой бедра 0.65 ± 0.15 и двуглавой мышцы бедра  
0.65 ± 0.08. Во  всех названных случаях коэффи-
циенты вариативности при внутригрупповом 
рассмотрении, преимущественно, оценивались 

как средние и не превышали 51.18%. Самое низ-
кое соответствие пневмограмме демонстрирова-
ли передняя большеберцовая, большая ягодичная 
и  прямая мышца живота. Коэффициенты крос-
скорреляционных функций здесь находились 
в диапазоне от 0.19 ± 0.04 до 0.28 ± 0.08, а CV для 
некоторых мышц, например, прямой живота, 
превышали 100%, однако в  целом находились 
на среднем уровне.

При разложении исходных матриц данных 
были получены два мышечных модуля при обыч-
ном дыхании с  общей долей объясняемой дис-
персии 87.64 ± 0.27, что оценивается как высокий 
процент учтенных данных при их  факторизации 
(табл. 1). При глубоком дыхании в некоторых слу-
чаях были выделены три фактора, при несколь-
ко меньшем качестве реконструкции данных  —  
78.89 ± 3.07 (p >  0.05). Количество выявленных 
кинематических синергий (КинС) различалось 
не существенно в разных экспериментальных ус-
ловиях и  в  большинстве случаев не  превышало 
двух. По обоим рассматриваемым параметрам от-
мечалась низкая внутригрупповая вариативность, 
CV не превышали 28.57%.

Кластеризация данных о  перемещениях ан-
тропометрических точек сегментов тела в  трех 
плоскостях показала наличие двух компонент 
при обычном дыхании, первый из которых вклю-
чал, преимущественно, перемещения всех точек 
по сагиттальной и фронтальной осям (рис. 3, Б). 
Второй компонент содержал перемещения 
по вертикальной оси. Коэффициенты активации 
первого компонента демонстрировали снижение 
активности во второй четверти дыхательного цик-
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Рис. 1. Типичная запись гониограммы, пневмограммы (А) в основной стойке при обычном и глубоком дыхании. 
Б — коэффициенты кросскорреляционных функций, рассчитанные между рядами пневмограмм и гониограмм, дан-
ные представлены в виде M ± SD ± SE. 1 – пневмограмма. Углы: 2 – шейный, 3 – плечевой, 4 – локтевой, 5 – тазо
бедренный, 6 – коленный, 7 – голеностопный.
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ла и  последующее ее  возрастание до  последней 
четверти. В структуре второго компонента отме-
чен один основной пик активации, приходящий-
ся на середину дыхательного цикла (рис. 3, А, б). 
При глубоком дыхании существенных различий 
в  количестве компонент и  структуре временны́х 
профилей перемещений установлено не было.

Пространственная структура выделенных 
КинС характеризовалась сочетанным измене-
нием ряда суставных углов в  процессе полного 
дыхательного цикла. При обычном дыхании пер-
вый компонент включал шейный и  тазобедрен-
ный суставы, где весовые коэффициенты были 
наибольшими  — 0.88 ± 0.02 и  0.70 ± 0.07 соот-
ветственно (рис.  4, А, а). При этом внутригруп-
повая вариативность при их извлечении оценива-
лась как низкая, а шейного угла — очень низкая  
(CV = 6.36%). Другие регистрируемые суставные 
углы демонстрировали средние весовые коэффи-
циенты в  структуре первого компонента и нахо-
дились в диапазоне от 0.57 ± 0.15 до 0.69 ± 0.11. 

Второй компонент в  этих  же условиях характе-
ризовался средними весовыми коэффициента-
ми, не превышающими 0.49 ± 0.09 (рис. 4, А, б). 
Коэффициенты вариативности при внутригруп-
повом сравнении структуры циклов дыхания на-
ходились в диапазоне от 37.50 до 93.43%, что оце-
нивается как средний и высокий уровень.

При глубоком дыхании наибольшие весовые 
коэффициенты в  структуре первого компонента 
были получены для тазобедренного (0.90 ± 0.01), 
плечевого (0.87 ± 0.05) и  шейного (0.81 ± 0.04) 
углов. Вариативность коэффициентов данных 
углов при многократных реализациях циклов 
дыхания в  среднем по  группе оценивалась как 
низкая, например, для тазобедренного сустава 
CV не  превышали 3.97%. В  структуре второго 
компонента средние коэффициенты были уста-
новлены для коленного, локтевого и  шейного 
угла (рис.  4, А, а). Здесь, в  большинстве слу-
чаев, вариативность оценивалась как средняя 
или высокая — CV более 46.32%. Статистически 

À Á Â

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

–0.2

Îáû÷íîå
Ãëóáîêîå

Рис. 2. Образцы электромиограмм (ЭМГ) скелетных мышц в основной стойке при обычном дыхании. 
А — усредненные ЭМГ, Б — сглаженные. В — соответствие ЭМГ сигналов склетных мышц и пневмограммы, данные 
представлены в виде M ± SD ± SE. По оси ординат — коэффициенты кросскорреляционных функций. Вертикальны-
ми пунктирными линиями показаны границы дыхательных циклов.

Таблица 1. Количество компонент (факторов) и доля объясняемой дисперсии при обычном и глубоком дыхании

Показатели Стат. показатели
Дыхание

обычное глубокое
МС КинС МС КинС

Кол-во
М ± m 2.00 ± 0.00 2.25 ± 0.25 2.50 ± 0.28 1.75 ± 0.25
Max 2.00 3.00 3.00 2.00
CV 0.00 22.22 23.09 28.57

VAF
М ± m 87.64 ± 0.27 81.44 ± 4.03 78.89 ± 3.07 79.92 ± 3.27
Max 91.31 90.36 83.34 84.96
CV 2.91 9.90 7.79 8.18

Примечание: VAF – общий набор данных. МС — мышечная синергия, КинС — кинематическая синергия.

МОИСЕЕВ и др.
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значимые различия весовых коэффициентов 
в  структуре выделенных компонент при обыч-
ном и  глубоком дыхании были установлены 
только для плечевого и  тазобедренного углов  
(p < 0.05).

Выявленные факторы (мышечные синергии – 
МС) демонстрировали сочетанную активацию 
отдельных скелетных мышц во  временных рам-
ках отдельного дыхательного цикла. При обыч-

ном дыхании первый фактор включал активность 
практически всех исследуемых скелетных мышц 
за исключением прямой живота. Весовые коэффи-
циенты этих мышц превышали 0.7, что свидетель-
ствует о высокой степени синхронизации электро-
активности. Наибольшие коэффициенты были 
получены для большой ягодичной  — 0.91 ± 0.03  
и икроножной мышцы — 0.91 ± 0.01 (рис. 4, Б, а). 
Коэффициенты вариативности данных мышц 
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Рис. 3. Структура извлекаемых компонент, включающих данные о перемещениях антропометрических точек сегмен-
тов тела при обычном дыхании. 
А — коэффициенты активации, по оси абсцисс — прогресс дыхательного цикла, по оси ординат — у.е., а — компонент 1,  
б — компонент 2. Заливкой показан разброс коэффициентов. Б — дендрограмма перемещений, по оси абсцисс —  
антропометрические точки, по оси ординат — евклидово расстояние (у.е.).
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при внутригрупповом сопоставлении не  превы-
шала 11.15%, что свидетельствует о высокой вос-
производимости пространственной структуры 
первой МС при обычном дыхании. Второй фак-
тор характеризовался наибольшим вовлечением 
в  синергию прямой живота, выпрямляющей по-
звоночник, двуглавой бедра и  передней больше-
берцовой мышц. Здесь весовые коэффициенты 
были максимальными и  превышали 0.64 ± 0.07. 
По большей части отмечалась средняя вариатив-
ность, однако были получены и  низкие CV, на-
пример, для мышцы, выпрямляющей позвоноч-
ник — 9.39%.

При глубоком дыхании наблюдалось вовле-
чение в  первую синергию практически всех ис-
следуемых мышц, за  исключением прямой жи-
вота. Наибольшие весовые коэффициенты были 

зарегистрированы для мышцы, выпрямляющей 
позвоночник  — 0.92 ± 0.01, а  внутригруппо-
вая вариативность была очень низкой  — 2.95% 
(рис.  4,  Б,  а). Наименьшие весовые коэффи-
циенты отмечались для прямой мышцы живо-
та и составляли в среднем по группе 0.45 ± 0.08. 
Коэффициенты других исследуемых скелетных 
мышц находились в  диапазоне от  0.70 ± 0.10 до  
0.87 ± 0.05. Второй фактор демонстрировал, пре-
имущественно, средние весовые коэффициенты 
для икроножной, передней большеберцовой, дву-
главой бедра и латеральной широкой мышцы бе-
дра. Их коэффициенты не превышали 0.53 ± 0.10,  
а CV оценивались как средние (рис. 4, Б, б). Со-
поставительный анализ весовых коэффициентов 
при обычном и  глубоком дыхании выявил ста-
тистически значимые различия для икронож-
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Рис. 4. Весовые коэффициенты в структуре кинематических (А) и мышечных синергий (Б) при обычном и глубоком 
дыхании. 
а — компонент 1, б — компонент 2. Углы: 1 – шейный, 2 – плечевой, 3 – локтевой, 4 – тазобедренный, 5 – коленный, 
6 – голеностопный. По оси ординат — коэффициенты. * – статистически значимые различия при p < 0.05. Сплошной 
и пунктирной линиями показаны векторы синергий.

МОИСЕЕВ и др.
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ной и  мышцы, выпрямляющей позвоночник  
(p < 0.05). Также некоторые различия были выяв-
лены для двуглавой бедра и прямой мышцы жи-
вота, но статистически не достоверные (p < 0.05).

Временнáя структура первой выявленной КинС 
при обычном дыхании характеризовалась сниже-
нием активности до  середины, затем возрастани-
ем в третьей четверти дыхательного цикла и далее 
сохранением активности на одном уровне (рис. 5, 
А, а). При глубоком дыхании наблюдалась схожая 
динамика, однако в  середине цикла отмечалось 
снижение. Вторая синергия демонстрировала пик 
активации во второй и третьей четверти дыхатель-
ного цикла, а при глубоком дыхании было отмече-
но несколько пиков активности (рис. 5, А, б). Для 
первой МС при обычном дыхании было харак-
терно возрастание активности в  третьей четвер-
ти, вторая синергия характеризовалась плавным 
снижением активности до середины цикла и воз-
растанием к  его окончанию. В  условиях глубо-
кого дыхания отмечались два отчетливых пика 
активации МС (рис. 5, Б). Анализ кросскорре-
ляционных функций МС выявил низкое соот-

ветствие временнόй структуры, коэффициенты 
не  превышали 0.26 ± 0.04 в  среднем по  группе. 
Сопоставление коэффициентов активации КинС 
показало среднее их  соответствие  — не  более  
0.47 ± 0.06.

Исходя из задач работы, были проанализиро-
ваны связи выявленных компонент (синергий) 
на  различных уровнях их  исследования с  пока-
зателями устойчивости, дыхания и двигательной 
активности. Установлено, что синергии на кине-
матическом и  мышечном уровнях практически 
не связаны с перемещением тела по фронтальной 
оси. Коэффициенты детерминации в этом случае 
достигали 0.19 ± 0.04 в среднем по группе, а мак-
симальные значения не превышали 0.37 (табл. 2). 
Отмечена высокая внутригрупповая вариатив-
ность показателя при обычном дыхании и  сред-
няя — при глубоком. С показателем перемещения 
центра масс тела по сагиттальной оси установлена 
высокая взаимосвязь КинС при глубоком дыха-
нии, здесь коэффициенты детерминации дости-
гали 0.71 ± 0.04 в  среднем по  группе. Коэффи-
циенты вариативности не превышали 9.31%, что 
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Рис. 5. Коэффициенты активации кинематических (A) и мышечных синергий (Б) при обычном и глубоком дыхании. 
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свидетельствует о  высокой воспроизводимости 
результатов регрессионного анализа. При обыч-
ном дыхании были получены средние коэффици-
енты, что указывает на  среднее качество регрес-
сионной модели. При оценке связи мышечных 
и КинС с показателем рекурсии дыхания установ-
лена высокая взаимосвязь только на кинематиче-
ском уровне. Так, при обычном дыхании коэф-
фициенты детерминации достигали 0.86 ± 0.03, 
а при глубоком — 0.80 ± 0.09 (табл. 2).

С МС отмечена средняя взаимосвязь, в боль-
шей степени выраженная при обычном дыха-
нии  — 0.65 ± 0.10. Коэффициенты вариатив-
ности при оценке взаимосвязей с  показателем 
рекурсии дыхания находились в диапазоне от 6.26 
до  33.47%. С  показателем двигательной актив-
ности значимых связей установлено не  было, 
коэффициенты детерминации не  превышали  
0.20 ± 0.10 и в редких случаях достигали 0.39, на-
пример, с  МС при глубоком дыхании. Отдельно 
был выполнен анализ коэффициентов детерми-
нации при условии, где независимыми перемен-
ными являлись КинС, полученные в  результате 
разложения матрицы с данными о перемещении 
антропометрических точек сегментов тела, а  за-
висимыми  — выявленные мышечные модули 
(синергии). Установлено, что с  первой МС при 
обычном дыхании R2 составляли 0.93 ± 0.02,  

а  максимальные значения достигали 0.97 при 
очень низкой вариативности. Со  второй МС 
коэффициенты достигали 0.88 ± 0.03 (Rmax = 0.93, 
CV = 8.54%). При обычном дыхании существен-
ных различий R2 с первой МС не было выявлено. 
При глубоком дыхании установлены меньшие 
коэффициенты детерминации со  второй МС  
(p > 0.05). Здесь они составляли в среднем по груп-
пе 0.36 ± 0.09, при среднем уровне вариативно-
сти — 49.74%.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Известно, что непосредственной зависимости 

между колебаниями тела и  дыхательными дви-
жениями туловища не наблюдается при обычном 
стоянии у здорового человека, тем не менее, вер-
тикальная устойчивость сохраняется. Это указы-
вает на наличие механизма, в результате действия 
которого не  происходит изменений положения 
общего центра тяжести вследствие изменения 
центров масс сегментов тела при дыхательных 
движениях грудной клетки. Установлено, что 
на  вдохе при отклонении туловища назад про-
исходят противофазные изменения туловищно-
го угла, т.е. сгибание в тазобедренном и шейных 
сегментах. Такой пример межсуставного взаимо-
действия компенсации дыхательных возмущений 

Таблица  2. Коэффициенты детерминации моделей множественной регрессии, описывающие связи синергий 
с показателями устойчивости, дыхания и двигательной активности

Зависимые  
переменные

Стат.  
показатели

Дыхание
обычное глубокое

Независимые переменные

МС КинС 
(угл.)

КинС  
(перем.) МС КинС 

(угл.)
КинС  

(перем.)

СТАБ X
М ± m 0.08 ± 0.05 0.15 ± 0.08 0.17 ± 0.04 0.19 ± 0.04 0.07 ± 0.02 0.42 ± 0.06
Max 0.21 0.37 0.28 0.27 0.11 0.51
CV 114.69 100.63 49.04 38.14 47.29 32.35

СТАБ Y
М ± m 0.39 ± 0.16 0.52 ± 0.13 0.60 ± 0.11 0.60 ± 0.10 0.71 ± 0.04 0.86 ± 0.02
Max 0.83 0.84 0.81 0.80 0.76 0.90
CV 82.58 50.66 36.89 29.03 9.31 4.74

РД
М ± m 0.65 ± 0.10 0.86 ± 0.03 0.78 ± 0.03 0.38 ± 0.07 0.80 ± 0.09 0.88 ± 0.02
Max 0.84 0.91 0.86 0.49 0.91 0.94
CV 29.36 6.26 7.81 33.47 19.28 5.15

ДвА
М ± m 0.10 ± 0.04 0.11 ± 0.05 0.28 ± 0.08 0.20 ± 0.10 0.19 ± 0.07 0.36 ± 0.09
Max 0.22 0.25 0.50 0.39 0.28 0.56
CV 77.32 95.44 59.97 83.99 63.00 49.74

Примечание: МС — мышечная синергия, КинС — кинематическая синергия. КинС (угл.) – компоненты, извлеченные из ма-
трицы с данными о величинах суставных углов; КинС (перем.) – данные из матрицы с перемещениями антропометрических 
точек. СТАБ X – перемещение по сагиттальной оси, СТАБ Y – перемещение по фронтальной оси, РД — рекурсия дыхания, 
ДвА – общая двигательная активность.

МОИСЕЕВ и др.
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вертикальной стойки был обозначен как "дыха-
тельная" синергия [2]. Исходя из этого, дыхание 
является физиологическим процессом, кото-
рый играет существенную роль при организации 
фиксированного взаимодействия определенных 
суставов. Важную роль шейного отдела позво-
ночника подтверждают и  исследования с  реги-
страцией постуральной дыхательной динамики 
и изменениями шейного угла. Постулируется, что 
наряду с большими изменениями других сустав-
ных углов такие процессы отражают стратегию 
стабилизации позы, организуемую централизо-
ванно [13]. Известны стратегии коррекции нару-
шений позы, вследствие возмущений, заключа-
ющиеся в  отклонении ноги назад при наклонах 
корпуса вперед и  наоборот. Показан вклад та-
зобедренного и  голеностопного суставов (Н-си-
нергия и А-синергия) в процесс сохранения вер-
тикальной устойчивости, в зависимости от силы 
возмущающего воздействия [10, 17]. При сильном 
воздействии коррекция осуществляется, преиму-
щественно за счет Н-синергии (включаются мыш-
цы бедра), а при слабом — за счет А-синергии, т.е. 
за счет мышц, фиксирующих голеностопный су-
став. Также были показаны стратегии стабилиза-
ции позы при сравнении угловых характеристик 
при различных типах дыхания у пожилых и моло-
дых людей. Они заключались в том, что пожилые 
используют, преимущественно, движения в тазо-
бедренном суставе (вероятно, Н-синергия), а мо-
лодые люди в процессе коррекции стойки задей-
ствуют больше сегментов тела [18].

В наших исследованиях была установлена вы-
сокая взаимосвязь при сопоставлении динамики 
пневмограмм с  изменениями шейного и  локте-
вого суставных углов при обычном и  глубоком 
дыхании. С динамикой тазобедренного угла было 
установлено среднее соответствие, а  самое низ-
кое — с коленным. Очевидно, что не все сегменты 
тела оказываются включены в  синергию в  рав-
ной степени. На отсутствие прямой зависимости 
синхронно регистрируемых параметров движе-
ния и  дыхания указывают ряд исследователей. 
Так, при помощи анализа постурографических 
и  пневмографических данных в  положении стоя 
при ритмичном и  спонтанном дыхании уста-
новлена зависимость дыхания и  позы, имеющая 
нелинейных характер [19]. Близкие данные по-
лучены при рассмотрении постурографических 
данных прямостоящего человека и  респиратор-
ного компонента при анализе их взаимодействии 
при двух типах дыхания — грудного и брюшного. 
В этом случае использовался алгоритм обнаруже-
ния пиков и их синхронизации на вариационных 
рядах, основанный на  быстром преобразовании 
Фурье [20]. Следует отметить, что применение 
различных методических подходов дает схожие 
результаты. Так, с применением вычислительно-
го подхода в  рамках концепции неконтролиру-

емого многообразия был проведен эксперимент 
по  оценке организации постуральной синергии, 
компенсирующей эффекты дыхания [11]. Было 
установлено, что ковариации между основны-
ми суставами постуральной цепи обеспечивают 
сохранение стабильного положения центра масс 
при различных типах дыхания и разных инструк-
циях по  выполнению стойки. Применяемый 
нами подход с  факторизацией исходных данных 
показал наличие двух КинС при обычном дыха-
нии, в первой из которых отмечалось сочетанное 
изменение шейного и тазобедренного углов, здесь 
весовые коэффициенты были наибольшими. При 
глубоком дыхании, наряду с этими же сегментами 
в синергию оказался вовлечен и плечевой сустав, 
а  значимые различия весовых коэффициентов 
при различных типах дыхания отмечались толь-
ко в  тазобедренном и  плечевом суставах. Таким 
образом, стратегия сохранения равновесия при 
обычной стойке однозначно связана с  контро-
лем тазобедренного сустава и шейного сегмента, 
а  при увеличении возмущающего воздействия 
в синергию оказываются вовлечены и другие сег-
менты. Вышесказанное согласуется с принципом 
организации синергии, как физиологического 
механизма контроля многоэлементной системой, 
заключающийся в  изменении числа образуемых 
модулей (синергий) и  модификации элементов 
внутри них при усложнении условий реализации 
двигательной задачи или при возрастании возму-
щающего воздействия. Это было продемонстри-
ровано в  исследованиях локомоторной актив-
ности человека в  усложненных условиях и  при 
возрастании интенсивности выполняемой рабо-
ты [21–23].

Несмотря на  широкое представление ДС как 
организованного процесса стабилизации устой-
чивости на  уровне межсуставного взаимодей-
ствия, понятие синергии гораздо шире и включа-
ет функциональные настройки на разных уровнях 
ЦНС, соответственно оно не может быть сведено 
к констатации изменений величин только на ки-
нематическом уровне. В этой связи логично ожи-
дать синергетического структурирования актив-
ности мышц, обслуживающих различные суставы 
тела. Мы  рассмотрели ДС на  мышечном уровне 
с позиции синхронизации активности отдельных 
мышц с  фазами дыхательного цикла. Так, при 
анализе ЭМГ-активности мышц не  было выяв-
лено явной тенденции к  изменению электроак-
тивности пропорционально кривой дыхательного 
цикла, а  было установлено лишь среднее соот-
ветствие. Несмотря на  отсутствие активных мы-
шечных добавок нарушений вертикальной устой-
чивости вертикальной стойки не  происходит. 
Видимо для обеспечения устойчивости в момент 
наибольших возмущающих воздействий (измене-
ние фаз дыхательного цикла) не требуются актив-
ные мышечные усилия и высокая синхронизация 
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их  активности. На  это  же указывают исследо-
вания влияния дыхательных движений грудной 
клетки и живота на вертикальную позу [24]. Груп-
пой авторов с  применением синхронной реги-
страции электромиограмм мышц туловища и бе-
дра, а также стабилограмм и кинематограмм была 
установлена средняя взаимосвязь движений тела 
и  электроактивностью мышц, а  с  показателем 
смещения центра давления была очень низкой. 
Взаимосвязь между параметрами оценивалась 
по  корреляции в  частотной области (когерент-
ности). Исследование с  применением вычисли-
тельного подхода в рамках концепции неконтро-
лируемого многообразия позволило установить, 
что смещение центра давления прямостоящего 
человека не сопровождается объединением мышц 
в группы (вероятно, синергии), осуществляющие 
движения в  голеностопном и  тазобедренном су-
ставах [25]. Таким образом, отмеченная ранее за-
кономерность, заключающаяся в противофазном 
изменении величин суставных углов, и  описан-
ные стратегии бедра и лодыжки при поддержании 
вертикальной позы на  мышечном уровне не  так 
явны. Очевидно, что для объяснения наблюдае-
мого взаимодействия сегментов, образующих су-
ставы, необходимо рассмотреть особенности ме-
жмышечного взаимодействия с  использованием 
инструментария концепции модульной организа-
ции управления структурой движения [3, 26, 27].

Нами установлены две МС при обычном дыха-
нии и в среднем две — при глубоком. В последнем 
случае регистрировалось и  большее их  количе-
ство. Следует отметить, что здесь прослеживается 
принцип организации синергии, наблюдаемый 
нами на кинематическом уровне, заключающий-
ся в  изменении числа модулей при усложнении 
условий реализации задачи. Высокий процент 
объясняемой дисперсии при факторизации дан-
ных и  низкая внутригрупповая вариативность 
свидетельствует о том, что выявленные синергии 
характерны для человека и не являются вычисли-
тельным артефактом. Следует обратить внимание 
на то, что первая синергия объединяет большин-
ство мышц (из числа регистрируемых) в единый 
модуль, а  вторая включает мышцы-антагонисты 
туловища и  мышцы, осуществляющие сгибание 
в голеностопном и коленом суставах. При глубо-
ком дыхании первая МС также демонстрирова-
ла включение большинства мышц, а  вторая ха-
рактеризовалась преимущественной активацией 
мышц-антагонистов бедра и  голени. Таким об-
разом, при различных типах дыхания простран-
ственная структура первой МС остается отно-
сительно стабильной, а  вторая демонстрирует 
существенное изменение вклада активности ряда 
мышц в синергию.

Наиболее отчетливо механизм компенсации 
нарушений вертикальной устойчивости в  связи 
с  циклом дыхания прослеживается при анализе 

временнόй структуры МС (коэффициентов ак-
тивации). Так, при обычном дыхании изменения 
коэффициентов наиболее выражены в  середине 
дыхательного цикла, т.е. в период изменения его 
фаз (вдох и  выдох). Однако при глубоком дыха-
нии пики активации МС наблюдаются не только 
на  границе фаз, но  и  в  процессе их  реализации. 
За весь дыхательный цикл мы наблюдали в сред-
нем по три пика активации, это было характерно 
для обеих выявленных МС. При рассмотрении 
МС изменения коэффициентов активации, как 
правило, связывают со  стратегиями контроля 
в  ЦНС [28-30]. Более существенное возмущаю-
щее воздействие, либо новые условия реализации 
двигательной задачи вынуждают управляющую 
систему включать ранее не задействованные мы-
шечные модули или  гибко комбинировать ком-
поненты внутри таких модулей. Мы  наблюдали 
и  увеличение числа извлекаемых модулей и  из-
менение весовых коэффициентов в их структуре, 
т.е. регуляцию степени участия скелетной мыш-
цы в формировании паттерна активации. Вполне 
вероятно, что с  увеличением глубины дыхания 
в  структуре управляющей системы оказываются 
задействованы оба названных механизма регуля-
ции на мышечном уровне. 

Одно из  положений теории иерархической 
многоуровневой организации движений (о  спец-
ифической вариативности) указывает на  то, что 
управляющая система допускает бόльшую ва-
риативность по  отношению к  менее важным 
компонентам движения, нежели к  тем, которые 
представляют большую важность для успешной 
реализации двигательной задачи. Выбор важных 
и менее важных компонент при построении дви-
жения может быть осуществлен путем применения 
соответствующих тактик (стратегий), которые сво-
дятся к поиску рабочих параметров, позволяющих 
достичь наилучшего приближения к  цели [1, 31]. 
Решение такой задачи возможно в случае эффек-
тивного выделения существенных переменных 
контроля под которыми, вероятно, следует пони-
мать рациональное соотношение величин сустав-
ных углов для обеспечения вертикальной устойчи-
вости. Исходя из понимания синергии как гибкой 
нейронной организации переменных, способству-
ющей стабилизации определенных характеристик 
многоэлементных систем, определение перемен-
ных, на  стабилизацию которых направлена дея-
тельность системы, приобретает важное значение. 
Так, например, было установлено, что две КинС 
объясняют ковариацию суставов нижних конечно-
стей и туловища во время стояния и раскачивания 
и направлены на стабилизацию двух переменных: 
ориентацию туловища и  положение центра масс 
тела [32]. На необходимость выделения стабилизи-
руемых переменных, как неотъемлемой части ме-
ханизма синергий указывает и исследование по из-
учению синергий стабилизации позы [9].

МОИСЕЕВ и др.
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Выполненный нами анализ показал стабиль-
ные низковариативные связи КинС с  движени-
ями грудной клетки и  смещением центра масс 
по  сагиттальной оси. Мышечные  же синергии 
демонстрировали лишь среднюю взаимосвязь 
с названными параметрами. Это свидетельствует 
о том, что активность мышц, функционирующих 
в  синергии, не  способствует напрямую стабили-
зации таких важных для сохранения вертикаль-
ной позы переменных как положение центра 
масс в  пределах площади опоры. На  наш взгляд 
обнаруженные зависимости показателей рекур-
сии дыхания и смещением центра давления по са-
гиттальной оси с синергиями на кинематическом 
уровне являются косвенным отражением цен-
трального управления вертикальной позой. Пря-
мым  же доказательством является установление 
зависимостей выявленных мышечных модулей 
(синергий) с  кинематическими модулями, отра-
жающими сочетанное перемещение нескольких 
сегментов тела (КинС перем.). Таким образом, 
мышечная синергетическая активность оказы-
вается направлена на  формирование синергий 
кинематических, которые, в  свою очередь, ста-
билизируют важные для сохранения равновесия 
переменные. Причем при увеличении возмущаю-
щего воздействия (увеличение глубины дыхания) 
связи синергий с  такими переменными усили-
ваются. Любопытно, что количество МС возрас-
тает при увеличении глубины дыхания, однако 
снижаются их  связи с  проявлением синергизма 
на  кинематическом уровне, т.е. для эффектив-
ной организации межсуставного взаимодействия 
и перемещения сегментов тела с целью компенса-
ции более значительных возмущений, связанных 
с  дыханием, управляющая система увеличивает 
количество мышечных низкоразмерных модулей, 
но  при этом контроль перемещений большин-
ством кинематических модулей осуществляется, 
преимущественно, одной МС. Роль других МС 
остается не  до  конца ясна, возможно, они при-
нимают участие в  стабилизации взаимодействия 
контралатеральных сегментов тела.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стратегия поддержания вертикальной стойки 

связана с  контролем тазобедренного и  шейно-
го сегментов, а  при увеличении возмущающего 
воздействия в  синергию оказываются вовлече-
ны и  другие сегменты тела. Увеличение глуби-
ны дыхания сопровождается включением ранее 
незадействованных мышечных модулей и  из-
менением степени вовлечения каждой мышцы 
в  процесс регуляции вертикальной позы. Такое 
включение отражается на  временном паттерне 
активации синергий на  мышечном уровне, что 
проявляется в  формировании дополнительных 
пиков активации в отдельных фазах дыхательно-

го цикла. В процессе поддержания вертикальной 
устойчивости мышечная активность оказывается 
в средней степени связана с регуляцией положе-
ния общего центра масс, а в большей степени на-
правлена на  формирование КинС, включающих 
изменение величин ряда суставных углов и одно-
временное перемещение большинства сегментов 
тела. Последние в  свою очередь стабилизируют 
важные для сохранения равновесия переменные, 
причем синергетический контроль на кинемати-
ческом уровне по мере увеличения глубины дыха-
ния возрастает. 
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The Structure of Functional Synergy That Ensures the Preservation  
of the Orthograde Posture of a Person
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The paper considers the process of interaction of individual muscles and muscle groups serving various joints 
of the body in order to stabilize vertical stability disorders caused by respiratory movements of the chest. The 
most significant control variables in the process of regulation of intermuscular interaction in order to maintain 
the stability of the vertical position of the body are considered. The analysis was performed using factorization 
of muscle electrical activity data, values of articular angles and movements of body segments. It was found 
that the strategy of maintaining a vertical stance is associated with the control of the hip and neck segments, 
and with an increase in the disturbing effect, other segments of the body are involved in synergy. An increase 
in the depth of breathing is accompanied by the inclusion of previously unused muscle modules and a change 
in the degree of involvement of each muscle in the process of regulating the vertical posture. Such inclusion 
is reflected in the temporal pattern of activation of synergies at the muscular level, which manifests itself in 
the formation of additional activation peaks in individual phases of the respiratory cycle. In the process of 
maintaining vertical stability, muscle activity is moderately associated with the regulation of the position of 
the general center of mass, and is more directed at the formation of kinematic synergies, including changes in 
the values of a number of articular angles and simultaneous movement of most body segments. The latter, in 
turn, stabilize variables important for maintaining equilibrium, and synergetic control at the kinematic level 
increases as the depth of breathing increases.

Keywords: muscle synergy, respiratory synergy, stability stabilization, inter-articular interaction, motor 
control.
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