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РЕЗЮМЕ

Материал и методы. Обследовано 58 студентов, средний возраст которых составил 19 ± 1,13 года. 
В ходе исследования проводилась запись электрокардиограммы (ЭКГ), регистрировались показатели 
центральной гемодинамики, а также определялись систолическое и диастолическое артериальное 
давление, частота сердечных сокращений. У студентов с разными типами саморегуляции кровоо-
бращения (ТСК) (сердечный, сердечно-сосудистый и сосудистый) проведено сравнение показателей 
сердечно-сосудистой системы (ССС) при физической нагрузке.
Результаты. Выявлена динамика электрокардиографических и реографических показателей при 
физической нагрузке, выражающаяся в чрезмерной активации энергетических ресурсов, напряже-
нии функционирования ССС юношей с сердечным ТСК, что обеспечивает адаптацию к кратковре-
менным воздействиям возмущающих факторов внешней среды. Наоборот, сосудистый ТСК является 
наиболее экономичным, и ССС этого типа обладает большим диапазоном мобилизации функции на 
длительно действующие физические нагрузки.
Заключение. Установлены статистически значимые различия показателей сердечно-сосудистой си-
стемы у студентов с разными типами саморегуляции кровообращения при физической нагрузке.
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Введение
Здоровье студенческой молодежи — это 

состояние полного физического, духовного 
и социального благополучия, способствую-
щее наиболее полноценному участию в раз-
личных видах общественной трудовой дея-
тельности, а не только отсутствие болезней 
и физических дефектов [1–3]. 

В период обучения в вузе студенты ис-
пытывают влияние целого комплекса фак-
торов, оказывающих отрицательное воз-
действие на состояние их здоровья, это, в 
частности, стрессовые ситуации, связанные 
с успеваемостью, трудности с материаль-
ной обеспеченностью и как следствие — не-
обходимостью совмещать учебу с работой, 
частые нарушения режима труда, отдыха 
и питания, значительная гиподинамия [4]. 
Вследствие этого состояние здоровья сту-
денческой молодежи вызывает ряд опасе-
ний у медиков и педагогов [5].

Установлено, что рост заболеваемости 
студентов происходит на основе заметного 
снижения общего уровня их физического 
развития, что отрицательно сказывается на 
эффективности учебного процесса, а в даль-
нейшем — и на трудовой деятельности [6].

Переносимость физических нагрузок 
отражает функциональное состояние орга-
низма и прежде всего — состояние сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) [7]. 

Тип саморегуляции кровообращения яв-
ляется одним из информативных интеграль-
ных показателей, отражающих особенности 
адаптивно-приспособительных реакций 
организма человека. В норме у здоровых 

людей установлено наличие трех типов са-
морегуляции кровообращения: сердечного, 
сосудистого и сердечно-сосудистого, кото-
рые позволяют оценить уровень напряже-
ния в регуляции ССС [12–15].

Цель исследования
Оценить показатели сердечно-сосуди-

стой системы студентов медицинского вуза 
в зависимости от типа саморегуляции кро-
вообращения при физических нагрузках.

Материал и методы
Обследовано 58 юношей 2-го курса ме-

дицинского университета, средний возраст 
которых составил 19 ± 1,13 года. С помощью 
общепринятых методов определяли САД — в 
мм рт. ст., ДАД — в мм рт. ст., ЧСС — уда-
ров/мин. Биоэлектрическая активность ми-
окарда изучалась с использованием 12-ка-
нального портативного электрокардиографа 
«Альтоник-06» (РБ) с последующей автома-
тической (P, Q, R, S, T, R-R, РQ, QRS, QT, 
QTc) обработкой полученных данных. Элек-
трокардиограмма записывалась в 12 стан-
дартных отведениях. Используя цифровую 
компьютерную систему «Импекард» (РНПЦ 
«Кардиология», ИМО «Импекард», РБ), ме-
тодом грудной тетраполярной реографии 
(импедансной кардиографии) регистриро-
вали показатели центральной гемодинами-
ки: общее периферическое сопротивление 
(ОПС, 1200–1900 дин с см-5), ударный объ-
ем (УО, 60–100 мл), минутный объем крови 
(МО, 4,5–6,5 л/мин), сердечный индекс (СИ, 
2,2–3,7 л/(мин м2)). Тип саморегуляции кро-

(ДАД/ЧСС) × 100 и разделяется на 3 вида: 
сердечно-сосудистый (ТСК от 90 до 110 усл. 
ед.), сосудистый (ТСК >110 усл. ед.), сер-
дечный (ТСК< 90 усл. ед.). В соответствии с 
этим все обследуемые студенты были разде-
лены на три группы: с сердечно-сосудистым 



ТСК — 24 человека, с сосудистым — 23 че-
ловека и с сердечным — 11 человек.

Показатели сердечно-сосудистой систе-
мы исследовали в состоянии покоя и после 
физической нагрузки. Физическая нагрузка 
представляла собой 20 приседаний за 30 се-
кунд с вытянутыми вперед руками.

Так как, согласно критерию Колмогоро-
ва — Смирнова, полученные данные подчи-
нялись закону нормального распределения, 
они были представлены в виде (М ± SD), где 
М — среднее арифметическое, SD — стан-
дартное отклонение, а при сравнении пока-
з

Результаты и обсуждение 

Таблица 1. Влияние физической нагрузки 
на электрокардиографические показатели 
у студентов с сердечно-сосудистым типом 
саморегуляции кровообращения (М ± SD)

* статистически значимо по сравнению с исходным со-
стоянием (р<0,05)

Таблица 2. Влияние физической нагрузки 
на электрокардиографические показатели 
у студентов с сердечным типом саморегуля-
ции кровообращения (М ± SD)

# статистически значимо по сравнению с сердечно-со-
судистым типом (р < 0,05); * статистически значимо по 
сравнению с исходным состоянием (р < 0,05)

# статистически значимо по сравнению с сердечно-со-
судистым типом (р < 0,05); * статистически значимо по 
сравнению с исходным состоянием (р < 0,05) 

Показатели
Сердечно-сосудистый ТСК

исходное состояние после нагрузки

ЧСС, 

ударов/мин
69,04± 8,08 78,79 ± 12,62*

P, с 0,104 ± 0,011 0,106 ± 0,011

R-R, с 0,87 ± 0,10 0,75 ± 0,19*

РQ, с 0,16 ± 0,02 0,16 ± 0,01

QRS, с 0,09 ± 0,01 0,09 ± 0,01

QT, с 0,38 ± 0,02 0,36 ± 0,02*

QTc, с 0,37 ± 0,02 0,34 ± 0,08*

Показатели
Сердечный ТСК

исходное состояние после нагрузки

ЧСС, 

ударов/мин
82,09 ± 12,86# 90,55 ± 16,80#

P, с 0,102 ± 0,008 0,113 ± 0,016*

R-R, с 0,74 ± 0,11# 0,68 ± 0,13

РQ, с 0,16 ± 0,01 0,17 ± 0,02

QRS, с 0,09 ± 0,01 0,09 ± 0,01

QT, с 0,35 ± 0,03# 0,34 ± 0,04

QTc, с 0,34 ± 0,03# 0,33 ± 0,03

Показатели
Сердечный ТСК

исходное состояние после нагрузки

ЧСС, 

ударов/мин
82,09 ± 12,86# 90,55 ± 16,80#

P, с 0,102 ± 0,008 0,113 ± 0,016*

R-R, с 0,74 ± 0,11# 0,68 ± 0,13

РQ, с 0,16 ± 0,01 0,17 ± 0,02

QRS, с 0,09 ± 0,01 0,09 ± 0,01

QT, с 0,35 ± 0,03# 0,34 ± 0,04

QTc, с 0,34 ± 0,03# 0,33 ± 0,03
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При изучении показателей центральной 
ге

Таблица 4. Влияние физической нагрузки 
на показатели системной гемодинамики 
и функциональные индексы у студентов с 
сердечно-сосудистым типом саморегуляции 
кровообращения (М ± SD)

* статистически значимо по сравнению с исходным со-
стоянием (р < 0,05)

Молодые люди с сердечным ТСК харак-
теризовались сниженным значением ОПС, 
остальные исследуемые гемодинамические 
показатели у них соответствовали норме 
(таблица 5).

# статистически значимо по сравнению с сердечно-со-
судистым типом (р < 0,05); *  статистически значимо по 
сравнению с исходным состоянием (р < 0,05)

Величины ИНМ и ВРМ значимо не раз-
личались у молодых людей сравниваемых 
групп, однако величина КЭМ имела тен-
денцию к уменьшению у студентов с сер-
дечным ТСК по сравнению со студентами с 
сердечно-сосудистым ТСК (соответственно, 
0,67 ± 0,14 усл. ед. и 0,75 ± 0,10 усл. ед.) (р = 
0,07), что указывает на некоторое снижение 
эффективности работы миокарда у юношей 
данной группы (таблица 5).

У обследованных студентов с сосуди-
стым ТСК было выявлено снижение величин 
МО, СИ по сравнению с нормальными зна-
чениями, значения остальных исследуемых 
показателей колебались в пределах нормы. 
При сравнении молодых людей с сосуди-
стым и сердечно-сосудистым ТСК, измене-
ний в показателях ЭКГ, как уже отмечалось, 
не выявлено, однако у первых по сравнению 
со вторыми были значимо повышены САД 
(р < 0,05), ДАД (р < 0,05), ОПС (р < 0,0001) 
и снижены МО (р < 0,0001), СИ (р < 0,0001). 
Различия значений ВРМ, ИНМ и КЭМ у юно-
шей сравниваемых групп были незначимы-
ми (таблица 6).

Анализируя полученные результаты у 
студентов с сердечным и сосудистым ТСК, 
мы обнаружили различия в состоянии цен-
тральной гемодинамики, выражающиеся в 

Показатели

Сердечный ТСК

исходное состояние после нагрузки

УО, мл 64,78 ± 5,70 64,87 ± 10,54

МО,

л/мин
5,12 ± 0,49 6,86 ± 1,45*

СИ, 

л/(мин м2)
2,63 ± 0,34 3,53 ± 0,84*

ОПС, 

дин× с × см-5
1498,91 ± 150,65 1255,07 ± 369,07*

САД, 

мм рт. ст.
126,54 ± 10,62 137,00±17,08*

ДАД, 

мм рт. ст.
80,04 ± 8,26 84,71 ± 11,99

ВРМ, усл. ед. 6,42 ± 0,49 6,87 ± 1,08

ИНМ, усл. ед. 8,79 ± 8,80 10,88 ± 2,68*

КЭМ, усл. ед. 0,75 ± 0,10 0,66 ± 0,14*

Показатели

Сердечный ТСК

исходное состояние после нагрузки

УО, мл 68,91 ± 9,56 72,89 ± 11,40#

МО,

л/мин
6,66 ± 0,85# 8,56 ± 2,62#*

СИ, 

л/(мин м2)
3,28 ± 0,54# 4,24 ± 1,44*

ОПС, 

дин× с × см-5
1080,96 ± 130,48# 1059,50 ± 526,16

САД, 

мм рт. ст.
121,18 ± 21,54 139,55 ± 17,95*

ДАД, 

мм рт. ст.
74,09 ± 12,10 78,82 ± 13,54

ВРМ, усл. ед. 6,45 ± 1,17 7,54 ± 1,20*

ИНМ, усл. ед. 9,94 ± 2,34 12,75 ± 3,38*

КЭМ, усл. ед. 0,67 ± 0,14 0,62 ± 0,12



значимом повышении МО (р < 0,0001), СИ 
(

 САД (р < 0,001), ДАД (р < 0,001) 
и тенденцией к снижению КЭМ (р = 0,06) у 
студентов с сердечным ТСК в сравнении с 
юношами с сосудистым ТСК (таблицы 5, 6).

Таблица 6. Влияние физической нагрузки 
на показатели системной гемодинамики и 
функциональные индексы у студентов с со-
судистым типом саморегуляции кровообра-
щения (М ± SD)

# статистически значимо по сравнению с сердечно-со-
судистым типом (р < 0,05); *  статистически значимо по 
сравнению с исходным состоянием (р < 0,05)

Исследования показали, что физическая 
нагрузка привела к изменению показателей 
ЭКГ у студентов всех исследуемых групп 
ТСК. Так, у юношей с сердечно-сосудистым 
ТСК наблюдалось значимое увеличение — 
на 14 % ЧСС (р < 0,01) и как следствие — 
значимое укорочение интервалов: на 14 % 
интервала R-R (р < 0,01), на 5 % интервала 

после физической нагрузки по сравнению с 
состоянием покоя (таблица 1).

 Р может указывать 

на замедление проведения электрического 
импульса по предсердиям (таблица 2).

Изменение показателей ЭКГ у студентов 
с сосудистым ТСК под влиянием физиче-
ской нагрузки было сходным с выявленны-
ми у студентов с сердечно-сосудистым ТСК, 
это выражалось в значимом повышении - 
на 10 % ЧСС (р = 0,04), а также укороче-
нии на 7 % интервала R-R (р < 0,05). Анализ 
интервала QT показал, что после нагрузки 
значимых изменений данного интервала у 
студентов не отмечалось (р > 0,05). Однако 
исследование корригирующего относитель-
но ЧСС интервала QT–QTс выявило значи-
мое укорочение его на 5 % (р = 0,04). Зна-
чимых изменений интервалов PQ и QRS не 
наблюдалось (р > 0,05) (таблица 3).

 а 
также значимое снижение — на 16 % ОПС 

При анализе индексных показателей ми-
окарда у молодых людей после нагрузочной 
пробы было установлено, что у обследуемых 
студентов данной группы ТСК значимо уве-
личился ИНМ — на 24 % (р < 0,01), умень-
шился КЭМ — на 12 % (р = 0,02) (уве

Таким образом, у студентов с сердеч-
но-сосудистым ТСК выявлено увеличение 
кровотока, связанное с увеличением насо-
сной функции сердца и уменьшением ОПС. 
Прослеживаемая динамика указывает на 
то, что у юношей данного типа под действи-
ем физической нагрузки происходит увели-
чение расхода энергоресурсов миокардом и 
напряжение его работы, а также существен-
ная активация адаптационных механизмов.

Функциональные индексы у студентов 
данной группы ТС после нагрузки измени-
лись следующим образом: значимо увеличи-
лась ВРМ — на 17 % (р = 0,04), повысился 
ИНМ — на 28 % (р = 0,03), а изменения КЭМ 
были незначимыми (таблица 5). 

Показатели

Сердечный ТСК

исходное состояние после нагрузки

УО, мл 63,13 ± 5,81 66,17 ± 8,50

МО,

л/мин
4,27 ± 0,48# 6,13 ± 1,11*

СИ, 

л/(мин м2)
2,17 ± 0,30# 3,13 ± 0,66*

ОПС, 

дин× с × см-5
1903,93 ± 258,05# 1426,77 ± 306,49*

САД, 

мм рт. ст.
132,48 ± 9,17# 144,39 ± 21,16*

ДАД, 

мм рт. ст.
84,30 ± 6,63# 86,96 ± 10,95

ВРМ, усл. ед. 6,58 ± 0,59 7,34 ± 1,22*

ИНМ, усл. ед. 8,80 ± 1,67 10,54 ± 2,31*

КЭМ, усл. ед. 0,77 ± 0,15 0,72 ± 0,15
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Такие изменения гемодинамики ука-
зывают на напряженную работу миокарда, 
что может быть связано с высокой актив-
ностью симпатико-адреналовой системы и 
как следствие — чрезмерной активацией 
сердечной деятельности и неэкономным ре-
жимом его работы.

Обследуемые молодые люди с сосуди-
стым ТСК характеризовались изменением 
следующих показателей системной гемоди-
намики при воздействии физической на-
грузки по сравнению с исходным состояни-
ем: значимым увеличением МО — на 44 % (р 
< 0,0001), СИ — на 44 % (р < 0,0001), повы-
шением САД — на 9 % (р = 0,02) и снижени-
ем ОПС — на 25 % (р < 0,0001) (таблица 6). 

После нагрузки отмечались следующие 
значимые различия по сравнению с состоя-
нием покоя функциональных индексов мио-
карда: повышение ВРМ на 12 % (р < 0,01) и 
ИНМ — на 20 % (р < 0,01). Изменения КЭМ, 
как и у студентов с сердечным ТСК, были 
незначительными (таблица 6). 

При сравнении изучаемых показателей 
ССС у молодых людей с сердечным и сосу-
дистым ТСК после нагрузочной пробы зна-
чимых различий не наблюдалось. Однако у 
молодых людей с сердечным ТСК после фи-
зической нагрузки были значимо увеличены 
частота сердечных сокращений (р < 0,05), 
ударный (р < 0,05) и минутный (р < 0,05) 
объемы крови по сравнению с соответству-
ющими показателями центральной гемоди-
намики у юношей как с сердечно-сосуди-
стым, так и сосудистым ТСК.

Заключение 
В результате анализа исследуемых пока-

зателей сердечно-сосудистой системы при 
физической нагрузке у юношей, обучаю-
щихся в медицинском вузе и имеющих раз-
личные типы саморегуляции кровообраще-
ния, установлено:

1. Физическая нагрузка приводила к из-
менениям показателей сердечно-сосудистой 
системы студентов всех трех групп. При 
этом у лиц с сердечно-сосудистым и сосуди-
стым типами саморегуляции кровообраще-
ния повышалась частота сердечных сокра-
щений (р < 0,05), укорачивались интервалы 
R

< 0,0001), 
сердечного индекса (р < 0,0001), систоли-
ческого артериального давления (р < 0,05), 
индекса напряжения миокарда (р < 0,01), 
уменьшалось общее периферическое сопро-
тивление (р < 0,05) по сравнению с состоя-

нием покоя. Значимых различий при срав-
нении исследуемых показателей у студентов 
данных групп после нагрузочной пробы не 
наблюдалось.

2. Влияние физической нагрузки на сер-
дечно-сосудистую систему у юношей с сер-
дечным типом саморегуляции кровообра-
щения проявлялось в значимом удлинении 
зубца Р (р < 0,05), увеличении минутного 
объема крови (р = 0,03), сердечного индек-
са (р < 0,05), систолического артериального 
давления (р = 0,04), повышении показате-
лей внешней работы миокарда (р = 0,04) и 
индекса напряжения миокарда (р = 0,04) по 
сравнению с состоянием физиологического 
поко

3. Выявленная динамика электрокар-
диографических и реографических пока-
зателей указывает на то, что физическая 
нагрузка приводит к чрезмерной актива-
ции энергетических ресурсов, напряже-
нию функционирования сердечно-сосуди-
стой системы юношей с сердечным типом 
саморегуляции кровообращения, что обе-
спечивает адаптацию к кратковременным 
воздействиям возмущающих факторов 
внешней среды, при этом ограничивая диа-
пазон компенсаторных возможностей этого 
типа в ходе продолжительного воздействия 
нагрузки. Наоборот, сосудистый тип само-
регуляции кровообращения является наи-
более экономичным, и сердечно-сосудистая 
система этого типа обладает большим диа-
пазоном мобилизации функции на длитель-
но действующие физические нагрузки. 

Полученные данные будут использованы 
при дальнейшем изучении сердечно-сосуди-
стой системы учащейся молодежи с исполь-
зованием нагрузочных проб, позволяющих 
выявлять скрытые формы сосудистых дисто-
ний; при разработке программ по оздоров-
лению, ориентированных как на имеющиеся 
отклонения в состоянии здоровья, так и на 
возможное его ухудшение в период учебы 
в вузе; при разработке профилактических 
и лечебных мероприятий, направленных на 
снижение риска развития неблагоприятных 
состояний, улучшение качества жизни мо-
лодых людей и уменьшение экономических 
затрат на медикаментозную помощь. 
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