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частота повторных госпитализаций. Важным факто-
ром, ассоциированным с высокой приверженностью, 
является положительная эмоциональная оценка па-
циентом различных аспектов процесса терапии.
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Цель: оценка показателя активности регуляторных систем и механизмов нейрогуморальной регуляции де-
ятельности сердца у здоровых мужчин молодого возраста на начальном этапе обучения в вузе. Материал 
и методы. У 150 мужчин молодого возраста [19,0 (18,0; 19,0) года] на основании анализа вариабельности 
сердечного ритма изучались показатель активности регуляторных систем (ПАРС) и особенности механизмов 
нейрогуморальной регуляции сердечной деятельности. Результаты. Установлено, что 40,0 % (n=60) мужчин 
молодого возраста имели удовлетворительное состояние адаптационных резервов организма, 23,3 % (n=35) 
находились в состоянии небольшого функционального напряжения, 24,7 % (n=37) имели неудовлетворитель-
ную адаптацию, у 12,0 % (n=18) зафиксирован срыв адаптации. Заключение. У мужчин-студентов с удовлетво-
рительной, напряженной и неудовлетворительной адаптацией по мере нарастания дезадаптации повышается 
суммарный эффект всех уровней регуляции на сердечный ритм с увеличением влияния на сердечную деятель-
ность парасимпатического отдела ВНС и снижением активности ответственных за адаптацию церебральных 
подкорковых структур на фоне повышения психоэмоционального напряжения. У здоровых мужчин-студентов 
срыв адаптационных резервов организма чаще сопровождается суммарным снижением всех уровней регу-
ляции с преобладанием симпатических влияний на сердечный ритм, реже он связан с резким повышением 
всех звеньев регуляции и преобладанием влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы 
на сердечно-сосудистую систему.

Ключевые слова: здоровые мужчины-студенты, вариабельность сердечного ритма, адаптационные резервы организма, нейрогу-
моральная регуляция деятельности сердца.

Olenko ES, Fomina EV, Kirichuk VF, Kodochigova AI, Yupatov VD, Konovalova AA. Assessment of system’s adaptive 
reserves by indicators of heart rate variability in young men at the initial stages of university education. Saratov Journal of 
Medical Scientific Research 2019; 15 (3): 796–800.

The purpose of the study is to assess the activity index of regulatory systems and mechanisms of neurohumoral 
regulation of heart activity in healthy young men at the initial stage of university education. Material and Methods. We 
studied the activity index of regulatory systems (PARS) and features of the mechanisms of neurohumoral regulation of 
cardiac activity on a sample of 150 young men [19.0 (18.0; 19.0) years old], based on the analysis of heart rate variabil-
ity. Results. 40.0 % (n=60) of young men had a satisfactory state of adaptive reserves of the body, 23.3 % (n=35) were 
in a state of low functional stress, 24.7 % (n=37) had poor adaptation, and 12.0 % (n=18) failed to adapt. Conclusion. 
In male students with satisfactory, tense, and unsatisfactory adaptation, as disadaptation increases, the total effect of 
all levels of regulation on the heart rate increases with an increase in the effect on the cardiac activity of the parasym-
pathetic division of the ANS and a decrease in the activity of cerebral subcortical structures responsible for adaptation, 
against the background of an increase in psychoemotional stress. In healthy male students, the disruption of systems’ 
adaptive reserves is often accompanied by the total decrease in all levels of regulation with a predominance of sympa-
thetic influences on the heart rhythm and is less frequently associated with a sharp increase in all levels of regulation 
and the predominance of parasympathetic division of the ANS for the CVS.

Key words: healthy male students, heart rate variability, adaptive reserves of the system, neurohumoral regulation of heart activity

1Введение. Научно-технический прогресс оказал 
существенное влияние на структуру населения. Воз-
росло число лиц, занятых преимущественно в сфе-
ре умственного труда. Различные виды умственного 
труда значительно различаются по организации тру-
дового процесса, равномерности нагрузки, степени 
нервно-эмоционального напряжения. К подобным 
категориям труда относится и труд учащихся [1, 2], 
который требует напряжения памяти, внимания, 
мыслительных процессов, поскольку учеба связана 
с постоянным восприятием и переработкой широкого 
объема новой информации [3]. Умственный труд со-
провождается целым рядом функциональных изме-
нений со стороны нервной, эндокринной, сердечно-
сосудистой и других систем организма, участвующих 
в процессе адаптации организма к «информацион-
ному» стрессу [4]. «Цена» адаптации миокардиалъ-
но-гемодинамического гомеостаза определяется со-
стоянием вегетативной регуляции, с одной стороны, 
и энергетическими затратами на поддержание необ-
ходимого уровня функционирования системы кровоо-
бращения (например, минутного объема) — с другой. 
Эти два условия взаимосвязаны благодаря одновре-
менному хроно- и инотропному влиянию вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) на сердце. Тем не менее 
во врачебной практике обычно учитывается лишь 
конечный результат регуляторных влияний — часто-
та пульса, ударный и минутный объем кровообра-
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щения, т. е. показатели уровня функциони рования 
системы кровообращения [5]. Поэтому одним из важ-
нейших методологических вопросов при диагностике 
адаптационных процессов является изучение адек-
ватных показателей вегетативного влияния на гемо-
динамический гомеостаз [6].

Цель: оценка показателя активности регулятор-
ных систем и механизмов нейрогуморальной регуля-
ции деятельности сердца у здоровых мужчин моло-
дого возраста на начальном этапе обучения в вузе.

Материал и методы. Для решения поставлен-
ной цели обследовано 150 мужчин, средний возраст 
которых составил 19,0 (18,0; 19,0) года, учитывая, 
что мужской пол признан самостоятельным факто-
ром риска многих сердечно-сосудистых заболеваний 
[7], а также что мужской гормон тестостерон гораздо 
менее устойчив к длительным эмоциональным на-
грузкам и стрессорам [8]. Все обследованные муж-
чины являются студентами 2-го курса медицинского 
университета, занимающимися по вузовской про-
грамме лечебного и педиатрического факультетов. 
Диагностика соматического здоровья проводилась 
с привлечением врача-терапевта. Функциональное 
состояние организма и его изменение исследова-
лись в зависимости от параметров нейрогумораль-
ного баланса и вегетативной регуляции вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) [9].

Протокол исследования. ВСР изучалась с по-
мощью аппаратно-программного комплекса «ВНС-
Спектр» (ООО «Нейрософт», Россия). В соответ-
ствии с международным стандартом краткосрочная 
запись регистрировалась в течение 5 мин (300 сек) 
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не ранее чем через 1,5–2 ч после последнего при-
ема пищи, с отменой накануне употребления кофе, 
крепкого чая, с ограничением физических и психи-
ческих нагрузок. Протоколы записей включали фо-
новую запись электрокардиограммы в положении 
лежа на спине. Согласно стандартам Европейского 
кардиологического общества и Североамериканско-
го общества электрофизиологии с помощью прила-
гаемого программного обеспечения «Поли-Спектр» 
(ООО «Нейрософт») изучены показатели временно-
го и спектрального анализов, представленные [10–
12] в настоящей работе. Оценивались показатели 
спектрального анализа в зависимости от показателя 
активности регуляторных систем (ПАРС), который 
вычислялся в баллах по специальному алгоритму, 
учитывающему статистические показатели, показа-
тели гистограммы и данные спектрального анализа 
кардиоинтервалов: состояние нормы или состояние 
удовлетворительной адаптации (ПАРС=1–3 балла); 
состояние функционального напряжения (ПАРС=4–5 
баллов); состояние перенапряжения или состояние 
неудовлетворительной адаптации (ПАРС=6–7 бал-
лов); состояние истощения регуляторных систем 
или срыв адаптации (ПАРС=8–10 баллов) [13].

Все проводимые процедуры обследования были 
стандартизированы согласно требованиям этиче-
ского комитета, а оборудование и программное обе-
спечение сертифицированы. Полученные результа-
ты интерпретировались с позиции доказательной 
медицины.

Статистический анализ выполнялся с помощью 
пакетов программ Statistica 6,0 [14]. Производилась 
проверка нулевой гипотезы о соответствии резуль-
татов закону нормального распределения с исполь-
зованием критерия Шапиро — Уилка. Учитывая, 
что изучаемые показатели не описывались законом 
нормального распределения, дальнейшее иссле-
дование зависимостей осуществлялось методами 
непараметрической статистики. Сравнения пере-
менных выполнялись при помощи критерия парных 
сравнений Вилкоксона. Сравнение групп прово-
дилось с использованием U-критерия Манна–Уит-
ни. Данные представлялись в виде медианы (Ме) 
со значениями квартильного диапазона (25 %, 75 %). 
Надежность используемых статистических оценок 
принималась не менее 95 %.

Результаты. Согласно поставленной цели все 
обследованные мужчины по ПАРС разделены на 4 
группы (рис. 1).

Результаты оценки ПАРС, представленные 
на рис. 1, показали, что 40,0 % мужчин (n=60) имели 
удовлетворительное состояние адаптационных ре-
зервов организма (ГР1), 23,3 % обследованных (n=35) 
находились в состоянии небольшого функциональ-
ного напряжения (ГР2), 24,7 % студентов (n=37) име-
ли неудовлетворительную адаптацию (ГР3), у 12,0 % 
(n=18) зарегистрирован срыв адаптации (ГР4).

На основе анализа полученных спектральных по-
казателей ВРС (таблица) установлено, что у мужчин 
с удовлетворительной адаптационно-приспособи-
тельной деятельностью (ГР1) общая мощность спек-
тра (total power –ТР) средняя, с небольшим преоб-
ладанием мощности спектра высокой частоты (HF), 
что указывает на оптимальную активность систем 
регуляции на фоне умеренного преобладания влия-
ний на сердечный ритм парасимпатического отдела 
ВНС (рис. 2).

У мужчин с состоянием функционального на-
пряжения адаптационных механизмов (ГР2) общая 
мощность спектра (ТР) повышена, с преобладанием 
мощности волн высокой частоты (HF). Коэффициент 
вагосимпатического баланса (LF / HF=0,8 у. е.) харак-
терен для большего влияния на сердечную деятель-
ность парасимпатического отдела ВНС. Нарастание 
HF%, LF% и снижение VLF% в сравнении с анало-
гичными показателями у мужчин из ГР1 указывает 
на усиление напряжения в регуляции с сохранением 

Рис. 1. Показатель активности регуляторных систем (ПАРС) 
у здоровых молодых мужчин на начальном этапе обучения 
в вузе (ГР1 — мужчины с удовлетворительной адаптацией; 
ГР2 — мужчины с состоянием функционального напряже-
ния; ГР3 — лица с перенапряжением или состоянием не-

удовлетворительной адаптации; ГР4 — мужчины с истоще-
нием регуляторных систем или срывом адаптации)

Усредненные показатели спектрального анализа ВСР у здоровых молодых мужчин с разным состоянием 
адаптационных резервов организма (Ме: 25 %, 75 % квартильного диапазона)

Показатели Ед. / изм. ГР1 
40,0 % (n=60) 

ГР2 
23,3 % (n=35) 

ГР3 
24,7 % (n=37) 

ГР4 
12,0 % (n=18) 

ТР мсІ 3463,0 
(2617,0; 4285,0) 

5131,5 
(1613,7; 6453,7) 

8690,0* 
(7418,0; 11788,0) 

1629,0# 
(1034,0; 12511,0) 

VLF мсІ 980,0 
(685,0; 1332,0) 

939,0 
(451,7; 1625,2) 

1945,0* 
(1051,5; 2567,0) 

774,0# 
(376,0; 1876,5) 

LF мсІ 1082,0 
(867,0; 1192,0) 

1168,0 
(426,2; 2309,0) 

2676,0* 
(1992,5; 4135,0) 

568,0# 
(336,0; 4965,0) 

HF мсІ 1212,0 
(770,0; 2106,0) 

1256,0 
(853,0; 2053,0) 

3492,0* 
(2103,5; 5547,0) 

341,0# 
(287,0; 5986) 

LF / HF у. е. 0,8 (0,6; 1,4) 0,8 (0,5; 1,4) 0,6 (0,4; 1,3) 1,05 (0,6; 1,5) #
П р и м е ч а н и е : ТР (total power, общая мощность спектра) — вариация N-N интервалов длительностью 5 мин, которая измеряется в ча-

стотном диапазоне до 0,4 Гц; VLF (very low frequency) — значение суммарной мощности спектра очень низкочастотного компонента ВСР (менее 
0,04 Гц); LF (low frequency) — значение суммарной мощности спектра низкочастотного компонента ВСР (0,04–0,15 Гц); HF (high frequency) — 
значение суммарной мощности спектра высокочастотного компонента ВСР (0,15–0,4 Гц); LF / HF — коэффициент вагосимпатического баланса; 
* — р≤0,04 при сравнении показателей ГР3 и ГР1; # — р≤0,01 при сравнении показателей ГР4 и ГР3.
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парасимпатических влияний на сердечный ритм (см. 
таблицу, рис. 2).

У студентов с неудовлетворительной адаптацией 
(ГР3) общая мощность спектра ВСР (ТР) значитель-
но повышена (р=0,02) в сравнении с лицами из ГР1 
(см. таблицу), что указывает на подключение всех 
уровней регуляции ССС для достижения ответной 
приспособительной реакции. Коэффициент вагосим-
патического баланса (LF / HF) 0,6 у. е., и нарастание 
HF%, LF% при дальнейшем снижении VLF% (р=0,03) 
указывает на усиление парасимпатических влияний 
на сердечный ритм и нарастание напряжения в регу-
ляции сердечной деятельности (см. таблицу, рис. 2).

У здоровых мужчин-студентов со срывом адапта-
ционных резервов организма (ГР4) имеется резкое 
снижение общей мощности спектра (ТР) до 1629,0 
мсІ (р≤0,04) в сравнении с ГР1; ГР2; ГР3, а суще-
ственное увеличение VLF% и снижение HF% (р≤0,01) 
в сравнении с ГР3 может свидетельствовать о преоб-
ладании на сердечный ритм симпатического отдела 
ВНС (см. таблицу, рис. 2).

Обсуждение. Таким образом, у студентов с удов-
летворительной адаптацией (ГР1) функциональные 
возможности сердца высокие, реакции на различ-
ные воздействия хорошо выражены, нагрузки пере-
носятся легко. Определяется наличие значительных 
резервов сердечно-сосудистой системы. Рефлектор-
ные влияния преобладают над гуморально-метабо-
лическими.

У студентов, находящихся в состоянии функцио-
нального напряжения (ГР2), сохраняется парасимпа-
тическое влияние на сердечный ритм, а умеренное 
повышение общей мощности спектра (ТР) отражает 
хорошее функциональное состояние ССС и показы-
вает, что поддержание сердечно-сосудистого гоме-
остаза на должном уровне осуществляется за счет 
увеличения воздействия на сердечный ритм всех 
уровней регуляции.

У лиц с неудовлетворительной адаптацией (ГР3) 
наблюдается дальнейшее усиление парасимпати-
ческих влияний на сердечный ритм при нарастании 
всех контуров регуляции, что приводит к увеличению 
напряжения в регуляции сердечной деятельности. 
Отмечен выраженный дисбаланс между затраченной 
энергией и конечным результатом, что характерно 

для непродуктивной работы центрального контура 
регуляции сердечного ритма. Кроме того, VLF тес-
но связана с психоэмоциональным напряжением 
и функциональным состоянием коры головного моз-
га [15]. При снижении мощности VLF-волн в ответ 
на нагрузку можно говорить о гипоадаптивной реак-
ции [16].

Показатели спектрального анализа ВСР у муж-
чин в ГР4 свидетельствуют о гиперадаптивном воз-
действии на сердечный ритм симпатического отдела 
ВНС, активации кардиостимулирующего и вазокон-
стрикторного центров продолговатого мозга, а так-
же об усилении гуморально-метаболических меха-
низмов в регуляции сердечного ритма. Учитывая, 
что показатель VLF отражает степень активации 
церебральных подкорковых структур, ответственных 
за адаптацию, и тесно связан с функциональным 
состоянием коры головного мозга и с психоэмоцио-
нальным напряжением, можно прогнозировать рез-
кое психовегетативное перенапряжение организма 
и срыв его адаптации при нагрузочных реакциях [15]. 
Однако в ГР4 практически у всех показателей спек-
трального анализа ВСР наблюдается большой квар-
тильный размах переменных значений 75-го и 25-го 
процентилей (см. таблицу). Анализ гистограмм рас-
пределения частот основных переменных спектраль-
ного анализа ВСР показал, что истощение и срыв 
адаптационных резервов организма у здоровых 
мужчин-студентов чаще сопровождаются суммар-
ным снижением всех уровней регуляции с преобла-
данием симпатических влияний на сердечный ритм 
и реже связаны с резким повышением всех звеньев 
регуляции и преобладанием влияния парасимпати-
ческого отдела ВНС на ССС.

Выводы:
1. 40,0 % (n=60) мужчин молодого возраста име-

ли удовлетворительное состояние адаптационных 
резервов организма, 23,3 % (n=35) находились в со-
стоянии небольшого функционального напряжения, 
24,7 % (n=37) имели неудовлетворительную адапта-
цию, у 12,0 % (n=18) зафиксирован срыв адаптации.

2. У мужчин-студентов с удовлетворительной, 
напряженной и неудовлетворительной адаптаци-
ей по мере нарастания дезадаптации повышается 
суммарный эффект всех уровней регуляции на сер-

Рис. 2. Диаграмма процентного распределения воздействия на сердечный ритм волн мощности спектра очень низкой часто-
ты (VLF), низкой частоты (LF) и высокой частоты (HF) у здоровых мужчин в ГР1, ГР2, ГР3, ГР4
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дечный ритм с увеличением влияния на сердеч-
ную деятельность парасимпатического отдела ВНС 
и снижением активности ответственных за адапта-
цию церебральных подкорковых структур на фоне 
повышения психоэмоционального напряжения.

3. У здоровых мужчин-студентов вуза срыв адап-
тационных резервов организма чаще сопровождает-
ся суммарным снижением всех уровней регуляции 
с преобладанием симпатических влияний на сердеч-
ный ритм, реже он связан с резким повышением всех 
звеньев регуляции и преобладанием влияния пара-
симпатического отдела ВНС на ССС.
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