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ȿ ȴȹȺȽȾȼȬȹȹɇɁ ȽȾȿȰȱȹȾȺȮ Ƚ ȼȬȳȷȴɃȹɇȸ ȾȴȻȺȸ  
ȮȱȯȱȾȬȾȴȮȹȺȵ ȼȱȯȿȷɋɂȴȴ Ȯ ȻȼȺɂȱȽȽȱ ȺȭȿɃȱȹȴɋ 

 

Ȭ.ȸ. ȽɌɞɌɜɖɟɗɚɎɌ1, 2 
 

1 ȴəɝɞɔɞɟɞ ɏɚɜəɚɕ ɠɔɓɔɚɗɚɏɔɔ ɔ ɘɑɐɔɢɔəɧ ȹɌɢɔɚəɌɗɨəɚɕ ɌɖɌɐɑɘɔɔ əɌɟɖ  
ȶɧɜɏɧɓɝɖɚɕ ȼɑɝɛɟɍɗɔɖɔ, ɏ. ȭɔɤɖɑɖ, ȶɧɜɏɧɓɝɖɌɫ ȼɑɝɛɟɍɗɔɖɌ; 

2 ȸɑɒɐɟəɌɜɚɐəɌɫ ɎɧɝɤɌɫ ɤɖɚɗɌ ɘɑɐɔɢɔəɧ, ɏ. ȭɔɤɖɑɖ, ȶɧɜɏɧɓɝɖɌɫ ȼɑɝɛɟɍɗɔɖɌ 

 
ȺɢɑəɖɌ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ ɝɞɟɐɑəɞɚɎ ɔ ɐɔəɌɘɔɣɑɝɖɔɕ ɖɚəɞɜɚɗɨ ɓɌ əɔɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɎɌɒəɚɕ ɓɌɐɌɣɑɕ, ɛɚ-
ɝɖɚɗɨɖɟ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɝɎɚɑɎɜɑɘɑəəɚ ɎɧɫɎɗɫɞɨ ɟ ɝɞɟɐɑəɞɚɎ ɐɚəɚɓɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ, ɛɜɑɐɤɑɝɞɎɟ-
ɪɥɔɑ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ, ɔ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɚɎɌɞɨ ɝɚɡɜɌəɑəɔɪ ɓɐɚɜɚɎɨɫ. 
ɂɑɗɨ. ȺɢɑəɖɌ ɌɐɌɛɞɔɎəɧɡ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɑɕ ɚɜɏɌəɔɓɘɌ, ɌəɌɗɔɓ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɑɕ ɎɌɜɔɌɍɑɗɨəɚ-
ɝɞɔ ɝɑɜɐɑɣəɚɏɚ ɜɔɞɘɌ ɟ ɝɞɟɐɑəɞɚɎ ɝ ɜɌɓɗɔɣəɧɘɔ ɞɔɛɌɘɔ ɎɑɏɑɞɌɞɔɎəɚɕ ɜɑɏɟɗɫɢɔɔ, ɎɧɫɎɗɑəɔɑ 
ɐɚəɚɓɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɡ ɝɚɝɞɚɫəɔɕ ɔ ɜɌəəɔɡ ɛɜɔɓəɌɖɚɎ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ. 
ȸɌɞɑɜɔɌɗɧ ɔ ɘɑɞɚɐɧ. Ȯ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɔ ɟɣɌɝɞɎɚɎɌɗɚ 302 ɝɞɟɐɑəɞɌ Ɏ ɎɚɓɜɌɝɞɑ 21,54+1,43 ɏɚɐɌ ɔɓ 
ȴəɐɔɔ. ȼɑɏɔɝɞɜɔɜɚɎɌɗɔɝɨ ɚɝəɚɎəɧɑ ɛɌɜɌɘɑɞɜɧ ȮȽȼ Ɏ ɞɑɣɑəɔɑ 5 ɘɔə ɝ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɑɘ ɛɜɚɏɜɌɘ-
ɘəɚ-ɌɛɛɌɜɌɞəɚɏɚ ɖɚɘɛɗɑɖɝɌ çȻɝɔɡɚɠɔɓɔɚɗɚɏè. Ƚɚɝɞɚɫəɔɑ ɔ ɟɜɚɎɑəɨ ɓɐɚɜɚɎɨɫ ɚɢɑəɔɎɌɗɔɝɨ ɛɚ ɔə-
ɐɑɖɝɟ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɔ ɤɖɌɗɑ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɡ ɝɚɝɞɚɫəɔɕ.  
ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɧ. Ȼɚ ɝɛɚɝɚɍɟ, ɛɜɑɐɗɚɒɑəəɚɘɟ ȹ.ȴ. Ʉɗɧɖ, Ɏɧɐɑɗɑəɧ ɏɜɟɛɛɧ ɝɞɟɐɑəɞɚɎ ɝ ɜɌɓɗɔɣəɧɘɔ 
ɞɔɛɌɘɔ ɎɑɏɑɞɌɞɔɎəɚɕ ɜɑɏɟɗɫɢɔɔ: I (53 %) ɔ II  ɞɔɛɧ (5 %) ð ɝ ɟɘɑɜɑəəɧɘ ɔ ɎɧɜɌɒɑəəɧɘ ɛɜɑɚɍɗɌ-
ɐɌəɔɑɘ ɢɑəɞɜɌɗɨəɚɏɚ ɖɚəɞɟɜɌ ɜɑɏɟɗɫɢɔɔ ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ, III  (35 %) ɔ IV ɞɔɛɧ (7 %) ð ɝ ɟɘɑɜɑə-
əɧɘ ɔ ɎɧɜɌɒɑəəɧɘ ɛɜɑɚɍɗɌɐɌəɔɑɘ ɌɎɞɚəɚɘəɚɏɚ ɖɚəɞɟɜɌ ɜɑɏɟɗɫɢɔɔ ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ. ȿ ɖɌɒɐɚɏɚ ɔɓ 
ɝɞɟɐɑəɞɚɎ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɧ ɚɝəɚɎəɧɑ ɛɌɜɌɘɑɞɜɧ ȮȽȼ ɔ ɌɐɌɛɞɌɢɔɚəəɚɏɚ ɛɚɞɑəɢɔɌɗɌ, ɡɌɜɌɖɞɑɜɔɓɟɪ-
ɥɔɑ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɚɑ ɝɚɝɞɚɫəɔɑ ɔ ɟɜɚɎɑəɨ ɓɐɚɜɚɎɨɫ.  
ȮɧɎɚɐɧ. ȻɚɖɌɓɌəɚ, ɣɞɚ ɐɗɫ 82 % ɚɍɝɗɑɐɟɑɘɧɡ ɝ I ɞɔɛɚɘ, 53 % ɝɚ II  ɞɔɛɚɘ, 94 % c III  ɞɔɛɚɘ ɔ 95 % 
ɝ IV ɞɔɛɚɘ ɜɑɏɟɗɫɢɔɔ ɡɌɜɌɖɞɑɜəɚ ɝɚɝɞɚɫəɔɑ ɟɐɚɎɗɑɞɎɚɜɔɞɑɗɨəɚɕ ɌɐɌɛɞɌɢɔɔ, ɠɔɓɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ 
ɛɜɚɢɑɝɝɧ ɝɚɡɜɌəɫɪɞɝɫ əɌ ɚɛɞɔɘɌɗɨəɚɘ ɟɜɚɎəɑ. Ȯ ɏɜɟɛɛɑ ɝɞɟɐɑəɞɚɎ I ɞɔɛɌ ɟ 18 % ɝɞɟɐɑəɞɚɎ 
ɌɐɌɛɞɔɎəɧɑ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɔ ɚɜɏɌəɔɓɘɌ ɝəɔɒɑəɧ, ɎɧɫɎɗɑəɚ ɝɚɝɞɚɫəɔɑ ɟɘɑɜɑəəɚɏɚ əɌɛɜɫɒɑəɔɫ.  
ȿ 47 % ɚɍɝɗɑɐɟɑɘɧɡ II ɞɔɛɌ ɞɌɖɒɑ ɓɌɠɔɖɝɔɜɚɎɌəɚ ɝɚɝɞɚɫəɔɑ ɜɑɓɖɚ ɎɧɜɌɒɑəəɚɏɚ əɌɛɜɫɒɑəɔɫ, ɔəɐɔ-
ɖɌɞɚɜɚɘ ɖɚɞɚɜɚɏɚ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɣɜɑɓɘɑɜəɚ Ɏɧɝɚɖɚɑ ɓəɌɣɑəɔɑ SI, əɔɓɖɔɑ Ɏɑɗɔɣɔəɧ SDNN ɔ ȾP, ɛɚɎɧɤɑə-
əɚɑ ɓəɌɣɑəɔɑ ɔəɐɑɖɝɌ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ. Ȯ ɏɜɟɛɛɑ ɝɞɟɐɑəɞɚɎ ɝ IV ɞɔɛɚɘ ɟ 5 % ɟɣɌɥɔɡɝɫ 
Ɏ ɜɑɏɟɗɫɢɔɔ ɜɔɞɘɌ ɝɑɜɐɢɌ ɎɧɫɎɗɑəɧ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɑ ɛɜɔɓəɌɖɔ, ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧɑ ɐɗɫ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ.  
 
ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ: ɔəɚɝɞɜɌəəɧɑ ɝɞɟɐɑəɞɧ, ɎɌɜɔɌɍɑɗɨəɚɝɞɨ ɝɑɜɐɑɣəɚɏɚ ɜɔɞɘɌ, ɞɔɛɧ ɎɑɏɑɞɌɞɔɎ-
əɚɕ ɜɑɏɟɗɫɢɔɔ, ɌɐɌɛɞɌɢɔɚəəɧɕ ɛɚɞɑəɢɔɌɗ, ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɚɑ ɝɚɝɞɚɫəɔɑ. 

 

ɺʚʝʜʝʥʠʝ. Учебная деятельность студен-

тов в вузе сопровождается существенными из-

менениями функционального состояния орга-

низма, значительным напряжением регуля-

торных систем и в первую очередь вегетатив-

ной [1-4]. При длительном либо чрезмерном 

действии стресса могут проявляться времен-

ное рассогласование функций, снижение 

адаптационных возможностей, возникать дис-

функциональные расстройства, психосомати-

ческие заболевания [5, 6]. Еще в большей сте-

пени подвергаются стрессовым воздействиям 

иностранные студенты [7, 8]. Иноязычная 

среда, изменение образа жизни, взаимоотно- 

шения в коллективе, новые формы учебы, раз-

личного рода физические, интеллектуальные 

и психоэмоциональные нагрузки - все это мо-

жет создавать угрозы для здоровья и влиять на 

появление патологических нарушений. 

В связи с этим вопросы оценки и динами-

ческого контроля за функциональным состоя-

нием студентов, в т.ч. иностранных, весьма 

актуальны и по-прежнему остаются в поле 

зрения ученых. Надежным и эффективным 

методом, позволяющим не только оценивать 

характер напряжения регуляторных систем, 

но и определять тип вегетативной регуляции, 

является анализ вариабельности сердечного 
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ритма (ВСР). Данный метод в сочетании с из-

мерением адаптационного потенциала (АП) – 

одного из индикаторов донозологической ди-

агностики – может стать действенным инстру-

ментом выявления состояний, предшествую-

щих развитию патологии. 

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. Оценка адаптивных 

возможностей организма, анализ изменений 

показателей вариабельности сердечного ритма 

у студентов с различными типами вегетатив-

ной регуляции, выявление донозологических 

состояний и ранних признаков патологии. 

ʄʘʪʝʨʠʘʣʳ ʠ ʤʝʪʦʜʳ. В исследовании 

приняли участие 302 практически здоровых сту-

дента из Индии в возрасте 21,54±1,43 года, обу-

чающихся на 1, 3 и 5 курсах в Международной 

высшей школе медицины. Исследование было 

одобрено этическим комитетом при МВШМ 

(протокол заседания № 4 от 09.11.2016) и соот-

ветствует принципам, обозначенным в Хель-

синкской декларации. Перед проведением ис-

следования получено информированное со-

гласие всех участников.  

Функциональное состояние организма 

студентов в период учебной деятельности изу-

чали на основе анализа вариабельности сер-

дечного ритма с использованием программно-

аппаратного комплекса УПФТ-1/30 – «Психо-

физиолог» («Медиком МТД», Россия). Реги-

страцию проводили в положении сидя в тече-

ние 5 мин в соответствии с международным 

стандартом [9]. Определяли временные и ча-

стотные параметры ритма сердца: SDNN, мс – 

среднеквадратичное отклонение динамиче-

ского ряда R-R-интервалов; Mo, мс – наиболее 

часто встречающееся значение длительности 

кардиоинтервалов; АМо, % – амплитуда моды, 

число значений интервалов, равных Мо, в про-

центах к общему числу зарегистрированных 

кардиоциклов; МхDMn, мс – разница наиболь-

шего и наименьшего значений динамического 

ряда R-R-интервалов, вариационный размах; 

SI, усл. ед. – индекс напряжения регуляторных 

систем (Stress Index); ТР, мс2 – суммарная мощ-

ность спектра с высокочастотными (HF, мс2), 

низкочастотными (LF, мс2) и очень низкоча-

стотными (VLF, мс2) компонентами. При спек-

тральном анализе вычисляли относительное 

значение в процентах от суммарной мощности 

во всех диапазонах (HF%, LF%, VLF%).  

В соответствии с рекомендациями 

Н.И. Шлык [10] проводили разделение сту-

дентов на группы с различным типом вегета-

тивной регуляции: I тип – умеренное преобла-

дание центральной регуляции (SI>100 усл. ед., 

VLF>240 мс2); II тип – выраженное преоблада-

ние центральной регуляции (SI>100 усл. ед., 

VLF<240 мс2); III тип – умеренное преобла- 

дание автономной регуляции (SI от 30 до  

100 усл. ед., VLF>240 мс2); IV тип – выражен-

ное преобладание автономной регуляции 

(SI<30 усл. ед., VLF>240 мс2). 

Функциональное состояние оценивали по 

индексу функциональных изменений, кото-

рый рассчитывали по формуле  

ИФИ (баллы)=0,011×ЧСС+0,014×САД+0,008× 

×ДАД+0,014×возраст (годы)+0,009×вес (кг)– 

–0,009×рост (см) – 0,27,  

где ЧСС – частота сердечных сокращений, 

уд./мин; САД – систолическое артериальное 

давление, мм рт. ст.; ДАД – диастолическое 

артериальное давление, мм рт. ст. [11]. 

Результаты исследования подвергали ста-

тистической обработке с использованием про-

граммы SPSS 16 for Windows. Проверку коли-

чественных данных на соответствие нормаль-

ному закону распределения при выборке 

n>100 выполняли при помощи критерия Кол-

могорова–Смирнова, при выборке n<100 – 

критерия Шапиро–Уилка. При сравнении пе-

ременных с нормальным распределением ис-

пользовали однофакторный дисперсионный 

анализ ANOVA с Posthoc-тестом Scheffe. Дан-

ные представлены как среднее и стандартное 

отклонение (М±SD). Переменные с отличным 

от нормального распределением сравнивали 

при помощи критерия Краскела–Уоллиса.  

В этом случае данные представлены в виде 

медианы (Ме), первого (Q1) и третьего (Q3) 

квартилей: Me (Q1; Q3). Статистически значи-

мым принимали уровень различий при 

p≤0,001. При проведении множественных по-

парных сравнений выборок достигнутый в ис-

следовании уровень значимости скорректиро-

ван с учетом поправки Бонферрони.  

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠ ʦʙʩʫʞʜʝʥʠʝ. В табл. 1 

представлены значения временных и спек-

тральных показателей у студентов с различ-

ным типом вегетативной регуляции.  
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ʊʘʙʣʠʮʘ 1 

Table 1 

ɺʨʝʤʝʥʥʳʝ ʠ ʩʧʝʢʪʨʘʣʴʥʳʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ɺʉʈ ʫ ʩʪʫʜʝʥʪʦʚ  

ʩ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤ ʪʠʧʦʤ ʚʝʛʝʪʘʪʠʚʥʦʡ ʨʝʛʫʣʷʮʠʠ   

Temporal and spectral indicators of HRV in students  

with various types of vegetative regulation 

ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʠ 

Parameters 

I ʪʠʧ  

Type 1 (n=159) 

II  ʪʠʧ 

Type 2 (n=15) 

III  ʪʠʧ  

Type 3 (n=107) 

IV  ʪʠʧ 

Type 4 (n=21) 
ʨ 

SDNN, мс 

SDNN, ms 
37,4±9,1 22,9±8,1 63,8±13,0 94,9±22,8 0,000 

Мо, мс 

Мо, ms 

675 

(625; 725) 

575 

(525; 625) 

775 

(675; 825) 

860 

(775; 950) 

0,000 

I/II : 0,002 

III/IV : 0,003 

АMo, % 
47 

(41; 53) 

63 

(54; 74) 

31 

(26; 34) 

20 

(15; 23) 
0,000 

МхDMn, мс 

МхDMn, ms 
189,4±47,0 108,5±38,7 314,3±71,5 506,5±154,2 0,000 

SI, усл. ед. 

SI, c. u. 
177 

(134; 261) 

579 

(311; 720) 

66 

(47; 83) 

22 

(19; 30) 
0,000 

TP, мс2 

TP, ms2 
2367±1100 841±600 7311±3345 16392±8643 

0,000 

I/II : 0,420 

VLF, мс2 

VLF, ms2 

734 

(447; 1094) 

190 

(151; 223) 

2363 

(1620; 3188) 

5054 

(2943; 8341) 
0,000 

LF, мс2 

LF, ms2 

865 

(532; 1280) 

291 

(156; 474) 

2264 

(1393; 3088) 

3780 

(2625; 6110) 
0,000 

HF, мс2 

HF, ms2 

482 

(304; 767) 

139 

(84; 367) 

1750 

(1168; 2559) 

6082 

(2746; 7791) 
0,000 

VLF, % 36,4±12,9 26,9±12,0 36,8±14,0 36,7±15,4 0,060 

LF, % 39,8±12,0 46,1±12,9 34,7±11,3 28,6±8,6 

0,000 

I/II : 0,286 

III/IV : 0,171 

HF, % 23,7±10,8 27,0±12,2 28,5±12,3 34,9±12,2 
I/III : 0,000 

I/IV : 0,000 

Студентов с умеренным преобладанием 

центрального контура (I тип) было 53 %, с вы-

раженным (II тип) – 5 %, с умеренным пре- 

обладанием автономного контура (III тип) - 

35 %, с выраженным (IV тип) – 7 %. 

При анализе временных характеристик 

выявлено, что у студентов с преобладанием 

центральной регуляции (I и II типы) по срав-

нению типами III и IV достоверно меньше  

(в 1,6 и 2,6 раза соответственно) среднее квад-

ратичное отклонение (SDNN). В этих же груп-

пах ниже, чем у лиц с III и IV типами, вели-

чина Мо, а также разброс кардиоинтервалов 

(MxDMn). Интегральный показатель степени 
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напряжения регуляторных механизмов у сту-

дентов с I типом регуляции составляет  

177 усл. ед. (в норме его величина равна  

80–150 усл. ед.) [12]. У лиц II типа он состав-

ляет 579 усл. ед. и превышает нормативный 

показатель в 4 раза, что указывает на усилен-

ную активность симпатического канала регу-

ляции. Со стороны спектральных параметров 

отмечается уменьшение общей мощности 

спектра, отражающей суммарный эффект воз-

действия на сердечный ритм всех уровней ре-

гуляции. Особенно заметны изменения в 

группе со II типом регуляции – его величина 

снизилась в 4 раза, составив 841 мс2 (в норме 

3466 мс2), что может косвенно указывать на 

снижение адаптационных возможностей сер-

дечно-сосудистой системы и низкую стрессо-

устойчивость организма [12]. Снижение ТР 

влечет за собой сдвиги в волновой структуре 

ВСР: значения соответствующих параметров 

значительно ниже, чем в группах с III и IV ти-

пами регуляции. Вклад LF-колебаний в сум-

марную мощность спектра составил 46 %. 

Для лиц с III типом характерно умеренное 

преобладание парасимпатических влияний на 

сердце (умеренно высокие абсолютные значе-

ния SDNN, MxDMn, ТР при малых показате-

лях SI), что указывает на достаточно высокие 

функциональные возможности организма и 

является признаком устойчивой адаптации к 

воздействиям учебных и психоэмоциональ-

ных нагрузок [13]. При этом умеренное пре-

обладание дыхательных волн в структуре 

спектра согласуется с представлениями об 

адаптационно-трофическом защитном дей-

ствии блуждающих нервов на сердце [14].  

В группе обследуемых с IV типом явно доми-

нирует парасимпатическая направленность, о 

чем свидетельствуют достоверно более высо-

кие значения SDNN и MxDMn, общей мощно-

сти спектра (16392 мс2), а также сниженная, 

по сравнению с нормой, величина SI. 

В процессе исследований у студентов 

определялся ИФИ, позволяющий оценивать и 

классифицировать адаптационный потенциал 

организма [15, 16]. Значения показателей, не-

обходимых для вычисления ИФИ, даны в 

табл. 2. 
 

ʊʘʙʣʠʮʘ 2 

Table 2 

ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʛʝʤʦʜʠʥʘʤʠʢʠ, ʤʘʩʩʳ ʪʝʣʘ ʠ ʨʦʩʪʘ ʫ ʩʪʫʜʝʥʪʦʚ  

ʩ ʨʘʟʣʠʯʥʳʤ ʪʠʧʦʤ ʚʝʛʝʪʘʪʠʚʥʦʡ ʨʝʛʫʣʷʮʠʠ 

Indicators of hemodynamics, body weight and height in students  

with various types of vegetative regulation 

ʇʦʢʘʟʘʪʝʣʠ 

Parameters 

I ʪʠʧ   

Type 1 (n=159) 

II  ʪʠʧ  

Type 2 (n=15) 

III  ʪʠʧ  

Type 3 (n=107) 

IV  ʪʠʧ  

Type 4 (n=21) 
ʨ 

ЧСС, уд./мин 

HR, b.p.m. 
87,7±10,5 102,5±13,0 77,6±8,8 68,3±6,2 0,000 

Масса тела, кг 

Body weight, kg 
67,7±12,4 65,3±12,0 65,1±12,0 67,7±9,7 0,338 

Рост, см  

Height, sm 
172,3±6,9 172,5±6,0 172,6±7,0 171,5±6,2 0,937 

САД, мм рт. ст. 

SBP, mm Hg 

120 

(110; 120) 

120 

(110; 125) 

115 

(110; 120) 

110 

(105; 120) 
0,285 

ДАД, мм рт. ст. 

DBP, mm Hg 

80 

(70; 84) 

80 

(70; 85) 

80 

(70; 80) 

75 

(70; 80) 
0,025 

Из табл. 2 видно, что достоверные отли-

чия есть только при сравнении ЧСС. Так, 

например, если у студентов I типа этот показа-

тель соответствовал верхней границе нормы и 

составлял 87,7 уд./мин, то у лиц со II типом 

наблюдалась тенденция к тахикардии: ЧСС до 

102,5 уд./мин. Величина ЧСС у обучающихся 

с III  и IV типами была достоверно ниже (77,6 

и 68,3 уд./мин) и соответствовала средневоз-

растной норме. 
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На рис. 1 представлены результаты оцен- 

ки и классификации функциональных состоя-

ний по уровню адаптационного потенциала у 

групп лиц с различным типом саморегуляции  

(рис. 1А): физиологическая норма (удовлетво- 

рительная адаптация), напряжение механизмов 

адаптации, перенапряжение механизмов адап-

тации (неудовлетворительная адаптация) и ис-

тощение (срыв адаптации) – и их соответствие 

уровню функционального состояния (рис. 1Б).   

 

 
 

ʈʠʩ. 1. Процентное распределение по индексу функциональных изменений (А)  

и шкала функциональных состояний по Р.М. Баевскому (Б) 

Fig. 1. Percentage distribution according to the index of functional changes (A)  

and R.M. Baevsky’s scale of functional states (B) 

 
Установлено, что у группы студентов с 

умеренным преобладанием центральной регу-

ляции (I тип) величина ИФИ составила 

2,32±0,30 балла, тогда как в группе лиц со  

II  типом – 2,45±0,30 балла. Используя шкалу 

функционального состояния [17], делаем вы-

вод, что удовлетворительная адаптация свой-

ственна 82 % обследуемых I типа и 53 %  

II  типа. У студентов с умеренным (III  тип) и вы-

раженным (IV тип) преобладанием автономной 

регуляции средние значения ИФИ соответ-

ственно равны 2,12±0,30 и 2,04±0,20 балла, 

лица с удовлетворительной адаптацией среди 

них составляют 94 и 95 %. 

Исходя из полученных результатов, клас-

сификации состояний организма и ее интер-

претации [11, 15] можно говорить о том, что 

подавляющее большинство иностранных сту-

дентов находится в состоянии физиологиче-

ской нормы, адаптивные возможности орга-

низма сохраняются на достаточном уровне, 

гомеостаз поддерживается при минимальном 

напряжении регуляторных систем. В то же 

время часть студентов с умеренным (18 % – 

условно подгруппа Ia) и выраженным преоб-

ладанием центрального контура регуляции 

(47 % – условно подгруппа IIa) находится в со-

стоянии донозологии. Для организма студен-

тов подгруппы Iа характерна умеренная сте-

пень напряжения адаптационных механизмов: 

величина стресс-индекса превышает норма-

тивные значения в 1,6 раза, отмечаются низ-

кие значения SDNN (34,7 мс) и ТР (2041 мс2). 

Их функциональные возможности в состоя- 

82 %

53 %

94 %

95 %

18 %

47 %

6 %

5 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I тип /  

type

II тип / 

type

III тип / 

type

IV тип / 

type

Удовлетворительная 

адаптация / Satisfactory 

adaptation ( < 2,59  

баллов/points)

Напряжение механизмов 

адаптации /Tension of 

adaptation mechanisms (2,60 -

3,09 баллов/points)

Неудовлетворительная 

адаптация /Unsatisfactory 

adaptation (3,10 -3,49 

баллов/points)

Срыв адаптации / Failure 

adaptation  (> 3,50 

баллов/points)

ˢ ˣ
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нии относительного покоя не снижены, но 

способность к нагрузкам уменьшена. У лиц 

подгруппы IIа выявлено состояние резко вы-

раженного напряжения, функциональные воз-

можности организма ограничены, на что ука-

зывают максимально высокий уровень ин-

декса напряжения (819 усл. ед.), низкие вели-

чины среднего квадратичного отклонения 

(18,1 мс) и общей мощности спектра (540 мс2), 

достоверно повышенное значение индекса 

функциональных изменений (2,74±0,05 балла). 

В суммарной мощности спектра превалирует 

доля низкочастотных волн, которая вкупе с 

низкой амплитудой вазомоторных и очень 

низкочастотных волн свидетельствует о суще-

ственном напряжении надсегментарных отде-

лов мозга [18].  

Считается, что такие изменения со сто-

роны регуляторных систем организма студен-

тов оказывают негативное влияние на физио-

логические процессы, изменяют компенса-

торно-приспособительные реакции организма 

и снижают адаптационный потенциал [10]. 

Более того, у таких лиц существует высокий 

риск возникновения электрической неста-

бильности миокарда в случаях чрезмерных 

интеллектуальных и психоэмоциональных 

нагрузок [14]. Всё вышеуказанное позволяет 

характеризовать состояние подгруппы IIа как 

преморбидное. Студенты с IIIа типом регуля-

ции (6 %), судя по параметрам ВСР (SDNN - 

61,7 мс; SI - 71 усл. ед.; ТР - 6869 мс2), обла-

дают достаточными функциональными воз-

можностями для обеспечения вегетативного 

гомеостаза. Однако индекс функциональных 

изменений (2,72 балла) свидетельствует об 

определенном напряжении механизмов адап-

тации. У лиц подгруппы IVа (5 %) наблюда-

ются сверхмалые значения SI (12 усл. ед.) и 

чрезмерно высокие величины общей мощно-

сти спектра (43193 мс2), значения ИФИ колеб- 

лются в пределах от 2,62 до 2,77 балла. Но при 

этом вариационный размах – разница между 

наибольшим и наименьшим значением дина-

мического ряда R-R-интервалов – варьирует 

от 644 до 784 мс. По утверждению Н.И. Шлык, 

разброс данного показателя за пределами  

530 мс при IV типе регуляции присущ патоло-

гическому характеру протекающих в орга-

низме процессов. И это обусловлено не только 

выраженным включением автономной регуля-

ции, но и смещением водителя ритма или раз-

витием СА-блокады I степени. Такие сдвиги с 

большой долей вероятности можно трактовать 

как несовершенство или дисфункцию в состоя-

нии регуляторных механизмов, которая приво-

дит к развитию патологических состояний.  

ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ. Обобщая полученные ре-

зультаты, можно прийти к заключению, что 

для большинства обследованных студентов с 

центральным (I и II) и автономным (III и IV) 

типами регуляции характерно состояние 

нормы и удовлетворительной адаптации.  

У них основательный адаптационный потен-

циал, степень напряжения минимальна, они 

достаточно устойчивы к учебной и повседнев-

ной деятельности. Состояние другой части 

студентов с I (18 %) и II (47 %) типами вегета-

тивной регуляции по характеру вариабельно-

сти сердечного ритма и адаптационного по-

тенциала соотносится с донозологическим, 

при этом у первых выявлено умеренное напря-

жение механизмов адаптации, у вторых – 

резко выраженное напряжение регуляторных 

систем. Часть обследуемых (5 %) группы с  

IV типом вегетативной регуляции характери-

зуется дисфункциональными и дизрегуляци-

онными нарушениями в системе кровообра-

щения, и потому у этих студентов имеется 

предрасположенность к патологическим от-

клонениям и возникновению патологических 

состояний. 

 

ʂʦʥʬʣʠʢʪ ʠʥʪʝʨʝʩʦʚ. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
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The assessment and dynamic control over studentsõ status is a very important task. It allows timely detec-
tion of prenosological status prior to pathology and health maintenance in students. 
The objective of the paper is to assess the adaptive abilities of the body, to analyze changes in heart rate 
variability indicators in students with various types of autonomic regulation, to identify prenosological 
status and precursory pathological symptoms.  
Materials and Methods. The study enrolled 302 students from India, aged 21.54Ñ1.43. Programming com-
plex çPsychophysiologistè was used to register the main HRV parameters within 5 minutes. Health status 
was evaluated according to the index of functional changes and the scale of functional states.  
Results. N.I. Shlyk (2009) distinguished two groups of students with different types of autonomic regula-
tion: type 1 (53 %) with moderate and type 2 (5 %) with marked characteristics of central regulation profile, 
type 3 (35 %) with moderate and type 4 (7 %) with marked characteristics of autonomous regulation pro-
file. Main parameters of HRV and adaptation potential were defined for each student. 
All the parameters characterized functional and health status.  
Conclusions. It was shown that 82 % of trial subjects (type 1), 53 % (type 2), 94 % (type 3) and  
95 % (type 4) demonstrated satisfactory adaptation and their physiological processes were at an optimal 
level. 18 % of students (type 1) demonstrated reduced adaptive abilities of the body. Moreover, they were 
under moderate stress. 47 % of subjects (type 2) were also under a significant stress, which was proven by 
excessively high SI, low SDNN and TP, and an increased index of functional changes. 5 % of students 
(type 4) revealed dysfunctional characteristics in the heart rhythm, peculiar to pathology. 
Keywords: foreign students, heart rate variability, types of autonomic regulation, adaptation potential, 
functional status. 
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