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Аннотация
Цель. Изучение у молодых людей гендерных особенностей вариабельности ритма 
сердца (ВРС), зависящих от физической нагрузки (ФН), ассоциированных с привычной 
физической активностью (ФА).

Материал и методы. Были обследованы 98 практически здоровых студентов меди-
цинского вуза с разными уровнями привычной ФА. ВРС изучали на коротких 10-ми-
нутных промежутках в покое и после интенсивной ФН с расходом энергии, равным  
72–88 ккал.

Результаты. Были определены изменения ВРС, которые зависят не только от интен-
сивности ФН, тренированности молодых людей, но и ассоциированы с полом. В покое 
у девушек по сравнению с юношами были выявлены менее выраженный симпатиче-
ский тонус (LF/HF 0,86±0,04 против 1,05±0,04 ед., р<0,05) и преобладание активности 
центральных механизмов регуляции ритма сердца над автономными (ИН 75,3±5,7 про-
тив 55,8±5,5 ед., р<0,05), а после интенсивной ФН — более выраженное угнетение па-
расимпатического тонуса (рNN(50%) 5,4±1,2 против 10,2±1,9%, р<0,05), а также более 
выраженная функциональная напряженность адаптационных реакций (ИН 176,6±17,9 
против 101,4±14,4 ед., р<0,05).

Заключение. У молодых людей с постоянной привычно высокой ФА были обнаружены 
изменения параметров ВРС, которые отражали благоприятные влияния физических 
тренировок на адаптационные реакции сердечно-сосудистой системы. Применение 
методики исследования ВРС на коротких промежутках в динамике оправдано в прак-
тике здоровьесберегающих профилактических и реабилитационных мероприятий, так 
как позволяет контролировать процесс оптимальной адаптации человека к физиче-
ским нагрузкам.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, привычная физическая активность, 
адаптация к физическим нагрузкам, молодежная образовательная среда
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Аbstrаct
The aim was to study the gender characteristics of the heart rate variability (HRV) in young 
people depending on physical loading (FL), associated with habitual physical activity (FA). 

Materials and methods. 98 practically healthy students of a medical high school with different 
levels of habitual FA were examined. HRV was studied at short 10-minute intervals at rest and 
after intense FL with the energy consumption of 72–88 kcal. 

Results. HRV changes are determined, which depend not only on the FL intensity and the 
training level of young people, but are also gender-associated. At rest, less pronounced sym-
pathetic tone (LF/HF 0.86±0.04 versus 1.05±0.04, p<0.05) and the predominance of the central 
mechanisms of the heart rhythm over the autonomous ones (ID 75.3±5.7 versus 55.8±5.5 units, 
p<0.05) were observed for female respondets as compared to the young men. After intense FL, 
a more pronounced inhibition of the parasympathetic tone (pNN (50%) 5.4±1.2 vs. 10.2±1.9%, 
p<0.05) and a more pronounced functional intensity of adaptive reactions (ID 176.6±17.9 
against 101.4±14.4 units, p<0.05) were noted for the female respondetns as well.

Conclusion. Changes in HRV parameters, which reflect the beneficial effects of physical train-
ing on the adaptive responses of the cardiovascular system, have been found in young people 
with constant, habitually high FA. The application of the HRV research methodology for short 
periods in dynamics is justified in the practice of health-saving preventive and rehabilitation 
measures, since it allows the process of optimal adaptation of a person to physical loading to 
be controlled. 

Keywоrds: heart rate variability, habitual physical activity, adaptation to physical loading, youth 
educational environment
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Список сокращений:

ФА — физическая активность
ВРС — вариабельность ритма сердца
МЕТ — метаболический эквивалент
ОТ — окружность талии
ИМТ — индекс массы тела

ЭКГ — электрокардиограмма
ИН — индекс напряжения
ВНС — вегетативная нервная система
ВП — вегетативный показатель
ЧСС — частота сердечных сокращений
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Введение
Физическая активность (ФА) человека яв-

ляется важным компонентом здоровья в каж-
дой возрастной группе. Оптимизация работы 
сердечно-сосудистой системы в постоянно из-
меняющихся условиях, в том числе под влия-
нием ФА, регулируется вегетативной нервной 
системой (ВНС).

На сегодняшний день вариабельность ритма 
сердца (ВРС) в научном обществе считается 
оптимальным методом изучения ВНС не толь-
ко в диагностических, но и в профилактиче-
ских целях [1, 2]. Иные работы демонстрируют 
отсутствие взаимосвязи ФА и ВРС у лиц как 
молодого, так и среднего возраста [3]. Однако 
остаются недостаточно изученными вопросы 
стрессоустойчивости и адаптации [4] к различ-
ным уровням ФА у лиц молодого возраста по 
данным ВРС.

Цель. Оценить методом вариабельности рит-
ма сердца гендерные адаптационные функцио- 
нальные возможности сердечно-сосудистой 
системы у студентов медицинского вуза, ассо-
циированные с их привычным уровнем ФА.

Материалы и методы
Обследованы 47 юношей и 51 девушка — сту-

денты медицинского вуза, со средним возрас-
том 22,3±0,3 года. От участников исследования 
получено письменное информированное со-
гласие, а также одобрение протокола иссле-
дования Локальным независимым этическим 
комитетом федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Кубанский государ-
ственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Феде-
рации, протокол № 56 от 15.11.2017.

Градации ежедневных привычных уровней 
ФА [5], исходя из анамнеза и учета величин 
метаболического эквивалента (МЕТ) [6], были 
следующими: низкий  — с энергозатратами 
1,32–3,48 ккал/мин (от 1,1 до 2,9 МЕТ/мин), уме-
ренный — с энергозатратами 3,6–7,08 ккал/мин 
(3 до 5,9 МЕТ/мин) и высокий — с энергозатрата-
ми 7,2 ккал/мин и более (более 6 МЕТ/мин).

У всех обследованных лиц измеряли массу 
тела, окружность талии (ОТ), рост. Риск разви-
тия нарушений метаболизма считали умерен-
ным при ОТ выше 94, но ниже 102 см — для юно-
шей и от 80 до 88 см — для девушек. Высоким 
риск метаболических нарушений считали при ОТ 
выше 102 см и 88 см — для юношей и девушек 
соответственно. ИМТ вычисляли по общеприня-
той формуле: масса тела (кг)/рост (м2) [5].

Инструментальные методы включали ЭКГ, 
определение угарного газа в выдыхаемом 
воздухе по смокелайзеру, биоимпедансмет-
рию. Регистрацию ЭКГ и показателей ВРС 
осуществляли датчиком BTL-08 ECG HОLTER 
H100 (Великобритания). Исследование про-
водили в покое, а также по истечении 5-ми-
нутного интервала после прекращения физи-
ческой нагрузки (ФН) интенсивного характера 
(120 шагов/мин) на кардиотренажере в тече-
ние десяти минут с затратой энергии, равной 
72–88 ккал. Анализировали следующие пока-
затели ВРС [7, 8]:

1)  standard deviation of NN intervals (SDNN, 
мс) — стандартное отклонение всех кардиоин-
тервалов;

2)  standard deviation of sequential five-minute 
NN interval means (SDАNN, мс) — стандартное 
отклонение средних величин интервалов NN на 
временном интервале, равном 5 мин;

3)  root mean square of successive differences 
(RMSSD, мс)  — квадратный корень среднего 
квадрата разности интервалов NN;

4)  рNN (50, %) — доля интервалов, отличаю-
щихся более чем на 50 мс;

5)  triangular index (TI)  — триангулярный ин-
декс;

6)  low frequency / high frequency (LF/HF) — со-
отношение спектров низкой и высокой частоты, 
показатель адрено-вагального равновесия.

Для изучения сердечно-адаптивного потен-
циала проводили вычисления:

1)  моды (Мо) — преобладающей частоты ве-
личин интервала NN;

2)  амплитуды моды (АМо);

3)  вариационного размаха (ВР, ВР=NNmаx–
NNmin (мс) с последующим расчетом

4)  индекса напряжения (ИН=АМо/(2МохВР, 
ед.)  — интегрального параметра, отражаю-
щего роль центральных структур в регуляции 
ритма сердца [9] и вегетативного параметра  
(ВП=0,1×рNN50+0,1×(100–АМо), ед.), характери-
зующего превалирующее кардионаправленное 
влияние вегетативной нервной системы [10].

Градации уровней интегральных показателей 
были следующими: ИН≤50 ед.  — «вагото-
ния», в  пределах 50–200 ед.  — «нормотония» 
и ИН≥200 ед. — «симпатотония»; ВП˂6,0 ед. — 
«низкая», 6,0–10,9 ед. — «удовлетворительная» 
и  ≥11,0  ед.   — «хорошая» парасимпатическая 
активность.
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Статистическая обработка данных проведена 
в программе «Stаtisticа 6.0». Данные сопостав-
ляли при использовании критериев Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Анализ показал гендерные отличия, характе-

ризующиеся у девушек меньшими значениями 
роста, массы тела, ИМТ, систолического и диа-
столического артериального давления (табл. 1). 
Также у девушек наблюдались статистически 

значимая бóльшая частота дефицита массы 
тела (29,4 против 4,3%) (ИМТ<18,5 кг/м2) и мень-
шая распространенность табакокурения (11,8 
против 29,8%).

Распространенность избыточной массы тела 
и ожирения составила 32,6%, рисков метабо-
лических нарушений  — 12 и 13%, умеренного 
и высокого соответственно. Средние значения 
ИМТ с привычно низкой, умеренной и высокой 
ФА существенно не отличались.

Таблица 1. Общая характеристика обследованных лиц
Tаble 1. Generаl chаrаcteristics оf the exаmined individuаls

Параметр Юноши (n=47) Девушки (n=51) Р

Масса тела, кг 79,0±2,7 62,5±3,1* <0,001

Рост, см 179,6±0,8 167,0±0,7* <0,001

Возраст, годы 22,4±0,4 22,3±0,3 0,84

Индекс массы тела, кг/м2 24,8±0,7 22,3±0,8* 0,02

 менее 18,5 кг/м2, % 4,3±3,1 29,4±7,7* <0,01

 от 18,5 до 24,9 кг/м2, % 57,4±11,2 43,1±9,3 0,32

 от 25,0 до 29,9 кг/м2, % 29,8±8,1 13,7±5,3 0,09

 ≥30 кг/м2, % 8,5±4,3 13,7±5,3 0,45

ОТ (у юношей менее 94 см;

у девушек менее 80 см), %
76,6±13,0 74,5±12,3 0,91

ОТ (у юношей от 94 до 102 см; у девушек от 80 до 88 см), % 12,8±5,3 13,7±5,3 0,91

ОТ (у юношей более 102 см; у девушек более 88 см), % 10,6±4,8 11,8±4,9 0,86

Табакокурение, % 29,8±8,1 11,8±4,9 0,05

Артериальное давление (систолическое), мм рт. ст. 123,8±1,4 110,0±3,7* <0,01

Артериальное давление (диасистолическое), мм рт. ст. 76,0±1,1 72,7±1,2* 0,04

Примечание: * — статистическая значимость р<0,05.
Note: * — statistical significance р<0.05.

Вне зависимости от уровня привычной ФА 
у  студентов-медиков наблюдалось достовер-
ное увеличение ЧСС после интенсивной ФН 
(табл. 2). Гендерные различия ВРС до выполне-
ния ФН характеризовались у юношей по срав-

нению с девушками преобладанием значения 
LF/НF, но меньшей величиной ИН, что отража-
ло, соответственно, большую активность сим-
патической ВНС и автономных регулирующих 
воздействий на сердечный ритм.

Таблица 2. Гендерные особенности ВРС у молодых людей под влиянием одномоментной интенсивной физиче-
ской нагрузки
Tаble 2. HRV gender chаrаcteristics оf yоung рeорle under the influence оf simultаneоus intense рhysicаl аctivity

Показатель

Группы и число обследованных Р по сравнению  
с показателями у юношейюноши (n=47) девушки (n=51)

в покое после 
нагрузки Р в покое после 

нагрузки Р в покое после 
нагрузки

ЧСС, ударов/мин 68,6±1,9 79,1±1,9* <0,01 71,1±1,3 86,9±1,8*# <0,01 0,27 <0,01

SDNN, мс 68,1±5,6 51,0±4,5* <0,01 57,0±2,7 33,7±1,6*# <0,01 0,07 <0,01
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SDАNN, мс 24,0±2,4 22,7±2,1 0,67 22,1±2,4 19,1±2,4  0,33 0,93  0,26

RMSSD, мс 50,9±5,9 30,3±3,7* <0,01 48,9±3,7 19,2±1,8*# <0,01 0,77 <0,01

рNN(50, % 24,0±2,6 10,2±1,9* <0,01 24,5±2,2 5,4±1,2*# <0,01  0,88  0,03

TI 15,3±1,0 12,6±0,7* <0,01 13,1±0,7 8,9±0,4*# <0,01  0,07 <0,01

LF/HF 1,05±0,04 1,34±0,06* <0,01 0,86±0,04# 1,39±0,07* <0,01 <0,01  0,59

ИН, ед. 55,8±5,5 101,4±14,4* <0,01 75,3±5,7# 176,6±17,9*# <0,01  0,02 <0,01

ВП, ед. 8,7±0,5 6,7±0, 4* <0,01 8,6±0,3 5,2±0,3*# <0,01  0,86 <0,01

Примечание: * — статистическая значимость р<0,05 по сравнению с показателями в покое, # — р<0,05 по 
сравнению с показателями у юношей; ед. — условные единицы.
Note: * — р<0.05 as compared to the rest parameters, # — р<0.05 as compared to the young men; ед. — arbitrary units.

Результаты нашей работы подтверждаются 
другими авторами, в чьих трудах определено 
преобладание кардиопротективного вагусного 
вегетативного компонента у женщин [11] и сим-
патического — у мужчин [3].

Анализ ВРС после интенсивной ФН выявил 
как у юношей, так и у девушек статистически 
значимые однотипные колебания: редукцию 
ВРС (снижение величин SDNN, ТI) и парасим-
патического тонуса ВНС (уменьшение значе-
ний RMSSD, рNN (50), ВП), преобладание сим-
патического тонуса ВНС (увеличение значения 
LF/НF), а также возрастание роли централь-
ных механизмов регуляции ВРС (увеличение 
ИН). При этом у девушек по сравнению с юно-
шами прирост или регрессия параметров ВРС 
после интенсивной ФН характеризовались 
не только существенным (р<0,05), но и бо-
лее значительным увеличением ЧСС (15,7±1,1 
против 10,5±1,1  ударов/мин), LF/НF (0,53±0,07 
против 0,29±0,04) и  ИН (97,3±15,7 против 
45,6±11,3  ед.), более существенным умень-

шением SDNN (–23,3±2,2 против  — 17,1±3,6 
мс), RMSSD (–29,8±2,9 против — 20,7±2,6 мс)  
и ВП (–3,5±0,4 против — 2,2±0,5 ед.). Эти из-
менения отражают менее выраженную адап-
тацию к интенсивной ФН, характеризующуюся 
большей регрессией общей ВРС и ригидно-
стью ритма сердца, преобладанием симпати-
ческого тонуса ВНС и активности центральных 
структур над автономными в регуляции ритма 
сердца, а также угнетением парасимпатиче-
ского тонуса. Полученные данные подтвер-
ждают, во-первых, стрессовое воздействие 
интенсивной ФН на ВНС и, во-вторых, конста-
тируют снижение парасимпатического тонуса 
из-за неполного функционального восстанов-
ления после ФН [10] и пролонгацию симпати-
ческой активности [12].

У молодых людей с привычно умеренной ФА 
(2-я группа) после интенсивной ФН (табл. 3) ста-
тистически значимое отклонение по сравнению 
с 3-й группой продемонстрировал только один 
параметр ВРС — рNN(50)(%).

Таблица 3. Динамика показателей ВРС под влиянием одномоментной интенсивной физической нагрузки  
у молодых людей с разной степенью привычной физической активности
Tаble 3. Dynаmics оf HRV indicаtоrs under the influence оf instant intense рhysicаl аctivity in yоung рeорle  
with different degrees оf hаbituаl рhysicаl аctivity

Показатель

Группы и число обследованных
1-я группа с низкой ФА 

(n=42)
2-я группа с умеренной 

ФА (n=35)
3-я группа с высокой ФА 

(n=21)

в покое после 
нагрузки в покое после 

нагрузки в покое после 
нагрузки

ЧСС, ударов/ мин 71,1±1,3 86,4±2,3*● 69,6±2,1 83,3±2,0* 68,5±3,1 77,4±2,9*

SDNN, мс 60,5±3,0 37,3±2,7*● 62,1±4,4 41,6±3,7* 68,1±10,4 52,9±8,6*

SDАNN, мс 23,1±2,4 17,9±1,8* 24,5±3,1 24,2±3,1 22,3±3,4 21,5±3,6

RMSSD, мс 47,0±3,3 21,3±2,6* 50,8±4,9 23,7±3,8* 54,9±11,8 31,9±6,9*

рNN(50), % 23,2±2,3 6,2±1,6*● 25,0±2,7 6,2±1,4*● 25,5±4,9 13,5±3,7*

TI 14,6±0,7 9,8±0,6*● 13,6±0,6 10,6±0,7* 14,7±2,2 12,8±1,3*

Продолжение таблицы 2
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LF/HF, ед 0,94±0,04 1,47±0,08*● 0,95±0,06 1,36±0,09* 1,01±0,06 1,18±0,1*

ИН, усл. ед. 69,5±6,6 160,3±20,9*● 66,7±6,5 143,9±17,7* 56,9±7,7 92,7±16,2*

ВП, усл. ед. 8,7±0,4 5,5±0,4* 8,7±0,4 5,7±0,4* 8,9±0,9 6,9±0,7*

Примечание: * — статистическая значимость одноименных показателей в покое и после выполнения ин-
тенсивной физической нагрузки в пределах одноименных групп (р<0,01), ● — р<0,05 от значений 3-й группы.
Note: * — р<0.01 of same-named indicators at rest and after the intense physical load within same-named groups, ● — 
р<0.05 from the 3rd group values.

Далее оказалось, что у молодых людей, при-
верженных высокой ФА, интенсивная ФН сопро-
вождалась статистически значимым повыше-
нием величин рNN(50), SDNN и TI и понижением 
значений ИН и LF/HF по сравнению с лицами, 
приверженными низкой ФА. Разнонаправлен-
ные изменения параметров SDNN, рNN(50) и TI, 
с одной стороны, и показателей ИН и LF/HF, 
с другой, отражали более высокие уровни об-
щей ВРС, парасимпатической активности ВНС, 
а также автономной регуляции у молодых лю-
дей, приверженных высокой ФА. Для молодых 
людей, приверженных высокой ФА, по отноше-
нию к лицам, приверженным низкой ФА, были 
характерны статистически значимые измене-
ния показателей ВРС, такие как менее выражен-
ное повышение ЧСС (9,0±1,4 и 15,3±1,3 уд/мин, 
р<0,05); менее значимая редукция TI (–1,9±1,2 
и –4,7±0,7, р=0,03), которая отражала менее вы-
раженное уменьшение ВРС; меньший прирост 
LF/HF (0,18±0,07 против 0,53±0,09; р=0,01), что 
характеризует меньшую активность симпатиче-
ской ВНС; меньший прирост ИН (35,8±11,5 про-
тив 90,8±18,3 ед.; р<0,05), отражающий устойчи-
вость автономности сердечного ритма; менее 
выраженная редукция ВП (–2,0±0,6 против 
3,2±0,5 ед.; р>0,05), то есть устойчивости пара-
симпатического тонуса. Такие изменения отра-
жают благоприятные кардио-адаптационные 
реакции и подтверждают несомненную пользу 
привычно высокой аэробной ФА [1, 13].

Заключение
Среди студентов медицинского вуза опре-

делена высокая частота риска развития ме-
таболических нарушений, избыточной массы 
тела и ожирения, а также низкой ФА. Причина 
выбора в качестве объекта исследования сту-
дентов-медиков объясняется необходимостью 
определить распространенность факторов рис-
ка неинфекционных заболеваний, склонность 

студентов к здоровьесбережению и степень их 
физической адаптации с учетом того, что бу-
дущие врачи должны проецировать на своих 
пациентов не только информацию о здоровом 
образе жизни, но и личный пример его осуще-
ствления. Вероятно, полученные результаты 
могут быть экстраполированы на аналогичные 
когорты молодых людей с иной профессио-
нальной направленностью.

Гендерные различия ВРС до выполнения ФН 
заключались в том, что у девушек по сравне-
нию с юношами преобладали парасимпатиче-
ский тонус ВНС и активность центральных ме-
ханизмов регуляции ВРС, а после интенсивной 
ФН  — на фоне угнетения парасимпатического 
тонуса преобладал симпатический тонус ВНС с 
большей степенью функциональной напряжен-
ности адаптационных реакций.

Степень изменений ВРС, индуцируемых ФН, 
зависела не только от ее интенсивности, но 
и от степени тренированности (ежедневно-
го привычного уровня ФА) и приверженности 
к  здоровому образу жизни. Для молодых лю-
дей с привычно высоким уровнем ФА характер-
ны высокие значения общей ВРС, устойчивое 
преобладание парасимпатического тонуса ВНС 
над симпатическим, а также менее выраженная 
функциональная напряженность адаптацион-
ных реакций.

Применение методики исследования ВРС на 
коротких промежутках в динамике, демонстри-
рующей высокую воспроизводимость результа-
тов [11], позволяет контролировать процесс 
оптимальной адаптации организма молодого 
человека к физическим нагрузкам и тем самым 
повышает реализацию внедряемой диагности-
ческой технологии в практику здоровьесберега-
ющих профилактических и реабилитационных 
мероприятий.

Продолжение таблицы 3
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