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В качестве психоэмоциональной нагрузки был использован теппинг-тест Ильина. До и после выполне-
ния теппинг-теста измеряли давление, пульс и психоэмоциональное состояние на приборе Активациометр 
АЦ-6 у здоровых мужчин и мужчин с сердечно-сосудистыми заболеваниями (диагностированная ишемиче-
ская болезнь сердца и артериальная гипертония). На основании этих данных и показателей антропометрии 
вычисляли параметры кардиогемодинамики и вегетативный индекс Кердо. В ответ на выполнение теппинг-
теста достоверно увеличились значения психоэмоционального состояния в контрольной группе и группах 
мужчин с диагнозом ишемическая болезнь сердца. В контрольной группе в ответ на тест достоверно возрос-
ли значения минутного объема крови и вегетативного индекса Кердо, диастолическое давление снизилось. 
В группах мужчин с кардиологическими заболеваниями функциональная реактивность сердечно-сосуди-
стой системы была незначительной. Коэффициент корреляции среднего количества точек в квадрате при 
выполнении теппинг-теста со значением психоэмоционального состояния после нагрузки составил r = 0,30, 
p = 0,0004.
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We used Ilyin’s tapping-test as a psychoemotional load of healthy men and men with cardiovascular diseases 
(diagnosed ischemic heart disease and arterial hypertension). Before and after of the tapping-test we estimated a 
psycho-emotional status on the device «Aktivatsiometr», arterial pressure and pulse. On the basis of these data and 
indicators of anthropometry was calculated the parameters of the cardiohemodynamics and vegetative Kerdo index. 
After tapping-test there was a statistical validity increase in values of psycho-emotional status in control group 
and in groups of men with diagnosed ischemic heart disease. In the control group in response to the test reliably 
increased the value of minute blood volume and vegetative index Kerdo, diastolic blood pressure was decreased. In 
groups of men with cardiac disease functional reactivity of the cardio-vascular system was statistically insignifi cant. 
The correlation coeffi cient between the results of tapping-test and a psycho-emotional status measured after of the 
test was mean r = 0,30, p = 0,0004.
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Нагрузочное тестирование прочно во-
шло в арсенал современной кардиологии. 
Широко используются методики с физи-
ческими нагрузками [1, 10]. Значительно 
меньше удельный вес психоэмоциональ-
ных нагрузочных проб [9]. В то же время, 
социально-экономические преобразова-
ния современного общества способствуют 
повышению роли именно этого фактора. 
Фундаментальное издание «Cardiology» 
в разделе «The relationship of emotions and 
cardiopathology» [8] рекомендует для изу-
чения психоэмоционального стресса и фи-
зиологической реактивности применять 
стандартизованные низкотребовательные 
психологические задания: арифметические 
задачи с ограничением времени, соревно-
вательные видеоигры и пр. [2]. Проведение 
таких тестов занимает длительное время 
и требует повторов. 

В качестве психоэмоциональной нагруз-
ки был использован теппинг-тест, который 

легок, безопасен в исполнении и занимает 
всего 40 секунд. При использовании теп-
пинг-теста в качестве психоэмоциональной 
нагрузки учитывали скорость выполнения 
теста, посчитав среднее количество точек 
в квадрате [3]. 

Цель исследования – исследовать 
функциональную реактивность кровообра-
щения по теппинг-тесту в качестве психоэ-
моциональной нагрузки у здоровых и боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями 
мужчин.

Материал и методы исследования
Были обследованы 102 пациента в возрасте от 

35 до 84 лет (средний возраст 51,5 ± 0,9 года) с диа-
гностированной патологией сердечно-сосудистой си-
стемы, проходивших лечение в стационаре Филиала 
НИИ кардиологии СО РАМН «Тюменский кардиоло-
гический центр». В процессе исследования пациенты 
в возрасте от 35 до 60 лет были разделены на группы: 

I – мужчины с диагнозом артериальная гипер-
тония (АГ) в соответствии с классификацией ВОЗ 
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(1999 г.) и ишемической болезнью сердца (ИБС), 
n = 36, средний возраст 48,8 ± 0,9 лет; 

II – мужчины с диагнозом ИБС, n = 19, средний 
возраст 46,8 ± 1,3 года; 

III – мужчины с диагнозом АГ, n = 29, средний 
возраст 49,7 ± 1,1 лет. 

IV группу составили мужчины старше 60 лет 
с ассоциацией ИБС и АГ, n = 18, средний возраст 
66,1 ± 1,3 лет. Критериями исключения явились: не-
желание участвовать в исследовании; наличие в диа-
гнозе заболеваний, влияющих на скорость реакции. 
Группы были сопоставимы по назначенной терапии. 
Исследования проводили в течение первой недели 
стационарного лечения. 

Контрольную группу составили практически 
здоровые мужчины в возрасте от 35 до 63 лет, сред-
ний возраст 48,2 ± 1,3 лет, n = 31.

Для определения психоэмоционального состо-
яния (ПС) испытуемых использовалось устройство 
«Активациометр АЦ-6» [6]. Для измерения систоли-
ческого (САД) и диастолического (ДАД) артериаль-
ного давления (АД) по методу Н.С. Короткова и ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС) использовали 
автоматический тонометр A&D Medical UA-668. 
Погрешность измерения для этого прибора: АД – ме-
нее 3 мм рт. ст. в диапазоне 120–150 мм рт. ст., менее 
2 % в диапазоне 150–280 мм рт. ст.; ЧСС – менее 5 %. 
Пульсовое давление (ПД), минутный объем крови 
(МОК) и вегетативный индекс Кердо (ВИК) опреде-
ляли с помощью данных антропометрии, ЧСС и АД 
по соответствующим расчетным индексам. В каче-
стве нагрузочного теста был применен теппинг-тест 
(ТТ), разработанный Е.П. Ильиным [3].

Испытуемому измеряли ПС, ЧСС и АД в спокой-
ной обстановке, сидя. После этого просили выпол-
нить теппинг-тест. Во время тестирования следили 
за правильностью и качеством выполнения теста [7]. 
Сразу после теста в течение минимального времени 
измеряли ПС, ЧСС и АД. 

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью программы STATISTICA 6. Распре-
деление переменных определяли с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Сравнение проводили 
по непараметрическому критерию Манна-Уитни. Для 
связанных выборок использовали критерий Вилкок-
сона. Корреляцию оценивали по коэффициенту Спир-
мана [4].

Результаты исследования 
и их обсуждение

На рис. 1. представлены значения ПС 
с учетом возраста [6] до и после выполне-
ния теппинг-теста. Достоверное увеличе-
ние значений ПС (p < 0,05) наблюдалось 
в контрольной группе и в группе мужчин 
с диагнозом ИБС. В группах, где в диагнозе 
ИБС шла в комплексе с АГ, разница была на 
уровне значимости p < 0,01. В группе муж-
чин с АГ существенной психоэмоциональ-
ной реакции на нагрузку не наблюдалось, 
хотя значения ПС были близки к значениям 
в контрольной группе. Следовательно, во 
всех группах, кроме III, выполнение Теп-
пинг-теста вызвало увеличение значений 
ПС, что может говорить о появлении психо-

эмоционального напряжения в ответ на эту 
нагрузку.

Рис. 1. Динамика значений ПС в ответ 
на теппинг-тест:

*** – достоверность различий с результатами 
после теппинг-теста на уровне значимости 

р < 0,001, ** – р < 0,01, * – р < 0,05. 
Значения ПС с учетом возраста: 

1 – очень мало, 2 – мало, 3 – ниже среднего, 
4 – оптимум, 5 – выше среднего, 6 – сильно

В качестве критериев оценки чувстви-
тельности системы кровообращения на пси-
хоэмоциональные тесты используются ди-
намика АД и показатели ЭКГ [2]. В нашем 
эксперименте существенных изменений 
показателей САД на нагрузку не наблюда-
лось (таблица). До теппинг-теста показате-
ли САД в группе IV было достоверно выше, 
чем в других группах (p < 0,05 в сравнении 
с I и II группами и p < 0,01 – с контрольной 
группой), кроме III. После нагрузки САД 
у мужчин с АГ незначительно снизилось, 
и разница с IV группой стала достоверной 
(p < 0,05). В контрольной группе на на-
грузку снизилось ДАД (p < 0,05), чего не 
наблюдалось в группах с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. В III группе значе-
ния ДАД были выше, чем в контрольной 
(p < 0,05) и группе с диагностированной 
ИБС (p < 0,05) до теппинг-теста (p < 0,01) 
и после него (p < 0,01). 

Существенной реакции ПД на нагрузку 
не наблюдалось. Значения этого параме-
тра были выше, чем в контрольной группе, 
в группе мужчин старше 60 лет (p < 0,001 
до и после нагрузки) и в группе I – на уров-
не p < 0,001 до и после теппинг-теста. Зна-
чения ПД III группы были выше, чем в кон-
трольной группе на уровне p < 0,05 до теста 
и p < 0,01 – после. В группе больных ИБС 
только после нагрузки разница значений ПД 
с контролем стала существенной (p < 0,05). 
Показатели ЧСС не изменялись после теп-
пинг-теста ни в одной из групп, достовер-
ные отличия от значений контрольной груп-
пы наблюдались только в группе I (p < 0,05 
до и после нагрузки). У мужчин в III группе 
пульс был выше до выполнения Теппинг-
теста, чем у мужчин в I группе (p < 0,05). 
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Влияние Теппинг-теста на показатели гемодинамики (M ± m)

I II III IV Контроль
САД n 22 10 21 11 29

До 129,68 ± 3,99■ 127,90 ± 8,60■ 135,33 ± 4,17 144,36 ± 4,41●● 124,55 ± 2,82
После 129,68 ± 4,03■ 127,00 ± 6,98■ 130,52 ± 2,73■ 144,00 ± 4,14●●● 123,79 ± 2,46

ДАД До 89,59 ± 3,15 81,80 ± 3,99□ 89,81 ± 1,90● 83,03 ± 1,95 83,03 ± 1,95*
После 87,50 ± 2,61 81,70 ± 3,63□□ 90,33 ± 2,01●● 79,93 ± 2,01 79,93 ± 2,01

ПД До 40,09 ± 1,86■■■ 46,10 ± 5,39 45,52 ± 3,61■ 57,54 ± 4,30●●● 41,51 ± 1,49
После 42,18 ± 2,46■■■ 45,00 ± 4,17■ 40,19 ± 1,81■■■ 60,09 ± 2,62●●● 43,86 ± 2,09

ЧСС До 64,59 ± 1,75●□ 66,80 ± 3,08 72,85 ± 2,70 65,91 ± 3,52 70,72 ± 1,87
После 65,81 ± 2,39● 64,80 ± 3,02 73,05 ± 3,48 65,18 ± 3,12 72,45 ± 1,84

МОК До 1,99 ± 0,11●●○○ 2,83 ± 0,14■■ 2,44 ± 0,18 2,07 ± 0,18● 2,61 ± 0,14*
После 2,14 ± 0,10●●●○○○ 2,74 ± 0,15■□□ 2,19 ± 0,10●● 2,26 ± 0,13● 2,87 ± 0,16

ВИК До -40,25 ± 5,90●● -24,18 ± 6,73 -25,81 ± 4,41 -35,56 ± 8,74 -19,93 ± 4,58*
После -35,29 ± 5,16●●● -27,86 ± 6,37● -27,62 ± 5,00●● -32,40 ± 8,59● -12,08 ± 3,82

ДП До 84,31 ± 4,22□ 85,88 ± 7,28 98,51 ± 4,55 94,56 ± 4,91 88,02 ± 2,96
После 85,68 ± 4,44 82,61 ± 6,62 95,08 ± 4,61 93,36 ± 4,28 89,62 ± 2,82

П р и м е ч а н и я :
*** – достоверность различий с результатами после теппинг-теста на уровне значимости 

р < 0,001, ** – р < 0,01, * – р < 0,05;
●●● – достоверность различий с группой контроля на уровне значимости р < 0,001, ●● – р < 0,01, 

● – р < 0,05;
○○○ – достоверность различий с группой больных ИБС на уровне значимости р < 0,001, 

○○ – р < 0,01, ○ – р < 0,05;
■■■ – достоверность различий с группой старше 60 лет на уровне значимости р < 0,001, 

■■ – р < 0,01, ■ – р < 0,05;
□□□ – достоверность различий с группой больных АГ на уровне значимости р < 0,001, 

□□ – р < 0,01, □ – р < 0,05.

У мужчин в контрольной группе в ответ 
на выполнение теппинг-теста произошло 
снижение значений ДАД, возросли значе-
ния МОК и ВИК, что указывает на увели-
чение обменных процессов в организме. 
В группах мужчин с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями достоверных изменений по-
казателей кардиогемодинамики не наблюда-
лось, в то время, как значения САД и ДАД 
были выше, чем в контрольной группе, 
и наблюдалось незначительное повышение 
значений ДАД в группе больных АГ, сниже-
ние МОК в группах II и III, снижение ЧСС 

в II и IV группах, что говорит о нетипичной 
реакции на нагрузку. 

При использовании психологических 
задач для оценки физиологической реак-
тивности необходимо учитывать и каче-
ство выполнения нагрузки [1]. Коэффици-
ент корреляции среднего количества точек 
в квадрате при выполнении теппинг-теста 
со значением ПС после нагрузки составил 
r = 0,30, p = 0,0004 (рис. 2), что может го-
ворить о наличии прямой связи результатов 
выполнения теста с психоэмоциональной 
реакцией на него. 

Рис. 2. Корреляция ПС после выполнения теппинг-теста со средним количеством точек 
в квадрате. Значения ПС с учетом возраста: 

1 – очень мало, 2 – мало, 3 – ниже среднего, 4 – оптимум, 5 – выше среднего, 6 – сильно
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Заключение 
После выполнения теппинг-теста ПС 

достоверно увеличилось в группе кон-
троля и группе с диагностированной ИБС 
(p < 0,05) и больных ИБС в комплексе с АД 
(p < 0,01), что говорит о высокой чувстви-
тельности теппинг-теста в качестве психо-
эмоциональной нагрузки.

Выполнение теппинг-теста у мужчин 
в группе контроля вызвало достоверное 
уменьшение значений ДАД (p < 0,05), уве-
личение ВИК (p < 0,05) и МОК (p < 0,05), 
что является нормальной реакцией на на-
грузку. В группах больных сердечно-со-
судистыми заболеваниями статистически 
достоверной реакции на нагрузку не на-
блюдалось, а показатели кардиогемо-
динамики отличались от значений кон-
трольной группы на уровне значимости 
p < 0,05, p < 0,01 и p < 0,001, что говорит 
о возможности использовать теппинг-
тест в качестве нагрузочного для оценки 
функционирования сердечно-сосудистой 
системы. 

Коэффициент корреляции между значе-
ниями ПС после теппинг-теста и средним 
количеством точек в квадрате при выпол-
нении теста составил r = 0,30, p < 0,001, 
следовательно, необходимо оценивать ка-
чество и скорость выполнения теппинг-те-
ста при его использовании в качестве на-
грузочного.

Полученные данные свидетельству-
ют о целесообразности использования 
теппинг-теста в качестве психоэмоцио-
нальной нагрузки для функциональной 
оценки работы сердечно-сосудистой 
системы. 
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