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Аннотация. Целью данной статьи послужило изучение состояния параметров 

гемодинамики студентов в зависимости от наличия или отсутствия спортивной 
подготовки. В исследование вошли результаты кардиоинтервалографического 
обследования 102 студентов (возраст 19–20 лет), дифференцированных на студентов, 
регулярно занимающихся физической нагрузкой, и студентов, у которых практически не 
наблюдается физическая активность. Для регистрации ЭКГ и анализа гемодинамических 
показателей, в том числе характеризующих вариабельность сердечного ритма, 
применяли систему спортивного тестирования «Medical Soft» (вариант «MS FIT Pro», 
Россия). Для мониторинга использовали стандартные гемодинамические параметры 
(уровень артериального давления, частота пульса, ударный объем, сердечный выброс и 
др.), статистические и спектральные показатели вариабельности сердечного ритма, а 
также интегральный критерий состояния микроциркуляции. Анализ данных производили в 
соответствии с возрастными нормативами, сформированными разработчиками 
оборудования. Проведенное исследование позволило установить, что изученные 
гемодинамические индикаторы и параметры вариабельности сердечного ритма у 
большинства студентов-спортсменов в целом укладывались в пределы физиологического 
возрастного диапазона. У тренированной группы лиц наблюдались более низкий уровень 
частоты сердечных сокращений, меньший риск аритмогенных событий, повышенная 
симпатическая стимуляция миокарда, больший объем кровеносных сосудов и тонус 
артериол. Следовательно, большими адаптивными резервами и лучшей 
тренированностью миокарда обладают студенты, занимающиеся физическими 
упражнениями. 

Ключевые слова: физические нагрузки, система спортивного тестирования, 
гемодинамика, вариабельность сердечного ритма, студенты. 

 
Abstract. The purpose of the study in this article was to study the state of the hemodynamic 

parameters of students, depending on the presence or absence of sports training. The study included 
the results of a cardiointervalographic study of 102 students (age 19–20 years), differentiated into 
students who regularly engage in physical activity and students who have virtually no physical 
activity. For ECG registration and analysis of hemodynamic parameters, including those 
characterizing heart rate variability, the sports testing system "Medical Soft" (variant "MS FIT Pro", 
Russia) was used. Standard hemodynamic parameters (blood pressure level, pulse rate, stroke 
volume, cardiac output, etc.), statistical and spectral indicators of heart rate variability, as well as an 
integral criterion of the state of microcirculation were used for monitoring. The data analysis was 
performed in accordance with the age standards formed by the equipment developers. The study 
allowed us to establish that the studied hemodynamic indicators and parameters of heart rate 
variability in the majority of student-athletes generally fit within the physiological age range. The 
trained group of individuals had a lower level of heart rate, a lower risk of arrhythmogenic events, 
increased sympathetic stimulation of the myocardium, a larger volume of blood vessels and arteriole 
tone. Consequently, students engaged in physical exercises have greater adaptive reserves and 
better training of the myocardium. 

Keywords: physical activity, sports testing system, hemodynamics, heart rate variability, 
students. 
 

Введение и цель исследования. В 
настоящее время оценка параметров 
гемодинамики и вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) являются одним из 
наиболее универсальных индикаторов 

состояния сердечно-сосудистой системы 
(Баевский, 2002; Ноздрачев и др., 2001; 
Pichon et al., 2010). Показано, что анализ 
ВСР способен верифицировать как 
внутрисердечные механизмы регуляции 
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гемодинамики, так и характер внешних 
(нейрогуморальных, метаболических и др.) 
влияний на сердечный ритм и 
функциональное состояние организма 
(Баевский, 2002; Ноздрачев и др., 2001; 
Котельников и др., 2001; Sztajzel, 2004). На 
этом основании комплексное изучение 
параметров гемодинамики ВСР 
продемонстировало свою 
информативность при различных 
заболеваниях и патологических 
состояниях, включая непосредственно 
кардиологическую (например, 
эссенциальную гипертензию (Остроумова 
и др., 2000) и внекардиальную патологию (в 
частности, тяжелые ожоги (Перетягин и др., 
2011) и алкогольную абстиненцию 
(Мартусевич и др., 2011). 

Отдельным аспектом применения 
кардиоинтервалографии является 
мониторинг состояния различных групп 
населения, в том числе — студенческой 
молодежи, которая априорно должна 
относиться к категории «практически 
здоровых лиц» (Бочарин и др., 2020; 
Першина и др., 2013). С другой стороны, у 
данной группы могут быть выявлены 
различные нарушения состояния 
сердечно-сосудистой системы (Pichon et al, 
2010; Бочарин и др., 2020; Першина и др., 
2013). Однако эта проблема изучена 
недостаточно подробно. Еще одна слабо 
освещенная проблема — анализ 
кардиоваскулярных резервов у 
значительной доли студентов, активно 
занимающихся спортом (Ноздрачев и др., 
2001; Britton et al., 2019; Misigoj-Durakovic et 
al., 2019). В этом плане имеются 
определенные сведения, касающиеся 
переносимости нагрузок (Misigoj-Durakovic 
et al., 2019; Boettger et al., 2010) и 
стрессовых ситуаций (Britton et al., 2019; 
Hulka, 2015). Указано наличие 
определенной связи между успеваемостью 
студентов и уровнем их физической 
работоспособности по параметрам 
гемодинамики и ВСР (Britton et al., 2019; 
Hulka, 2015; Redondo et al., 2019). В то же 
время в литературе присутствуют лишь 
единичные косвенные свидетельства 
неодинаковости состояния 
гемодинамических показателей и 
сердечного ритма в зависимости от 
спортивной подготовленности студентов 
(Wang et al., 2018; Drezner et al., 2019). 
Важно отметить, что учет данного 
параметра может влиять на степень 

выявляемости негативных 
кардиоваскулярных инцидентов у них 
(Perkins et al., 2017; Sharashdze et al., 2008; 
Adams et al., 2018). Это детерминирует 
необходимость более подробного 
рассмотрения состояния ВСР у различных 
групп студентов-спортсменов. Мониторинг 
состояния сердечно-сосудистой системы в 
том числе целесообразно проводить с 
помощью неинвазивных аппаратных 
комплексов. Одним из них является 
система спортивного тестирования 
«Medical Soft» — комплекс для 
тестирования функционального состояния 
организма, позволяющий произвести 
комплексный мониторинг состояния 
здоровья, сердечно-сосудистой системы, 
оценку их адаптационного потенциала, 
жесткость кровеносных сосудов, 
микроциркуляцию и др. 

Целью исследования послужил 
анализ параметров гемодинамики и 
вариабельности сердечного ритма у 
студентов в зависимости от уровня их 
спортивной подготовки. 

Материалы и методы 
исследования. В исследование вошли 
результаты кардиоинтервалографического 
обследования 102 студентов Приволжского 
исследовательского медицинского 
университета (возраст 19–20 лет), 
дифференцированных на 
нетренированных студентов (n=41) и 
студентов, регулярно занимающихся 
физическими упражнениями. 
Исследование проводили в середине 
учебного дня, в спокойном состоянии (в 
межсессионный период, вне дней сдачи 
зачетов или коллоквиумов) в полном 
соответствии со стандартными правилами 
процедуры снятия электрокардиограммы 
(ЭКГ) (Баевский, 2002; Ноздрачев и др., 
2001; Sztajzel, 2004; Остроумова и др., 
2000). Для регистрации ЭКГ и анализа 
гемодинамических показателей, в том 
числе характеризующих вариабельность 
сердечного ритма, применяли систему 
спортивного тестирования «Medical Soft» 
(вариант «MS FIT Pro», Россия). Для 
мониторинга использовали стандартные 
гемодинамические параметры (уровень 
артериального давления, частота пульса, 
ударный объем, сердечный выброс и др.), 
статистические и спектральные показатели 
вариабельности сердечного ритма, а также 
интегральный критерий состояния 
микроциркуляции. Анализ данных 
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производили в соответствии с возрастными 
нормативами, сформированными 
разработчиками оборудования (Баевский, 
2002; Ноздрачев и др., 2001; Pichon et al., 
2010; Котельников и др., 2001; Sztajzel, 
2004). 

Полученные данные были 
обработаны статистически в программном 
пакете Statistica 6.0. Нормальность 
распределения значений параметров 
оценивали с использованием критерия 
Шапиро-Уилка. Результаты представлены 
в виде М±σ, где М — среднее значение, а σ 
— среднее квадратичное отклонение. Для 
оценки существенности межгрупповых 
различий выборок использовали критерий 
Стьюдента. Межгрупповые различия 
считали статистически значимыми при 
p<0,05. 

Результаты. На данном этапе 
исследования осуществляли оценку 
классических параметров, 

характеризующих гемодинамические 
показатели, и ВСР студентов, входящих в 
сформированные группы (рис. 1–5). На 
этом основании установлено, что 
представители данного контингента лиц не 
демонстрируют отклонений от возрастного 
норматива по уровню артериального 
давления. Наблюдая за показателем 
частоты сердечных сокращений, можно 
предположить, что студенты-спортсмены 
имеют наличие более низкого показателя 
(p<0,05), чем студенты, не занимающиеся 
спортом, что может быть обусловлено 
адаптационными изменениями миокарда в 
ответ на регулярную физическую нагрузку; 
в результате у студентов-спортсменов 
может наблюдаться компенсаторная 
брадикардия. Это создает резерв, 
необходимый для увеличения ЧСС при 
воздействии интенсивных физических 
нагрузок (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Уровень систолического (САД) и диастолического (ДАД) давления у студентов 
в зависимости от их физической подготовки («*» — различия с уровнем, характерным для 

спортсменов, статистически значимы, p<0,05) 
 

Необходимо отметить, что значение 
систолического давления у 
нетренированной группы лиц превышает 
аналогичное значение у спортсменов 
(p<0,05). По уровню диастолического 
давления различий практически не 
обнаружено (p<0,05). 

Параметр, характеризующий 
количество крови, выталкиваемой сердцем 
в сосуды при каждом сокращении, 
характеризует одну из функций насосной 
деятельности сердца (рис. 2). 
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Рис. 2. Уровень ударного объема (УО) у студентов в зависимости от их физической 
подготовки («*» — различия с уровнем, характерным для спортсменов, статистически 

значимы, p<0,05) 
 

Гемодинамический показатель 
ударного объема сохраняется в 
нормативном диапазоне у обеих групп 
испытуемых (p<0,05), у студентов-
спортсменов он незначительно превышает 
аналогичный показатель нетренированных 
студентов. Это обусловлено большей 
потребностью тканей и органов в 

кислороде при воздействии физических 
упражнений, тем самым способствуя 
увеличению данного показателя. 

Показатели сердечного выброса, 
pNN50, и индекса вегетативного 
равновесия можно наблюдать в различных 
физиологических значениях у данного 
контингента лиц (рис. 3).  

 

 

 

Рис. 3. Уровень сердечного 
выброса (СВ), параметр pNN50, 

спектральный показатель вегетативного 
баланса (LF/HF) у студентов в 

зависимости от их физической подготовки 

(«*» — различия с уровнем, характерным 
для спортсменов, статистически значимы, 

p<0,05) 
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Показатель сердечного выброса 
также сохраняется в пределах нормы у 
обеих групп обследуемых (p<0,05), у 
студентов спортсменов он незначительно 
выше, относительно нетренированной 
группы лиц. В отношении параметра, 
характеризующего скорость переключения 
ВСР — показателя pNN50 (указывает на 
долю кардиоинтервалов, отличающихся от 
предыдущего на 50 мс. и более), 
нетренированные студенты значительно 
превосходят тренированных (p<0,05), 
демонстрируя уровень показателя 39,7 %, 
что может указывать на 
высоковариабельный сердечный ритм и 

повышенный риск аритмогенных событий у 
данного контингента лиц. Спектральный 
показатель вегетативного баланса (LF/HF), 
указывающий на соотношение мощностей 
спектра в области низких и высоких частот, 
являющийся основным спектральным 
показателем вегетативного обеспечения 
кардиоритма, говорит о его смещении у 
студентов-спортсменов в сторону более 
высокой симпатической стимуляции 
миокарда. Об этом также свидетельствует 
интегральный показатель стресс-индекса у 
представителей сформированных групп 
(рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Интегральные показатели стресс-индекса, артериальной жесткости, 
микроциркуляции, выраженные в баллах, у студентов в зависимости от их физической 
подготовки («*» — различия с уровнем, характерным для спортсменов, статистически 

значимы, p<0,05) 
 

Кроме того, комплексное 
аппаратное обследование на 
диагностическом комплексе позволило 
произвести балльную оценку 
микроциркуляции у данного контингента 
лиц. Выявлена большая активность 
данного параметра у студентов-
спортсменов относительно 
нетренированной группы лиц (p<0,05). В то 
же время параметр не выходил за границу 

возрастного норматива у обеих групп 
испытуемых. Интегральный показатель 
артериальной жесткости также 
наблюдается выше у студентов-
спортсменов (p<0,05), указывая на 
больший спазм сосудов, что также 
коррелирует с параметром общего 
периферического сопротивления сосудов 
(рис. 5). 
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Рис. 5. Уровень общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС) у студентов 
в зависимости от их физической подготовки («*» — различия с уровнем, характерным для 

спортсменов, статистически значимы, p<0,05) 
 

Величина ОПСС зависит от тонуса 
сосудов мышечного типа, выраженности 
структурных изменений их сосудистой 
стенки, жесткости артерий эластического 
типа, вязкости крови и других параметров. 
У студентов-спортсменов данный параметр 
наблюдается ниже относительно 
нетренированной группы лиц (p<0,05), что 
может быть связано с большим объемом 
кровеносных сосудов и повышенным 
тонусом артериол вследствие регулярного 
воздействия физических нагрузок. 

Обсуждение результатов. 
Состояние здоровья студенческой 
молодежи продолжает ухудшаться 
вследствие не всегда правильного образа 
жизни, увеличивающегося объема учебной 
нагрузки и снижения двигательной 
активности (Pichon et al., 2010; Sztajzel, 
2004; Wang et al., 2018). Особенно это 
касается студентов, обучающихся в 
медицинском вузе: они испытывают 
высокий уровень психоэмоционального 
стресса, связанного с большим объемом 
усваиваемого материала и обширной 
практической подготовкой (Sztajzel, 2004; 
Першина и др., 2013). Показано, что объем 
теории и практики неодинаков и 
прогрессирует в течение учебного года 
(Першина и др., 2013; Hulka, 2015; 
Redondo, 2019). В этом плане 
своевременной представляется 
развертываемая программа «Физическая 
культура и спорт — вторая профессия 

врача». В то же время необходим строгий 
врачебный контроль основных 
функциональных систем организма в 
процессе занятия спортом. С указанных 
позиций мониторинг параметров 
системной гемодинамики, 
осуществляемый в том числе путем оценки 
вариабельности сердечного ритма 
(Першина и др., 2013; Britton et al., 2019, 
Boettger et al., 2010; Hulka et al., 2015; 
Redondo et al., 2019; Wang et al., 2019; 
Sharashdze et al., 2008), служит 
информативным индикатором 
направленности влияния спортивной 
деятельности на организм студента. 

Были зарегистрированы более 
низкий уровень частоты сердечных 
сокращений и относительно одинаковые 
показатели ударного объема и сердечного 
выброса у студентов-спортсменов 
относительно нетренированных лиц, 
измеренные в состоянии физиологического 
покоя. Кроме того, более высокий уровень 
параметра, характеризующего 
микроциркуляцию, отмечен также у 
студентов, занимающихся физическими 
упражнениями. В том числе студенты-
спортсмены имеют меньший риск 
возникновения аритмогенных событий, 
больший объем кровеносных сосудов и 
улучшенный тонус артериол. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что, 
несмотря на нахождение всех показателей 
в пределах возрастной нормы у 
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представителей обеих групп, студенты-
спортсмены обладают большими 
адаптационными резервами сердечно-
сосудистой системы, следовательно, могут 
легче переносить интенсивный распорядок 
дня студента. Таким образом, регулярная 
физическая активность влияет на 
кардиоваскулярную приспособленность к 
различным видам нагрузок. 

Выводы. Подводя итоги 
комплексного аппаратного обследования, 

видим, что у тренированной группы лиц 
наблюдались более низкий уровень 
частоты сердечных сокращений, меньший 
риск аритмогенных событий, повышенная 
симпатическая стимуляция миокарда, 
больший объем кровеносных сосудов и 
тонус артериол. Следовательно, большими 
адаптивными резервами и лучшей 
тренированностью миокарда обладают 
студенты, занимающиеся физическими 
упражнениями. 
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