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Аннотация. Актуальность. Оценка функционального состояния организма является одной из ведущих задач фи-
зиологии. В статье рассматривается анализ исходного вегетативного статуса студентов с разным уровнем двигательной 
активности. Материалы и методы. Регистрация и анализ вариабельности сердечного ритма проведен с помощью совре-
менной комплексной электрофизиологической лаборатории «CONAN – 4.5». Оценена сердечная деятельность студентов, 
занимающихся физической культурой в рамках образовательного процесса на основе анализа вариабельности сердечного 
ритма. Результаты и обсуждение. Выявлено, что среди всего изученного массива студентов (при дифференцировании 
исходного вегетативного статуса, рассчитанного по индексу напряжения) «нормотоники» характеризуются оптимальным 
соотношением между парасимпатическим и симпатическим отделами вегетативной нервной системы. При этом значе-
ние коэффициента физической активности у исследованных данной группы определялся на уровне значений 1,73±0,1. 
Выводы. Для ваготоников значение триангулярного индекса составляло 2,5±0,2 у. е., что подтверждает представление 
о повышении влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. Значение у нормотоников – 2,2±0,1 у. е. 
Данная группа характеризовалась равновесием между симпатическим и парасимпатическим отделами вегетативной 
нервной системы. У симпатикотоников – 1,9±0,5 у. е., что подтверждает представление о повышении влияния симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы. У гиперсимпатикотоников – 1,1±0,4 у. е. Для обеспечения адекватного 
функционирования сердечно-сосудистой системы и для нормальной адаптации к физическим нагрузкам у студентов 
необходимо формировать уровень двигательной активности, количественно соответствующий коэффициенту физиче-
ской активности не ниже 1,75.
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Annotation. Relevance. Assessment of the functional state of the body is one of the leading tasks of physiology. The article 
deals with the analysis of the initial vegetative status of students with different levels of motor activity. Materials and Methods. 
Registration and analysis of the heart rate variability was carried out with the help of a modern complex electrophysiological 
laboratory «CONAN – 4.5». The heart activity of students engaged in physical culture within the educational process was evaluated 
on the basis of heart rate variability analysis. Results and Discussion. It was revealed that among the entire studied array of 
students (with the differentiation of the initial vegetative status calculated according to muscle tension index), «normotonics» 
are characterized by an optimal ratio between the parasympathetic and sympathetic divisions of the autonomic nervous system. 
At the same time, the value of the coefficient of physical activity in the studied group was determined at the level of 1.73±0.1. 
Conclusion. For vagotonics, the value of the triangular index was 2.5±0.2 conventional units (CU), which confirms the idea of an 
increase in the influence on the autonomic nervous system. The value for normotonics is 2.2±0.1 CU. This group was characterized 
by the balance between the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic nervous system. In sympathicotonics – 
1.9±0.5 CU, which confirms the idea of increasing the influence of the sympathetic division of the autonomic nervous system. 
In hypersympathicotonics-1.1±0.4 CU. To ensure adequate functioning of the cardiovascular system and for normal adaptation 
to physical exertion in students, it is necessary to form a level of motor activity that quantitatively corresponds to a coefficient 
of physical activity of at least 1.75.
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Введение
При физических нагрузках происходит развитие 

функциональных резервов организма и его адапта-
ция, а уровень двигательной активности определяет 
их количественный эквивалент [1—7]. В научных 
статьях авторов Доронцева А.В. и Козлятникова О.А. 
отмечается, что имеется взаимосвязь между такими 

показателями, как физическое развитие и физическая 
подготовленность организма студентов [8—12]. При 
физических нагрузках наблюдается изменение функци-
ональных систем, изменение адаптивно-регуляторных 
систем, предопределяя дальнейший ход адаптации 
организма. На функциональные резервы организ-
ма влияет не только тренировочная деятельность, 
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но и учебная нагрузка, что предъявляет повышенные 
требования к состоянию здоровья студентов [13—19].

Цель научной работы – провести анализ вари-
абельности сердечного ритма (ВСР) у студентов 
с учетом уровня двигательной активности.

Задачи данной работы заключаются в следующем:
1) провести регистрацию ЭКГ у студентов с раз-

ным коэффициентом физической активности (КФА); 
2) провести математический анализ ВСР студентов 
с разным коэффициентом физической активности 
с помощью современной комплексной электрофизи-
ологической лаборатории «CONAN – 4.5»; 3) уста-
новить исходный вегетативный тонус на основе 
индекса напряжения у студентов с разным КФА; 
4) проанализировать полученные числовые значения 
первичных показателей ВСР – мода, амплитуда моды 
и вариационный размах – и частоту сердечных со-
кращений, полученных на основе обработки электро-
кардиограммы; 5) проанализировать триангулярный 
индекс ВСР студентов с разным КФА; 6) определить 
взаимосвязь КФА и показателей ВСР.

Материалы и методы
Регистрацию частоту сердечных сокращений 

и ЭКГ проводили в покое у 100 студентов (31 девуш-
ка и 69 юношей, в возрасте от 18 до 22 лет). У всех 
участников исследования было получено информиро-
ванное согласие на участие в исследовании согласно 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (WMA Declaration of Helsinki – Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013) и обработку персональных данных.

Все эксперименты проведены с соблюдени-
ем принципов биоэтики. Запись ЭКГ проводилась 

с помощью комплексной электрофизиологической 
лаборатории «CONAN – 4.5» с протоколированием 
показателей вариабельности сердечного ритма, рас-
считанных по электрокардиограмме, с последующей 
компьютерной обработкой данных в Microsoft Excel 
2007, программный пакет для статистического анализа 
Statistica10. Статистически значимыми считали р<0,05.

Результаты и обсуждение
Полученные электрокардиограммы были мате-

матически проанализированы. В ходе математиче-
ского анализа были получены индексы напряжения 
каждого обследуемого студента. Для разделения 
индекса напряжения на группы мы воспользова-
лись градацией числовых значений авторов Ши-
ряева О.Ю. и Ивлевой Е.И. Они считали, что при 
стрессе или каких-либо заболеваниях значение пока-
зателя индекса напряжения возрастает. В своих ис-
следованиях авторы выделили пять типов исходного 
вегетативного тонуса: ваготонический, нормотони-
ческий, симпатикотонический, сверхсиматикотони-
ческий и запредельный сверхсиматикотонический. 
В проведенных наших исследованиях все студенты 
были здоровые, и запредельный сверхсиматикотони-
ческий тонус не был выявлен ни у одного студента 
(значение запредельного сверхсиматикотонического 
тонуса составляет более 600 у. е.).

В результате проведенных исследований сту-
денты были разделены на 4 группы, каждой груп-
пе соответствовал свой индекс напряжения (ИН) 
и предполагаемый исходный вегетативный тонус 
(ИВТ). Полученные соотношения индекса напря-
жения и предполагаемого исходного тонуса и ко-
личество исследуемых студентов, представлены 
в таблице 1.

Таблица 1
Соотношение студентов на основе исходного вегетативного статуса

Индекс напряжения, у. е. ИВТ по ИН Количество обследуемых

≤30 Ваготония / vagotonia 10

31—120 Нормотония / normotonia 22

121—300 Симпатикотония / sympathicotonia 63

≥301 Гиперсимпатикотония / hypersympathicotonia 5

При анализе электрокардиограммы с помощью 
современной комплексной электрофизиологической 
лаборатории «CONAN – 4.5» была установлена ча-

стота сердечных сокращений у студентов с разным 
исходным вегетативным статусом, полученные чис-
ловые значения представлены в таблице 2.
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При анализе таблицы 1 первая группа студентов 
(в количестве 10 человек) с ИН регуляторных систем 
до 30 у. е. с предполагаемым ИВТ – «ваготония» – ха-
рактеризовалась преобладанием парасимпатической 
ВНС. В состоянии покоя у обследуемой группы 
частота сердечных сокращений – 65 ± 0,13 уд/мин 
(р<0,001) – наблюдается умеренная нормокардия.

Во вторую исследуемую группу студентов 
(22 человека) с разным уровнем двигательной ак-
тивности с ИН от 31 до 120 у. е. с предполагаемым 
ИВТ – «нормотония» – характеризовалась равновес-
ным состоянием ВНС между парасимпатическим 
и симпатическим отделом, что свидетельствовало 
о активности парасимпатического отдела нервной 
системы. Частота сердечных сокращений составила 
70 ± 0,21 уд/мин (р<0,001) – нормокардия.

Третья группа студентов (63 человека) характе-
ризовалась преобладанием симпатической ВНС с ИН 

от 121 до 300 у. е. с предполагаемым ИВТ – «симпатико-
тония». Частота сердечных сокращений по сравгнению 
с предыдущими группами больше на 8 и 3 уд/мин со-
ответственно ваготония и нормотония и составила – 73 
± 0,16 уд/мин (р<0,001) – нормокардия.

Для четвертой группы студентов (5 человек) 
характерно повышение показателя деятельности 
симпатической ВНС с ИН ≥ 301 у. е., с предпола-
гаемым ИВТ – «сверхсимпатикотония». Частота 
сердечных сокращений составил 80 ± 0,27 уд/мин 
(р<0,001), вид аритмии – тахикардия.

При анализе электрокардиограммы с помощью 
современной комплексной электрофизиологиче-
ской лаборатории «CONAN – 4.5» были получены 
и проанализированы числовые значения показателей 
вариабельности сердечного ритма у студентов с раз-
ным исходным вегетативным статусом, полученные 
значения представлены в таблицах 3, 4, 5.

Таблица 2
Частота сердечных сокращений студентов с разной вегетативной регуляцией

№  ИН, у. е. ИВТ по ИН ЧСС, уд/мин Вид изменения ритма / отсутствие нарушения ритма

1 ≤30 Ваготония 65 ± 0,13 Умеренная нормокардия

2 31—120 Нормотония 70 ± 0,21 Нормокардия

3 121—300 Симпатикотония 73 ± 0,16 Нормокардия

4 ≥ 301 Гиперсимпатикотония 80 ± 0,27 Тахикардия

Примечание: достоверность различий ЧСС оценивалась между группами с применением t-критерия Стьюдента, р<0,001

Таблица 3
Значение моды (Мо) вариабельности сердечного ритма студентов

№  ИН, у. е. ИВТ по ИН Достоверность между группами Мо, сек

1 ≤ 30 Ваготония 1—3 (р<0,001)
1—2 (р<0,001)
1—4 (р<0,001)
2—3 (р<0,001)
2—4 (р<0,001)
3—4 (р<0,01)

0,881±0,01

2 31—120 Нормотония 0,821±0,01

3 121—300 Симпатикотония 0,792±0,01

4 ≥ 301 Гиперсимпатикотония 0,763±0,01

Примечание: достоверность различий Мо оценивалась между группами с применением t-критерия Стьюдента

Анализ таблиц 3, 4, 5 показал следующую физи-
ологическую картину первичных показателей вари-
абельности сердечного ритма у студентов, с разным 
исходным вегетативным статусом.

Анализ таблиц 3, 4, 5 показал следующую физи-
ологическую картину первичных показателей вари-
абельности сердечного ритма у студентов с разным 
исходным вегетативным статусом.
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Мода – это диапазон значений наиболее часто 
встречающихся R-R-интервалов. У гиперсимпа-
тикотоников составило 0,763±0,01сек (р<0,05) – 
характеризовалась наименьшим значением часто 
встречающегося кардиоинтервала среди остальных 
обследованных групп.

У группы ваготоников парасимпатический отдел 
преобладает над симпатическим отделом ВНС, зна-
чение данного показателя – 0,881±0,1 сек (р<0,05). 
Наблюдается наименьшее значение ЧСС у студентов 
среди всего исследуемого массива.

Значение данного показателя у нормотоников 
составило 0,821±0,1 сек (р<0,05) – характеризовались 
равновесным состоянием вегетативной нервной 

системы между парасимпатическим и симпати-
ческим отделом, что свидетельствовало о тонусе 
парасимпатического отдела ВНС.

Группа симпатикотоников, которая характеризо-
валась смещением вегетативного баланса в сторону 
симпатической вегетативной нервной системы – 
0,792±0,1 сек (р<0,05).

Число кардиоинтервалов, которые соответству-
ют значению показателя моды, характеризует ампли-
туда моды. На преобладание автономного контура 
регуляции указывают низкие показатели данного 
параметра, на активность центрального контура 
регуляции – высокие значения.

Таблица 4
Значение амплитуды моды (АМо) вариабельности сердечного ритма студентов

№  ИН, у.е ИВТ по ИН Достоверность между группами АМо,%
1 ≤ 30 Ваготония 1—2 (р<0,05)

1—3 (р<0,001)
1—4 (р<0,001)
2—4 (р<0,001)
3—4 (р<0,001)

40,3±1,2
2 31—120 Нормотония 45,2±2,1
3 121—300 Симпатикотония 52,4±3,5
4 ≥301 Гиперсимпатикотония 89,3±8,4

Примечание: достоверность различий АМо оценивалась между группами с применением t-критерия Стьюдента

Данные таблицы 4 свидетельствуют о том, что 
наибольшее значение данного показателя наблюда-
ется у гиперсимпатикотоников – 89,3±8,4 % (р<0,01), 
таким образом в процессе включается центральный 
контур регуляции.

Для группы обследуемых с ИВТ ваготония 
анализируемый показатель составил 40,3±4,2 % 
(р<0,05), а у группы обследуемых с ИВТ нормо-
тония и симпатикотония – 45,2±2,1 % (р<0,001) 
и 52,4±3,5 % (р<0,001) соответственно. При ана-
лизе исследуемого показателя, низкие указывают 
на преобладание автономного контура регуляции.

У исследуемой группы с ИВТ ваготония анализ 
вариационного показателя – 0,651±0,02 сек (р<0,05), 
свидетельствует о снижении сократительных функций 
миокарда и преобладании ваготонического тонуса.

Данное значение анализируемого показателя 
в группе нормотоников составило 0,323±0,07 сек 
(р<0,05), что свидетельствует о тонусе парасимпа-
тического отдела нервной системы.

У обследуемых групп – симпатикотоников 
и гиперсимпатикотоников наименьшие показа-
тели вариационного размаха – 0,222±0,04 сек 
(р<0,05) и 0,121±0,06 сек (р<0,05) соответствен-
но. Это является следствием преобладания не-
дыхательного компонента сердечного ритма 
и парасимпатического звена. Следовательно, 
для таких групп студентов характерна низкая 
адаптационная возможность, что может харак-
теризоваться низкими показателями уровня 
врожденных резервов.

Таблица 5
Значение вариационного размаха (ΔХ) вариабельности сердечного ритма студентов с разным вегетативным статусом

№  ИН, у. е. ИВТ по ИН Достоверность между группами ΔХ, сек
1 ≤30 Ваготония 1—2 (р<0,001)

1—3 (р<0,001)
1—4 (р<0,001)
2—3 (р<0,001)
2—4 (р<0,001)
3—4 (р<0,001)

0,651±0,02
2 31—120 Нормотония 0,323±0,07

3 121—300 Симпатикотония 0,222±0,04

4 ≥ 301 Гиперсимпатикотония 0,121±0,06

Примечание: достоверность различий ΔХ оценивалась между группами с применением t-критерия Стьюдента
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При анализе электрокардиограммы с помощью 
современной комплексной электрофизиологической 
лаборатории «CONAN – 4.5», были получены и про-
анализированы значения триангулярного индекса 

(TiNN) вариабельности сердечного ритма у студен-
тов, с разным исходным вегетативным статусом, 
полученные числовые значения данного показателя 
представлены в таблице 6.

Таблица 6
Показатели триангулярного индекса (TiNN) вариабельности сердечного ритма студентов с разным вегетативным статусом

№  ИН, у. е. ИВТ по ИН Достоверность между группами TiNN у. е.

1 ≤ 30 Ваготония 1—2 (р<0,05)
1—3 (р<0,05)

1—4 (р<0,001)
2—4 (р<0,05)

2,5±0,1

2 31—120 Нормотония 2,2±0,1

3 121—300 Симпатикотония 1,9±0,2

4 ≥ 301 Гиперсимпатикотония 1,1±0,4

Примечание: достоверность различий TiNN оценивалась между группами с применением t-критерия Стьюдента

Для ваготоников, у которых парасимпатический 
отдел преобладает над симпатическим отделом ВНС, 
значение триангулярного индекса составило 2,5±0,1 
у. е. (р<0,05), число сердечных сокращений уменьша-
ется по сравнению с нормотониками, симпатикотони-
ками и гиперсимпатикотониками. Это подтверждает 
представление о повышении влияния парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы.

Значение триангулярного индекса у нормотоников 
составило 2,2±0,1 у. е. (р<0,05). Данная группа харак-
теризовалась равновесным состоянием вегетативной 
нервной системы между парасимпатическим и сим-
патическим отделом, что свидетельствовало о тонусе 
парасимпатического отдела нервной системы.

У симпатикотоников, которые характеризова-
лись преобладанием симпатического отдела веге-
тативной нервной системы, показатель данного 
значения составил 1,9±0,2 у. е. (р<0,05). Это под-
тверждает представление о повышении влияния сим-
патического отдела вегетативной нервной системы.

У гиперсимпатикотоников значение триангуляр-
ного индекса составило 1,1±0,4 у. е. (р<0,05). Для 
данной группы студентов характерно уменьшение 

наиболее часто встречающего кардиоинтервала 
среди всего массива.

Студентам был предложен тест для определения 
коэффициента физической активности. Коэффициент 
физической активности – это отношение среднесу-
точных затрат энергии человека к затратам энергии 
в состоянии покоя, к так называемой величине ос-
новного обмена.

В таблице 7 представлены значения коэффици-
ента физической активности у студентов с разным 
исходным вегетативным тонусом.

В первую группу вошли студенты с ИН до 30 
у. е. с исходным вегетативным тонусом «ваготония». 
Такая группа характеризовалась преобладанием 
парасимпатической вегетативной нервной систе-
мой. Коэффициент физической активности соста-
вил 1,41±0,1 баллов.

В первую группу вошли студенты с ИН до 30 у. е. 
с исходным вегетативным тонусом «ваготония». Такая 
группа характеризовалась преобладанием парасимпа-
тической вегетативной нервной системой. Коэффици-
ент физической активности составил 1,41±0,1 баллов.

Таблица 7
Показатели коэффициента физической активности (КФА) у студентов с разным вегетативным статусом

№  ИН, у. е.. ИВТ по ИН Достоверность между группами КФА, баллы
1 ≤ 30 Ваготония 1—2 (р<0,05)

1—3 (р<0,001)
1—4 (р<0,001)
2—3 (р<0,001)
2—4 (р<0,001)
3—4 (р<0,001)

1,41±0,1
2 31—120 Нормотония 1,73±0,1
3 121—300 Симпатикотония 2,01±0,1
4 ≥ 301 Гиперсимпатикотония 2,42±0,2

Примечание: достоверность различий КФА оценивалась между группами с применением t-критерия Стьюдента
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В первую группу вошли студенты с ИН до 30 
у. е. с исходным вегетативным тонусом «ваготония». 
Такая группа характеризовалась преобладанием 
парасимпатической вегетативной нервной систе-
мой. Коэффициент физической активности соста-
вил 1,41±0,1 баллов.

Вторая группа с индексом напряжения от 31 
до 120 у. е. с предполагаемым исходным вегета-
тивным тонусом «нормотония». Такая группа 
характеризовалась равновесным состоянием ве-
гетативной нервной системы между парасимпати-
ческим и симпатическим отделами. Коэффициент 
физической активности составил в данной группе 
студентов 1,73±0,1 баллов.

Третья группа характеризовалась преобладанием 
симпатической вегетативной нервной системы с ин-
дексом напряжения от 121 до 300 у. е. с исходным 
вегетативным тонусом «симпатикотония». Для дан-
ной группы коэффициент физической активности 
составил 2,01±0,1 баллов.

Четвертая группа характеризовалась значитель-
ным повышением показателей деятельности симпа-
тической вегетативной нервной системы с индексом 
напряжения более 301 у. е., с исходным вегетативным 
тонусом «сверхсимпатикотония». Коэффициент 
физической активности составил  2,42±0,2 баллов.

Выявлено, что среди всего изученного масси-
ва студентов (при дифференцировании исходного 
вегетативного тонуса, рассчитанного по индексу 
напряжения) «нормотоники» характеризовались 
оптимальным соотношением между парасимпа-
тическим и симпатическим отделами вегетатив-
ной нервной системы. При этом значение коэффи-
циента физической активности у исследованных 
данной группы определялся на уровне значений 
1,73±0,1 баллов. Таким образам, для обеспечения 
адекватного функционирования сердечно-сосудистой 
системы и для нормальной адаптации к физическим 
нагрузкам у студентов необходимо формировать 
уровень двигательной активности, количественно 
соответствующий коэффициенту физической ак-
тивности не ниже 1,75 баллов.

Выводы
В ходе регистрации и математического анализа 

вариабельности сердечного ритма у студентов с по-
мощью современной комплексной электрофизио-

логической лаборатории «CONAN – 4.5» пришли 
к следующим выводам.

1. В результате исследований испытуемые сту-
денты разделились на четыре подгруппы: в первую 
подгруппу с исходным вегетативным тонусом  ваго-
тония вошли 10 человек, во вторую с предполага-
емым исходным вегетативным тонусом – нормото-
ния – 22 студента, в третью подгруппу с исходным 
вегетативным тонусом – симпатикотония – 63 сту-
дента, а в четвертую с исходным вегетативным то-
нусом – гиперсимпатикотония – 5 человек.

2.  Значение моды у гиперсимпатикотони-
ков – 0,76±0,01сек. Для ваготоников, у которых 
преобладает парасимпатический отдел, значение 
составило 0,88±0,1 сек. У нормотоников оно соста-
вило 0,82±0,1 сек – наблюдается равновесие в ве-
гетативном статусе ВНС. У симпатикотоников – 
0,79±0,1 сек.

3. Наибольшее значение показателя АМо ха-
рактерно для исследуемой группы – гиперсимпати-
котоников – 89,3±8,4 %. Наименьшее значение для 
ваготоников – 40,3±4,2 %, а промежуточные значения 
составили у групп нормотоников и симпатикотони-
ков – 45,2±2,1 % и 52,4±3,5 % соответственно.

4. У исследуемой группы ваготоников вариаци-
онный размах – 0,651±0,02 сек, преобладает вагото-
нический тонус. Нормотоники – 0,323±0,07сек, что 
свидетельствует о тонусе ПО ВНС и преобладанием 
дыхательных изменений сердечного ритма. У групп – 
симпатикотоников и гиперсимпатикотоников соста-
вило 0,222±0,04 сек и 0,121±0,06 сек соответственно.

5.  Для ваготоников значение триангулярного 
индекса составляло 2,5±0,2 у. е., что подтверждает 
представление о повышении влияния ПО ВНС. Зна-
чение у нормотоников – 2,2±0,1 у. е. Данная группа 
характеризовалась равновесием между симпатиче-
ским и парасимпатическим отделами вегетативной 
нервной системы. У симпатикотоников – 1,9±0,5 у. е., 
что подтверждает представление о повышении вли-
яния симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. У гиперсимпатикотоников – 1,1±0,4 у. е.

6. Для обеспечения адекватного функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы и для нормаль-
ной адаптации к физическим нагрузкам у студентов 
необходимо формировать уровень двигательной 
активности, количественно соответствующий ко-
эффициенту физической активности не ниже 1,75.
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