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ASSESSMENT OF FUNCTIONAL RESERVES 
OF STUDENTS WITH DIFFERENT VEGETATIVE STATUS

Abstract. The functional state of an organism is a complex of properties that de-
termines the level of its vital activity and physiological activity. The state of the heart 
is affected by various stressful stresses, which lead to a decrease in the func-
tional state, and they, in turn, reduce the adaptive capabilities of the body. To as-
sess the functional state of the body and adaptive reserves can be determined using 
an electrocardiogram. This method is affordable, the evolution of devices goes 
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towards extensive use for diagno sing the state of the body and assessing functional 
reserves.

Keywords: electrocardiogram, cardiovascular system, electrocardiography, respiratory 
rate, physical activity coefficient

Введение

Функциональное состояние организма представляет собой комплекс 
свойств, который определяет уровень его жизнедеятельности и фи-
зиологическую активность. Среди всех систем организма человека 

и животных наибольший интерес представляет сердечно-сосудистая система 
и оценка ее функционального состояния [1–3, 5]. На физиологическое состоя-
ние и работу сердечно-сосудистой системы влияют многие как экзогенные, 
так и эндогенные факторы, которые отрицательно сказываются на здоровье. 
На состояние работы сердца влияют различные стрессовые напряжения, ко-
торые приводят к снижению функционального состояния, а в дальнейшем 
к снижению адаптационных возможностей организма [4–8, 10–12].

Существует огромное количество различных методов для оценки функ-
цио нально-физиологического состояния организма человека и животных, 
но для диагностики и проведения исследований необходимы быстрые и до-
ступные скрининг-методы. Одним из множества методов является снятие 
электрокардиограммы и математическая обработка вариабельности сердечного 
ритма. Данный метод является доступным, поскольку эволюция приборов идет 
в сторону обширных использований для диагностики состояния организма 
и оценки функциональных резервов [9–13].

К функциональным резервам организма предъявляет повышенные требо-
вания не только тренировочная деятельность, но и учебная нагрузка [14–17, 
26–30].

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) — это физиологическое явле-
ние, заключающееся в непрерывном изменении длительности кардиоциклов. 
Анализ ВСР основан на измерении временных интервалов между соседними 
RR-зубцами ЭКГ. Математическая обработка ЭКГ позволяет получить ряд 
временных, спектральных и геометрических показателей, благодаря кото-
рым осуществляется объективная оценка состояния вегетативной нервной 
системы (ВНС), в том числе ее симпатического (СО) и парасимпатического 
(ПО) отделов. Данный метод позволяет исследовать и оценивать механизмы 
регуляции сердечно-сосудистой системы, а также напряжение регуляторных 
систем [18–31].

Цель данной работы — изучить функциональное состояние кардиореспи-
раторной системы у студентов с разным вегетативным статусом.

Задачи нашей работы заключаются в следующем: 
1) установить ИН, а на его основе — вегетативный статус студентов с помо-

щью математической обработки ЭКГ;
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2) оценить функциональное состояние сердечно-сосудистой системы 
у студентов с помощью показателей на основе вариабельности сердечного 
ритма;

3) провести физиологический анализ полученных показателей с вегета-
тивным статусом студентов.

Материалы и методы исследования

У студентов 1–2-х курсов проводили регистрацию пульса с помощью 
электронного тонометра в состоянии покоя (положение сидя) и после 10 при-
седаний снимали электрокардиограмму. На момент обследования все студенты 
были здоровы. 

Обследование частоты дыхательных движений (ЧДД) производилось в по-
ложении сидя, чтобы была видна часть грудной клетки. Велось наблюдение 
за экскурсией грудной клетки и делался подсчет дыхательных движений в тече-
ние 1 минуты.

Студентам был предложен тест для определения коэффициента физической 
активности (КФА).

Результаты исследования были проанализированы с использованием мето-
дов вариационной статистики и t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение

По методике, предложенной О. Ю. Ширяевым и Е. И. Ивлевой, вся иссле-
дуемая группа была разделена на 4 мини-группы в зависимости от индекса на-
пряжения регуляторных систем организма: ваготонического, нормотоническо-
го, симпатикотонического, гиперсиматикотонического. Так как все обследуе-
мые студенты были здоровы, запредельный сверхсимпатикотонический тонус 
характеризуется повышением показателей преобладания симпатической веге-
тативной нервной системы (ВНС) в диапазоне более чем 600 у. е. Полученные 
соотношения студентов по сходному вегетативному тонусу и частоте сердеч-
ных сокращений, рассчитанного на основе индекса напряжения, представ лены 
в таблице 1.

Первую группу составили студенты (10 человек) с индексом напряжения 
(ИН) до 30 у. е. с вегетативным статусом «ваготония», они характеризовались 
преобладанием парасимпатической ВНС, ЧСС варьировался в диапазоне 
65 ± 0,13 уд/мин (р < 0,001), нарушения ритма отсутствовали, что соответст-
вует умеренной нормокардии.

Вторую группу составили 22 студента с ИН от 31 до 120 у. е. с исходным 
вегетативным статусом «нормотония», они характеризовались равновесным 
состоянием ВНС между парасимпатическим и симпатическим отделами, 
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что свидетельствовало о тонусе парасимпатического отдела нервной системы, 
ЧСС находилась в диапазоне 70 ± 0,21 уд/мин (р < 0,001), что соответствует 
нормокардии.

В третью группу вошли 63 студента, которые характеризовались преоб-
ладанием симпатической ВНС с ИН — 121 до 300 у. е. с исходным вегетатив-
ным тонусом «симпатикотония», ЧСС у них также отличалась от предыдущих 
групп — 73 ± 0,16 уд/мин (р < 0,001), что соответствует нормокардии. 

Четвертая группа (5 студентов) характеризовалась значительным повы-
шением показателей деятельности симпатической ВНС с ИН более 301 у. е. 
с исходным вегетативным тонусом «гиперсимпатикотония», диапазон ЧСС 
составил 80 ± 0,27 уд/мин (р < 0,001), вид аритмии — тахикардия.

После проведенного исследования и анализа частоты сердечных сокраще-
ний студентам была предложена физическая нагрузка в виде 10 приседаний 
и отмечена частота их сердечных сокращений. Мы рассчитали показатель 
натренированности сердца (Т) у нетренированных студентов с разным веге-
тативным статусом.

Полученные значения натренированности сердца у студентов с разным 
вегетативным статусом представлены в таблице 2.

Таблица 2
Натренированность сердечной мышечной ткани у нетренированных студентов 

с разным вегетативным статусом

№ ИН, 
у. е.

Исходный вегетативный тонус 
по индексу напряжения

Натренированность 
сердечной мышечной ткани (Т), 

%
1 ≤ 30 Ваготония 21,5
2 31–120 Нормотония 27,1
3 121–300 Симпатикотония 34,2
4 ≥ 301 Гиперсимпатикотония 48,75

Показатель (Т) натренированности сердца у нетренированных студентов 
с разным вегетативным статусом показал следующую физиологическую картину.

Таблица 1
Частота сердечных сокращений у студентов с разным вегетативным статусом

ИН, 
у. е. ИВТ по ИН Количество 

студентов
ЧСС, 

уд/мин

Вид изменения 
ритма / отсутствие 
нарушения ритма

≤ 30 Ваготония 10 65 ± 0,13 Умеренная 
нормокардия

31–120 Нормотония 22 70 ± 0,21 Нормокардия
121–300 Симпатикотония 63 73 ± 0,16 Нормокардия

≥ 301 Гиперсимпатикотония 5 80 ± 0,27 Тахикардия
Примечание: достоверность различий ИН и ЧСС оценивалась между группами с применением 
t-критерия Стьюдента.
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У студентов с исходным вегетативным статусом «ваготония» показатель 
натренированности сердца (Т) составил 21,5 % — тренированность сердца 
характеризуется нормальными адаптационными возможностями и высоким 
функциональным резервом организма.

У студентов с исходным вегетативным статусом «нормотония» показатель 
натренированности сердца (Т) составил 27,1 % — тренированность сердца 
характеризуется нормальными адаптационными возможностями и высоким 
функциональным резервом организма.

У студентов с исходным вегетативным статусом «симпатикотония» показа-
тель натренированности сердца (Т) составил 34,2 % — недостаточная трениро-
ванность сердца, что характеризуется сдвигами адаптационных возможностей 
и снижением функциональных резервов организма.

Для четвертой группы студентов с исходным вегетативным статусом 
«гиперсимпатикотония» показатель натренированности сердца (Т) составил 
48,75 % — низкая тренированность сердца, характеризуется снижением адап-
тационных возможностей и функциональных резервов организма, что может 
привести к срыву адаптации.

Показатель натренированности сердца при активации вегетативной нерв-
ной системы, то есть смещение вегетативного статуса в сторону симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы повышается. У студентов такое 
физиологическое состояние говорит о слабой выраженности хронотропного 
и инотропного эффектов.

У студентов с разным исходным вегетативным статусом были полу-
чены значения частоты дыхательных движений, которые представлены 
в таблице 3.

Таблица 3
Частота дыхательных движений (ЧДД) и коэффициент физической 

активности (КФА) студентов с разным вегетативным статусом
ИН, 
у. е. ИВТ по ИН ЧДД, 

уд/мин
КФА, 
баллы

До 30 Ваготония 12,7 ± 0,01 1,41 ± 0,01
31–120 Нормотония 14,9 ± 0,01 1,73 ± 0,01
121–300 Симпатикотония 16,7 ± 0,01 1,79 ± 0,01

Более 301 Гиперсимпатикотония 18,3 ± 0,01 1,82 ± 0,01
Примечание: достоверность различий ЧСС и ЧДД оценивалась между группами с примене-
нием t-критерия Стьюдента.

У студентов с исходным вегетативным статусом «ваготония» ЧДД соста-
вила 12,7 ± 0,01 уд/мин. У студентов данной группы преобладает парасимпа-
тический отдел вегетативной нервной системы, а коэффициент физической ак-
тивности (КФА) у них составил 1,41 ± 0,01 баллов. Значения этого показателя 
соответствуют адекватному функционированию сердечно-сосудистой системы 
и нормальной адаптации к физическим нагрузкам.
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Для второй группы с исходным вегетативным тонусом «нормотония», ЧДД 
составила 14,9 ± 0,01 уд/мин. Данная группа студентов характеризовалась 
равновесным состоянием между симпатическим и парасимпатическим отде-
лами вегетативной нервной системы, а КФА у них составил 1,73 ± 0,01 баллов. 
Значения этого показателя соответствуют адекватному функционированию сер-
дечно-сосудистой системы и нормальной адаптации к физическим нагрузкам.

Для третьей группы с исходным вегетативным статусом «симпатикотония» 
ЧДД составила 16,7 ± 0,01 уд/мин. Данная группа студентов характеризовалась 
преобладанием симпатического отдела вегетативной нервной системы, а КФА 
у них составил 1,79 ± 0,01 баллов. Значения этого показателя соответствуют 
сдвигам в функционировании сердечно-сосудистой системы и в адаптации 
к физическим нагрузкам.

Для четвертой группы с исходным вегетативным статусом «гиперсимпати-
котония» ЧДД составила 18,3 ± 0,01 уд/мин. Данная группа студентов харак-
теризовалась преобладанием запредельного состояния симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, а КФА у них составил 1,82 ± 0,01 баллов. 
Значения этого показателя соответствуют срыву функционирования сердечно-
сосудистой системы и адаптации к физическим нагрузкам.

Выявлено, что среди всего изученного массива студентов (при диффе-
ренцировании исходного вегетативного тонуса, рассчитанного по индексу 
напряжения) нормотоники характеризовались оптимальным соотношением 
между парасимпатическим и симпатическим отделами вегетативной нервной 
системы. При этом значение коэффициента физической активности у обсле-
дованных данной группы определялся на уровне значений 1,73 ± 0,1 баллов. 

Таким образом, для обеспечения адекватного функционирования сердеч-
но-сосудистой системы и для нормальной адаптации к физическим нагрузкам 
у студентов необходимо формировать уровень двигательной активности, коли-
чественно соответствующий коэффициенту физической активности не ниже 
1,75 баллов.

Выводы

Как уже говорилось выше, в результате исследований испытуемые студен-
ты были разделены на четыре подгруппы: в первую подгруппу с исходным ве-
гетативным тонусом «ваготония» вошли 10 человек, во вторую с предполагае-
мым исходным вегетативным тонусом «нормотония» — 22 студента, в третью 
подгруппу с исходным вегетативным тонусом «симпатикотония» — 63 сту-
дента, а в четвертую с исходным вегетативным тонусом «гиперсимпатикото-
ния» — 5 человек. 

В ходе регистрации и математического анализа вариабельности сердечного 
ритма у студентов с помощью современной комплексной электрофизиологиче-
ской лаборатории CONAN–4.5 мы пришли к следующим выводам: 
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1. Для обеспечения адекватного функционирования сердечно-сосуди-
стой системы и для нормальной адаптации к физическим нагрузкам у сту-
дентов необходимо формировать для них уровень двигательной активно-
сти, коли чественно соответствующий коэффициенту физической активности 
не ниже 1,75.

2. При повышении активности симпатического отдела вегетативной 
нервной системы значение показателя частоты дыхательных движений и ча-
стоты сердечных сокращений повышается соответственно. Следовательно, 
это связано с повышением активности симпатического отдела вегетативной 
системы.

3. Показатель натренированности сердца при активации вегетативной 
нервной системы, то есть смещение вегетативного статуса в сторону сим-
патического отдела ВНС, варьирует от 21,5 до 48,75 %, что свидетельствует 
о слабой выраженности хронотропного и инотропного эффектов.
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