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Нейробиоуправление по параметрам биоэлектрической активности мозга может служить дополнитель-
ным средством спортивной тренировки, в то же время его влияние на организм спортсменов не до конца из-
учено. Цель работы – оценить эффект курса нейробиоуправления на спортсменов высокой квалификации 
по показателям максимального потребления кислорода и гемодинамики. Материалы и методы. Проведено 
плацебо-контролируемое исследование эффектов нейробиоуправления у 102 спортсменов высокой квалифи-
кации обоего пола со средними уровнями спектральной мощности вариабельности сердечного ритма в диа-
пазонах очень низкой, низкой и высокой частот в возрасте 20,2±1,8 лет. В основную группу были включены 
69 участников, в группу плацебо-контроля – 33. Нейробиоуправление выполнялось по протоколу повышения 
спектральной мощности альфа-ритма мозга в отведении С3А1. Курс нейробиоуправления включал 15 сеансов.  
Результаты. Установлены статистически значимые эффекты курса нейробиоуправления, превосходящие пла-
цебо-эффект: снижение диастолического (ДАД) и увеличение пульсового (ПАД) артериального давления. ДАД 
характеризовалось абсолютной убылью в 2,0 мм рт. ст. у спортсменов основной группы и 0,7 мм рт. ст. у пред-
ставителей группы плацебо, ПАД – абсолютным приростом в 1,5 и 0,4 мм рт. ст. соответственно. Также были 
обнаружены статистически значимые изменения, появившиеся в результате курса, но не превосходящие эффект 
плацебо-воздействия: увеличение среднего значения относительной величины максимального потребления 
кислорода в основной группе на 0,30 мл/(мин∙кг), в группе плацебо – на 0,46 мл/(мин⋅кг); уменьшение средней 
частоты сердечных сокращений на 1,5 и на 0,7 мин–1 соответственно и среднего значения показателя двойного 
произведения на 1,9 и 1,1 соответственно без статистически значимых межгрупповых различий. Курсы нейро-
биоуправления и плацебо не вызвали статистически значимых изменений систолического артериального давле-
ния, коэффициента эффективности кровообращения, вегетативного индекса Кердо.
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Оценка адаптационной способности спорт-
сменов включает в себя анализ соотношения 
спектральных компонентов общей спектраль-
ной мощности вариабельности ритма сердца 
(ВРС). Базой для такого подхода являются дан-
ные о том, что в процессе тренировок общая 
мощность спектра (TP) растет преимуществен-
но за счет увеличения относительной мощно-
сти дыхательных волн (HF). Также могут расти 
и абсолютные значения мощности сосудистых 
и метаболических волн (LF и VLF), при усло-
вии опережающего роста показателя HF [1, 2].

Модуляцию сердечного ритма можно пред-
ставить как результат взаимодействия трех 
осцилляторов: метаболического, дыхательно-
го, сосудистого. Метаболическую модуляцию 
(частоты до 0,05 Гц) связывают с гуморальны-
ми и температурными влияниями. Сосудистая 
модуляция представлена в спектре на частоте 
около 0,1 Гц. Дыхательная модуляция прояв-
ляется в полосе частот 0,11–0,5 Гц [3]. Полу-
чила известность концепция ВРС как совокуп-
ного результата модуляции сердечного ритма 
дыхательным, сосудистым и метаболическим 
осцилляторами [4]. Предложена типология 
модуляции сердечного ритма, где критериями 
являются уровни относительной мощности 
спектра ВРС в трех диапазонах: очень низкой 
(VLF%), низкой (LF%) и высокой (HF%) часто-
ты (как проявления модуляции сердечного рит-
ма соответственно метаболическим, сосуди-
стым и дыхательным осцилляторами). Вариант 
взаимодействия метаболического, сосудистого 
и дыхательного осцилляторов, при котором 
относительная мощность спектра в диапазоне 
каждого из них не превышает верхней грани-
цы среднего уровня относительной мощности 
спектра, определяемого как значение верхнего 
квартиля в популяции (иными словами, когда 
ни один из модуляторов не доминирует над 
другими), рассматривается как эгалитарный 
тип модуляции сердечного ритма [5]. 

Показано, что максимальное потребление 
кислорода у спортсменов в определенной сте-
пени обусловливает уровни показателей ВРС 

[6]. Особенности абсолютных и относитель-
ных показателей максимального потребления 
кислорода изучаются в связи со спортивной 
специализацией [2]. 

Выявлено, что скорость восстановления 
показателей гемодинамики после физической 
нагрузки в группе спортсменов с симпатико-
тонией на фоне пониженной общей мощности 
ВРС и пониженной активности автономного 
контура регуляции замедлена по сравнению 
со спортсменами с парасимпатикотонией на 
фоне высокой общей мощности вариабель-
ности ритма [6]. У спортсменов высокой ква-
лификации отмечается стабильный уровень 
показателей гемодинамики в течение переход-
ного и соревновательного периодов, что объ-
ясняется стабильным уровнем симпатической 
модуляции в эти периоды [7]. Большое вни-
мание уделяется особенностям артериального 
давления у спортсменов в зависимости от на-
правленности, продолжительности и объема 
тренировок [8]. 

Нейробиоуправление изучается в различ-
ных аспектах уже несколько десятилетий [9, 
10]. Нейробиоуправление по параметрам био-
электрической активности мозга в настоящее 
время рассматривается как эффективное до-
полнительное средство спортивной тренировки 
[11, 12]. Исследуются срочные и отставленные 
психофизиологические эффекты нейробио-
управления у лиц, занимающихся физической 
культурой и спортом [13]. В то же время оста-
ются фрагментарно изученными механизмы 
влияния нейробиоуправления по спектральной 
мощности альфа-ритма ЭЭГ на максимальное 
потребление кислорода и показатели гемоди-
намики спортсменов высокой квалификации, 
плацебо-контролируемые исследования в дан-
ном направлении не проводились.

Целью настоящей работы была оценка эф-
фекта курса нейробиоуправления по показа-
телям максимального потребления кислорода 
и гемодинамики спортсменов высокой квали-
фикации, характеризующихся эгалитарным ти-
пом модуляции сердечного ритма.
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Материалы и методы. Дизайн исследова-
ния: одноцентровое, открытое, рандомизиро-
ванное, проспективное, слепое, простое, срав-
нительное, плацебо-контролируемое. 

Настоящее исследование было выполнено 
по стандартам этического комитета Ханты-
Мансийской государственной медицинской 
академии, разработанным в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» (с поправками 
2013 года), Правилами надлежащей клини-
ческой практики, утвержденными прика-
зом Министерства здравоохранения РФ от  
1 апреля 2016 года № 200н. 

В период 2006–2020 годов в исследова-
ние были включены 102 испытуемых обоего 
пола, соответствующие критериям включения 
и исключения и давшие информированное со-
гласие. Распределение в основную группу и 
группу плацебо производилось в соотноше-
нии 2:1 случайным образом (лотерейным ме-
тодом). В основную группу были включены  
69 участников, в группу плацебо-контроля – 33.

Критериями включения послужили: спор-
тивная квалификация на уровне 1-го разряда 
и выше; эгалитарный тип модуляции сердеч-
ного ритма, когда относительная спектраль-
ная мощность ВРС в трех диапазонах частот 
не превышает границы среднего уровня в 
популяции (значение относительной спек-
тральной мощности ВРС: в диапазонах очень 
низкой частоты (0,003–0,04 Гц, VLF%) – не 
более 42,4 % у женщин и 44,8 % у мужчин, 
в диапазоне низкой частоты (0,04–0,15 Гц, 
LF%) – не более 47,0 % у женщин и 46,3 % у 
мужчин, в диапазоне высокой частоты (0,04–
0,15 Гц, HF%) – не более 40,5 % у женщин и 
38,2 % у мужчин) [5]. 

Критериями исключения послужили: эпи-
лептиформная активность; указание на бере-
менность, лактация; экстрасистолы более 5 % 
кардиоритмограммы; прием лекарств; невы-
полнение требований протокола воздействия. 
Исключение из группы было возможно на лю-

бом этапе исследования в связи с применением 
различных видов лечения или иными обстоя-
тельствами.

До и после плацебо-воздействия или курса 
нейробиоуправления в покое в лабораторных 
условиях обследуемым измеряли диастоли-
ческое (ДАД) и систолическое (САД) артери-
альное давление. Определяли коэффициент 
эффективности кровообращения (КЭК), пуль-
совое артериальное давление (ПАД), веге-
тативный индекс Кердо (ВИК), показатель 
двойного произведения, рассчитанный для ус-
ловий покоя (ПДП). 

Оценку относительной величины макси-
мального потребления кислорода (на единицу 
массы тела – VO2max/P) выполняли косвенным 
методом по данным нагрузочного тестирова-
ния и по номограммам Т. Sjöstrand [14]. Тести-
рование проводили на велоэргометре Corival 
V3 (Lode, Нидерланды) по протоколу трехсту-
пенчатого теста Т. Sjöstrand. Продолжитель-
ность каждой ступени нагрузки составляла  
4 мин. Мощность нагрузки выбирали с учетом 
пола, возраста и массы тела испытуемых по та-
блицам [14]. Первое тестирование выполняли в 
день накануне начала курса нейробиоуправле-
ния или плацебо, второе – на следующий день 
после завершающего сеанса.

Запись ритмограммы сердца проводили 
при помощи электрокардиографа «Поли-
Спектр-8/ЕХ» («Нейрософт», Россия) по 
протоколу коротких записей (длительность –  
5 мин) [15]. ВРС оценивали с использовани-
ем программы «Поли-Спектр-Ритм» («Нейро-
софт», Россия).

Нейробиоуправление реализовывали по 
протоколу повышения спектральной мощно-
сти альфа-ритма головного мозга в монополяр-
ном отведении C3A1 ЭЭГ. Использовали про-
граммно-аппаратный комплекс «БОСЛАБ» на 
основе многоканального интерфейса БИ-012 
(«КОМСИБ», Россия). Курс содержал 15 се-
ансов и проводился циклически: 5 сеансов по  
1 сеансу в день, затем перерыв 2 дня. Каждый 
сеанс длился 31 мин, в т. ч. настройка поро-
га обратной связи занимала 1 мин, тренинг –  
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30 мин. Тренинг выполнялся непрерывным 
методом [16]. В основной группе проводи-
лось истинное воздействие, при этом медиана 
спектральной мощности альфа-ритма голов-
ного мозга в течение 1 мин этапа определе-
ния фонового уровня этой мощности в начале 
очередного сеанса тренинга увеличивалась на  
30 %. Повышенный на 30 % исходный уровень 
спектральной мощности альфа-ритма являлся 
порогом формирования сигнала обратной свя-
зи. В группе плацебо-контроля проводилось 
плацебо-воздействие. Для этого порог форми-
рования сигнала обратной связи устанавливал-
ся на уровне медианы спектральной мощности 
альфа-ритма головного мозга в течение этапа 
определения фонового уровня этой мощности. 
Обстановка сеансов и инструкции испытуе-
мым были идентичны. 

Статистический анализ включал провер-
ку данных на нормальность распределения с 
использованием критерия согласия Шапиро–
Уилка. В случае нормального распределения 
обобщенные характеристики совокупности 
представляли величинами среднего арифмети-
ческого (M) и среднего квадратического откло-
нения (SD), в случае распределения, отличного 
от нормального, – величинами медианы (Me), 
25-го и 75-го перцентилей (Q1, Q3). В исследо-
вании был принят критический уровень ста-
тистической значимости α = 0,05 [16]. Оценку 
статистической значимости различий между 
группами производили методом факторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) (среднее 
арифметическое M, стандартная ошибка SE, 
доверительный интервал ±95 %), оценку ста-
тистической значимости различий изменений 
параметров в результате воздействия (эффекта 
воздействия) – методом факторного диспер-
сионного анализа с повторными измерениями 
(ANOVA r.m.). Эффект от воздействия внутри 
групп оценивали с использованием критерия 
Вилкоксона. Применялась программа Statsoft 
Statistica 10. 

Результаты. В полученной выборке сред-
ний возраст испытуемых составил 20,2± 
±1,8 лет; в основной группе – 20,2±1,8 лет, в 

группе плацебо-контроля – 20,1±1,8 лет. Между 
группами не было обнаружено значимых раз-
личий по возрасту (p > 0,05). Дополнительное 
подразделение выделенных групп по крите-
рию пола и последующий факторный диспер-
сионный анализ четырех подгрупп не выявил 
между ними статистически значимых различий  
(p > 0,05). Группа плацебо и основная группа 
по половому составу и возрасту были репре-
зентативны.

Данные о максимальном потреблении кис-
лорода и параметрах гемодинамики обследо-
ванных спортсменов приведены в таблице (см. 
с. 126). В основной группе после курса ней-
робиоуправления среднее значение VO2max/P 
увеличилось (p = 0,000 по критерию Вилкок-
сона), в группе плацебо статистически значи-
мых изменений найдено не было (p > 0,05).  
По данным ANOVA значимые различия сред-
него значения VO2max/P между основной груп-
пой и группой плацебо выявлены не были ни 
до (p > 0,05), ни после воздействия (p > 0,05). 
По данным ANOVA r.m. значимые различия 
изменения среднего значения VO2max/P меж-
ду группами обнаружены не были (p > 0,05). 
Абсолютный прирост VO2max/P составил в 
основной группе 0,30 мл/(мин⋅кг), в группе 
плацебо – 0,46 мл/(мин⋅кг).

В результате курса нейробиоуправления 
среднее значение ЧСС статистически значи-
мо уменьшилось в основной группе (p = 0,000 
по критерию Вилкоксона) и в группе плацебо  
(p = 0,037). Значимых различий среднего зна-
чения ЧСС между группами не обнаружено ни 
до, ни после воздействия (p > 0,05), как и зна-
чимых различий изменения среднего значения 
ЧСС (p > 0,05).

Статистически значимых изменений сред-
них значений САД в результате курса нейробио- 
управления ни в основной группе, ни в группе 
плацебо не установлено (p > 0,05 по критерию 
Вилкоксона). Не выявлено значимых различий 
среднего значения САД между группами ни до, 
ни после воздействия (p > 0,05), а также зна-
чимых различий изменения среднего значения 
САД между группами (p > 0,05).
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В основной группе после курса нейробио-
управления среднее значение ДАД уменьши-
лось (p = 0,000 по критерию Вилкоксона), 
так же как и в группе плацебо (p = 0,026).  
По данным ANOVA значимые различия сред-
него значения ДАД между основной группой 
и группой плацебо выявлены не были ни до 

(p > 0,05), ни после воздействия (p > 0,05). По 
данным ANOVA r.m. в результате воздействия 
средние значения ДАД в основной группе 
уменьшились в большей мере, чем в плацебо 
группе (p = 0,034): ДАД показало абсолют-
ную убыль в 2,0 мм рт. ст. в основной группе и  
0,7 мм рт. ст. в группе плацебо.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОТНОСИТЕЛЬНОГО МАКСИМАЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ  
КИСЛОРОДА И ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ У ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ  
СПОРТСМЕНОВ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ КУРСА НЕЙРОБИОУПРАВЛЕНИЯ ИЛИ ПЛАЦЕБО

COMPARATIVE ANALYSIS OF MAXIMAL OXYGEN UPTAKE  
AND hAEMODYNAMIC PARAMETERS IN hIGh-LEVEL AThLETES  

UNDER ThE INFLUENCE OF A NEUROFEEDBACK COURSE OR PLACEBO

Параметр
Значение параметра (M±SE) в группе Значимость различий (р) между группами

основной 
(n = 69)

плацебо 
(n = 33)

параметра 
(ANOVA)

изменения параметра 
 (ANOVA r.m.)

VO2max/P, мл/(мин⋅кг): 
до воздействия 56,26±0,65* 55,56±0,94 0,544 –
после воздействия 56,56±0,64* 56,02±0,93 0,632 0,617

ЧСС, мин–1: 
до воздействия 57,6±0,8* 58,6±1,1** 0,458 –
после воздействия 56,1±0,7* 57,9±1,0** 0,159 0,096

САД, мм рт. ст.:
до воздействия 114,7±0,8 113,8±1,2 0,551 –
после воздействия 114,2±0,7 113,4±1,1 0,552 0,826

ДАД, мм рт. ст.: 
до воздействия 69,1±0,8* 68,9±1,2** 0,920 –
после воздействия 67,1±0,9* 68,2±1,2** 0,490 0,034

ПАД, мм рт. ст.: 
до воздействия 45,6±0,5* 44,9±0,7 0,417 –
после воздействия 47,1±0,5* 45,3±0,8 0,056 0,026

ВИК:
до воздействия –20,3±2,1 –18,7±3,0 0,673 –
после воздействия –20,7±2,0 –18,8±2,8 0,584 0,863

КЭК: 
до воздействия 2617,6±34,7 2617,4±50,1 1,000 –

после воздействия 2634,5±37,0 2614,2±53,6 0,756 0,518
ПДП: 

до воздействия 66,0±1,0* 66,7±1,4** 0,697 –
после воздействия 64,1±0,9* 65,6±1,3** 0,301 0,124

Примечание. Установлены статистически значимые различия параметров до и после воздействия (р ≤ 0,05 по 
критерию Вилкоксона): * – в основной группе; ** – в группе плацебо. Полужирным выделены статистически 
значимые различия, выявленные методом ANOVA r.m.
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В основной группе в результате курса ней-
робиоуправления среднее значение ПАД уве-
личилось (p = 0,000 по критерию Вилкоксона), 
в группе плацебо значимого изменения сред-
него значения ПАД обнаружено не было (p >  
> 0,05). По данным ANOVA r.m. среднее зна-
чение ПАД в течение воздействия увеличилось 
в большей мере в основной группе, нежели в 
группе плацебо (p = 0,026): абсолютный при-
рост ПАД составил в основной группе 1,5 мм 
рт. ст., в группе плацебо – 0,4 мм рт. ст. 

Статистически значимых изменений ВИК и 
КЭК ни в основной группе, ни в группе пла-
цебо выявлено не было, как и различий между 
группами до и после воздействия (p > 0,05). 

В основной группе после курса нейробио-
управления среднее значение ПДП статисти-
чески значимо уменьшилось (p = 0,000 по кри-
терию Вилкоксона), в группе плацебо среднее 
значение ПДП также уменьшилось (p = 0,043). 
Абсолютная убыль ПДП составила 1,9 в основ-
ной группе и 1,1 в группе плацебо. Значимые 
различия изменения среднего значения ПДП 
между группами не были обнаружены (p > 0,05).

Обсуждение. Исследование относитель-
ного максимального потребления кислоро-
да у спортсменов высокой квалификации не 
выявило значимых различий среднего уров-
ня этого параметра, связанных с характером 
воздействия (курса нейробиоуправления или 
плацебо). В то же время в основной груп-
пе VO2max/P увеличился на 0,30 мл/(мин⋅кг)  
(p = 0,000). 

Установлено статистически значимое умень-
шение среднего значения ЧСС за время про-
ведения курса на 1,5 мин–1 в основной группе  
(p = 0,000) и на 0,7 мин–1 в группе плацебо  
(p = 0,037). Уменьшение ЧСС, вероятно, связа-
но со значимым понижением уровня ДАД пре-
имущественно в основной группе и значимым в 
основной группе увеличением ПАД. Обнаруже-
но статистически значимое уменьшение ПДП, 
отражающего общую работу миокарда, на 1,9 в 
основной группе и на 1,1 в группе плацебо. 

Вероятно, на динамику VO2max/P и ЧСС 
оказывал влияние неучтенный фактор, возмож-

но, тренировочный процесс подготовительного 
периода [2]. Впервые полученные данные ука-
зывают на то, что внедрение курса нейробио- 
управления в тренировочный процесс спор-
тсменов высокой квалификации не сопрово-
ждается нежелательными эффектами в виде 
снижения физической работоспособности.

Полученные нами средние значения САД, 
ДАД и ПАД соответствуют данным других 
авторов [8, 17]. Стабильный уровень САД в 
течение исследования наблюдался и в основ-
ной группе, и в группе плацебо. В обеих груп-
пах испытуемых произошло статистически 
значимое уменьшение уровня ДАД. Впервые 
было показано, что различия уровня ДАД у 
спортсменов высокой квалификации связаны 
с характером воздействия (курс нейробио-
управления или курс плацебо; p = 0,034) и 
снижение ДАД в результате курса нейробио-
управления превосходит эффект плацебо. Ряд 
авторов объясняют стабильный уровень арте-
риального давления у спортсменов стабиль-
ным уровнем симпатической модуляции [7]. 
Вероятно, уменьшение вазопрессорного вли-
яния сосудодвигательного центра было связа-
но с присущими обеим группам испытуемых 
поведенческими изменениями, обусловлен-
ными процедурой исследования. В основной 
группе уменьшение вазопрессорного влияния, 
возможно, было следствием увеличения спек-
тральной мощности альфа-ритма головного 
мозга в течение курса нейробиоуправления. 
Нами выявлено, что рост уровня ПАД у спорт-
сменов высокой квалификации в результате 
курса нейробиоуправления превышает эффект 
плацебо (p = 0,026). 

Анализ ВИК, отражающего функциональ-
ное состояние симпатического и парасимпа-
тического отделов, не выявил статистически 
значимых изменений в пределах групп после 
воздействия, а также различий между группа-
ми (p > 0,05). Поскольку нами были найдены 
статистически значимые однонаправленные 
изменения и ДАД, и ЧСС, на основе которых 
рассчитывается ВИК, отсутствие изменений 
ВИК выглядит объяснимым.
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Подведем итоги проведенного исследования:
1. Сравнение эффектов нейробиоуправле-

ния по протоколу повышения спектральной 
мощности альфа-ритма мозга в отведении C3A1 
у высококвалифицированных спортсменов с 
плацебо-воздействием выявило достоверное 
влияние указанного курса на диастолическое и 
пульсовое артериальное давление. В результате 
воздействия курса нейробиоуправления ДАД 
понизилось статистически значимо больше, 
чем при плацебо-воздействии (p = 0,034). ПАД 
увеличилось статистически значимо больше по 
сравнению с плацебо-эффектом (p = 0,026).

2. Обнаружены эффекты курса нейробио-
управления, не превышающие эффект плацебо-
воздействия. В частности, статистически зна-

чимо увеличилось среднее значение VO2max/P 
и статистически значимо уменьшились сред-
ние значения ЧСС, ПДП.

3. Получены свидетельства того, что внедре-
ние курса нейробиоуправления в тренировочный 
процесс спортсменов высокой квалификации не 
сопровождается нежелательными эффектами в 
виде снижения физической работоспособности 
или неблагоприятных сдвигов показателей сер-
дечного выброса, работы сердца, периферическо-
го сопротивления сосудов, изменения сформиро-
вавшегося в процессе многолетней спортивной 
подготовки взаимоотношения активности отде-
лов вегетативной нервной системы.
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EFFECT OF A NEUROFEEDBACK COURSE ON MAXIMAL OXYGEN UPTAKE  
AND hAEMODYNAMIC PARAMETERS IN hIGh-LEVEL AThLETES

Neurofeedback based on bioelectrical activity of the brain can serve as an additional means of 
sports training. However, its effect on the body of athletes is not fully understood. The aim of this paper 
was to evaluate the effect of a neurofeedback course on high-level athletes based on maximal oxygen 
uptake and haemodynamics. Materials and methods. A placebo-controlled study of the effects of a 
neurofeedback course was conducted, involving 102 high-level athletes of both sexes (mean age 20.2 ±  
± 1.8 years) with mean levels of spectral power of heart rate variability in the VLF, LF, and HF ranges.  
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The main group included 69 subjects, the placebo control group, 33 subjects. The neurofeedback course 
included 15 sessions and was performed according to the protocol of increasing alpha power in the 
C3A1 lead. Results. Statistically significant effects of the neurofeedback course, exceeding the placebo 
effect, were established: a decrease in diastolic blood pressure and an increase in pulse pressure (PP). 
Diastolic blood pressure was characterized by an absolute decrease of 2.0 mm Hg in the main group and  
0.7 mm Hg in the placebo group, while pulse pressure, by an absolute increase of 1.5 and 0.4 mm 
Hg, respectively. Moreover, statistically significant changes resulting from the neurofeedback course 
were identified, which, however, did not exceed the placebo effect: an increase in the mean value of 
the relative maximal oxygen uptake by 0.30 ml/(min∙kg) in the main group and by 0.46 ml/(min∙kg) in 
the placebo group; a decrease in the mean heart rate (HR) by 1.5 and 0.7 min–1, respectively, and 
a decrease in the mean value of the double product index by 1.9 and 1.1, respectively, without any 
statistically significant differences between the groups. The neurofeedback course and placebo did not 
produce statistically significant changes in systolic blood pressure, PP x HR coefficient, and autonomic 
Kérdö index.

Keywords: neurofeedback, blood pressure, maximal oxygen uptake, heart rate variability, high-level 
athletes.
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