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Настоящее сообщение основано на данных исследования функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) и механизмов ее регуляции у студентов в разных психоэмоциональных состояниях. 
Обследованы 157 студенток и 35 студентов (возраст 21,13 ± 0,08 лет) в межсессионный период и в условиях 
экзамена. Установлено, что с увеличением индекса массы тела происходит гомеостатирование механизмов 
вегетативной регуляции сердечной деятельности в режиме усиления ее симпатического влияния. В условиях 
психоэмоционального напряжения, т.е. во время экзамена, происходит достоверное увеличение показателей 
активности симпатического отдела вегетативной нервной системы. При этом характер сдвига показателей 
ССС, связанных с симпатическим влиянием, оказывается зависимым от исходного уровня и индекса массы 
тела. 
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PECULIARITES OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR 
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The present conclusions are based on the research fi ndings about the functional state of the cardiovascular 
system and its regulatory mechanisms in students experiencing various psychoemotional states. 157 female and 
35 male students (aged 21,13 ± 0,08) were examined during an examination and in the inter-session period. It was 
established that an increase in body mass index leads to homeostasis of mechanisms of autonomic cardiac activity 
regulation with accelerated sympathetic infl uence. Under psychoemotional stress, i.e. during an examination, a 
signifi cant increase in activity indices of the sympathetic nervous system occurs. In this case the nature of the shift 
in cardiovascular indices, triggered by sympathetic infl uence, is dependent on the initial level and body mass index. 
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Изучение антропометрических харак-
теристик детей и взрослого населения, 
проведенное многими исследователями, 
позволило отнести показатели физическо-
го развития организма к универсальным и 
интегрирующим маркерам, отражающим 
воздействие широкого спектра факторов 
социальной, биологической и техноген-
ной природы на организм человека [2]. Из 
антропометрических параметров рядом 
авторов используется индекс массы тела 
(ИМТ), позволяющий оценить степень со-
ответствия массы тела (МТ) росту тела (РТ) 
человека. При этом также отмечается, что 
величина ИМТ связана с большим числом 
показателей, характеризующих здоровье, 
физическое развитие и функциональное со-
стояние организма [3, 8]. 

Во многих исследованиях указывают 
на наличие связи между физическим раз-
витием и показателями функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы (ССС) – 
частотой сердечного сокращения (ЧСС), 

систолическим (САД) и диастолическим 
(ДАД) артериальным давлением. Так, по-
казано наличие достоверной положитель-
ной связи между параметрами физического 
развития (ИМТ и МТ) и артериального дав-
ления (САД и ДАД) [3, 4]. Имеются также 
сведения об обнаружении более высоких 
значений показателя симпато-парасимпати-
ческого баланса (LF/HF) у лиц с ожирением 
по сравнению с контрольной группой с ИМТ 
в пределах физиологической нормы [6]. 
В то же время вопросы характера этих 
связей и прогноза оценки здоровья имеют 
дискуссионный характер. Так, другими ис-
следователями не были обнаружены досто-
верные отличия значений САД и ДАД], а 
также показателей ВСР у людей с ожирени-
ем по сравнению с контролем [2]. 

Целью настоящей работы было выявление 
особенности адаптационных реакций сердеч-
но-сосудистой системы у студентов в разных 
психоэмоциональных условиях в зависимости 
от их антропометрических показателей.
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Материал и методы исследования
В исследованиях приняли участие 157 прак-

тически здоровых студенток и 35 студентов. Сред-
ний возраст обследованного контингента составил 
21,13 ± 0,08 года. Длина и масса тела измерялись в 
соответствии с общепринятыми требованиями ан-
тропометрии. ИМТ определялся по отношению веса 
(в кг) к росту (в м²). Распределение обследованных 
студентов по установленным показателям ИМТ было 
осуществлено на основе международной классифика-
ции ИМТ [9] (табл. 1).

Таблица 1 
Международная классификация ИМТ 

Классификация ИМТ (кг/м²)
Низкий ИМТ (группа I) < 18,50
Норма (группа ІІ) 18,50–24,99
Высокий ИМТ (группа ІІІ) ≥ 25,00
Ожирение (группа IV) ≥ 30,00

Измерение АД (САД, ДАД) проводилось мето-
дом Н. C. Короткова согласно приказу Министерства 
здравоохранения и социальной политики РФ № 4 от 
24.01.2003. Для изучения особенностей регуляции 
деятельности сердца проводилась регистрация сер-
дечного ритма с помощью программно-аппаратного 
комплекса ORTO Expert. При этом из показателей ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) были исполь-
зованы HF, LF, LF/HF и индекс напряжения (ИН), где 
HF характеризует парасимпатическую модуляцию 
сердечного ритма, LF – активность, в большей мере, 
симпатического отдела с парасимпатическим компо-
нентом, LF/HF – симпато-вагусный баланс, ИН – сте-
пень напряжения регуляторных систем [1]. 

Все измерения проводились в межсессионный и 
экзаменационный периоды. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием статистического пакета профессио-
нальной статистики «Statistica 6.0 for Windows».

Результаты исследований 
и их обсуждение

В результате проведенного анализа 
антропометрических данных исследо-
вания было установлено, что у мужчин 
среднее значение роста тела (РТ) соста-
вило 174,67 ± 1,48 (95 % доверительный 
интервал (Д.И.): 171,90–178,75) и среднее 

значение МТ – 69,48 ± 2,20 (95 % Д.И.: 
64,91–74,04). У женщин эти параметры со-
ставили соответственно, 164,07 ± 0,61 (95 % 
Д.И.: 162,87–165,11) и 56,68 ± 0,67 (95 % 
Д.И.: 55,35–58,02) (табл. 2). Гендерное срав-
нение различий параметров роста показало 
достоверно более высокие значения данно-
го показателя у мужчин по сравнению с со-
ответствующими значениями показателя у 
женщин (t = 7,58; p < 0,0001), аналогичные 
данные получены и по массе тела (t = 2,19; 
p = 0,030). Обращает внимание и тот факт, 
что распределение значений массы тела 
студентов не соответствует нормальному 
(d = 0,116; р < 0,05), что свидетельствует о 
необходимости применения к анализу зна-
чений данного показателя методов непара-
метрической статистики, а распределение 
значений роста указывает на возможность 
применения к анализу значений данного 
показателя методов параметрической стати-
стики (d = 0,092; р > 0,2). 

Среднее значение ИМТ составило 
21,29 ± 0,22 кг/м2, что соответствует нор-
ме [9]. Однако индивидуальные значения 
ИМТ варьировали в значительных преде-
лах. При этом из числа обследованных сту-
дентов низкие значения ИМТ (< 18,50 кг/м²) 
имели 6,82 %, нормальные значения ИМТ 
(18,50–24,99 кг/м2) – 84,09 %, высокие зна-
чения ИМТ (25,0–30,0 кг/м²) – 8,33 % и 
ожирение (≥ 30,0) – 0,76 %. Сравнение зна-
чений показателя ИМТ у мужчин и женщин 
позволило выявить достоверно более высо-
кие значения данного показателя у мужчин 
(t = 2,19; p = 0,03). 

Результаты корреляционного анализа 
антропометрических показателей указыва-
ют на наличие достоверных связей между 
РТ и ИМТ студентов (R = 0,587; p < 0,0001), 
а также между МТ и ИМТ (R = 0,793; 
p < 0,00001). Эти данные согласуются 
с исследованиями других авторов, которы-
ми установлена относительно большая не-
зависимость значений ИМТ от показателей 
роста [7]. 

Таблица 2 
Характеристика антропометрических показателей студентов

Показатели Мужчины Женщины
РТ, см 174,67 ± 1,48

(95 % Д.И.: 171,90–178,75)
164,07 ± 0,61*

(95 % Д.И.: 162,87–165,11)
МТ, кг 69,48 ± 2,20

(95 % Д.И.: 64,91–74,04)
56,68 ± 0,67*

(95 % Д.И.: 55,35–58,02)
ИМТ, кг/м2 22,44 ± 0,55

(95 % Д.И.: 21,28–23,60)
21,15 ± 0,24*

(95 % Д.И.: 20,69–21,62)

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий между значениями показателей мужчин и жен-
щин: * – р < 0,05. 
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Изучение наличия связи между физи-

ческим развитием и показателями функци-
онирования сердечно-сосудистой системы 
позволило установить наличие достоверных 
положительных связей между ИМТ и значе-
ниями показателей САД (0,442 (р < 0,00001) 
и пульсового давления (ПД) (R = 0,340; 
р = 0,0002) в межсессионный период. Также 
проанализированы корреляционные взаимос-
вязи МТ и РТ с гемодинамическими показа-
телями в межсессионный период. Коэффици-
ент корреляции между МТ и САД составили 
R = 0,288 (р = 0,001), МТ и ДАД – R = 0,250 
(р = 0,004), МТ и ПД – R = 0,421 (р < 0,00001), 
РТ и САД – R = 0,412 (р < 0,00001), 
РТ и ДАД – R = 0,285 (р = 0,001), РТ и 
ПД – R = 0,296 (р = 0,001). Эти данные ука-
зывают на наличие прямой взаимосвязи ге-
модинамических показателей с МТ и РТ. 
Между тем эта связь оказалась более сильно 
выраженной между МТ и САД, между МТ 
и ПД, чем между РТ и исследованными ге-
модинамическими показателями. О тесной 
связи ИМТ и МТ с САД свидетельствуют ис-
следования других авторов [8]. Выявленная 
нами и другими авторами специфика сопря-
женности соматических и гемодинамических 
показателей, в отношении которых выявлена 
связь с антропометрическими параметрами, 
позволяет прийти к представлению о том, что 
САД является маркером напряжения регуля-

торных механизмов сердечно-сосудистой си-
стемы при увеличении ИМТ. 

Анализ значений корреляционной свя-
зи между ИМТ и ЧСС не выявил наличия 
достоверной связи. Однако результаты дан-
ного анализа можно рассматривать как на-
личие тенденции к более низким значениям 
ЧСС у группы студентов с высоким ИМТ 
(R = –0,171; р = 0,071) в межсессионный 
период.

В целях дифференцированного изучения 
зависимости гемодинамических показателей 
от ИМТ все обследованные студенты были 
поделены на 4 группы, образованные на 
основе приведенной выше классификации 
(табл. 3). Показатели САД в зависимости от 
того, к какой группе по ИМТ отнесены были 
обследованные лица, свидетельствуют об 
увеличении САД в направлении от низкого 
индекса (1-я группа) к высокому индексу (3-я 
группа) и ожирению (4-я группа). Достовер-
ные отличия значений САД в межсессион-
ный период были обнаружены между I и IV 
(U = 234,00; Z = 3,19; p = 0,001)), а также II и 
IV группами студентов (U = 261,50; Z = 2,63; 
p = 0,009). Таким образом, дифференциро-
ванное исследование зависимости САД от 
принадлежности к определенной группе 
классификации по ИМТ позволяет также вы-
явить особенности согласованности параме-
тров САД с ИМТ у индивидуумов.

Таблица 3
Параметры САД у студентов, относящихся по ИМТ к разным группам классификации 

Группа 1 
(низкий ИМТ)

Группа 2 
(норма)

Группа 3 
(высокий ИМТ)

Группа 4 
(ожирение)

САД, мм рт.ст. 110,3 ± 1,6* 112,9 ± 1,2* 114,4 ± 1,3 118,8 ± 1,7*

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные отличия обнаружены между 1 и 4, а также между 2 и 4 
группами (р < 0,05). 

Нами также установлены достоверные 
отличия в межсессионный период значе-
ний ПД между I и IV (U = 1850,50; Z = 3,98; 
p = 0,0001), II и IV (U = 213,00; Z = 3,37; 
p = 0,0008), III и IV (U = 211,50; Z = 3,39; 
p = 0,0007) группами студентов. Получен-
ные нами данные о зависимости значений 
САД и ПД от ИМТ согласуются с резуль-
татами исследований ряда авторов [8, 10]. 
Корреляционный анализ зависимости пара-
метров ВСР от значений ИМТ в межсесси-
онный период не выявил достоверных свя-
зей между ними в межсессионный период.

Результаты корреляционного анализа в 
условиях экзамена показали наличие более 
выраженных связей между значениями по-
казателей ИМТ и значениями показателей 
САД (R = 0,236; р = 0,014), ЧСС (R = 0,188; 
р = 0,047), LF (R = 0,255; р = 0,007). Резуль-
таты корреляционного анализа указывают 

на наличие достоверных связей между МТ 
и значениями показателей в ситуации эк-
замена: САД (R = 0,329; р = 0,0003), ДАД 
(R = 0,266; р = 0,004), ПД (R = 0,203; 
р = 0,029), LF (R = 0,265; р = 0,004); 
между РТ и значениями САД (R = 0,333; 
р = 0,0004)), ДАД (R = 0,294; р = 0,002). 

Изучение различий значений показа-
телей функционирования ССС в услови-
ях экзамена позволило также обнаружить, 
что студенты с высоким ИМТ (III группа) 
по сравнению с теми, кто имел нормаль-
ный ИМТ (II группа), характеризуют-
ся относительно меньшими значениями 
ЧСС (U = 235,00; Z = –2,86; p = 0,004), ИН 
(U = 209,00; Z = –3,15; p = 0,002) и боль-
шими значениями LF (U = 244,00; Z = 2,77; 
p = 0,006), САД (U = 294,00; Z = 2,08; 
p = 0,038), ПД (U = 282,50; Z = 2,21; 
p = 0,027). Студенты с низким ИМТ 
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(I группа) по сравнению с теми, кто имел 
высокие значения ИМТ (III группа), харак-
теризуются относительно меньшими зна-
чениями LF (U = 8,00; Z = 3,15; p = 0,002), 
САД (U = 18,00; Z = 2,39; p = 0,017), ПД 
(U = 17,00; Z = 2,47; p = 0,014).

Результаты проведенных исследований 
зависимости показателей функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы от ИМТ 
позволяют выявить, что отдельные пара-
метры миокардиально-гемодинамического 
гомеостаза у студентов являются объектив-
ным маркером зависимости регуляторных 
механизмов от ИМТ.

Заключение
Полученные факты изменения пока-

зателей сердечно-сосудистой системы у 
студентов в разных психоэмоциональных 
условиях можно рассматривать как нали-
чие линейной связи между индексом массы 
тела и отдельными показателями регуляции 
сердечной деятельности в межсессионный 
период. Наши данные подтверждают пред-
ставление о том, что по мере увеличения 
индекса массы тела происходит увеличе-
ние симпатического влияния на сердце [10]. 
Одновременно результаты исследований 
свидетельствуют о том, что при увеличении 
индекса массы тела происходит гомеостати-
рование механизмов вегетативной регуля-
ции сердечной деятельности в режиме уси-
ления симпатического влияния. В условиях 
психоэмоциаонального напряжения, т.е. во 
время экзамена, происходит достоверное 
увеличение показателей активности симпа-
тического отдела вегетативной нервной си-
стемы. При этом характер сдвига показате-
лей, связанных с симпатическим влиянием, 
оказывается зависимым от исходного уров-
ня и индекса массы тела. 

Полученные в нашей работе данные по-
зволяют обосновать необходимость диф-
ференцированного подхода к оценке воз-
действия стрессорных факторов с учетом 
индекса массы тела обследуемых.
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