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инфОРМАтиВнОСть пОКАЗАтЕЛЕЙ  
ВАРиАБЕЛьнОСти КАРдиОРитМА  
пРи ОцЕнКЕ АдАптиРОВАннОСти ЮнОшЕЙ  
пРиЗыВнОГО ВОЗРАСтА К уСЛОВиЯМ СЕВЕРО-ВОСтОКА РОССии1

У 408 молодых жителей Северо-Востока России, дифференцированных на 3 группы в зависимости от 
исходного типа вегетативной регуляции, были исследованы показатели физического развития, гемодина-
мики, вариабельности сердечного ритма (ВСР) в состоянии покоя и после активной ортостатической про-
бы (АОП). Исследования, проведенные авторами, выявили, что тип вегетативной регуляции определяет не 
только различия в параметрах вариабельности сердечного ритма, но и связан с морфофункциональными 
показателями. В процессе АОП структура кардиоритма у обследуемых лиц определяется исходным типом 
вегетативной регуляции. При этом установленные диапазоны разницы значений (Δ) показателей ВСР до 
и после АОП указывают на то, что с увеличением активности симпатического звена в изучаемых группах 
диапазоны нормальной реактивности симпатического и парасимпатического звена вегетативной нервной 
системы (ВНС) уменьшаются. Это подчеркивает различные возможности мобилизации функциональных 
систем организма в пределах физиологического «оптимума». Анализ всех возможных 9 типов вегетатив-
ной реактивности в ответ на АОП показал, что оптимальная активность симпатического и парасимпатиче-
ского звеньев ВНС (5-й тип) не превышает 40 % в каждой группе обследования, что указывает на достаточ-
но высокую «цену адаптации» организма человека к экстремальным природно-климатическим условиям  
Северо-Востока России. Выявлено, что у исследуемых с различным типом вегетативной регуляции фор-
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мируется характерный только для них морфофункциональный профиль, структура которого определяется 
количеством статистически информативных показателей, объединяемых в определенное число факторов. 
Полученные нами результаты обуславливают необходимость обязательной дифференциации обследуемых 
лиц по типам вегетативной регуляции.

Ключевые слова: юноши призывного возраста, тип вегетативной регуляции, морфофункциональные 
показатели, активная ортостатическая проба, вегетативная реактивность, факторный анализ, 
морфофункциональный профиль. 

Проблема отбора людей для работы и безо-
пасного для их здоровья проживания в ус-
ловиях окружающей среды с выраженными 
экстремальными природно-климатическими 
факторами всегда представляла важную часть 
фундаментальных и прикладных исследова-
ний в области адаптации и экологии челове-
ка. Существует значительный объем научной 
литературы по адаптации человека на Севере, 
включая монографические публикации [1–4]. 
Однако следует отметить, что абсолютное 
большинство исследований было проведено на 
аборигенных популяциях и контингентах ми-
грантов, прибывающих на Север из регионов 
со значительно более благоприятными клима-
тическими условиями. Именно такие контин-
генты составляли основную массу работоспо-
собного населения на Северо-Востоке России в 
50–80-х годах прошлого столетия. В настоящее 
время из-за массового оттока населения из этих 
регионов социально-демографическая ситуа-
ция коренным образом изменилась. С учетом 
этих аспектов решение многих экономических 
и геополитических проблем из расчета на дол-
говременную перспективу должно быть свя-
зано с активно формирующимися на россий-
ском Дальнем Востоке и особенно в районах, 
расположенных выше 60° с. ш., популяциями 
уроженцев Севера в первом и последующих 
поколениях из числа европеоидов, которых мы 
предлагаем в научной литературе обозначать 
как укорененную популяцию [5].

Для северян, относящихся к этой группе 
лиц, практически отсутствуют физиологически 
обоснованные региональные показатели нор-
мы реакции для большинства функциональных 

систем и критерии, позволяющие проводить 
количественную оценку состояния резервов 
организма и направленности адаптационных 
перестроек у практически здоровых лиц, уро-
женцев различных поколений.

На основе результатов многочисленных 
исследований в области авиакосмической, 
морской, спортивной и экологической физио-
логии было установлено, что значения пока-
зателей кардиогемодинамики, и в частности 
ВСР, позволяют с высокой достоверностью 
оценивать не только текущее состояние систем 
кровообращения, дыхания и энергетического 
метаболизма, но и прогнозировать характер их 
изменений при воздействии различных экстре-
мальных факторов окружающей среды [6].

В связи с этим целью нашего исследова-
ния было изучить информативность статисти-
ческих и спектрально-волновых показателей 
кардиоритма, а также некоторых интегральных 
характеристик системной гемодинамики, по-
зволяющих проводить количественную оценку 
степени активности различных звеньев ВНС и 
ее регуляторных резервов у практически здо-
ровых молодых уроженцев Севера. 

Материалы и методы. Было обследовано 
408 юношей – уроженцев Магаданской области 
(возраст – 18,5±0,9 лет, масса тела – 68,5±0,6 кг, 
длина тела – 178,5±0,5 м). Показатели вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) исследова-
лись с помощью прибора «Варикард 2.5» и про-
граммного обеспечения VARICARD-KARDi в 
соответствии с методическими рекомендация-
ми группы российских экспертов, Европейско-
го кардиологического общества и Северо-Аме-
риканского общества электрофизиологии [7, 8]. 
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Частотные диапазоны изучаемых показателей 
кардиоритма подробно представлены в ранее 
проведенных исследованиях [9].

Исходный вегетативный тип определяли на 
основании значений следующих показателей: 
MxDMn, SI, АМо50, TP, где диапазон нормото-
нии для MxDMn мы принимали равным от 200 
до 300 мс, для SI – от 70 до 140 у. е., АМо50 
от 51 до 65 %, TP – от 1000 до 2000 мс2. Если 
исследуемые показатели MxDMn, АМо50 и TP 
были меньше нижних значений, а величины SI 
больше верхнего, то вегетативный баланс оце-
нивался как симпатотонический. В случае об-
ратных соотношений вегетативная активность 
оценивалась как ваготоническая. Средний воз-
раст обследуемых в типизированных группах 
статистически не различался. У всех обследуе-
мых общепринятыми методами определяли ос-
новные соматометрические показатели: длину 
и массу тела, окружность грудной клетки, и по 
этим данным рассчитывали отношение массы к 
площади тела (МТ/S, кг/м2), индекс Пинье (ИП, 
усл. ед.), пропорциональность телосложения 
(ПТ, %). 

Анализ функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы в покое и при АОП 
производился путем измерения показателей 
систолического (САД, мм рт. ст.) и диастоли-
ческого (ДАД, мм рт. ст.) артериального давле-
ния, а также частоты сердечных сокращений 
(ЧСС, уд./мин) автоматическим тонометром 
Nessei DS–1862 (Япония). На основе этих зна-
чений рассчитывали пульсовое давление (ПД), 
общее периферическое сопротивление сосудов 
(ОПС, дин2 с см-5), ударный объем по Старру 
(УО, мл), минутный объем кровообращения 
(МОК, мл) [10]. Для оценки ряда параметров 
системы внешнего дыхания (ВД) и газообме-
на у юношей в состоянии покоя с помощью 
мeтаболографа MedGraphics VO2000 (США) 
определяли потребление кислорода (ПО2, мл/
мин), минутный объем дыхания (МОД, л), ча-
стоту дыхания (ЧД, цикл/мин), дыхательный 
объем (ДО, мл) и энергозатраты в состоянии 
покоя (ккал/мин), коэффициент использова-
ния кислорода (КИО2, мл/л). Легочные объемы 

(ДО) и показатели вентиляции (МОД) автома-
тически приводились к системе BTPS, а вели-
чина потребления кислорода (ПО2) – к системе 
STPD.

При выполнении АОП запись кардиоритма 
производилась лежа (5 мин) и после перехода 
в вертикальное положение (6 мин). Также фик-
сировались величины артериального давления 
(АД) в положении лежа (фон) и после перехода 
в вертикальное положение. Функциональные 
показатели первой минуты активного ортоста-
за из статистического анализа исключались,  
т. к. они отражают острую стадию переходного 
процесса и в задачу изучения по этому прото-
колу исследования не входили.

Все обследования осуществлялись в поме-
щении с комфортной температурой, в первой 
половине дня в соответствии с принципами 
Хельсинкской Декларации, протокол иссле-
дования был одобрен Этическим комитетом 
по медико-биологическим исследованиям 
при СВНЦ ДВО РАН (протокол № 003/013,  
2013 год). У всех участников было получено 
письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследованиях.

Полученные результаты подвергнуты ста-
тистической обработке с применением пакета 
прикладных программ «Statistica 7.0». Провер-
ка на нормальность распределения измеренных 
переменных осуществлялась на основе теста 
Шапиро-Уилка. Результаты непараметриче-
ских методов обработки представлены в виде 
медианы (Me) и интерквартильного размаха в 
виде 25 и 75 перцентилей (С25; С75), а параме-
трических – среднего значения (М) и ошибки 
средней арифметической (±m). Статистическая 
значимость различий определялась с помощью 
критерия Стьюдента и Штеффе для выборок с 
нормальным распределением и непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни для выборок с 
распределением, отличающимся от нормально-
го. Критический уровень значимости (p) в ра-
боте принимался равным или менее 0,05. При 
факторном анализе использовался метод глав-
ных компонент с вращением Varimax с норма-
лизацией Кайзера [11].
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Результаты и обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены основные морфофункциональные по-
казатели состояния здоровья юношей-симпато-
тоников, ваготоников и нормотоников. Хорошо 

видно, что из 13 изученных в состоянии покоя 
показателей значимые различия наблюдались 
только по трем: длине тела, минутному объему 
кровотока (МОК) и общему периферическому 
сопротивлению сосудов (ОПС).

В табл. 2 представлены значения ВСР в 
типизированных группах, оказалось, что по 
всем изученным характеристикам наблюда-
лись статистически значимые различия, что 
указывало на высокую информативность кри-
териев ВСР, применяемых для исходной оцен-
ки ведущего типа вегетативной регуляции. 

Ранее нами было показано, что применение 
для этих целей величины индекса Кердо зна-
чительно менее информативно и дает ошибоч-
ную оценку [12].

Анализируя показатели вариабельности 
сердечного ритма (см. табл. 2, с. 70), мы вы-
явили, что самые низкие величины MxDMn, 
pNN50, RMSSD характерны для юношей-сим-
патотоников при наибольших значениях SI, что 
свидетельствует о высокой степени активности 
центрального регуляторного контура относи-
тельно лиц с нормо- и ваготоническим типом 
ВНР.

При этом низкие значения SDNN, отража-
ющие выраженную регуляторную активацию 
высших вегетативных центров гипоталамо-ги-

Таблица 1
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВьЯ ЮНОШЕй ПРИЗыВНОГО ВОЗРАСТА МАГАДАНСКОй ОБЛАСТИ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИСХОДНОГО ТИПА ВНС, M±m

Показатель

Исходный тип ВНС

Симпатотоники
(n = 67)

Нормотоники
(n = 130)

Ваготоники
(n = 211)

Масса тела, кг 69,8±1,7 67,2±1,3 70,1±0,7
Общее содержание жира, % 11,3±0,6 11,3±0,6 10,4±0,3
Длина тела, см           179,5±1,03           178,7±0,71           176,6±0,5
Окружность грудной клетки, см 91,1±1,0 91,2±0,6 90,9±0,4
ИП, у. е. 21,4±2,3 21,3±2,0 21,7±1,1
ПТ, % 92,0±0,6 92,3±0,6 92,0±0,4
МТ/S, кг/м2 37,3±0,5 37,3±0,3 37,1±0,2
САД, мм рт. ст.           131,0±1,6           131,4±1,2           130,2±0,7
ДАД, мм рт. ст. 77,0±1,6 77,6±1,0 75,5±0,8
ПД, мм рт. ст. 54,0±1,6 53,8±1,1 54,3±0,9
УО, мл 70,9±1,6 70,5±1,0 72,0±0,8
МОК, мл/мин 6102,0±1972,3            5500±961            5196±71
ОПС, дин2 с см-5  1368±482,3            1496±301            1577±27

Примечание: достоверно при р < 0,05: 1 – между нормотониками и ваготониками; 2 – между симпатотониками и 
нормотониками; 3 – между симпатотониками и ваготониками. 
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пофизарного уровня, свидетельствуют о том, 
что у молодых людей-симпатотоников наблю-
дается постоянное высокое напряжение функ-
циональных резервов. Необходимо отметить, 
что снижение SDNN до 50 мс и ниже является 
неблагоприятным признаком функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы и связано с 
риском развития кардиоваскулярных заболева-
ний, при этом наблюдается значительное напря-
жение регуляторных систем, когда к процессу 
подключаются высшие уровни управления, что 
ведет почти к полному подавлению активности 
автономного контура [13]. На это указывают и 
значения стресс-индекса, которые в группе сим-
патотоников превышали показатели нормотони-
ков в 2 раза, а относительно ваготоников – более 
чем в 5 раз. Известно, что при высоком стресс-
индексе в состоянии покоя (в нашем случае у 
симпатотоников он составлял 220 у. е.) резервы 
системы кардиогемодинамики снижены. Общая 

мощность спектра (ТР) при увеличении симпа-
тической активности уменьшается. Это хорошо 
проявляется у обследуемых с симпатотонией, 
где значения показателя более чем в 3 раза мень-
ше, чем при ваготонии. Известно, что низкие 
значения ТР наблюдаются при сниженных ре-
зервах организма и характерны для лиц, нахо-
дящихся в состоянии повышенного напряжения 
[14]. Высокочастотная составляющая домини-
рует в общем спектре у испытуемых-ваготони-
ков (HF > LF > VLF), отражая тем самым физио-
логическую дыхательную аритмию у здоровых 
лиц [15, 16].

Известно, что превалирование парасимпа-
тических влияний не только отражает резервы 
кардиогемодинамики, но и повышает эффек-
тивность газообмена в легких, синхронизируя 
легочный кровоток и объем легких в каждом 
дыхательном цикле [17]. Вклад активности 
низкочастотных составляющих также больше 

Таблица 2
ВСР у ЮНОШЕй ПРИЗыВНОГО ВОЗРАСТА МАГАДАНСКОй ОБЛАСТИ  

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИСХОДНОГО ТИПА ВНС, ME (С25; С75)

Показатель
Исходный тип ВНС

Симпатотоники
(n = 67)

Нормотоники
(n = 130)

Ваготоники
(n = 211)

Mo, мс 690 (595; 759)1,2,3 773 (712; 836) 865 (785; 879)
MxDMn, мс 180 (149;199)1,2,3 256 (232; 280) 387 (350; 409)
RMSSD, мс 22 (17; 27)1,2,3 38 (32; 43) 60 (50; 77)
pNN50, % 3 (1,5; 7,0)1,2,3 16 (11; 26) 34 (27; 59)
SDNN, мс 32 (28; 35)1,2,3 47 (42; 55) 70 (62; 81)
AMo 50 %/50 мс 55 (49; 68)1,2,3 41 (37; 45) 29 (25; 34)
SI, у. е. 220 (181; 291)1,2,3 108 (85; 121) 42 (35; 55)
TP, мс2 754 (528; 1201)1,2,3 1762 (1315; 1931) 3538 (2593; 4254)
HF, мс2 245 (107; 334)1,2,3 569 (253; 714) 1402 (1006; 2104)
LF, мс2 334 (296; 472)1,2,3 760 (678; 812) 1183 (871;1611)
VLF, мс2 118 (80; 209)1,2,3 333 (279; 453) 651 (484; 713)
LF/HF, у. е. 2,7 (2,2; 3,9)1,2,3 2,2 (1,4; 3,2) 1,2 (0,7; 2,5)
IC, у. е. 3,7 (3,2; 4,2)1,2,3 3,0 (3,0; 5,0) 1,7 (1,0; 3,5)

Примечание: достоверно при р < 0,05: 1 – между нормотониками и ваготониками; 2 – между симпатотониками и 
нормотониками; 3 – между симпатотониками и ваготониками.
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у лиц с ваготонией по отношению к нормо- и 
симпатотонии, что отражается в достоверно 
более высоких значениях показателей LF и 
VLF. Однако отметим, что наибольший вклад 
в общей мощности спектра приходится на низ-
кочастотную составляющую LF вне зависимо-
сти от исходного ведущего типа вегетативной 
регуляции, который составляет от 44 до 55 %. 
При этом значения LF, выступая маркером ак-
тивности вазомоторного центра, отражают и 
механизмы барорефлекторной регуляции сер-
дечного ритма [18].

Учитывая высокую информативность ак-
тивной ортостатической пробы при оценке ре-
зервов кардиогемодинамики, мы использовали 
ее для лиц с различной исходной активностью 
ВНС. Результаты представлены в табл. 3. При 
сопоставлении показателей ВСР в покое и при 
АОП оказалось, что во всех типизированных 
группах происходило уменьшение значений 
Мо, MxDMn, RMSSD, pNN50, которое со-
провождалось увеличением стресс-реакции 

организма, о чем свидетельствует показатель 
индекса напряжения (SI). В процессе АОП во 
всех группах обследуемых лиц происходило 
уменьшение общей мощности спектра (TP) в 
большей степени за счет высокочастотных волн 
(HF), где разница значений между юношами с 
ваго- и симпатотонией составляла чуть более 
1000 мс2, в то время как на фоне это значение 
приближалось к 3000 мс2.

Известно, что адекватным вариантом при 
ортостатической пробе является активация 
симпатического отдела ВНС и центрального 
регуляторного контура, что обусловлено пере-
распределением объемов крови между частями 
тела, находящимися выше и ниже уровня серд-
ца, и связанной с этим изменением нервной 
импульсацией, поступающей с крупных сосу-
дов [19].

Как отмечалось в работе Д. Жемайтите, из-
менение сердечной деятельности при АОП на 
80–90 % происходит из-за изменений парасим-
патической активности (автономного контура 

Таблица 3
ВСР у ЮНОШЕй ПРИЗыВНОГО ВОЗРАСТА МАГАДАНСКОй ОБЛАСТИ  

С РАЗЛИчНыМ ТИПОМ ВНС В ПРОцЕССЕ АКТИВНОй ОРТОСТАТИчЕСКОй ПРОБы, ME (С25; С75)

Показатель
Исходный тип ВНС

Симпатотоники 
(n = 67)

Нормотоники 
(n = 130)

Ваготоники 
(n = 211)

Мо, мс 595 (520; 630)2,3 630 (587; 673)1 681 (620; 746)
MxDMn, мс 146 (117; 203)2,3 199 (175; 235)1 240 (205; 300)
RMSSD, мс 13 (10; 20,0)2,3 17 (14; 22)1 23 (17; 27)
pNN50, % 0,5 (0; 1,5)3 1,2 (0,7; 4,0)1 3,7 (1,4; 6,2)
SDNN, мс 26 (22; 38)2,3 41 (33; 45)1 48 (40; 55)
AMo 50 %/50 мс 67 (57; 85)2,3 50 (41; 68) 42 (36; 54)
SI, у. е. 422 (224; 559)2,3 191 (120; 303)1 132 (83; 219)
TP, мс2 784 (477; 1250)2,3 1076 (717; 1929)1 1808 (1158; 2480)
HF, мс2 110 (61; 160)2,3 186 (90; 282) 253 (141; 390)
LF, мс2 500 (336; 850)3 600 (460; 1127) 985 (762; 1375)
VLF, мс2 174 (50; 240)2,3 290 (167; 520)1 570 (260; 700)

Примечание: достоверно при р < 0,05: 1 – между нормотониками и ваготониками; 2 – между симпатотониками и 
нормотониками; 3 – между симпатотониками и ваготониками.
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регуляции) и лишь на 10–20 % из-за симпати-
ческих влияний [20].

Однако подчеркнем, что при полном исчез-
новении дыхательных волн в спектре можно го-
ворить о хронотропной реакции только за счет 
симпатической составляющей ВНР, что может 
наблюдаться исключительно при проведении 
специальных модельных экспериментальных 
исследований и в естественных условиях жиз-
недеятельности у практически здоровых лиц 
не встречается [21].

Учитывая эти аспекты, мы использовали 
для определения величины вклада симпатиче-
ского и парасимпатического звена ВНС в ре-
гуляцию кардиоритма специальную методику 
количественной оценки вегетативной реактив-
ности и вегетативного обеспечения на основе 
значений центильного распределения показа-
телей амплитуды моды и вариационного раз-
маха кардиоритма, предложенную рядом ав-
торов [22]. На основе данной методики были 
определены интерквартильный диапазон коли-
чественной оценки вегетативной реактивности 
и вегетативного обеспечения на основе разни-

цы в значениях показателей до и после АОП 
(ΔАМо50, ΔMxDMn) и отношение показателя 
стресс-индекса в ортостазе к фоновым значе-
ниям (SIН/SIФ) (табл. 4).

В процессе проводимых исследований для 
корененных популяций уроженцев Севера из 
числа европеоидов были определены диапа-
зоны нормы реакции перестроек активности 
звеньев ВНС, которые отражены в уровнях от-
клонений показателей ВСР, регистрируемых 
при ортостатической пробе, относительно фо-
новых значений (состояние лежа).

Учитывая, что функционирование симпа-
тической и парасимпатической нервной ре-
гуляции на уровне целого организма связано 
со сложными реципрокными влияниями, мы 
для детализации их взаимодействия исполь-
зовали методические подходы, предложенные 
С.Г. Эштрековой, Л.А. Сабанчиевой [22], кото-
рые позволяют выделять 9 типов вегетативной 
реактивности.

Эти типы реактивности характеризовались 
следующими отличительными признаками: 
1-й тип – высокая реактивность парасимпа-

Таблица 4
ОцЕНКА ВЕГЕТАТИВНОй РЕАКТИВНОСТИ И ВЕГЕТАТИВНОГО ОБЕСПЕчЕНИЯ  

РЕГуЛЯцИИ КАРДИОРИТМА у ЮНОШЕй ПРИЗыВНОГО ВОЗРАСТА МАГАДАНСКОй ОБЛАСТИ

Процентили, 
%

Разница в значениях показателей ВСР до и после АОП 
у лиц с различным исходным типом вегетативной регуляции

Симпатотоники Нормотоники Ваготоники

ΔАМо ΔХ SIн /SIф ΔАМо ΔХ SIн /SIф ΔАМо ΔХ SIн /SIф

3 –34 –121 +0,3 –14 –182 +0,6 –11 –274 +1
10 –28 –90 +0,6 –9 –134 +0,8 –3 –209 +1,3
25 –9 –54 +0,8 –1 –94 +1,2 +6 –153 +1,9
50 +7 –21 +1,4 +7 –53 +1,8 +13 –101 +3,0
75 +19 +19 +2,2 +18 –8 +2,8 +28 –50 +4,5
90 +39 +56 +4,1 +38 +44 +4,5 +36 –3 +6,4
97 +58 +92 +5,5 +46 +91 +7,1 +48 +61 +9,1

Примечание: ΔАМо – процентильный диапазон разницы показателей амплитуды моды, ΔХ – вариационный раз-
мах, SIн/SIф – отношение показателя стресс-индекса в состоянии фона (SIф) и нагрузки (SIн); знаком «–» показано 
снижение показателя во время АОП относительно фона; обозначения ΔАМо и ΔХ соответствуют показателям 
ΔАМо50 и ΔMxDMn. 
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тического отдела ВНС или его гиперреактив-
ность при низкой реактивности симпатиче-
ского отдела или его парадоксальной реакции 
(ΔАМо50 < 25 %, ΔMxDMn < 25 %); 2-й тип 
– нормальная реактивность парасимпатиче-
ского отдела ВНС при низкой (сохраненной) 
реактивности симпатического отдела или его 
парадоксальной реакции (ΔАМо50 < 25 %,  
25 % ≤ ΔMxDMn ≤ 75 %); 3-й тип – низкая реак-
тивность обоих отделов ВНС или парадоксаль-
ные реакции (ΔАМо50 < 25 %, ΔMxDMn > 75 %); 
4-й тип – высокая реактивность парасимпати-
ческого отдела или его гиперреактивность при 
нормальной реактивности симпатического от-
дела (25 % ≤ ΔАМо50 ≤ 75 %, ΔMxDMn < 25 %); 
5-й тип – нормальная реактивность обоих от-
делов ВНС (25 % ≤ ΔАМо50 ≤ 75 %, 25 % ≤ 
ΔMxDMn ≤ 75 %); 6-й тип – нормальная ре-
активность симпатического отдела ВНС при 
низкой реактивности парасимпатического от-
дела или его парадоксальной реакции (25 % ≤  
≤ ΔАМо50 ≤ 75 %, ΔMxDMn > 75 %); 7-й тип 
– высокая реактивность обоих отделов ВНС 
или их геперреактивность (ΔАМо50 > 75 %, 
ΔMxDMn < 25 %); 8-й тип – высокая реактив-
ность симпатического отдела ВНС или его 
гиперреактивность при нормальной реактив-
ности парасимпатического отдела (ΔАМо50 

> 75 %, 25 % ≤ ΔMxDMn ≤ 75 %); 9-й тип – 
высокая реактивность симпатического отдела 
ВНС или его гиперреактивность при низкой 
реактивности парасимпатического отдела или 
его парадоксальной реакции (ΔАМо50 > 75 %, 
ΔMxDMn > 75 %).

На основании данной методики впервые 
при выполнении АОП была установлена струк-
тура распределения типов реактивности ВНС у 
юношей призывного возраста – уроженцев Се-
веро-Востока России, в 1–3-х поколениях по-
казывающая, что степень сбалансированности 
симпатического и парасимпатического звеньев 
регуляции, отражающая оптимальное состо-
яние реактивности обеих звеньев, среди по-
стоянных жителей региона (5-й тип) не превы-
шает 40 % вне зависимости от исходного типа 
вегетативной регуляции см. рисунок.

Остальные типы вегетативной реактив-
ности (1, 3, 4, 7–9) были в пределах 5–15 %. 
Согласно рисунку видно, что профиль распре-
деления лепестковых гистограмм при АОП по 
типам вегетативной реактивности практически 
совпадает и наблюдаются отличия при нормо-
тонии в основном по 6-му типу. При этом прак-
тически во всех типизированных возрастных 
группах до 10 % обследуемых можно было от-
нести к 3-му типу вегетативной реактивности 

Распределение типов вегетативной реактивности в процессе АОП у юношей призывного возраста при ваготонии (а), 
нормотонии (б), симпатикотонии (в), %

Максимов А.Л. и др. Информативность показателей вариабельности кардиоритма...
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(низкая реактивность обоих отделов ВНС или 
парадоксальные реакции) или, наоборот, к 7-му 
типу (избыточно высокая реактивность).

Как отмечается в ряде исследований, ди-
намические реципрокные взаимосвязи между 
симпатическим и парасимпатическим отдела-
ми нервной системы, когда повышение тону-
са одной системы влечет за собой возрастание 
тонуса другой, обеспечивают удовлетвори-
тельное поддержание гомеостаза и отражают 
пластичность функциональных возможностей 
системы кардиогемодинамики [23].

Со стороны гемодинамических показате-
лей в группах выделенных по исходному типу 
ВНС при выполнении АОП у абсолютного 
большинства исследуемых лиц наблюдалось 
повышение ЧСС на всех этапах обследования 
(не превышая 20 уд./мин относительно фона). 
При этом происходят незначительные колеба-
ния САД (увеличение или уменьшение) в пре-
делах до 10 мм рт. ст. со статистически значи-
мым увеличением относительно фона во всех 
случаях ДАД (р < 0,01). Такие особенности из-
менения показателей АД могут свидетельство-
вать о нормальном вегетативном обеспечении 
обследуемых в ответ на АОП [24].

В ходе проведенной АОП можно констати-
ровать, что среди лиц призывного возраста из 
числа уроженцев-европеоидов Магаданской 
области оптимальными являются нормото-
нический либо умеренно парасимпатический 
уровень реакции организма, когда при стрес-
совых ситуациях отмечается адекватная моби-
лизация функциональных резервов организма. 
Такие особенности для лиц с различным исход-
ным типом ВНС подтверждаются значениями 
индивидуальной вегетативной реактивности, 
где диапазон физиологического оптимума ВСР 
согласно величинам ΔАМо50, ΔMxDMn зна-
чительно больше у лиц с ваго- и нормотонией. 
При этом более оптимальной для лиц с ваго- и 
нормотонией является уровень реактивности 
по 5-му типу и как вариант нормы реакции – по 
6-му типу, когда наблюдается нормальная реак-
тивность симпатического отдела ВНС. Для лиц 
с исходной симпатикотонией вариантом адек-

ватной реакции вегетативных механизмов ре-
гуляции может считаться не только 5-й тип ве-
гетативной реактивности, но и 2-й тип, когда 
наблюдается нормальная реактивность пара-
симпатического отдела ВНС.

Для сравнительной оценки внутрисистем-
ных перестроек взаимосвязей морфофунк-
циональных показателей у лиц с различными 
исходными типами ВНР нами был проведен 
многофакторный анализ 17 изучаемых пока-
зателей, относящихся к различным функцио-
нальным системам (табл. 5).

В ходе проведения факторного анализа у 
представителей группы симпатотоников все 
количество изучаемых показателей оказалось 
представлено 5 факторами, которые на 90 % 
определяли их роль в формировании функци-
ональных межсистемных взаимосвязей. При 
этом из всех 17 показателей, включенных в 
анализ, 15 вошли в плеяду, отражающую мор-
фофункциональный профиль юношей-симпа-
тотоников. У лиц этой группы удельный вес 
первого, наиболее значимого, фактора соста-
вил 30 %, фактор объединял в себе следующие 
показатели энерго-метаболического обмена: 
дыхательного объема (ДО), потребления кисло-
рода (ПО2), минутного объема дыхания (МОД) 
и энергозатраты в состоянии покоя (ЭЗП). Ана-
логичные показатели составили 1-й фактор и в 
других группах обследуемых лиц, однако его 
удельный вес был ниже: например, у ваготони-
ков – 22 %. Отметим, что в этой группе 2-й и 
3-й факторы объединяли показатели ВСР, од-
нако при этом значение индекса напряжения 
(SI) оказалось вне структуры плеяды, т. к. его 
удельное процентное значение было ниже гра-
ницы статистической значимости. По всей ви-
димости, у лиц с ваготоническим типом ВНС 
индекс напряжения организма на фоне доста-
точной широты функциональных резервов в 
значительно меньшей степени влияет на дру-
гие морфофункциональные показатели.

В то же время для симпатотоников и нор-
мотоников его вклад в структуру факторов на-
ходился в пределах статистически значимых 6– 
8 %, что указывало на важную роль этого пока-
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зателя в состоянии организма у лиц с этими ти-
пами вегетативной регуляции. Важной отличи-
тельной особенностью структуры изученных 
показателей в группе симпатотоников является 
выделение в самостоятельный фактор с удель-
ным значением 8 % коэффициента использова-
ния кислорода (КИО2). При этом для лиц с нор-
мо- и ваготоническим типом ВНС, имеющих 
большие функциональные резервы организма, 
его роль не была значима. По всей видимости, 
КИО2 является важным лимитирующим меха-
низмом у лиц с симпатотонией, существенно 
отражающим функциональные резервы, кото-
рые у них были ниже на фоне меньшей эффек-
тивности систем газообмена и дыхания.

Интересным аспектом многофакторной 
структуры группы лиц с нормотоническим ти-
пом ВНС является отсутствие у них в общей 
матрице значений артериального давления, 
показатели которого среди симпатотоников 
и ваготоников в общей сумме составляли 10 
и 14 % соответственно. Вероятно, для лиц, 
имеющих сбалансированную активность обе-
их звеньев ВНС, влияние роли артериального 
давления на структуру взаимосвязей между 
изучаемыми показателями кардиоритма мало-
значима.

Заключение. Таким образом, весь ком-
плекс проведенных исследований лиц призыв-
ного возраста, родившихся и постоянно прожи-
вающих на Северо-Востоке России, позволил 
определить у них диапазоны перестроек нормы 

реакции активности звеньев ВНС. При этом из-
менения показателей ВСР при ортостатической 
пробе позволяют проводить тонкую количе-
ственную оценку степени влияния различных 
звеньев ВНС на регуляторные процессы и на 
этой основе определять адаптационные воз-
можности лиц, длительно проживающих в ус-
ловиях Севера. 

Для точной оценки ведущего типа ВНР в 
состоянии покоя нет необходимости регистри-
ровать 10 и более показателей ВСР, достаточно 
ограничиться 4-5, которые имеют следующие 
диапазоны: для симпатотоников – MxDMn 
< 160, AMo50 > 51, SI > 150, TP < 1000; для 
нормотоников – MxDMn (200–300), AMo50 
(40–50), SI (70–150), TP (1001–2000); для ваго-
тоников – MxDMn > 300; AMo50 < 50; SI < 65; 
TP > 2500.

Многофакторный анализ показателей ВСР 
и морфометрических характеристик организма 
с учетом исходной активности ВНС позволяет 
при групповых или популяционных исследова-
ниях определить не только различия в структу-
ре межсистемных взаимосвязей, но и количе-
ственный вклад ее отдельных элементов. Это 
в свою очередь дает возможность оценивать 
иерархическую роль тех или иных физиоло-
гических механизмов, обеспечивающих необ-
ходимый уровень адаптационных перестроек 
организма в зависимости от характера и выра-
женности действия на него экстремальных ус-
ловий окружающей среды.
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INFORMATIVE VALUE OF HEART RATE VARIABILITY INDICES WHEN ASSESSING 
ADAPTABILITY OF DRAFT-AGED MALES TO CONDITIONS IN NORTHEAST RUSSIA

In this study 408 young male residents of northeast Russia were divided into three groups according 
to their type of autonomic regulation. We examined physical development, hemodynamics, and heart 
rate variability (HRV) at rest and after the active orthostatic test (AOT). The examinations revealed that 
not only can the type of autonomic regulation affect heart rate variability parameters, but it is also con-
nected with morphofunctional indices. During AOT, the heart rate structure of the examinee depends on 
his/her specific type of automonic regulation. It shoud be noted that the determined ranges of the differ-
ence (Δ) between heart rate variability before and after AOT show that the ranges of normal reactivity in 
the sympathetic and parasympathetic components of the autonomic nervous system (ANS) in the test 
groups are decreased with higher activity of the sympathetic component. This proves that the body’s 
functional systems can be mobilized in a number of ways within the range of the physiological “opti-
mum”. The analysis of all possible 9 types of autonomic reactivity to AOT has shown that optimal activity 
of the sympathetic and parasympathetic components of ANS ( type 5) does not exceed 40 % in each 
test group; thus, one can speak of a rather high price to pay for the human body’s adaptation to extreme 
weather conditions in northeast Russia. We found that subjects with different types of autonomic regula-
tion develop a specific morphofunctional profile with its structures being determined by the number of 
statistically informative indices forming a certain number of factors. The results obtained suggest that 
examinees should be stratified by the types of autonomic regulation.

Keywords: draft-aged males, type of autonomic regulation, morphofunctional indices, active orthostatic 
test, autonomic reactivity, factor analysis, morphofunctional profile.

Контактная информация:
Максимов Аркадий Леонидович

адрес: 685000, г. Магадан, просп. К. Маркса, д. 24;
e-mail: arktika.magadan@mail.ru

Лоскутова Алеся Николаевна
адрес: 685000, г. Магадан, просп. К. Маркса, д. 24;

e-mail: arktika.magadan@mail.ru
Аверьянова Инесса Владиславовна

адрес: 685000, г. Магадан, просп. К. Маркса, д. 24;
е-mail: Inessa1382@mail.ru

Максимов А.Л. и др. Информативность показателей вариабельности кардиоритма...


