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Резюме. Цель – исследование влияния модулированных импульсной гипоксией нейроинформаци-
онных сигналов на ритмику сердечных сокращений в условиях низкогорья и высокогорья. Методы. 
ЧСС (частота сердечных сокращений) определялась на приборе ЭЛОКС – 01М2. Воздействие ин-
формационно-волновых сигналов осуществлялось с помощью нейропротектора здоровья (НПЗ) 
«Антропотерапевт». Оно происходило неинвазивно (дистанционно) на расстоянии до 5 метров в 
течение 10 дней по 5 минут в день. Исследования проводились в условиях низкогорья (г. Нальчик, 
550 м н.у.м.) и высокогорья – гора Эльбрус (станция «Гарабаши», высота 3780 м н.у.м.). Участники 
исследования распределялись по группам: группа контроля – 18 и группа опыта – 18 человек. В 
условиях низкогорья и высокогорья контрольная группа не подвергалась воздействиям НПЗ. В 
условиях высокогорья участники контрольной группы испытывали воздействие только сеансов вы-
сокогорной гипоксии. Опытная же группа подвергалась воздействию нейроинформационных сигна-
лов от НПЗ. Высокогорные исследования проводились в следующем режиме: ЧСС регистрировали 
на уровнях г. Нальчик – выезд на Эльбрус – подъем до станции «Гарабаши» – обратный маршрут в 
г. Нальчик. Результаты. Установлено, что при частотном воздействии происходит значительное 
снижение ЧСС и ее флуктуаций у жителей низкогорья. Устойчивость этих изменений в ритмике 
сердечной деятельности проявляется и в условиях высокогорной гипоксии. Заключение. Следова-
тельно, предложенный режим частотного воздействия, реализуемого с помощью технологии НПЗ 
«Антропотерапевт», может формировать состояние адаптации к гипоксии и неблагоприятным кли-
мато-экологическим факторам. 
Ключевые слова: высокогорная гипоксия, адаптация, частота сердечных сокращений, нейронопо-
добные технологии, нейроинформационные технологии, параметрические сигналы, акустоэлектро-
магнитный континуум. 
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Abstract. The aim is to study the influence of neuro-information signals modulated by pulse hypoxia on 
the rhythm of cardiac contractions in low-mountain and high-mountain conditions. Methods. Heart rate 
was measured using the pulse oxymetry device ELOX-01M2. The impact analysis of information-wave 
signals was carried out with the help of the neuro-protector "Anthropotherapist", non-invasively (remotely) 
at a distance of up to 5 meters for 5 min. /day during 10 days. The investigations were carried out in low-
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mountain conditions (city of Nalchik, 550 m above sea level) and highlands, Mount Elbrus (site of "Ga-
rabashi", 3780 m. above sea level). Participants in the study were divided into groups: control group – 18 
participants; experimental group - 18 participants. In the low-mountain and high-mountain conditions, the 
control group was not affected by the neuro-protector. In high-mountain conditions, the participants in the 
control group experienced only the effects of high-altitude hypoxia sessions. The experimental group was 
exposed to the neuro-information signals from the neuro-protector. High-altitude studies were carried out 
in the following mode: heart rate was recorded at the altitudes of Nalchik - exit to Elbrus – on the way to 
the site of "Garabashi" - return route to Nalchik. Results. It was found that with frequency exposure, there 
is a significant decrease and fluctuations in heart rate in low-mountain inhabitants. The stability of these 
changes in the rhythm of cardiac activity can also be seen in conditions of high-altitude hypoxia. Conclu-
sion. Consequently, the proposed mode of frequency impact, implemented using the "Anthropotherapist" 
neuro-protector technology, can form a stage of adaptation to hypoxia and unfavorable climatic and envi-
ronmental factors. 
Keywords: high-altitude hypoxia, adaptation, heart rate, neuron technologies, neuro-information technol-
ogies, parametric signals, acousto-electromagnetic continuum. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В адаптационной физиологии счита-

ется признанным факт решающей роли ги-
поксии в возникновении и течении многих 
заболеваний человека, т.к. любое патологи-
ческое состояние прямо или косвенно связа-
но с нарушением кислородного режима в 
клетках организма [1]. Это положение поз-
воляет сделать вывод о важности адаптации 
организма к недостатку кислорода с целью 
активации его функциональных резервов. 

Анализ показывает, что в нашей 
стране накоплен большой эксперименталь-
ный материал и клинический опыт по про-
блемам адаптации к гипоксии. Давно из-
вестно, что горно-климатическое лечение на 
высотах 1-2 км в течение нескольких недель 
оказывает весьма благотворное влияние на 
здоровье человека, поскольку используется 
целая гамма природных средств, действую-
щих на весь организм в целом (антропотера-
пия). Однако доказано, что постоянное пре-
бывание в горах в течение месяца и более 
приводит к снижению активности антиокси-
дантных ферментов и возрастанию уровня 
свободных радикалов кислорода.   

Вторым направлением адаптации к 
гипоксии являются тренировки в барокаме-
ре, при которых используется принцип сту-
пенчатой адаптации, предложенный Н.Н. 
Сиротининым [2]. Вместе с тем при «подъ-
емах» в барокамере может появиться опас-
ность возникновения декомпрессионных 

нарушений с неблагоприятными послед-
ствиями у лиц с различной патологией.  

Третьим направлением адаптации к 
гипоксии являются нормобарические интер-
вально-ритмические тренировки с помощью 
специальных приборов – гипоксикаторов 
[3]. Сущность этого метода адаптации к ги-
поксии заключается в кратковременном (не-
сколько минут) воздействии гипоксии при 
дыхании газовой смесью со сниженным на 
половину (до 10%) по сравнению с воздухом 
содержанием кислорода. 

Но, следует отметить, что формирова-
ние адаптации на основе снижения процент-
ного содержания кислорода в воздухе про-
тиворечит известным фактам – организм не 
реагирует на снижение содержания кисло-
рода в крови, а в то же время понижение 
парциального давления (напряжение) кисло-
рода во вдыхаемом воздухе и артериальной 
крови приводит к компенсаторным измене-
ниям частоты и глубины внешнего дыхания, 
а также и кибернетических свойств нейро-
нов коры головного мозга [4].  

Следующим направлением адаптации 
к гипоксии является предложенный нами 
новый подход к управлению физиологиче-
скими функциями организма с помощью 
кибернетических свойств модулированных 
сеансами гипоксии электроакустических 
сигналов нервных клеток [5; 6]. В ходе этих 
исследований удалось создать нейроробот 
«Нейропротектор здоровья – НПЗ», который 
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за считанные минуты может нормализовать 
артериальное давление больного гипертони-
ей [7].  

Это направление вызвано тем, что до 
последних десятилетий в практическом 
здравоохранении основное внимание уделя-
лось медикаментозным способам лечения 
заболеваний, которые создали и новые про-
блемы, мы все чаще встречаемся с такими 
патологическими состояниями как лекар-
ственная болезнь, иммунодефицит, аллергия 
[3] и т.д. 

Неслучайно поэтому, что в последние 
десятилетия явно повышается интерес к 
природным (натуропатическим) средствам 
адаптации, профилактики и лечения заболе-
ваний. К таким средствам относится нейро-
ноподобная технология «НПЗ». При этом 
очень важным свойством НПЗ является 
быстродействие – за короткое время (от 5 до 
50 минут) в нормобарических условиях 
нормализуются важнейшие функциональ-
ные показатели в организме, в том числе 
SaO2, CO2, САД и ДАД [6; 7] и др.   

Небольшая инертность действия ней-
роинформационных технологий, возможно, 
является главнейшим их отличием от ак-
климатизации, горно-ступенчатой адапта-
ции, барокамерных и нормобарических спо-
собов. Как известно, значение адаптации, 
определяется тем, что природа человека и 
его физиологические свойства, формиро-
вавшиеся в течение многих веков, не могут 
изменяться в спонтанных условиях с такой 
же быстротой и такими темпами, как новые 
экологические и социальные обстоятельства. 

В этой связи возникает необходи-
мость в разработке способов ускоренной 

адаптации к гипоксии, т.к. жизнь и работа в 
горных районах, полеты в стратосферу и 
космос, сложнейшие операции на сердце 
или лечение опасных заболеваний в клини-
ках имеют или могут иметь прямое отноше-
ние к недостаточному снабжению организма 
кислородом и изысканию способов защиты 
от кислородного голодания. 

Для решения этой задачи больше все-
го подходит акустоэлектромагнитный кон-
тинуум (АЭМК) нейрона – главного «атома» 
управления в организме. АЭМК нейрона 
посредством информационно-волновых ча-
стот акустических, электрических и элек-
тромагнитных сигналов может быстро пере-
носить информацию и управлять функцио-
нальными процессами в организме с боль-
шой эффективностью, т.к. адаптации функ-
циональных процессов происходят в 3 тыс. 
раз быстрее структурных адаптаций того же 
уровня [8]. 

С учетом этого ранее нами созданы 
нейроноподобные импритинг (информаци-
онный обмен между живыми объектами) 
технологии «Нейротоны – 1, 2, 3», «Нейро-
протектор здоровья – НПЗ», которые дина-
мично вписались в процесс зарождения но-
вой нейротехнологической эпохи [9]. Они 
показали большие возможности для уско-
ренного лечения больных гипертонией [7] и 
повышения функциональных резервов орга-
низма человека [5]. Представленные в статье 
материалы, свидетельствуют о больших 
возможностях нейроноподобных технологий 
в плане ускоренного формирования состоя-
ния адаптации к условиям низко- и высоко-
горной гипоксии. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В статье приводятся данные по дина-
мике ЧСС, т.к. за последние десятилетия 
представления о роли и значимости частоты 
сердечных сокращений существенно изме-
нились [10]. ЧСС определяли на приборе 
ЭЛОКС – 01М2, который хорошо зареко-
мендовал себя в различных условиях окру-
жающей физико-химической среды, в том 
числе и в горах. Воздействие информацион-
но-волновых сигналов осуществлялось с 
помощью нейропротектора здоровья «Ан-
тропотерапевт». Оно происходило неинва-
зивно (дистанционно) на расстоянии до 5 
метров в течение 10 дней по 5 минут в день 
(всего 50 минут). Используемая нами нейро-

информационная технология относится к 
натуропатическим способам, т.к. на практи-
ке это не что иное, как имитирование кибер-
нетических свойств АЭМК нейрона, кото-
рые сформировались в горно-климатических 
условиях, в виде низкочастотных (<30 Гц) 
электроакустических импульсов тоническо-
го и фазического типа. 

В исследовании участвовали 36 чело-
век – добровольцы в возрасте от 20 до 22 
лет. Исследования проводились в условиях 
низкогорья (г. Нальчик, 550 м н.у.м.) и вы-
сокогорья – гора Эльбрус (станция «Гара-
баши», высота 3780 м н.у.м.). Участники 
исследования распределялись по группам: 
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группа контроля – 18 и группа опыта – 18 
человек. 

В условиях низкогорья контрольная 
группа не подвергалась воздействиям НПЗ, 
люди в этой группе вели естественный образ 
жизни. В условиях высокогорья группа так-
же не подвергалась НПЗ, люди в этой группе 
испытывали воздействие только сеансов вы-
сокогорной гипоксии. Опытная же группа 
подвергалась воздействию нейроинформа-
ционных сигналов от НПЗ. Высокогорные 
исследования проводились в следующем 
режиме – ЧСС регистрировали на уровнях: 

г. Нальчик – выезд на Эльбрус со скоростью 
движения 70 км/час – подъем до станции 
«Гарабаши» со скоростью 6 м/сек в гондо-
лах-подъемниках – обратный маршрут в г. 
Нальчик. Время выезда и приезда занимало 
около 8 часов. Всего было 5 дней выезда (1, 
3, 5, 7, 9 дни) и 5 дней релаксации (2, 4, 6, 8, 
10). Все показатели регистрировались в по-
следействии в течение 20 дней. Статистиче-
ская обработка полученных данных и по-
строение графиков выполнены в программах 
«Statistica». Достоверность результатов 
определялась по t-критерию Стьюдента. 

 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В условиях низкогорья фоновые зна-
чения ЧСС в обеих группах были примерно 
равны по значению – 79,87±0,61 уд/мин в 
контроле и 79,76±0,56 уд/мин в опыте. Такие 
значения ЧСС в последнее время считаются 
высокими несмотря на то, что они находятся 
в пределах физиологической нормы. Воз-
можно, что здесь играет определенную роль 
условия проживания в низкогорье. В первый 
день исследования в группе контроля ЧСС 
увеличилась в среднем до 84,75±0,50 уд/мин 
(рис.1). К третьему дню значения ЧСС в 
контроле составили в среднем 85,78±0,60 
уд/мин, т.е. произошло значительное возрас-
тание уровня показателя. На 5 день наблю-
дений значение ЧСС в контроле приближа-
лось в среднем к 88,20±0,43 уд/мин. Таким 
образом, в условиях низкогорья ЧСС испы-
тывает значительные флуктуации (фЧСС), 
которые наблюдались также и на другие дни 
опыта и в других условиях последействия, 
но с меньшей амплитудой. Флуктуации, как 
известно, отражают колебания в результате 
оптимизации уровня энергии в одном месте 
за счет энергии другого места в системе, т.е. 
они являются показателями «борьбы» си-
стемы с негативными факторами окружаю-
щих их систем. В условиях низкогорья это 
может быть результатом взаимодействия 
сердечно-сосудистой системы с парциаль-
ным давлением кислорода в воздухе (150 мм 
рт.ст.) на высотах 550 -650 метров н.у.м. В 
этих условиях возрастает вероятность вклю-
чения феномена, известного как «гипокси-
ческий парадокс», основанный на том, что 
действие гипоксии проявляется еще до того, 
как в клетках произойдут кислород дефи-
цитные изменения. Объясняется это тем, что 
рефлексы, вызывающие компенсаторные 
реакции кардиореспираторной системы воз-

никают и развиваются при таком напряже-
нии кислорода, которое еще явно малозна-
чительно, чтобы «нарушить» течение об-
менных процессов и запустить механизмы 
адаптации. В результате этого может иметь 
место дисбаланс между сердечно-
сосудистым и дыхательным (метаболиче-
ским) синхронозом с тяжелыми последстви-
ями для организма. Неслучайно, видимо, у 
жителей низкогорья ИБС встречается на 
5,2% больше по сравнению с жителями вы-
сокогорья [2]. Следовательно, есть основа-
ние считать, что большие флуктуации ЧСС у 
людей контрольной группы – это признаки 
напряженного состояния их сердечной дея-
тельности. 

В опытной группе среднее фоновое 
значение ЧСС (79,76±0,56 уд/мин) также 
свидетельствует о некотором напряжении в 
сердечной деятельности. Интересные сдвиги 
в сердечной деятельности у людей опытной 
группы появились с 1 дня исследования в 
виде значительного снижения ЧСС в не-
большом колебательном режиме. Так, на 5 
день значение ЧСС (рис.1) в среднем 
уменьшилось до 72,80±0,45 уд/мин, а на 10 
день процесс снижения продолжался и зна-
чение ЧСС уменьшилось в среднем до 
68,59±0,71 уд/мин. Затем наступила некото-
рая стабилизация процесса снижения ЧСС 
до 15 дня в условиях последействия, где 
значение ЧСС несколько увеличилось и до-
стигло в среднем 70,40±0,44 уд/мин. На 20 
день последействия ЧСС опять уменьшилась 
в среднем до 61,30±0,41 уд/мин. Кроме того, 
как видно на графике (рис.1), фЧСС также 
сгладились. Следовательно, нейроинформа-
ционная технология НПЗ «Антропотера-
певт» оказывает на состояние сердечно-
сосудистой системы жителей низкогорья 
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явно благотворное влияние, т.к. снижение 
уровня ЧСС является признанным показате-
лем адаптации и лечения. 

Действительно, за последние десяти-
летия представления о роли ЧСС стреми-
тельно дополняются новой информацией о 
влиянии частоты сердечных сокращений на 
продолжительность жизни, увеличение рис-
ка атеросклероза, инфаркта миокарда, арте-
риальной гипертензии, сердечно-сосудистой 
заболеваемости и смертности [10]. Так, дол-

говременное (18 лет) российское исследова-
ние, охватившее 10109 мужчин и 4668 жен-
щин старше 35 лет, выявило высоко досто-
верную связь между ЧСС и общей смертно-
стью при достижении 77-79 ударов в мину-
ту. При ЧСС более 80 ударов в минуту риск 
смерти возрастал на 30%. Существуют рас-
четы, показывающие, что понижение ЧСС с 
70 до 60 ударов в минуту (всего на 10 уда-
ров) повысило бы продолжительность жиз-
ни человека с 80 до 93,3 года [10]. 
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Рис.1. Динамика частоты сердечный сокращений в условиях горной  

гипоксии (низкогорья) 
Fig.1. Dynamics of heart rate in conditions of mountain hypoxia (low mountains) 

 
С учетом этих положений снижение 

ЧСС в целом на 18,46 (с 79.76 до 61,30) уда-
ров в минуту под управлением нейроинфор-
мационной технологии НПЗ – «Антропоте-
рапевт», как показывает простой расчет, го-
ворит о возможности возрастания продол-
жительности жизни у обследованных жите-
лей низкогорья на 24,5 лет. Имеющиеся в 
адаптационной физиологии данные говорят 
о том, что это возможно. 

Так, при каждом ударе человеческого 
сердца затрачивается энергия около 1 дж, 
т.е. 0,24 кал [11]. Расчетным путем мы вы-
яснили, что в опытной группе в условиях 
фона на сердечную деятельность затрачива-

ется 19,14 кал в минуту, а после сеансов 
НПЗ – 14,71 кал в минуту. Получается, что 
сердечная деятельность людей после курсо-
вого воздействия нейроинформационной 
технологии НПЗ за 1 минуту затрачивает на 
4,43 кал меньше энергии по сравнению с 
контролем. Продолжение расчетов показы-
вает – за 1 год экономия энергии составит 
2328,408 кал. Если учесть, что 180 гр глюко-
зы может высвободить 678 ккал энергии при 
митохондриальном окислении, то экономия 
глюкозы в течение 1 года составит 618,16 гр, 
а за 75 лет жизни будет сэкономлено 46,362 
кг глюкозы на деятельность сердца. 
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Из теории известно [11], что экономи-
зация не может быть без стабилизации 
функциональных процессов в системе, что 
подтверждается и результатами настоящего 
исследования. 

Итак, под управлением информаци-
онно-волновой технологии НПЗ «Антропо-
терапевт» у жителей низкогорья за короткий 
промежуток времени (всего за 50 минут чи-
стого времени) происходит формирование 
состояния адаптации, признаками которого 
являются понижение частоты сердечных 
сокращений, миниминизация флуктуаций 
ЧСС и уровня энергопродукции и энергопо-
требления. Выясняется также, что у челове-
ка с таким ритмом сердечной деятельности 
продолжительность жизни может возрастать 
на 24,5 года. 

К сожалению, у нас нет возможности 
проверить факт возрастания сроков индиви-
дуальной жизни, но результаты следующей 
серии опытов говорят о значительном уве-
личении устойчивости сердечной деятель-
ности к гипоксии под воздействием нейро-
ноподобной технологии НПЗ. В этой части 
исследования контрольная и опытная группа 
поднимались на высоту 3780 метров над у.м. 
(г. Эльбрус, станция «Гарабаши»). 

В 1 день исследования (рис. 2) сред-
ние фоновые значения ЧСС в контрольной 
группе составили 79,23±0,46 уд/мин. В 

опытной группе в этих же условиях 
(г.Нальчик, 550 н.у.м.) среднее значение 
ЧСС равнялось 62,40±0,32 уд/мин. Данные 
по ЧСС в условиях фона, т.е. еще до подъ-
емов, говорят о продолжительности приспо-
собительных изменений в сердечной дея-
тельности у жителей низкогорья, которые 
были сформированы под воздействием ис-
пытуемой технологии. Дело в том, что эти 
исследования из-за климатических условий 
на г.Эльбрус мы начали примерно через 1,5 
месяца после завершения первой части экс-
периментов.  

На высоте 3780 метров (ст. «Гараба-
ши») происходило достоверное увеличение 
ЧСС как в группе контроля, так и в группе 
опыта в среднем до 93,52±0,78 и 69,36±0,43 
уд/мин соответственно. 

Полученные сдвиги объясняются тем, 
что на высотах 1500-3500 метров становится 
ощутимым влияние кислородного голода-
ния. В организме в этих условиях наблюда-
ются реакции, направленные на усиление 
деятельности компенсаторных механизмов 
систем дыхания и кровоснабжения – учаще-
ние дыхания и ЧСС. Однако, в группе опы-
та, которая прошла адаптацию под воздей-
ствием информационно-волновой техноло-
гии НПЗ происходило существенно меньшее 
(по сравнению с контрольной группой) 
напряжение этих механизмов.  
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Рис.2. Динамика ЧСС в условиях горной гипоксии (высокогорье) 

Fig.2. Dynamics of heart rate in conditions of mountain hypoxia (high mountains) 
 

По возвращении в г. Нальчик (рис.3), 
ЧСС в группе контроля оставалась досто-

верно выше исходного фонового значения и 
составила в среднем 82,92±0,62 уд/мин. В 
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группе опыта в этих условиях произошло 
практически восстановление первоначаль-
ного фонового значения ЧСС (63,34±0,33 
уд/мин), которое держалось и в условиях 
последействия с небольшими колебаниями. 
Следовательно, динамика ЧСС в условиях 
высокогорной гипоксии у людей опытной 
группы говорит о высокой адаптогенной 

способности нейроноподобной технологии 
НПЗ «Антропотерапевт», что открывает 
путь к созданию новых природных противо-
гипоксических средств, действующих на 
весь организм в целом (антропотерапия) по 
законам резонанса и современной нелиней-
но-квантовой макрофизики (НКМФ). 
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Рис.3. Динамика ЧСС в условиях горной гипоксии (последействие) 
Fig.3. Dynamics of heart rate in conditions of mountain hypoxia (aftereffect) 

Согласно НКМФ [12] резонансный 
характер нелинейных волновых взаимодей-
ствий приводит к резкому (в 102-105 раз) 
повышению нелинейных восприимчивостей, 
что позволяет наблюдать в живых системах 
высокие эффективности преобразования 
частоты при умеренных и слабых интенсив-

ностях возбуждающих сигналов на основе 
взаимофокусировки волн и концентрации 
энергии. Явление концентрации энергии, 
как отмечает автор [12], противоположно 
диссипации энергии, что постулируется в 
статистической физике и свойственно ли-
нейным процессам. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
С учетом этого, как мы полагаем, 

умеренные и слабоинтенсивные параметри-
ческие сигналы НПЗ позволяют наблюдать 
преобразования высокочастотного ритма 
сердечной деятельности с большим уровнем 
диссипации энергии на низкочастотный ре-
жим функционирования и концентрации 
энергии. 

Следовательно, натуропатические 
нейроинженерные технологии, в частности 
НПЗ «Антропотерапевт», способны быстро 
формировать в организме человека процес-
сы адаптации и лечения на всех уровнях 
осуществления его кибернетических функ-
ций – рефлекторно-электрическом, гумо-

рально-химическом и информационно-
волновом. 

В этой связи уместно отметить, что 
внедрение огромного количества лекар-
ственных средств не снимает актуальность 
безопасной фармакотерапии. Не спасает 
также внедрение в клиническую практику 
методологии доказательной медицины [13]. 
Так, по данным B.M. Silber [14], на фарма-
котерапию не «отвечают» из больных с ги-
пертензией – 10-75%, онкологическими за-
болеваниями – 70-100%, с депрессиями – 20-
40%, язвенной болезнью – 20-70% и т.д. На 
фоне этого мы надеемся, что успехи в обла-
сти квантово-волновой физиологии [15], 
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частью которой является материал настоя-
щей статьи, ускорят победу над опасными 
заболеваниями и климато-экологическими 
десинхронозами. Возможно, что механизмы 
адаптивного иммунитета реализуются, кро-

ме T-клеточных и гуморальных факторов 
[16], действием информационно-
импульсных сигналов акустоэлектромагнит-
ного континуума нервных клеток. 
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