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Цель работы — установить связь психофизиологических и кардиоваскулярных характеристик когнитивных 
функций с  опытом довузовской военной подготовки курсантов. Объект исследования  — курсанты первого 
курса военного института (военно-морского) ВУНЦ ВМФ «Военно-морская академия» (n = 125). Выделено 
две группы: первая группа  — без опыта довузовской военной подготовки (n = 81), вторая группа  — выпуск-
ники суворовских (нахимовских) училищ (n = 44). Выполняли антропометрические измерения, физиологи-
ческие и  психофизиологические пробы, электроэнцефалографию, анализ вариабельности сердечного ритма 
и  пальцевую фотоплетизмографию. Достоверность межгрупповых отличий определяли с  помощью однофак-
торного дисперсионного анализа. Установлено, что курсанты исследуемых групп имеют ряд отличительных 
особенностей антропометрических показателей, психофизиологических характеристик когнитивных функций, 
а  также их электрофизиологических проявлений, свидетельствующих о  влиянии опыта довузовской военной 
подготовки на эти особенности.

Ключевые слова: когнитивные функции; биоэлектрическая активность мозга; вариабельность сердечного 
ритма; электроэнцефалография; фотоплетизмография.
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The aim of our research is to studying the effect of military-training experience on physical development, cog-
nitive functions and their electrophysiological and cardiovascular characteristics. The object was cadets of the first 
course of the Naval institute (n = 125). All cadets have been divided into two groups: cadets of the 1st group had no 
of military-professional experience (n = 81), cadets of the 2nd group was graduated from Suvorov Military (Nakhi-
mov Naval) High Schools (n = 44). We used anthropometrical measurements, physiological and psychophysiological 
tests, methods of electroencephalography, photoplethysmography and analysis of heart rate variability. To confirm 
significance of differences between groups ANOVA was used. Cadets of the investigated groups had many distinctive 
features in physical development, cognitive functions and their electrophysiological and cardiovascular characteristics 
witch demonstrated the effect of military-training experience.
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Список сокращений
АСВ — амплитуда систолической волны; ВМКН — время медленного кровенаполнения; ВНС — вегетативная нервная система; 
ВПА — военно-профессиональная адаптация; ВР — вариационный размах; ВСР — вариабельность сердечного ритма; ДВП — до-
вузовская военная подготовка; ДКИ — дикротический индекс; ДПВ — длительность пульсовой волны; ДСИ — диастолический 
индекс; И — амплитуда инцизуры; ИН — индекс напряжения; МОЧСС — математическое ожидание мгновенной частоты сер-
дечных сокращений; МУ — модуль упругости; ПЭС — показатель эластичности сосудов артериального русла; ССМКН — сред-
няя скорость медленного кровенаполнения; тест РДО — тест «реакция на движущийся объект»; ФПГ — фотоплетизмография; 
ЭЭГ — элекроэнцефалография; HF — относительная мощность в частотных диапазонах высокой частоты; LF — относительная 
мощность в частотных диапазонах низкой частоты; LF/HF  — коэффициент вагосимпатического баланса; RMSSD  — средне-
квадратическое различие смежных RR-интервалов; SD  — стандартное отклонение RR-интервалов; TP  — общая спектральная 
мощность модуляций сердечного ритма; VLF  — относительная мощность в частотных диапазонах очень низкой частоты.
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Введение

Опыт довузовской военной подготовки (ДВП),  
казалось бы, предоставляет выпускникам суво-
ровских (нахимовских) училищ очевидные пре-
имущества в  процессе адаптации к  обучению 
в  военном вузе. Однако с  окончанием «курса 
молодого бойца» и с началом обучения по про-
граммам высшего образования прогноз военно-
профессиональной адаптации  (ВПА), постро-
енный на основе простой аппроксимации, как 
правило, оказывается недостоверным. Рейтинги 
по результатам психологических обследований, 
социометрическим индексам, показателям успе-
ваемости и другим внешним критериям успеш-
ности ВПА свидетельствуют о  весьма ограни-
ченном значении опыта ДВП и  не позволяют 
установить надежные связи перечисленных по-
казателей с этим опытом [1]. Под ВПА в данной 
работе понимается приспособление курсантов 
к  условиям обучения в  военном вузе по про-
граммам высшего образования, а  также к  не-
сению военной службы с  целью выполнения 
задач в  соответствии с  военно-учетной специ-
альностью, в  том числе в  субэкстремальных 
и  экстремальных условиях боевых действий. 
Предполагается, что основу эффективной ВПА 
курсантов к  этим условиям составляет сочета-
ние опыта ДВП и  высокого уровня развития 
когнитивных функций. Наиболее информатив-
ным подходом к  изучению когнитивных функ-
ций и  определению их роли в  ВПА является 
комплексное использование физиологических 
и  психофизиологических проб, антропометри-
ческих измерений и  электрофизиологических 
методик элекроэнцефалографии (ЭЭГ), ана-
лиза вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
и  фотоплетизмографии (ФПГ). В пользу этого 
подхода свидетельствует ряд работ, демонстри-
рующих связи ВСР с функциями лобных долей 
головного мозга и  когнитивными функциями 
восприятия, скоростью психомоторных реакций 
и познавательной активностью [2–5]. В литера-
туре отсутствуют сведения, касающиеся физио-
логических механизмов когнитивных функций 
и  ВПА у  курсантов первого курса военно-мор-
ских институтов, а  также отражающие влияние 
на ВПА опыта ДВП.

Цель работы — установить связь психофи-
зиологических и  кардиоваскулярных характе-
ристик когнитивных функций с  опытом дову-
зовской военной подготовки курсантов.

Материалы и методы

Объект исследования  — курсанты перво-
го курса военного института (военно-морско-
го)  ВУНЦ ВМФ «Военно-морская академия» 

(n = 125). Курсанты были разделены на две 
группы: 1-я группа без опыта ДВП (n = 81, воз-
раст 18 ± 0,77 года), 2-я группа  — выпускни-
ки суворовских (нахимовских) училищ (n = 44, 
возраст 18 ± 0,70 года). Критерии включе-
ния в  исследование: добровольное согласие 
на проведение исследования, положительная 
субъективная оценка самочувствия и  качества 
сна, отсутствие противопоказаний к  прохож-
дению обследования по причине заболеваний, 
объективная положительная оценка текущего 
нервно-психического состояния, полученная 
с помощью восьмицветового теста М. Люшера 
по показателям вегетативного коэффициента 
и  суммарного отклонения от ауто генной нор-
мы. С целью оценки физического и  физиоло-
гического состояния проводили дыхательные 
пробы Штанге (с) и Генчи (с) (без физической 
нагрузки), спирометрию для определения ды-
хательного объема (л) и  жизненной емкости 
легких (л), измеряли артериальное давление 
(мм рт.  ст.), а  также рост (см), вес  (кг), са-
гиттальную окружность головы с помощью из-
мерительной ленты: от точки в  середине лба 
между бровями над переносицей (glabella), 
вдоль сагиттального шва, через темя до места 
пересечения верхних выйных линий и  сред-
ней сагиттальной линии (см). Далее выпол-
няли электрофизиологическое исследование 
индивидуально с  каждым испытуемым в  одно 
и  то же время суток однократно (в интервале 
от 15:00 до 16:00).

Селективное внимание, рабочую память, 
пространственную ориентацию, мышление 
исследовали с  помощью ряда психофизиоло-
гических тестов с  одновременной регистраци-
ей электрофизиологических показателей ЭЭГ, 
ВСР, ФПГ. Для этого использовали аппарат-
ный комплекс объективного психологическо-
го анализа и тестирования «Реакор» с частотой 
дискретизации 250 Гц (НПКФ Медиком МТД, 
Таганрог). Проведено восемь серий функцио-
нальных проб: 1) в  состоянии покоя с  закры-
тыми глазами; 2) в  состоянии покоя с  откры-
тыми глазами; 3) в  период выполнения теста 
«красно-черные таблицы Шульте – Платонова» 
(7 × 7  ячеек); 4) во время выполнения теста 
«часы с  поворотом»; 5)  в  момент выполнения 
теста «реакция на движущийся объект»  (РДО); 
6)  при предъявлении задачи «устный счет 
при закрытых глазах»; 7) в  состоянии по-
коя с  открытыми глазами после когнитивных 
функциональных проб; 8) в  состоянии по-
коя с  закрытыми глазами после когнитивных 
функциональных проб. Время регистрации 
электрофизиологических параметров в  каж-
дой серии  — 5  мин. ЭЭГ регистрировали 
в  левом и  правом центральных отведениях 
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(C3  и  C4), расположенных по стандартной 
сис теме 10–20 в симметричных точках правого 
и  левого полушария. Референтные электроды 
(A1,  A2) располагали в  области сосце видных 
отростков. Величина импеданса не превышала 
10  кОм. Определяли относительные значения 
мощностей по основным зонам спектра ЭЭГ: 
дельта-1 (0,50–2,0  Гц), дельта-2 (2,0–4,0 Гц), 
тета (4,0–8,0 Гц), альфа (8,0–13,0  Гц), бета-1 
(13,0–24,0 Гц), бета-2 (24,0–35,0 Гц) в  каж-
дом из отведений  (в  процентах). Сердечный 
ритм регистрировали при помощи электро-
кардиограммы. Парные электроды для за-
писи электрокардиограммы располагали на 
запястье левой руки и  нижней трети шеи 
слева  и  кпереди от грудино-ключично-сосце-
видной мышцы. Регистрировали статистиче-
ские и  спектральные характеристики элек-
трокардиограммы: математическое ожидание 
мгновенной частоты сердечных сокращений — 
МОЧСС (уд/мин): МОЧСС = 60000/RRNN, где 
RRNN  — продолжительность последователь-
ных RR-интервалов;  стандартное отклонение 
RR-интервалов  — SD  (мс); среднеквадрати-
ческое различие смежных RR-интервалов  — 
RMSSD  (мс); вариационный размах  — ВР  (с); 
индекс напряжения  — ИН  (%/с2); общую 
спектральную мощность модуляций сердеч-
ного ритма  — TP  (мс2); относительную мощ-
ность в  частотных диапазонах: высокой часто-
ты (0,40–0,15  Гц)  — HF  (%), низкой частоты 
(0,15–0,04 Гц) — LF (%), очень низкой частоты 
(0,04–0,0033 Гц) — VLF (%); коэффициент ва-
госимпатического баланса  — LF/HF  (у.е.).

Для регистрации ФПГ использовали инфра-
красный отражающий фотоэлектронный дат-
чик, работающий на длине волны 950 нм, кото-
рый закрепляли на среднем пальце левой руки. 
Датчик фиксировал изменения количества све-
та, поглощенного гемоглобином, которые от-
ражают объемные характеристики пульсовой 
волны. Регистрировали амплитудные, времен-
ные и скоростные показатели периферической 
гемодинамики: амплитуду систолической вол-
ны — АСВ (pm); амплитуду быстрого кровена-
полнения  — АБКН  (pm); амплитуда конечной 
диастолической фазы — АКДФ (pm); амплитуду 
систолической фазы венозной компоненты  — 
АСФВК (pm); амплитуду инцизуры — И (pm); 
длительность пульсовой волны  — ДПВ  (мс); 
время распространения пульсовой волны  — 
ВРПВ  (мс); время быстрого кровенаполне-
ния — ВБКН (мс); время медленного кровена-
полнения — ВМКН (мс); время максимального 
систолического наполнения  — ВМСН  (мс); 
скорость распространения пульсовой вол-
ны (по зубцу Q)  — СРПВ  (м/c); максималь-
ную скорость быстрого кровенаполнения  — 

МСБКН  (м/c); среднюю скорость медленного 
кровенаполнения  — ССМКН  (м/c); дикроти-
ческий индекс  — ДКИ  (%); диастолический 
индекс  — ДСИ  (%); показатель эластичности 
сосудов артериального русла  — ПЭС  (%); мо-
дуль упругости  — МУ  (%).

С помощью программного обеспечения 
аппа ратного комплекса «Реакор» были выявле-
ны и  вручную удалены выраженные глазодви-
гательные и мышечные артефакты, единичные 
спайки и острые волны. Для подавления остав-
шихся электрокардиографических, миографи-
ческих и  окулографических артефактов при 
выполнении когнитивных задач использовали 
такие функции программного обеспечения, 
как сглаживание и  интерполяция выбросов 
и  ошибочных данных. С целью математико-
статистического анализа рассчитывали среднее 
значение и  среднеквадратическое отклонение. 
Все показатели проверяли на нормальность 
распределения с  применением критериев 
«эксцесс» и  «асимметрия». Статистическую 
достоверность межгрупповых отличий меж-
ду параметрами антропометрических изме-
рений, физиологических проб, когнитивных 
тестов и  их электрофизиологическими про-
явлениями по параметрам ВСР, ЭЭГ и  ФПГ 
в  разных сериях исследования устанавливали 
с  помощью однофакторного дисперсионно-
го анализа ANOVA. Для определения уровня 
точности классификации по группирующему 
критерию наличия/отсутствия опыта ДВП вы-
полняли дискриминантный анализ по методу 
Уилкса, относящийся к  категории пошаго-
вых методов и  основанный на минимизации 
коэффициента Уилкса (k) после включения 
в уравнение регрессии каждого нового предик-
тора. Критерием для включения предикторов 
в уравнение регрессии было значение F > 3,84, 
а  критерием для исключения предикторов из 
уравнения — значение F < 2,71. Предикторами, 
включенными в  анализ, являлись антропомет-
рические, физиологические, психофизиологи-
ческие и  электрофизиологические параметры.

Результаты и обсуждение

Установлена значимая статистическая зави-
симость между опытом ДВП и  антропометри-
ческими, физиологическими характеристиками 
обследуемых, уровнем развития когнитивных 
функций и  их электрофизиологическими про-
явлениями. Показано, что у  курсантов второй 
группы масса тела, рост и сагиттальная окруж-
ность головы меньше по сравнению с  курсан-
тами первой группы (табл.  1).

У курсантов второй группы жизненная 
емкость  легких была меньше, а  время задерж-
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ки дыхания на вдохе в  пробе Штанге больше 
по сравнению с  курсантами первой группы. 
Следовательно, курсанты, обладающие опы-
том  ДВП, возможно, имеют более высокую 
устойчивость к гипоксии, несмотря на консти-
туциональные особенности, связанные с мень-
шими значениями антропометрических пока-
зателей. В литературе представлены сведения, 
касающиеся психофизиологических особенно-
стей, а также характеристик ЭЭГ, зависящих от 
типа конституции [6], что служит основанием 
для проведения в будущем дополнительных ис-
следований в  этом направлении.

Установлено, что курсанты второй группы 
в  тесте «красно-черные таблицы Шуль те  – 
Платонова» в  серии, где необходимо было как 
можно быстрее отмечать черные цифры в  по-
рядке возрастания, допускали меньшее количе-
ство ошибок (0,16 ± 0,57), чем курсанты первой 
группы без опыта ДВП (0,54 ± 1,08) (F = 4,7; 
p = 0,03). При выполнении теста РДО у  кур-
сантов второй группы зафиксировано большее 
число опережающих реакций (46,36 ± 17,68) 
и  меньшее количество запаздывающих реак-
ций (86,39 ± 17,44) на визуальные стимулы 
в  сравнении с  курсантами первой группы, 
у  которых число опережающих реакций было 
38,04 ± 18,95 (F = 5,8; p = 0,02), а  число запаз-
дывающих реакций  — 100,48 ± 20,37 (F = 15,1; 
p = 0,001). Результаты, полученные по тестам 
«красно-черные таблицы Шульте – Платонова» 
и  РДО, могут свидетельствовать о  том, что 
курсанты второй группы обладают более вы-
соким уровнем развития устойчивости про-
извольного внимания, а  также характеризу-
ются более выраженным смещением баланса 
нервных процессов в  сторону возбуждения. 
Курсанты второй группы выполняли меньшее 
количество заданий в тесте «часы с поворотом» 
с  фиксированным временем его прохождения 
(26,18 ± 6,71) в сравнении с обследуемыми пер-
вой группы (29,10 ± 7,89; F = 4,3; p = 0,04). При 
этом максимальное время выполнения одного 
задания  (с) у  курсантов второй группы было 
достоверно больше (38,07 ± 10,66), чем у  кур-

сантов первой группы (34,07 ± 10,57; F = 4,0; 
p = 0,05). Это может указывать на более низкую 
эффективность функций пространственной 
ориентации и  низкий индивидуальный темп 
деятельности, возможно, сочетающиеся с  бо-
лее выраженным сосредоточением внимания на 
решаемой задаче .

Получены убедительные данные о  влиянии 
ДВП на электрофизиологические проявления 
когнитивных функций. В правом центральном 
отведении при фоновой записи ЭЭГ с  закры-
тыми глазами в начале исследования мощность 
ритма дельта-1 была меньше у  курсантов вто-
рой группы (2,51 ± 1,01) в  сравнении с  кур-
сантами первой группы (3,52 ± 3,29; F = 4,0; 
p = 0,05). Согласно классическим представле-
ниям дельта-ритм ЭЭГ взрослого здорового 
человека отражает снижение коркового тонуса 
и активацию процессов торможения [7]. В этой 
же группе и  в этом же отведении, но при ре-
шении задач в  тесте «красно-черные таблицы 
Шульте  –  Платонова» мощность альфа-ритма 
была ниже (7,96 ± 2,77), чем у  курсантов без 
опыта ДВП (9,50 ± 4,56; F = 4,1; p = 0,04). Это 
согласуется с ранними работами, демонстриру-
ющими, что угнетение альфа-активности про-
исходит в процессе обучения ориентировочной 
реакции, умственной деятельности или возбуж-
дения нервной системы [8]. Вероятно, для кур-
сантов второй группы в процессе предъявления 
когнитивных задач на внимание характерна 
более выраженная активация сенсомоторной 
зоны коры правого полушария. Вместе с  этим 
показано, что альфа-ритм (8,0–13,0  Гц), со-
ставляя основу ритмической активности мозга, 
генетически обусловлен и  высоко индивидуа-
лизирован [9]. Это дает основание предпола-
гать наличие генетически детерминированных 
связей альфа-ритма с  конституциональными 
особенностями. В левом центральном отведе-
нии в серии «устный счет» при закрытых глазах 
мощность ритма бета-1 была достоверно мень-
ше у  курсантов второй группы (2,64 ± 0,92) 
в  сравнении с  обследуемыми первой группы 
(3,25 ± 1,71; F = 4,8; p = 0,03). Это в  соответ-

Таблица 1 / Table 1

Антропометрические и физиологические характеристики курсантов исследуемых групп
Anthopometrical and physiological characteristics of cadets in investigated groups

Группа Вес, кг Рост, см
Сагиттальная 

окружность головы, 
см

Проба Штанге, с Жизненная емкость 
легких, л

1 75,68 ± 8,84 180,27 ± 6,17 38,88 ± 1,32 75,07 ± 19,70 4,78 ± 0,69

2 71,22 ± 8,70 177,02 ± 6,96 38,31 ± 1,42 86,34 ± 17,82 4,44 ± 0,63

Индекс F/p F = 7,3; p = 0,01 F = 7,2; p = 0,01 F = 5,0; p = 0,03 F = 10,0; p = 0,001 F = 7,7; p = 0,01

П р и м е ч а н и е. F — значение критерия Фишера; p — уровень значимости.
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ствии с  данными литературы может отражать 
процессы синхронизации ЭЭГ и  снижения 
активности сенсомоторной коры у  курсантов 
второй группы [8].

Установлены достоверные межгрупповые 
отличия между характеристиками ВСР и фото-
плетизмографическими параметрами перифе-
рической гемодинамики, также свидетельству-
ющие о  влиянии ДВП. Курсанты с  опытом 
ДВП имели более низкую частоту сердечных 
сокращений, более высокие значения стандарт-
ного отклонения RR-интервалов (SD) и вариа-
ционного размаха во всех сериях исследования 
по сравнению с  курсантами без такого опы-
та (табл.  2). То же можно сказать и  о  меж-
групповых отличиях по параметру RMSSD, 
среднее значение которого достоверно разли-
чается во всех сериях, кроме фоновой серии 
с  открытыми глазами в  начале исследования. 
Согласно литературным данным увеличение 
значений временных характеристик ВСР  — 
SDNN и  RMSSD с  одновременным уменьше-
нием QTVI (QT Variability Index) коррелировало 
с  лучшим выполнением когнитивных тестов 
(теппинг-теста и  др.) и  сокращением време-
ни психомоторных реакций [10]. Кроме того, 
ИН был ниже у  курсантов второй группы во 
время выполнения теста «часы с  поворотом» 
(63,28 ± 67,13; F = 5,2; p = 0,03) и  в серии уст-
ного счета при закрытых глазах (70,69 ± 58,73; 
F = 7,7; p = 0,01) по сравнению с  курсантами 
первой группы (ИН в  серии «часы с  пово-
ротом»  — 90,61 ± 62,61; ИН в  серии устного 
счета при закрытых глазах  — 102,35 ± 61,78). 
Возможно, курсанты второй группы обладают 
более выраженной ВСР и  тратят меньше фи-
зиологических ресурсов на выполнение наи-
более сложных когнитивных тестов. Вместе 
с  этим однонаправленные изменения показа-
телей ВСР в  фоновых и  когнитивных сериях 
могут быть следствием более высокого уровня 
физической подготовленности и  тренирован-
ности курсантов второй группы. В пользу этого 
предположения свидетельствует то, что у  кур-
сантов второй группы зафиксированы большие 
значения общей спектральной мощности мо-
дуляций сердечного ритма (TP) во всех сериях 
исследования, относительной мощности в диа-
пазоне высоких частот (HF) в сериях «красно-
черные таблицы Шульте – Платонова» и «часы 
с поворотом». Для них также были характерны 
более низкие значения относительной мощно-
сти в  диапазоне низких частот (LF) в  сериях 
«часы с поворотом» и в обеих фоновых сериях 
в  конце исследования. В соответствии с  дан-
ными литературы одновременное увеличение 
значений индекса HF и  снижение значений 
LF может отражать преобладание парасимпа-

тического влияния вегетативной нервной сис-
темы  (ВНС) на сердечный ритм [11, 12]. Это 
подтверждают и  межгрупповые достоверные 
отличия по показателю VLF, значение которого 
было выше во второй группе в  фоновой серии 
с  открытыми глазами в  конце исследования 
(41,30 ± 13,78) в сравнении со значениями это-
го показателя в  первой группе (34,29 ± 13,60; 
F = 7,5; p = 0,01). В литературе представлено 
множество работ, указывающих на связи па-
раметра VLF с  механизмами терморегуляции, 
физиологической адаптацией, энергодефицит-
ными, иммунными, кислородзависимыми про-
цессами, эмоциональными психическими про-
цессами и  генетически детерминированными 
депрессивными состояниями, а  также с  кон-
центрацией катехоламинов и  ренин-ангио-
тензина, эндотелиальными механизмами вазо-
регуляции и  активностью парасимпатического 
отдела ВНС [13–16].

Кроме этого, нормальные значения VLF ха-
рактеризуют состояние покоя и  работу здоро-
вого организма, а  смещение показателей ВСР 
в  область спектра с  низкими частотами  LF 
характерно для состояния стресса и  актива-
ции симпатического отдела ВНС [17]. Это под-
тверждают и  межгрупповые различия в  коэф-
фициентах вагосимпатического баланса LF/HF. 
Так, он выше у курсантов первой группы в се-
риях «часы с  поворотом» (3,02 ± 1,68; F = 5,6; 
p = 0,02) и в фоновой серии с закрытыми глаза-
ми в  конце исследования (2,41 ± 1,93; F = 4,1; 
p = 0,05) по сравнению с  соответствующими 
значениями этого параметра у  курсантов вто-
рой группы (2,25 ± 1,82 и  1,76 ± 1,24 соответ-
ственно). При этом в литературе представлены 
сведения о  том, что коэффициент LF/HF не 
в  полной мере отражает баланс между актив-
ностью симпатического и  парасимпатического 
отдела ВНС, так как индекс LF характеризуется 
низкой надежностью в отражении деятельности 
симпатического отдела ВНС [18, 19]. Подобные 
исследования определяют необходимость даль-
нейшего уточнения физиологического значе-
ния диапазона LF.

Анализ межгрупповых отличий по ампли-
тудным, временным и скоростным фотоплетиз-
мографическим показателям пульсовых волн 
позволил выявить значительное количество 
статистически значимых различий, характе-
ризующих разный уровень сосудистого тону-
са артерий периферического сосудистого рус-
ла у  курсантов исследуемых групп. Так, ACB 
в  тесте РДО меньше у  курсантов второй груп-
пы (1,27 ± 0,89) по сравнению с  курсантами 
первой группы (1,79 ± 0,97; F = 8,8; p = 0,001). 
Согласно литературным данным ACB отража-
ет уровень кровенаполнения, функциональное 
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Таблица 2 / Table 2 

Статистические и спектральные характеристики вариабельности сердечного ритма у курсантов  
в разных функциональных пробах

Statistical and spectral characteristics of heart rate variability at cadets in different functional tests

Группа МОЧСС, уд/мин SD, мс RMSSD, мс ВР, с HF, % LF, %

Фон с  закрытыми глазами в начале исследования

Первая 74,56 ± 10,56 52,06 ± 18,89 42,36 ± 23,70 0,30 ± 0,09 ### ###

Вторая 69,18 ± 11,71 64,27 ± 31,11 54,95 ± 35,19 0,36 ± 0,15

Индекс F/p F = 6,8; 
p = 0,01

F = 7,5; 
p = 0,01

F = 5,7; 
p = 0,02

F = 6,4; 
p = 0,01

Фон с открытыми глазами в начале исследования

Первая 74,40 ± 10,47 52,90 ± 18,88 ### 0,30 ± 0,10 ### ###

Вторая 69,57 ± 11,27 63,77 ± 32,60 0,36 ± 0,15

Индекс F/p F = 5,7; 
p = 0,02

F = 5,6; 
p = 0,02

F = 5,9; 
p = 0,02

Красно-черные таблицы Шульте – Платонова

Первая 79,78 ± 9,33 46,47 ± 15,82 34,77 ± 17,53 0,26 ± 0,10 28,80 ± 13,87 ###

Вторая 73,75 ± 12,51 66,20 ± 42,97 60,55 ± 53,29 0,33 ± 0,17 34,47 ± 15,45

Индекс F/p F = 9,3; 
p = 0,001

F = 13,7; 
p = 0,001

F = 15,9; 
p = 0,001

F = 7,1; 
p = 0,01

F = 4,4; 
p = 0,04

Часы с поворотом

Первая 78,26 ± 9,37 54,79 ± 17,86 37,73 ± 19,46 0,36 ± 0,12 19,95 ± 9,66 47,31 ± 10,12

Вторая 72,50 ± 12,43 74,86 ± 39,97 61,52 ± 50,95 0,44 ± 0,17 25,17 ± 11,69 41,64 ± 8,75

Индекс F/p F = 8,5; 
p = 0,001

F = 15,0; 
p = 0,001

F = 14,0; 
p = 0,001

F = 10,4; 
p = 0,001

F = 7,1; 
p = 0,01

F = 9,8; 
p = 0,001

Реакция на движущийся объект

Первая 73,72 ± 9,54 49,67 ± 16,66 44,86 ± 23,99 0,30 ± 0,09 ### ###

Вторая 68,84 ± 13,20 63,95 ± 37,18 65,61 ± 49,38 0,37 ± 0,17

Индекс F/p F = 5,6; 
p = 0,02

F = 8,8; 
p = 0,001

F = 10,0; 
p = 0,001

F = 9,7; 
p = 0,001

Устный счет при закрытых глазах

Первая 78,93 ± 9,71 53,10 ± 16,68 36,31 ± 18,21 0,30 ± 0,09 ### ###

Вторая 73,23 ± 11,50 74,59 ± 43,34 56,70 ± 45,17 0,39 ± 0,16

Индекс F/p F = 8,6; 
p = 0,001

F = 15,7; 
p = 0,001

F = 12,8; 
p = 0,001

F = 16,5; 
p = 0,001

Фон с открытыми глазами в конце исследования

Первая 73,62 ± 9,55 60,40 ± 19,63 43,01 ± 22,24 0,35 ± 0,10 ### 42,21 ± 13,01

Вторая 67,68 ± 10,29 79,55 ± 36,69 55,77 ± 27,69 0,44 ± 0,15 36,39 ± 10,20

Индекс F/p F = 10,4; 
p = 0,001

F = 14,5; 
p = 0,001

F = 7,9; 
p = 0,01

F = 16,1; 
p = 0,001

F = 6,6; 
p = 0,01

Фон с  закрытыми глазами в конце исследования

Первая 72,79 ± 9,72 62,14 ± 21,23 44,48 ± 22,15 0,35 ± 0,11 ### 40,11 ± 12,47

Вторая 66,52 ± 10,53 73,23 ± 35,02 57,32 ± 29,54 0,41 ± 0,16 35,16 ± 12,65

Индекс F/p F = 11,2; 
p = 0,001

F = 4,9; 
p = 0,03

F = 7,5; 
p = 0,01

F = 5,5; 
p = 0,02

F = 4,4; 
p = 0,04

П р и м е ч а н и е. МОЧСС  — математическое ожидание мгновенной частоты сердечных сокращений; 
SD  — стандартное отклонение RR-интервалов; RMSSD  — среднеквадратическое различие смежных RR-
интервалов; ВР — вариационный размах; HF — относительная мощность высокой частоты; LF — относи-
тельная мощность. F — значение критерия Фишера; p — уровень значимости.
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состояние сосудов исследуемого региона и при 
повышении тонуса сосудов она снижается [20]. 
Амплитуда инцизуры была выше во второй 
группе (1,04 ± 0,64), чем в первой (0,78 ± 0,55), 
в фоновой серии с закрытыми глазами в начале 
исследования (F = 5,6; p = 0,02). Подобные от-
личия зафиксированы и в фоновой серии с от-
крытыми глазами в  начале исследования, при 
этом во второй группе И составила 1,05 ± 0,61, 
а  в первой группе  — 0,71 ± 0,49 при F = 11,0 
и  p = 0,001. Амплитуда инцизуры зависит от 
ригидности сосудистой стенки, просвета арте-
рий и объема регионарной фракции сердечного 
выброса. При высокой степени эластичности 
артерий и  низком сосудистом тонусе инцизу-
ра глубокая, а  ее амплитуда низкая [8]. Таким 
образом, межгрупповые отличия амплитудных 
показателей ФПГ позволяют предположить, 
что у  курсантов второй группы тонус сосудов 
периферического сосудистого русла более вы-
ражен. Это подтверждают и  временные и  ско-
ростные реографические показатели.

Установлено, что у  курсантов второй груп-
пы ДПВ достоверно больше, чем у  курсантов 
первой группы, во всех сериях исследования. 
ВМКН больше у  курсантов второй группы 
(70,96 ± 10,75) в  сравнении с  обследуемыми 
первой группы (64,97 ± 10,14) в  фоновой се-
рии с  закрытыми глазами (F = 9,5; p = 0,001). 
В фоновой серии с открытыми глазами ВМКН, 
так же как и  в предыдущей серии, больше во 
второй группе (72,23 ± 10,36), чем в  первой 
(65,61 ± 10,98; F = 10,8; p = 0,001). ВМКН, по 
данным литературы, зависит главным образом 
от тонуса мелких и средних артерий. Увеличение 
временных показателей ФПГ свидетельствует 
о  сокращении диаметра сосудов и  повышении 
их тонуса [8]. Следовательно, у  курсантов вто-
рой группы тонус мелких и  средних артерий 
более выражен. Анализ межгрупповых разли-
чий скоростных параметров ФПГ подтвержда-
ют выводы об изменении сосудистого тонуса 
периферических артерий по гипертоническому 
типу у  курсантов, имеющих опыт ДВП.

ССМКН оказалась меньше у курсантов вто-
рой группы по сравнению с  курсантами пер-
вой группы в сериях «часы с поворотом», РДО 
и  «фон при открытых глазах в  конце иссле-
дования» (табл.  3). Это подтверждают выводы 
других авторов о том, что уменьшение скорост-
ных показателей ФПГ характеризует повыше-
ние тонуса мелких артерий [20]. Результаты 
анализа различий между группами по ампли-
тудным, временным и скоростным показателям 
подтверждаются и  различиями производных 
индексов от амплитудных показателей.

Было установлено, что ДКИ и  ДСИ до-
стоверно выше у  курсантов второй группы во 
всех сериях исследования, что также свиде-
тельствует в  пользу выводов о  более высоком 
уровне сосудистого тонуса периферических 
артерий. ДКИ преимущественно отражает то-
нус артериол и  зависит от состояния сосуди-
стого сопротивления (в  норме колеблется от 
40–70 %), а ДСИ в большей степени характери-
зует состоя ние оттока крови из артерий в вены 
и тонус вен (в норме не превосходит 75 %) [8]. 
В нашем исследовании средние значения ука-
занных индек сов находятся в пределах возраст-
ных норм.

Любопытно обратиться к  анализу показате-
лей, отражающих состояние сосудистой стен-
ки. Так, ПЭС оказался достоверно больше во 
второй группе в шести сериях из восьми, а по-
казатель МУ в  этой же группе, напротив, был 
ниже, чем в  первой группе, в  пяти сериях из 
восьми. Можно предположить, что у курсантов 
второй группы упруго-эластические свойства 
артерий периферической сосудистой системы 
более выражены.

С целью проверки предположения о  том, 
что опыт ДВП проявляется в  основном в  вы-
шеописанных отличиях, которые в  свою оче-
редь определяют разграничение групп, был 
проведен анализ дискриминантных функций 
изучае мых показателей. В результате дискрими-
нантного анализа по методу Уилкса выделены 
важнейшие физиологические, психофизиоло-

Таблица 3 / Table 3

Межгрупповые отличия показателя скорости медленного кровенаполнения в разных сериях исследования
Intergroup differences of speed of blood filling in series of research

Группа Часы с поворотом, м/с
Реакция  

на движущийся объект,  
м/с

Фон  
с открытыми глазами  

в конце исследования, м/с

Первая 14,70 ± 8,13 14,63 ± 8,14 15,37 ± 8,21

Вторая 11,58 ± 7,88 9,57 ± 6,72 11,98 ± 8,02

Индекс F/p F = 4,3; p = 0,04 F = 12,4; p = 0,001 F = 4,9; p = 0,03

П р и м е ч а н и е. F — значение критерия Фишера; p — уровень значимости.
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гические и  электрофизиологические детерми-
нанты ВПА, при этом уровень значимости 
включенных в  анализ параметров не превы-
шал 0,0001. К  числу наиболее важных детер-
минант относятся жизненная емкость легких 
(λ = 0,518; F = 18,29) и проба Штанге (λ = 0,602; 
F = 19,82), а  также показатели теста «часы 
с  поворотом»  — число выполненных заданий 
(λ = 0,491; F = 17,30), теста РДО  — число опе-
режающих реакций (λ = 0,734; F = 22,06), число 
пропусков заданий (λ = 0,255; F = 18,43), число 
нормальных реакций (λ = 0,400; F = 17,08), сум-
ма времени опережающих реакций (λ = 0,658; 
F = 20,97); индексы ВСР  — амплитуда моды 
при фоновой записи с  открытыми глазами 
в  конце исследования (λ = 0,301; F = 18,24), 
VLF при фоновой записи с  открытыми глаза-
ми в начале исследования (λ = 0,466; F = 16,60), 
ИН в  серии РДО (λ = 0,358; F = 18,42); ин-
дексы ЭЭГ  — спектральная мощность ритма 
бета-1 в  отведении C4 в  серии РДО (λ = 0,270; 
F = 18,25) и ритма бета-2 в отведении C4 в фо-
новой серии с  закрытыми глазами в  начале 
исследования (λ = 0,0319; F = 18,22); индексы 
ФПГ — частота пульса в серии «красно-черные 
таблицы» (λ = 0,339; F = 18,20), ДПВ в фоновой 
серии с  закрытыми глазами в  конце исследо-
вания (λ = 0,559; F = 18,76) и  ДСИ в  фоновой 
серии с открытыми глазами в конце исследова-
ния (λ = 0,825; F = 26,10). Кроме того, получено 
значение статистики Уилкса лямбда (0,255), что 
указывает на весьма приемлемый уровень дис-
криминации при априорной группировке всей 
выборки по показателю «наличие (отсутствие) 
опыта ДВП». Кроме этого, суммарная точность 
классификации по ряду психофизиологических 
показателей в анализе составила 96,0 %, что по-
зволяет с  уверенностью говорить о  перспекти-
вах показанного нами подхода в изучении ВПА 
в  инициальном периоде (табл.  4).

Заключение

Выпускники суворовских училищ по сравне-
нию с  курсантами, не имеющими опыта ДВП, 
характеризуются более высоким уровнем раз-
вития устойчивости произвольного внимания 
и низкой эффективностью функций простран-
ственной ориентации. У них отмечаются более 
высокий уровень активности сенсомоторной 
коры правого полушария головного мозга при 
решении задач, требующих переключения вни-
мания, и  менее выраженная активация сенсо-
моторной коры левого полушария при реше-
нии арифметических задач. Для курсантов этой 
группы также характерны более низкая частота 
сердечных сокращений, более высокие зна-
чения SD и  вариационного размаха, относи-
тельной мощности в диапазоне HF, что свиде-
тельствует о более выраженной вариабельности 
сердечного ритма и  преобладании активности 
парасимпатического отдела ВНС. Курсанты 
этой группы отличались более высоким то-
нусом периферических сосудов и  более вы-
раженными упруго-эластическими свойствами 
стенок артерий периферического сосудистого 
русла. В результате анализа дискриминантных 
функций выделен ряд важнейших психофизио-
логических детерминант ВПА, которые с высо-
кой точностью (96 %) подтвердили обоснован-
ность выбора показателя наличия (отсутствия) 
опыта ДВП в качестве группирующей перемен-
ной. Полученные результаты в дальнейшем мо-
гут быть использованы в кросс-валидационных 
исследованиях, проводимых с  целью создания 
нового методического аппарата психодиагно-
стики в интересах Военно-морского флота, для 
изучения физиологических механизмов ВПА, 
и  могут быть приняты во внимание при со-
ставлении учебных планов и программ, а также 
учтены в  учебном процессе.

Таблица 4 / Table 4

Результаты анализа дискриминантных функций изучаемых показателей
Results of the analysis of discriminant functions of studied indicators

Показатели
Предсказанная принадлежность к группе

Итого
Группа 1 Группа 2

Частота Группа 1 77 4 81

Группа 2 1 43 44

Процент Группа 1 95,1 4,9 100

Группа 2 2,3 97,7 100

Лямбда Уилкса Хи-квадрат Уровень значимости

0,255 156,629 0,0001

96,0 % исходных сгруппированных наблюдений классифицировано правильно
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