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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ  
НА ЭТАПЕ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 

О.А. Морозова1, Д.А. Шаров1, Н.Н. Шарова2,  
В.В. Морскова1, А.В. Карпова1, Ю.Н. Михелькова1 

 
1ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии, г. Чебоксары, Россия;  

2БУ «Центральная городская больница» Минздрава Чувашии, г. Чебоксары, Россия 

 
e-mail: drmorozova@mail.ru 

 
Научно обоснованная интерпретация анамнестических и объективных данных пациентов, обра-
тившихся к врачу-неврологу поликлиники, занимает особое место в повышении качества диагно-
стической и лечебно-реабилитационной помощи, так как главное направление деятельности по-
ликлинической службы – своевременное выявление и профилактика болезней.  
Цель – выявить дифференциально-диагностические особенности ранних проявлений неврологиче-
ской патологии у пациентов врача-невролога поликлиники с целью оптимизации нейрореабили-
тационных и профилактических мероприятий.  
Материалы и методы. Обследовано 128 пациентов, обратившихся к неврологу поликлиники в 
течение месяца. Выделены две возрастно-половые группы (муж. – 40 чел., жен. – 88 чел.). Средний 
возраст пациентов – 53,8±5,6 года. Проведены сбор анамнестических сведений методами опроса и 
анкетирования, неврологический осмотр, инструментально-лабораторные исследования, анализ 
полученных результатов в соответствии с верифицированными диагнозами по МКБ-10.  
Результаты. Выделены социальные и возрастно-половые группы, численно преобладающие  
в структуре неврологического поликлинического приема (пенсионеры и инвалиды в возрастном 
диапазоне 50–69 лет). Установлена взаимосвязь клинических проявлений неврологической пато-
логии, особенностей производственно-бытовой сферы и социокультурального профиля пациен-
тов. В структуре причин общей заболеваемости лиц, занятых в сфере производства, преобла-
дающий удельный вес имели вредные условия труда и производственные стрессы. Наиболее часто 
диагностируемая патология нервной системы – цереброваскулярные болезни (в т.ч. дисциркуля-
торная энцефалопатия), вестибулопатии, болевые синдромы (в т.ч. цефалгический синдром), 
астенический и тревожный синдромы, вегетососудистая дистония.  
Выводы. Своевременная ранняя (доклиническая) диагностика неврологической патологии с разра-
боткой индивидуализированных нейрореабилитационных и профилактических программ на 
этапе поликлинической помощи предоставит возможность повышения эффективности диспан-
серизации, направленной на предупреждение возникновения и прогрессирования болезней нервной 
системы, в тяжелых стадиях, требующих высоких экономических затрат. 
 
Ключевые слова: поликлиника, анализ структуры неврологической заболеваемости, цереброва-
скулярная патология, факторы риска, стресс. 

 
Введение. По статистическим данным 

заболеваемости в Чувашии за последнее пя-

тилетие наибольшее количество больных вы-

явлено на предприятиях машиностроения, 

строительной индустрии, сельского хозяйст-

ва [1]. В структуре профессиональной пато-

логии первое место занимают болезни орга-

нов дыхания (воздействие пыли, химических 

веществ), второе место – заболевания опор-

но-двигательного аппарата (воздействие фи-

зических перегрузок), на третьем месте – бо-

лезни, вызванные физическими факторами 

(вибрация, шум). В связи с ростом профес-

сиональнойпатологии [2–4] необходимо про-
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водить научно обоснованную интерпретацию 

анамнестических и объективных данных па-

циента для повышения качества диагности-

ческой, лечебно-реабилитационной и профи-

лактической помощи на этапе поликлиниче-

ского звена [5–7]. 

Цель исследования. Выделить диффе-

ренциально-диагностические особенности 

ранних проявлений неврологической патоло-

гии в структуре поликлинического приема 

для оптимизации реабилитационных и про-

филактических мероприятий. 

В связи с поставленной целью необходи-

мо проанализировать структуру неврологиче-

ского поликлинического приема для опреде-

ления индивидуальных личностных особен-

ностей пациентов, выделения наиболее часто 

диагностируемой неврологической патоло-

гии, установления факторов риска и их при-

чинно-следственных связей с заболеваниями, 

побуждающими пациентов обращаться за 

медицинской помощью к врачу-неврологу 

поликлиники.  

Материалы и методы. Исследование 

проведено в условиях поликлинического 

неврологического приема [8]. Обследовано 

128 больных, обратившихся к неврологу по-

ликлиники в течение месяца [9]. Средний 

возраст пациентов составил 53,8±5,6 года 

(минимальный – 22 года, максимальный –  

82 года). Все обследуемые были разделены 

на две возрастно-половые группы. В первую 

группу вошли мужчины – 40 чел. (31,3 %), 

вторую группу составили женщины – 88 чел. 

(68,7 %). По возрастным периодам выделено 

6 диапазонов (от 22 до 79 лет).  

Исследование включало сбор жалоб и 

анамнестических данных с помощью опроса 

и анкетирования [10], неврологический ос-

мотр, анализ сопоставления анамнестических 

и клинических результатов с установленны-

ми диагнозами по МКБ-10, инструменталь-

ные и лабораторные методы верификации 

диагноза [11]. Статистическая обработка 

данных проводилась с использованием пара-

метрических критериев Стьюдента. 

Результаты. Распределение основных 

групп по возрастным диапазонам (табл. 1) вы-

явило значительное преобладание лиц женско-

го пола во всех возрастных группах и преобла-

дание удельного веса пациентов в возрастных 

периодах 60–69 (27,3 %) и 50–59 лет (22,7 %). 

Отмечается более высокий удельный вес муж-

чин в возрасте 50–59 (25,0 %) и 60–69 лет 

(20,0 %), женщин – в возрасте 60–69 (77,1 %) и 

70–79 лет (72,2 %). 

 
Таблица 1 

Распределение пациентов по возрастным диапазонам 

Возрастные 

группы,  

лет 

Всего 
В том числе  

мужчины  женщины  

чел. % чел. 
%  

по возрасту  

% 

по группе 
чел. 

%  

по возрасту 

%  

по группе 

22–29 14 10,9 5 35,7 12,5 9 64,3 10,2 

30–39 15 11,7 6 40,0 15,0 9 60,0 10,2 

40–49 15 11,7 5 33,3 12,5 10 66,7 11,4 

50–59 29 22,7 10 34,5 25,0 19 65,5 21,6 

60–69 35 27,3 8 22,9 20,0 27 77,1 30,7 

70–79 18 14,1 5 27,8 12,5 13 72,2 14,8 

≥80 2 1,6 1 50,0 2,5 1 50,0 1,10 

Всего 128 100,0 40 31,3 100,0 88 68,7 100,0 
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Изучение состояния образовательного 

уровня пациентов (табл. 2) выявило наиболь-

ший удельный вес лиц, имеющих высшее об-

разование (40,8 %). Обследуемые со средним 

образованием составили 31,1 %. Среднее спе-

циальное образование имели 26,2 % больных. 

В группе лиц мужского пола наиболее часто 

встречались пациенты со средним образова-

нием (37,6 %), среди лиц женского пола – па-

циенты с высшим образованием (45,1 %). 

 

Таблица 2 

Распределение пациентов по уровню образования 

Образование 

Всего  
В том числе  

мужчины  женщины  

чел. % чел. 
%  

по образованию  

%  

по группе 
чел. 

%  

по образованию 

%  

по группе 

Высшее  42 40,8 10 23,8 31,2 32 76,2 45,1 

Среднее  

специальное 
27 26,2 10 37,0 31,2 17 63,0 23,9 

Среднее 32 31,1 12 37,5 37,6 20 62,5 28,2 

Неоконченное 

высшее 
2 1,9 0 - - 2 100,0 2,8 

Всего указали 

образование 
103 

100,0/ 

80,5 
32 31,1 

100,0/ 

80,0 
71 68,9 

100,0/ 

80,7 

Не указали  

образование 
25 19,5 8 32,0 20,0 17 68,0 19,3 

Всего  

пациентов 
128 100,0 40 - 100,0 88 - 100,0 

 
Анализ распределения пациентов по со-

циальному статусу (табл. 3) выявил значи-

тельное преобладание пенсионеров и инва-

лидов (43,5 %). Меньший удельный вес име-

ли рабочие (24,3 %) и служащие (22,6 %). 

Пенсионеры и инвалиды преобладали в каж-

дой основной группе мужчин и женщин (37,1 

и 46,3 % соответственно). Второе место по 

частоте среди лиц мужского пола занимали 

рабочие (28,6 %), среди женщин – служащие 

и рабочие (23,8 и 22,5 % соответственно). 

Изучение условий труда работающих па-

циентов (табл. 4) выявило в большинстве  

случаев наличие негативных производствен- 

ных факторов или вредных условий труда 

(86,1 %). Наиболее высокий удельный вес 

имели длительное пребывание в вынужден-

ной позе (31,7 %), включая положение сидя 

(27,7 %), и тяжелый физический труд 

(14,8 %). Равное влияние оказывали работа в 

ночное время суток и воздействие шума 

(8,9 %). Меньшее значение имела запыленн- 

ость (7,9 %). Факторы холода и вибрации 

распределились в равной степени (по 5,0 %), 

работа с химикатами составила 3,9 %. Не 

имели вредных условий труда 13,9 % обсле-

дованных. По группам мужчин и женщин 

наибольший удельный вес имели длительное 

пребывание в вынужденной позе (32,3 и 

31,4 % соответственно), включая положение 

сидя (29,0 и 27,1 % соответственно), и тяже-

лый физический труд (22,6 и 11,4 % соответ-

ственно). Меньший удельный вес в группе 

мужчин имела работа в ночное время суток 

(9,7 %), в группе женщин – воздействие шу-

ма, работа в ночные часы и запыленность 

(10,0 и по 8,6 % соответственно). 

Что касается числа факторов вредных 

условий труда, воздействующих на человека 

одновременно (табл. 5), то преобладали ука-

зания на влияние одного (среди всех пациен- 

тов – 56,2 %; по группам мужчин и женщин – 
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52,4 и 57,7 % соответственно). В значительно 

меньшем числе наблюдений выявлено воздей 

ствие двух (среди всех пациентов – 16,4 %; 

среди мужчин – 23,8 %, женщин – 13,5 %), 

трех и более факторов (всего 8,2 %; мужчи- 

ны – 9,5 %, женщины – 7,7 %). 

Исследование значимости фактора стрес- 

са (табл. 6) в большинстве случаев показало 

наличие его влияния на пациентов (56,9 %) с 

заметным преобладанием в группе женщин 

(68,2 %). Высокий удельный вес имел произ-

водственный стрессовый фактор (21,6 %), 

также преобладающий у женщин (72 %). Воз-

действие стресса бытового происхождения 

выявлено в 10,3 % случаев, смешанного ха-

рактера (на производстве и в быту) – в 4,3 % 

(также преобладало среди женщин: бытово- 

го – 75,0 %, смешанного – 80,0 %). Не имели 

стрессовых ситуаций 43,1 % пациентов. 

Влияние фактора стресса по группам 

мужчин и женщин имело место в 55,3 и 

57,7 % случаев соответственно. Наибольший 

удельный вес имел производственный стресс 

(мужчины – 18,4 %, женщины – 23,1 %). 

Влияние бытового стресса отмечено у жен-

щин в 11,5 % случаев, у мужчин – в 7,9 %. 

Количественный анализ субъективных 

симптомов (табл. 7) в обеих основных груп-

пах выявил заметное преобладание пациен-

тов с двумя доминирующими жалобами 

(32,8 %). Меньший удельный вес имели па-

циенты с тремя жалобами (23,4 %). Неболь-

шое число пациентов предъявляли по одной 

жалобе (21,9 %). По группам мужского и 

женского пола преобладали пациенты, 

предъявлявшие по две и три жалобы: в муж-

ской группе – 30 и 25 % соответственно, в 

женской группе – 34,5 и 23,0 % соответст-

венно. Удельный вес мужчин с одной жало-

бой составил 22,5 %, женщин – 21,8 %. По-

лиморфизм жалоб (4 и более) наблюдался в 

небольшом числе случаев (14,8 %) с выра-

женным преобладанием в группе лиц жен-

ского пола (17,2 %). 

 

Таблица 3 

Распределение пациентов по социальному статусу 

Социальный 

статус 

Всего  
В том числе 

мужчины женщины 

чел. % чел. 
% по социальному 

статусу 

% по 

группе 
чел. 

% по социальному 

статусу 

% по 

группе 

Служащий 26 22,6 7 26,9 20,0 19 73,1 23,8 

в т.ч.  

руководитель 
5 4,4 2 40,0 5,7 3 60,0 3,8 

Рабочий 28 24,3 10 35,7 28,6 18 64,3 22,5 

Пенсионер / 

инвалид 
50 43,5 13 26,0 37,1 37 74,0 46,3 

Опекун  1 0,9 0 - - 1 - 1,2 

Безработный 8 7,0 5 62,5 14,3 3 37,5 3,7 

Учащийся 2 1,7 0 - - 2 - 2,5 

Всего указали 

социальный 

статус 

115 
100,0/ 

89,8 
35 30,4 

100,0/ 

87,5 
80 69,6  

100,0/ 

90,9 

Не указали 

социальный 

статус 

13 10,2 5 38,5 12,5 8 61,5 9,1 

Всего  

пациентов 
128 100,0 40 - 100,0 88 - 100,0 
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Таблица 4 

Структура вредных условий труда 

Вредные  

условия труда 

Всего  
В том числе  

мужчины  женщины  

чел. % чел. 
% по условиям 

труда 

% по 

группе 
чел. 

% по условиям 

труда 

% по 

группе 

Тяжелый  

физический труд 
15 14,8 7 46,7 22,6 8 53,3 11,4 

Работа в ночное 

время суток 
9 8,9 3 33,3 9,7 6 66,7 8,6 

Шум  9 8,9 2 22,2 6,5 7 77,8 10,0 

Запыленность 8 7,9 2 25,0 6,5 6 75,0 8,6 

Холод 5 5,0 1 20,0 3,2 4 80,0 5,7 

Вибрация 5 5,0 2 40,0 6,5 3 60,0 4,3 

Контакт  

с химикатами 
4 3,9 1 25,0 3,2 3 75,0 4,3 

Длительная  

вынужденная поза 
32 31,7 10 31,3 32,3 22 68,7 31,4 

в т.ч.  

положение сидя 
28 27,7 9 32,1 29,0 19 67,9 27,1 

Всего имеющие 

вредные условия 

труда (от всех  

указавших) 

87 86,1 28 32,2 90,3 59 67,8 84,3 

Всего не имеющих 

вредных условий 

труда (от всех  

указавших) 

14 13,9 3 21,4 9,7 11 78,6 15,7 

Всего указавшие 

условия труда 
101 

100,0/ 

78,9 
31 100,0 

100,0/ 

77,5 
70 100,0 

100,0/ 

79,5 

Всего не указавших 

условий труда 
27 21,1 9 33,3 22,5 18 66,7 20,5 

Всего пациентов 128 100,0 40 - 100,0 88 - 100,0 

 
Изучение структуры субъективных сим-

птомов пациентов обеих групп (табл. 8) вы-

явило значительное преобладание указаний на 

боли (64,8 %). Наибольший удельный вес бо-

левого синдрома отмечался в женской группе 

(73,5 %). В болевом синдроме резко преобла-

дали головные боли (43,8 %). Боли в области 

шеи и поясницы выявлены почти в равном  

количестве случаев (9,4 и 10,2 % соответ- 

ственно). Высокий удельный вес в жалобах 

имели головокружение (28,9 %) и нарушения 

ходьбы (18,8 %), меньший – чувство онемения 

(12,5 %) преимущественно в пальцах кистей, 

общая слабость и быстрая утомляемость 

(10,2 %), нарушения памяти и забывчивость 

(8,6 %). С равной частотой беспокоили сла-

бость в конечностях, шум в голове (7,8 %), 

тревожность и нарушения сна (6,3 %). Анализ 
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структуры субъективной симптоматики по 

группам (табл. 8) выявил заметное преоблада- 

ние болевого синдрома (мужчины – 55,0 %; 

женщины – 70,1 %). В болевом синдроме го-

ловные боли составили у мужчин 37,5 %, у 

женщин 47,1 %. Головокружение в группах 

мужчин и женщин наблюдалось в 30,0 и 

28,7 % случаев соответственно. Высокий 

удельный вес в жалобах мужчин имели нару-

шения ходьбы (22,5 %) и чувство онемения 

(20,0 %) преимущественно в пальцах кистей 

(12,5 %), у женщин – нарушения ходьбы 

(17,2 %), общая слабость и быстрая утомляе-

мость (13,8 %). Жалобы на боли в пояснице с 

заметным преобладанием предъявляли муж-

чины – 15,0 % (женщины – 8 %), на боли в об- 

ласти шеи – женщины – 11,5 % (мужчины – 

5 %). Суставные боли мужчины отмечали в 

7,5 % случаев, женщины – в 3,4 %. Нарушения 

памяти и забывчивость преобладали у муж- 

чин – 15 % (женщины – 5,7 %), тревожность и 

нарушения сна – у женщин – 8 % (мужчины – 

2,5 %).  

Анализ структуры заболеваемости по ос-

новной неврологической патологии (табл. 9) 

позволил установить резкое преобладание 

удельного веса сосудистой патологии голов-

ного мозга (69,5 %). На уровне поликлиниче-

ского звена в эту группу болезней были 

включены цереброваскулярные болезни, дис-

циркуляторная энцефалопатия, хроническая 

недостаточность мозгового кровообращения.  

 

 

Таблица 5 

Количество факторов вредных условий труда,  

одновременно воздействующих на пациента 

Вредные  

условия труда,  

единиц 

Всего  
В том числе 

мужчины  женщины  

чел. % чел. % по группе чел. % по группе 

0 14 19,2 3 14,3 11 21,1 

1 41 56,2 11 52,4 30 57,7 

2 12 16,4 5 23,8 7 13,5 

≥3 6 8,2 2 9,5 4 7,7 

Всего указавшие  

частоту воздействия 

(от всех указавших) 

73 100,0/72,3 21 100,0/67,7 52 100,0/74,3 

Всего не указавшие 

частоту воздействия 

(от всех указавших) 

28 27,7 10 32,3 18 25,7 

Всего указавшие ус-

ловия труда 

(от всех пациентов) 

101 100,0/78,9 31 100,0/77,5 70 100,0/79,5 

Всего не указавших 

условий труда  

(от всех пациентов) 

27 21,1 9 22,5 18 20,5 

Всего пациентов 128 100,0 40 100,0 88 100,0 
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Таблица 6 

Влияние фактора стресса 

Фактор стресса 

Всего  
В том числе  

мужчины  женщины  

чел. % чел. 
%  

по фактору 

% по 

группе 
чел. 

%  

по фактору 

% по 

группе 

Имеется 66 56,9 21 31,8 55,3 45 68,2 57,7 

в 

т.ч. 

на производстве 25 21,6 7 28,0 18,4 18 72,0 23,1 

в быту 12 10,3 3 25,0 7,9 9 75,0 11,5 

на производстве 

и в быту 
5 4,3 1 20,0 2,6 4 80,0 5,1 

Не имеется 50 43,1 17 34,0 44,7 33 66,0 42,3 

Всего выделивших 

влияние фактора 

стресса  

(от всех пациентов) 

116 
100,0/ 

90,6 
38 32, 8 

100,0/ 

95,5 
78 67,2 

100,0/ 

88,6 

Всего не указавших 

влияние фактора 

стресса  

(от всех пациентов) 

12 9,4 2 16,7 5,0 10 83,3 11,4 

Всего пациентов 128 100,0 40 - 100,0 88 - 100,0 

 

 

 

 

Таблица 7 

Количественное распределение субъективных симптомов (жалоб) 

Количество 

жалоб 

Всего 
В том числе 

мужчины женщины 

чел. % чел. 
%  

по показателю 

%  

по группе 
чел. 

%  

по показателю 

%  

по группе 

Нет 8 6,3 5 62,5 12,5 3 37,5 3,5 

1 28 21,9 9 32,1 22,5 19 67,9 21,8 

2 42 32,8 12 28,6 30,0 30 71,4 34,5 

3 30 23,4 10 33,3 25,0 20 66,7 23,0 

≥4 19 14,8 4 21,1 10,0 15 79,0 17,2 

Нет данных 1 0,78 - - - - - - 

Всего  

пациентов 
128 100,0 40 31,3 100,0 88 68,7 100,0 
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Таблица 8 

Структура субъективных симптомов 

Субъективные  

симптомы  

Всего  
В том числе  

мужчины  женщины  

чел. % чел. 
%  

по симптому 

%  

по группе 
чел. 

%  

по симптому 

%  

по группе 

Боли 83 64,8 22 26,5 55,0 61 73,5 70,1 

в 

т.ч. 

головные  56 43,8 15 26,8 37,5 41 73,2 47,1 

в пояснице 13 10,2 6 46,2 15,0 7 53,8 8,0 

в шее 12 9,4 2 16,7 5,0 10 83,3 11,5 

в суставах 6 4,7 3 50,0 7,5 3 50,0 3,4 

Головокружение  37 28,9 12 32,4 30,0 25 67,6 28,7 

Шум в голове /  

в ушах 
10 7,8 2 20,0 5,0 8 80,0 9,2 

Снижение слуха  8 6,3 2 25,0 5,0 6 75,0 6,9 

Чувство онемения 16 12,5 8 50,0 20,0 8 50,0 9,2 

в т.ч. пальцев кисти 8 3,9 5 62,5 12,5 3 37,5 3,4 

Слабость 

конечностей 
10 7,8 5 50,0 12,5 5 50,0 5,7 

Шаткость,  

затруднение  

ходьбы 

24 18,8 9 37,5 22,5 15 62,5 17,2 

в т.ч. причины:         

головокружение 13 10,2 3 23,1 7,5 10 76,9 11,5 

боли в ногах 9 7,1 6 66,7 15,0 3 33,3 3,4 

Общая слабость / 

быстрая  

утомляемость 

13 10,2 1 7,7 2,5 12 92,3 13,8 

Нарушение сна 8 6,3 1 12,5 2,5 7 87,5 8,0 

Тревожность 8 6,3 1 12,5 2,5 7 87,5 8,0 

Нарушение памяти 

/ забывчивость 
11 8,6 6 54,5 15,0 5 45,5 5,7 

Всего пациентов, 

предъявивших  

жалобы, включая 

повторяющиеся  

(от всех пациентов) 

120 
100,0/ 

93,8 
35 29,2 

100,0/ 

87,5 
85 70,8 

100,0/ 

96,6 

Всего пациентов, 

не предъявивших 

жалоб  

(от всех пациентов) 

8 6,2 5 62,5 12,5 3 37,5 3,4 

Всего пациентов 128 100,0 40 - 100,0 88 - 100,0 
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Таблица 9 

Структура заболеваемости по неврологической патологии  

Установленный  

диагноз 

Всего  
В том числе  

мужчины  женщины  

чел. % чел. 
%  

по диагнозу 

%  

по группе 
чел. 

%  

по диагнозу 

%  

по группе 

Сосудистая  

патология  

головного мозга  

89 69,5 23 25,8 57,5 66 74,2 75,0 

Атеросклероз БЦА 11 8,6 3 27,3 7,5 8 72,7 9,1 

ВСД 15 11,7 3 20,0 7,5 12 80,0 13,6 

Астенический 

синдром (в т.ч. 

неврастенический, 

тревожный) 

27 21,1 6 22,2 15,0 21 77,8 23,9 

Головная боль  15 11,7 2 13,3 5,0 13 86,7 14,8 

в т.ч. напряжения 5 3,9 0 - - 5 100,0 5,7 

Когнитивные  

нарушения 
12 9,4 6 50,0 15,0 6 50,0 6,8 

Органическое  

расстройство  

личности 

1 0,8 1 - 2,5 0 - - 

Вестибулопатия 32 25,0 7 21,9 17,5 25 78,1 28,4 

Болевой синдром 

(боль в спине)  
14 10,9 5 35,7 12,5 9 64,3 10,2 

Люмбоишиалгия 7 5,5 3 42,9 7,5 4 57,1 4,6 

Грыжи  

межпозвонковых 

дисков 

7 5,5 3 42,9 7,5 4 57,1 4,6 

Остеохондроз 7 5,5 1 14,3 2,5 6 85,7 6,8 

Цервикалгия  9 7,1 1 11,1 2,5 8 88,9 9,1 

Невралгия  

тройничного нерва 
3 2,3 0 - - 3 - 3,4 

Черепно-мозговая 

травма 
5 3,9 4 80,0 10,0 1 20,0 1,1 

Паркинсонический 

синдром 
3 2,3 1 - 2,5 2 - 2,3 

Полинейропатия  4 3,1 3 75,0 7,5 1 25,0 1,1 

Другие 25 18,0 6 26,1 15,0 9 73,9 10,2 

Всего пациентов 

(включая  

со сложными  

диагнозами) 

128 100,0 40 31,3 100,0 88 68,8 100,0 
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Атеросклероз брахиоцефальных артерий 

(БЦА) диагностирован в 8,6 % случаев. Ког-

нитивные расстройства отмечены у 9,4 % па-

циентов [12, 13]. Высокий удельный вес име-

ли вестибулопатии (25,0 %) и астенический 

синдром (21,1 %). В равном процентном соот-

ношении диагностированы вегетососудистая 

дистония (ВСД) и цефалгический синд- 

ром (11,7 %). В структуре цефалгического 

синдрома 3,9 % заняла головная боль напря-

жения. Боль в спине выявлена в 10,9 % слу-

чаев, цервикалгия – в 7,1 %. Относительно 

равномерно распределились остеохондроз, 

люмбоишиалгии, грыжи межпозвонковых 

дисков (5,5 %). Менее часты были обращения 

по поводу черепно-мозговой травмы (3,9 %), 

полинейропатий (3,1 %) и паркинсонического 

синдрома (2,3 %).  

По группам лиц мужского и женского 

пола наибольший удельный вес имела сосу-

дистая патология головного мозга (57,5 и 

75,0 % соответственно). Менее представлены 

вестибулопатии (мужчины – 17,5 %, женщи-

ны – 28,4 %). В мужской группе отмечено 

относительно равномерное распределение ас-

тенического синдрома (15 %), когнитивных 

расстройств (15 %) и болевого синдрома 

(12,5 %). В группе женщин астенический 

синдром диагностирован в 23,9 % случаев, 

головная боль – в 14,8 %, ВСД – в 13,6 %, 

боль в спине – в 10,2 %.  

В целом в структуре заболеваемости по-

ликлинического приема значительно преоб-

ладала сосудистая патология головного мозга 

(69,5 %). Высокий удельный вес имели вес-

тибулопатии (25 %) и астенический синдром 

(21,1 %). Достаточно часто регистрировалась 

головная боль (11,7 %), вегетососудистая 

дистония (11,7 %) и боли в спине (10,9 %).  

Обсуждение. Анализ возрастно-полового 

состава выявил наибольшее число пациентов 

в возрастных группах 60–69 и 50–59 лет со 

значительным преобладанием лиц женско- 

го пола. Более высокий удельный вес мужчин  

отмечен в возрасте 50–59 лет, женщин –  

60–69 лет. Среди всех пациентов отмечено 

более частое посещение поликлиники лицами, 

имеющими высшее образование (40,8 %). По 

социальному статусу в общем числе пациен-

тов значительно преобладали пенсионеры и 

инвалиды (43,5 %). Рабочие и служащие име-

ли меньший удельный вес. 

Преобладание пациентов пожилого воз-

раста и лиц женского пола в условиях поли-

клинического неврологического приема обу-

словлено возрастно-половыми особенностя-

ми, гормональными изменениями в пожилом 

возрасте (климактерический период), усиле-

нием воздействия метеогелиофакторов и 

биологических ритмов [14, 15]. Большое зна-

чение имеют выраженные мотивационные и 

эмоциональные факторы [16, 17] – стремле-

ние найти успокоение в лице врача, устране-

ние семейных обязанностей (взрослые дети, 

установившиеся семейные отношения, пози-

тивная стабилизация бытовых условий). Час-

той причиной заболеваемости у женщин яв-

ляется длительное пребывание в вынужден-

ной позе, особенно в положении сидя. Рабо-

чее сидячее положение является основной 

составляющей многих профессий: бухгалтер, 

учитель, швея, станочник, рабочий конвейе-

ра, специалист по компьютерным програм-

мам. Длительное вынужденное сидячее по-

ложение, особенно в неудобных позах, спо-

собствует прогрессированию микротравмати-

зации шейного отдела позвоночника, разви-

тию спондилоартроза, подвывихов позвонков, 

возникновению заднего шейного симпатиче-

ского синдрома. У лиц мужского пола в боль-

шей степени можно отметить нарастание воз-

растных и ситуационно-профессиональных 

изменений в позвоночнике (тяжелый физиче-

ский труд, микротравматизация поясничного 

отдела позвоночника водителей транспорта, 

действие вибрации).  

Другой мотивацией посещения поликли-

ники являются личностные особенности па-

циентов и изменения быта в пожилом и стар-

ческом возрасте. У человека, занятого в про-

изводстве, нет достаточного времени для ви-

зита к врачам поликлиники, проведения раз-

личных обследований, консультаций разных 

специалистов. Работающие люди зачастую 

лечатся самостоятельно народными средства-

ми. Неработающие пенсионеры и инвалиды 

имеют достаточно много свободного времени 

для посещения врачей поликлиники и стацио-

нара и проведения множественных лабора-

торно-инструментальных исследований.  
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Изучение влияния на занятых в произ-

водстве пациентов вредных условий труда 

показало значительный удельный вес боль-

ных этой категории (86,1 %). Всеми пациен-

тами отмечены стрессы производственного 

характера. Среди всех негативных производ-

ственных факторов основными являются 

длительное пребывание в вынужденной позе 

и в положении сидя и тяжелый физический 

труд. Высокий удельный вес имеет фактор 

стресса (56,9 %), заметно преобладающий у 

лиц женского пола (68,2 %). Кроме того, 

женщины в основном указывали на смешан-

ный характер стресса (на производстве и  

в быту), а мужчины – на производствен- 

ный [18]. 

Количественный анализ субъективной 

симптоматики выявил преобладание пациен-

тов мужского и женского пола с 2 или 3 жа-

лобами. Полиморфизм субъективных сим-

птомов наблюдался у небольшого числа па-

циентов, среди которых значительное пре-

имущество принадлежит женщинам (79,0 %). 

Наиболее частыми жалобами пациентов по 

результатам изучения структуры субъектив-

ной симптоматики были жалобы на боли 

(64,8 %) со значительным преобладанием бо-

левого синдрома у лиц женского пола 

(73,5 %). Наибольший удельный вес занима-

ли головные боли (43,8 %). Отмечены значи-

мые различия в распределении болевого син-

дрома среди мужчин и женщин: преоблада-

ние болей в спине у мужчин, в области шеи – 

у женщин. Вторыми по частоте субъектив-

ными симптомами были головокружения 

(28,9 %) и нарушения ходьбы (18,8 %). Выде-

лены жалобы на повышенную утомляемость, 

слабость, нарушения памяти, забывчивость, 

тревожность, расстройства сна.  

В структуре установленных диагнозов 

наиболее высокий удельный вес имеет сосу-

дистая патология головного мозга (69,5 %),  

в которой преобладает дисциркуляторная эн-

цефалопатия, что объясняется в большей сте-

пени возрастными нарушениями сердечно-

сосудистой системы, преимущественно со-

провождающимися атеросклерозом и артери-

альной гипертензией [19]. В возрастном ас-

пекте расстройства церебральной макро- и 

микрогемодинамики обусловлены изменени-

ем агрегационных и реологических свойств 

крови, замедлением мозгового кровотока, на-

рушением системного кровообращения.  

В организации гемодинамики головного моз-

га наследственные анатомо-функциональные 

изменения, сопряженные с эмоциональными 

аффектами в производственных и бытовых 

условиях, оказывают основное воздействие 

на качественную составляющую состояния 

здоровья человека. Высокий удельный вес 

цереброваскулярной патологии во многом 

обусловлен и преобладанием в структуре па-

циентов поликлиники лиц пенсионного воз-

раста и инвалидов. С меньшей частотой вы-

являлись вестибулопатии, астенические син-

дромы, сопряженные с невротическими и 

тревожными проявлениями, ВСД [20]. В 

большинстве наблюдений имело место соче-

тание психических, невротических, эмоцио-

нальных и возрастно-соматических факторов. 

Заключение. Динамическое многофак-

торное изучение структуры неврологической 

патологии на уровне поликлинического звена 

имеет существенное значение для ранней 

достоверной диагностики болезней нервной 

системы, комплексной оценки целесообраз-

ности и необходимости в сложных лабора-

торно-инструментальных методах визуализа-

ции. В условиях поликлинического приема 

при постановке диагноза неврологического 

заболевания важно учитывать личностные 

особенности реагирования пациента на 

стрессовые ситуации производственного и 

бытового происхождения. При проведении 

профилактических осмотров населения осо-

бое внимание необходимо уделять лицам 

старших возрастных групп, занятым в произ-

водственной сфере с воздействием негатив-

ных условий труда, и пенсионерам, включая 

инвалидов, для формирования групп пациен-

тов с повышенным риском развития невроло-

гической патологии, особое место в которой 

занимают сосудистые заболевания головного 

мозга. 
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Scientific-based interpretation of anamnestic and objective data of patients who seek neurologist’s advice 
in an outpatient hospital plays an important role in improving diagnostics, treatment and rehabilitation, 
as the main purpose of any outpatient department is early detection and prevention of diseases. 
The aim of the paper is to identify differential and diagnostic characteristics of early neuropathological 
manifestations in patients, visiting neurologist at an outpatient department, since early diagnostics can 
improve neuro-rehabilitative and preventive measures. 
Materials and Methods. The authors examined 128 patients who were visiting a neurologist at an outpa-
tient department within a month’s time. Two age-gender groups were identified (40 males, 88 females).  
The average age of the patients was 53.8±5.6 years. The authors gained the medical history of the patients 
(anamnesis) through interviews, questionnaires, neurological examinations, instrumental and laboratory 
tests, and analysis of the obtained results according to verified diagnoses of ICD-10. 
Results. The authors identified social and age-gender groups, which numerically dominated in the struc-
ture of neurological outpatient examination (pensioners and disabled people, 50–69 years of age). They al-
so established the relationship between clinical neuropathological manifestations, life and work characte-
ristics and the sociocultural patients’ profile. Harmful working conditions and working stress prevailed 
in the structure of general morbidity of the industrial workers. The most commonly diagnosed CNS pa-
thologies were cerebrovascular diseases (including discirculatory encephalopathy), vestibular sickness, 
pain syndromes (including cephalgic syndrome), asthenic and anxiety syndromes, and vegetovascular 
disfunction. 
Conclusion. Timely early (preclinical) neuropathological diagnostics and the development of individua-
lized neuro-rehabilitative and preventive programs at the outpatient level can provide an opportunity to 
increase the effectiveness of the periodic health examination aimed at ill-health prevention and CNS dis-
ease progression, leading to high economic costs. 
 

Keywords: outpatient hospital, analysis of the neurological morbidity structure, cerebrovascular pathol-

ogy, risk factors, stress. 
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ВЛИЯНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ БОЛЬШОЙ ПОДКОЖНОЙ ВЕНЫ 
ПРИ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ  
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Цель исследования: оценить влияние интраоперационного повреждения большой подкожной вены 
при операциях по поводу травм лодыжек и нижней/средней трети большеберцовой кости на час-
тоту развития признаков венозной недостаточности в послеоперационном периоде. 
Материалы и методы. Обследовано 213 пациентов, оперированных по поводу закрытых перело-
мов лодыжек и нижней/средней трети большеберцовой кости, у которых изначально отсутство-
вали признаки венозной недостаточности нижних конечностей. Пациенты с открытыми трав-
мами в исследование не включались. Наблюдались 2 группы пациентов. У пациентов первой груп-
пы (103 чел.), сформированной по данным ретроспективного анализа, во время операции повреж-
далась большая подкожная вена. Во второй группе (110 чел.) данного повреждения удалось избе-
жать, в т.ч. в результате использования авторских методик. В послеоперационном периоде про-
водилась сравнительная оценка жалоб пациентов и данных объективного исследования, характе-
ризующих развитие признаков венозной недостаточности нижних конечностей. 
Результаты. Начальные признаки венозной недостаточности нижних конечностей в послеопера-
ционном периоде проявлялись у 33,25 % пациентов с интраоперационным повреждением большой 
подкожной вены. В случаях, когда повреждения большой подкожной вены во время операции уда-
лось избежать, признаки венозной недостаточности нижних конечностей в послеоперационном 
периоде наблюдались у 8,41 % пациентов. 
Выводы. При интраоперационном повреждении большой подкожной вены во время операций по 
поводу травм лодыжек и нижней/средней трети большеберцовой кости венозная недостаточ-
ность нижней конечности развивается в 4 раза чаще, чем при отсутствии интраоперационного 
повреждения большой подкожной вены. 
 
Ключевые слова: венозная недостаточность нижних конечностей, большая подкожная вена, пе-
релом нижней/средней трети голени, травматолог. 

 
Введение. При травматологических опе-

рациях на нижних конечностях, таких как от-

крытый остеосинтез внутренней лодыжки, 

дистальное блокирование штифта в больше-

берцовой кости, остеосинтез дистальной части 

голени, проведение спиц на дистальном уров-

не при компоновке аппарата Г.А. Илизарова 

на голени, происходит повреждение большой 

подкожной вены (v. saphenamagna, БПВ) в 

месте, где она проходит около внутренней ло-

дыжки, что впоследствии приводит к наруше-

нию оттока крови по вене, а следовательно, к 

развитию венозной недостаточности [1–4].  

В доступных нам современных источниках  

не удалось найти данных, характеризующих 

частоту развития венозной недостаточности 

при интраоперационных повреждениях БПВ. 

Кроме того, малоизученным на настоящий 

момент является патогенез венозной недоста-

точности нижних конечностей у пациентов, 

перенесших операции остеосинтеза при трав-

мах лодыжек и нижней трети голени. 

В клинической практике после перечис-

ленных операций, сопровождавшихся ятро-

генным повреждением БПВ, у пациентов 

длительное время сохраняется отечность го-



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

 

23 

лени и стопы, даже при ранней активизации 

[5–7]. Таким образом, даже при положитель-

ных исходах операции зачастую нельзя гово-

рить о хороших результатах лечения пациен-

та из-за имеющихся признаков венозной не-

достаточности, ухудшающих качество жизни. 

Цель исследования. Оценить влияние 

интраоперационного повреждения большой 

подкожной вены при операциях по поводу 

травм лодыжек и нижней/средней трети 

большеберцовой кости на частоту развития 

признаков венозной недостаточности в по-

слеоперационном периоде. 

Материалы и методы. Обследовано  

213 пациентов с повреждениями лодыжек и 

нижней/средней трети большеберцовой кос-

ти, поступивших на лечение в отделение 

травматологии № 2 ГБУЗ КБ № 6 им. Г.А. За- 

харьина г. Пензы.  

Все пациенты по данным ретроспектив-

ного анализа были разделены на 2 группы. 

Первую группу составили больные (103 чел.), 

перенесшие травматологическую операцию, 

во время которой была повреждена большая 

подкожная вена. Вторую группу – больные 

(110 чел.), также перенесшие травматологи-

ческую операцию, но у которых не было по-

вреждения БПВ, в т.ч. в результате использо-

вания авторских методик.  

Критериями отбора явились: 

1. Закрытая травма (при открытых трав-

мах происходило повреждение подкожных 

сосудов на разных уровнях в момент травмы 

и данные были не объективными). 

2. Изначальное отсутствие признаков 

венозной недостаточности нижних конечно-

стей (определялось на этапе предоперацион-

ной подготовки при выполнении УЗИ сосу-

дов, и в дальнейшем пациенты с признаками 

недостаточности в исследовании не участво-

вали, хотя оперативное лечение получали в 

полном объеме) [8–10]. 

Все пациенты осматривались в течение 

нахождения в стационаре ежедневно, а также 

проходили контрольные осмотры через 8 нед., 

6 мес., 1 год, после удаления металлоконст-

рукций. Собирались жалобы, учитывался тру-

довой анамнез, выполнялось УЗДГ, проводи-

лись измерения окружности голеностопного 

сустава, стопы, нижней трети голени [11–13]. 

Ультразвуковое исследование проводи-

лось на аппарате Medison SonoAce x8. 

При построении таблиц, диаграмм и ана-

лизе результатов использовались программы 

BioStat 2008, Microsoft Excel, Statistika.  

Результаты. Структура и частота жалоб, 

предъявленных пациентами, представлены на 

рис. 1, 2.  

 

 
 

Рис. 1. Жалобы пациентов с интраоперационным повреждением БПВ 
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Рис. 2. Жалобы пациентов без интраоперационного повреждения БПВ 

 
Ни один из пациентов, у которых не бы-

ло повреждения БПВ, не предъявлял жалоб 

на быструю утомляемость, ночные судороги 

и появление сосудистых звездочек. 

Оценка клинической картины у пациен-

тов в зависимости от наличия или отсутствия 

интраоперационного повреждения БПВ пред-

ставлена в табл. 1, 2. 

 

 

Таблица 1 

Оценка жалоб пациентов в зависимости от хода операции, % 

Клиническая картина С повреждением БПВ Без повреждения БПВ 

Сосудистые звездочки 12,6 - 

Утомляемость 61,2 - 

Ночные судороги 38,8 - 

Отечность ног 20,4 8,41 

Боль в области переломов 3,88 3,73 

Ограничение движений - 15,9 

 
Таблица 2 

Объективная оценка пациентов в зависимости от хода операции, % 

Объективное обследование С повреждением БПВ Без повреждения БПВ 

Сосудистые звездочки 11,7 - 

Увеличение окружности 90,3 - 

Боль в области переломов 5,8 2,8 

Ограничение активных движений - - 
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Из приведенных данных следует, что 

специфические жалобы пациентами второй 

группы либо не предъявлялись, либо предъ-

являлись значительно реже. При объективной 

оценке было выявлено, что специфических 

признаков венозной недостаточности у паци-

ентов без повреждения БПВ не наблюдалось. 

Признаки венозной недостаточности 

нижних конечностей, такие как сосудистые 

звездочки, утомляемость, ночные судороги, 

отечность ног, у пациентов с повреждением 

БПВ появились в 12,6–61,8 % случаев. Для 

пациентов без повреждения БПВ были в ос-

новном характерны жалобы по поводу пере-

ломов; лишь у 8,41 % данных больных со-

хранялась отечность ног, что было связано  

с замедленной консолидацией переломов или 

с несоблюдением рекомендаций врача. 

Локальная болезненность в области пе-

релома у пациентов с повреждением БПВ и 

без такового выявлена в 5,8 и 2,8 % случаев 

соответственно.   

По данным ультразвукового исследова-

ния, у пациентов с интраоперационным по-

вреждением БПВ достоверно менялись диа-

метр большой и малой подкожной вен, тол-

щина их стенки и скорость кровотока. Кроме 

того, ход вен становился более извитым. 

Тромбы в венах не определялись. 

Все находившиеся под наблюдением па-

циенты получали в предоперационном пе-

риоде антикоагулянтную терапию: Sol. Hepa-

rini 5000 ЕД 4 раза в день под кожу в около-

пупочной области. После проведенных опе-

ративных вмешательств пациенты активизи-

ровались на следующий день. При динамиче-

ском контроле данных коагулограммы изме-

нения не выявлялись, все показатели находи-

лись в пределах нормы. 

Обсуждение. При выполнении травмато-

логических операций зачастую не обращает-

ся должное внимание на сосудистый компо-

нент [14–16]. 

При этом, по данным нашего исследова-

ния, у 33,25 % пациентов, у которых во время 

операции по поводу травм нижней/средней 

трети голени была повреждена большая под-

кожная вена, наблюдаются признаки венозной 

недостаточности. В тех случаях, когда такого 

повреждения удается избежать, частота разви-

тия признаков венозной недостаточности 

нижних конечностей сокращается до 8,41 %. 

В связи с этим важно обратить внимание 

хирургов-травматологов на необходимость 

сохранения большой подкожной вены, чтобы 

при великолепном выполнении операции и 

получении полной консолидации перелома 

впоследствии не получить укор от пациента 

по поводу возникновения через промежуток 

времени, уже после сращения перелома, 

ощущения тяжести в ногах, длительно сохра-

няющегося отека, ночных судорог, усталости 

ног, появления визуально расширенных вен. 

Заключение. При интраоперационном 

повреждении большой подкожной вены во 

время операций по поводу травм лодыжек и 

нижней/средней трети большеберцовой кости 

венозная недостаточность нижней конечно-

сти развивается в 4 раза чаще, чем при отсут-

ствии данного повреждения. 
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INFLUENCE OF GREAT SAPHENOUS VEIN INJURY  

IN TRAUMATOLOGICAL OPERATIONS FOR CLOSED ANKLE  
AND LOWER/MIDDLE THIRD OF TIBIA FRACTURES  

ON VENOUS INSUFFICIENCY DEVELOPMENT 
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The objective of the paper is to evaluate the effect of intraoperative damage to the saphenous vein during 
operations for injuries of the ankles and lower/middle third of the tibia on the incidence of venous insuffi-
ciency during postoperative period. 
Materials and Methods. The authors examined 213 patients operated for closed fractures of the ankle and 
lower/middle third of the tibia. All the patients initially demonstrated no signs of venous lower extremity 
insufficiency. Patients with open injuries were not included in the study. The patients were divided into 2 
groups. In patients of the first group (n=103), which was formed according to retrospective analysis, a 
large saphenous vein was damaged during the operation. In the second group (n=110), the vein was not 
damaged, as a result of proprietary techniques. In the postoperative period, the authors compared patient 
complaints and objective research data, characterizing the development of venous insufficiency of the low-
er extremities. 
Results. During the postoperative period, the initial signs of lower extremity venous insufficiency were 
manifested in 33.25 % of patients with intraoperative damage to the large saphenous vein. In cases where 
damage to the saphenous vein during surgery was avoided, signs of lower extremity venous insufficiency 
in the postoperative period were observed in 8.41 % of patients. 
Conclusion. With intraoperative damage to the large saphenous vein during operation for injuries to the 
ankle and lower / middle third of the tibia, venous insufficiency of the lower extremity develops 4 times 
more often than wihtout intraoperative damage to the large saphenous vein. 
 
Keywords: venous insufficiency of the lower extremities, large saphenous vein, fracture of the lower 
/middle third of the lower leg, traumatologist. 
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Цель работы – улучшение результатов хирургического лечения флегмоны стопы путем разра-
ботки способа диагностики и лечения компартмент-синдрома (КС). 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 64 пациента с флегмоной стопы недиабети-
ческой этиологии, разделенных на две группы. В I группе (контрольной, n=31) использовалась 
традиционная методика лечения, во II группе (основной, n=33) – разработанный алгоритм диаг-
ностики и лечения компартмент-синдрома (патент на изобретение № 2683855), а также мето-
ды ультразвуковой кавитации и озонотерапии. 
Для оценки тяжести течения гнойно-воспалительного процесса в области стопы было предложе-
но включить в диагностический алгоритм методику измерения тканевого давления. Полученные 
показатели послужили основанием для диагностики компартмент-синдрома и выполнения по 
показаниям декомпрессивной фасциотомии в области фасциальных структур стопы, обладаю-
щих высокими уровнем прочности и модулем упругости. Также оценивались степень репаратив-
ных процессов в послеоперационной ране и уровень ее микробной обсемененности по значе- 
нию КОЕ.  
Результаты. Установлено, что увеличение тканевого давления более чем на 25 мм рт. ст. у 
87,9 % пациентов является показанием для выполнения декомпрессивной фасциотомии по ори-
гинальной методике. Полученные результаты клинических, лабораторных и инструментальных 
методов исследования позволили выработать алгоритм оценки эффективности лечения.  
Выводы. Отмеченные у 90,9 % пациентов хорошие результаты лечения дают возможность реко-
мендовать разработанный алгоритм для внедрения в клиническую практику.  
Ключевые слова: флегмона, тканевое давление, хирургическое лечение, фасциотомия. 

 
Введение. Лечение флегмон области сто-

пы сопровождается высоким риском развития 

неблагоприятных функциональных осложне-

ний, а именно наличием гипертрофических 

рубцов, болевых триггерных зон и миофасци-

альной дисфункции конечностей [1, 2]. По 

мнению большинства хирургов, эти последст-

вия являются проявлением у больных с флег-

моной стопы острого тканевого гипертензи-

онного синдрома (ОТГС, или компартмент-

синдрома (КС)), диагностика и лечение кото-

рого не проводится. При этом операция, вы-

полненная на фоне высокой гипертензии мяг-

ких тканей, а следовательно, и неблагоприят-

ных условий функционирования гемомикро-

циркуляторного русла, приводит к снижению 

интенсивности процессов регенерации раны 

[3, 4]. Поиск путей устранения тканевой ги-

пертензии у больных с гнойной патологией 

является одной из актуальных проблем меди-

цины, и в частности хирургии [5].  

В доступной литературе отсутствуют ра-

боты, в которых была бы описана техника 

мониторинга тканевого давления (ТД), а так-

же декомпрессивной фасциотомии при флег-

моне стопы недиабетической этиологии. 

Цель исследования. Улучшение резуль-

татов хирургического лечения флегмоны 

стопы путем разработки способа диагностики 

и лечения компартмент-синдрома. 

Материалы и методы. Работа выполне-

на в отделении гнойной хирургии МБУЗ 

ГБСМП г. Ростова-на-Дону. В период 2012 

по 2018 г. под наблюдением находились  

64 пациента с флегмоной стопы в возрасте от 

18 до 65 лет. Из исследования были исключе-

ны больные с гнойно-некротическими ослож-

нениями синдрома диабетической стопы. 
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Лиц мужского пола было 43 (67,2 %), женско-

го пола – 21 (32,8 %) чел., их соотношение – 

2:1. Все больные были разделены на две 

группы – контрольную (n=31) и основную 

(n=33), сопоставимые по возрасту и нозоло-

гическим формам заболевания (табл. 1). 
 

Таблица 1 

Распределение больных по нозологическим формам заболевания, % 

Заболевание 
Группы больных 

Контрольная (n=31) Основная (n=33) 

Флегмона тыльной и подошвенной области стопы 18,7 15,2 

Флегмона тыльной области стопы 6,3 9,1 

Флегмона подошвенной поверхности стопы 75,0 75,7 

 
Таблица 2 

Распределение больных в группах в зависимости от срока начала заболевания, n (%) 

Срок  

от начала заболевания 

Группы больных 
Всего 

контрольная основная 

Менее 3 сут 5 (15,6) 4 (12,1) 9 (13,8) 

От 3 до 7 сут 23 (75,0) 27 (81,8) 50 (78,5) 

Более 7 сут 3 (9,4) 2 (6,1) 5 (7,7) 

Всего 31 (100) 33 (100) 64 (100) 

 
У всех пациентов хирургическое лечение 

флегмоны стопы осуществляли по известным 

технологиям: вскрытие очага, дренирование, 

лечение гнойной раны путем промывания 

3 % раствором перекиси водорода и 0,05 % 

раствором хлоргексидина, повязки с мазью 

«Левомеколь».  

У больных основной группы перед опера-

цией в течение 1–3 ч проводили мониторинг 

тканевого давления на предмет постановки 

диагноза КС по оригинальной методике [6].  

Метод предусматривает синхронное из-

мерение инвазивным способом тканевого 

давления в медиальной (Р1) и латеральной 

(Р2) пяточной области пораженной стопы, а 

также в медиальном (Р3) и латеральном (Р4) 

отделах здоровой стопы. Далее определяется 

разница давлений по формуле  

P1+P2
R= 1- ×100 %.

P3+P4  

При значении R, равным 30 % и более, 

ставится диагноз ОТГС.  

Показанием к выполнению декомпрес-

сивной фасциотомии фасциальных структур 

стопы было увеличение ТД более чем на  

25 мм рт. ст. (30 % от исходного уровня). При 

этом нормальным физиологическим значени-

ем ТД считается 8–10 мм рт. ст.  

Фасциотомию выполняли в области ла-

терального и медиального фасциальных лож 

стопы на уровне средней трети V и I плюсне-

вых костей из вертикального разреза длиной 

2,0 см. При наличии КС на первом этапе этим 

больным проводили декомпрессивную фас-

циотомию в области фасциально-мышечного 

футляра стопы, а затем вскрытие флегмоны. 

Кроме того, у больных основной группы в 

лечении гнойной раны использовали методы 

низкочастотной ультразвуковой кавитации и 

озонотерапии по известным технологиям. 

Ежедневно оценивали степень выражен-

ности интоксикационного синдрома (призна-

ки синдрома системной воспалительной ре-

акции) и локальную динамику течения вос-

палительного процесса. 
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Для измерения ТД стопы использовали 

инвазивный монитор Stryker REF 2951.  

Начиная с первого дня после операции 

всем пациентам проводили эмпирическую 

антибиотикотерапию, а после получения ре-

зультатов бактериологического исследования 

назначали антибиотики в соответствии с чув-

ствительностью к ним. В качестве иммуно-

модулятора в комплексную терапию включа-

ли Циклоферон по 300 мг. 

Проводили цитологическое исследование 

биоптатов на 1, 3, 5 и 7-е сут после операции. 

Во второй фазе раневого процесса у больных 

контрольной группы применяли повязки с 

10 % метилурациловой мазью, а у больных 

основной группы – повязки с мазью на осно-

ве серебра «Атрауман АГ», обладающей бак-

терицидным свойством на фоне низкой цито-

токсичности. 

Статистическую обработку данных про-

водили при помощи программ Statistica 6.0, 

Med Calc v 12.7.0.0, Microsoft Office Excel 2010 

на основании параметрических и статисти- 

ческих методов. Различия в оцениваемых вы-

борках определяли с использованием t-кри- 

терия Стьюдента с коэффициентом доверия 

р<0,05. 

Ближайшие результаты (степень зажив-

ления раны) оценивали до выписки больного 

из стационара. 

Отдаленные результаты (6 мес. и 1 год) 

оценивали как хорошие, удовлетворительные 

и неудовлетворительные, сравнивая с показа-

телями здоровой стопы. Удовлетворительны-

ми считали результаты, при которых объем 

движений в плюснефаланговых суставах сто-

пы был снижен до 30 %; интенсивность мио- 

фасциального болевого синдрома (МФБС) по 

шкале FРS-R составляла не более 3,2±0,5 бал-

ла; ширина послеоперационного рубца была 

не более 2,0 мм. К неудовлетворительным от- 

носили результаты, при которых объем дви-

жений в плюснефаланговых суставах стопы 

был снижен более чем на 30 %, присутствовал 

постоянный МФБС более чем 3,2±0,5 балла, а 

также гипертрофический рубец, деформи-

рующий стопу. 

Результаты и обсуждение. Исходя из 

данных мониторинга ТД диагноз КС был по-

ставлен 29 из 33 больным основной группы, 

что составляло 87,9 %. Из этого числа боль-

ных декомпрессивная фасциотомия по пока-

заниям была выполнена 26 больным (89,7 %).  

У 3 больных после консервативной терапии 

(диуретики, флеботропные препараты) выяв-

лена тенденция к снижению ТД, которое че-

рез 10 ч после выполнения основного этапа 

операции по вскрытию флегмоны достигало 

8–10 мм рт. ст. У 25 из 26 больных (96,1 %) 

ТД нормализовалось через 6–7 ч после вы-

полнения декомпрессивной фасциотомии, у  

1 больного – через 20 ч. Раневой процесс в 

области фасциотомического разреза у всех 

пациентов протекал без осложнений.  

О положительном влиянии декомпрес-

сивной фасциотомии свидетельствует и эф-

фективность обезболивающей терапии. Так, у 

28 из 33 больных основной группы необхо-

димость в анальгетиках пропала к 3-му дню, 

а у 5 чел. – к 7-му. При этом в контрольной 

группе на 7-й день после операции анальге-

тики применяли 18 из 31 чел. (56,3 %), а на 

10-й день – 10 (31,3 %). У больных этой группы 

диагностику и лечение ОТГС не проводили.  

Об эффективности проведенной деком-

прессивной фасциотомии можно косвенно 

судить по степени выраженности МФБС в 

послеоперационном периоде. 

Динамика исследования МФБС по шкале 

FРS-R представлена на рис. 1. 

Так, у больных основной группы выра-

женность МФБС при поступлении составляла 

9,1±0,2 балла, к 60-му дню наблюдалось его 

снижение на 3,8±0,3 балла (р<0,05). 

Эффект лечения оценивали подробным 

сравнением типов цитограмм. У больных ос-

новной группы при цитологическом исследо-

вании мазков-отпечатков из раны на 7-е сут 

после операции в 83,4 % случаев выявлен ее 

регенеративный тип, в 11,1 % – воспалитель-

но-регенеративный и в 5,5 % – воспалитель-

ный; в контрольной группе – соответственно 

в 20,8, 62,5 и 16,7 % случаев. Полученные ре-

зультаты указывают на более благоприятную 

динамику течения репаративных процессов в 

ране у больных основной группы (р<0,05) 

(табл. 2). 

Из представленного в табл. 2 материала 

следует, что очищение гнойной раны и появ-

ление грануляций у больных основной группы 
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происходили соответственно в 1,6 и 1,4 раза 

быстрее, а заживление раны первичным на-

тяжением – на 3,2 сут раньше, чем в кон-

трольной группе.  

Оценка ранних послеоперационных ос- 

ложнений приведена на рис. 2. 

 

 

 
 

Рис. 1. Динамика показателей миофасциального болевого синдрома по шкале FРS-R 

 

Таблица 2 

Динамика течения раневого процесса в группах, сут 

Группа Очищение раны Появление грануляций Заживление 

Контрольная 7,2±1,2 8,9±1,1 11,6±0,8 

Основная 4,5±1,1 5,8±0,9 8,4±0,6 

Примечание. При сравнении исследуемых групп p<0,05. 

 

 
 

 

Рис. 2. Оценка послеоперационных осложнений 
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Дифференциальный подход к лечению 

больных позволил снизить число ранних ос-

ложнений в основной группе в 4,7 раза по 

сравнению с контрольной группой. 

Разработанная нами тактика лечения 

больных с флегмоной стопы и компартмент-

синдромом привела к уменьшению общих 

сроков лечения с 15,2±0,2 (в контроле) до 

10,4±0,1 дня (в основной группы), т.е. на 

4,8±0,1 дня. 

Полученные у 94,7 % пациентов основ-

ной группы хорошие отдаленные результаты 

лечения флегмон стопы (рис. 3) делают пред-

лагаемую нами тактику более перспективной 

по сравнению с известными способами. 

 

 
 

Рис. 3. Отдаленные результаты лечения 

 
Заключение. Полученные результаты ле-

чения больных с флегмоной стопы недиабети-

ческой этиологии показывают, что предло-

женный нами лечебно-диагностический алго-

ритм обладает высокой эффективностью. 

Способ заключается в определении степени 

выраженности тканевой гипертензии у боль-

ных с флегмоной стопы, констатации наличия 

компартмент-синдрома и проведении его ле-

чения, выполнении по показаниям декомпрес-

сивной фасциотомии. Предложенный нами 

новый для гнойной хирургии алгоритм диаг-

ностики и лечения больных с флегмоной сто-

пы, учитывающий показатель тканевого дав-

ления, позволил улучшить функциональные 

результаты комплексного лечения (сохране-

ние функции стопы, отсутствие болевых триг-

герных зон и гипертрофических рубцов). 
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The purpose of the work is to improve surgical treatment of foot phlegmon by developing a method for di-
agnosis and treatment of compartment syndrome (CS). 
Materials and Methods. The study involved 64 patients with foot phlegmon of non-diabetic etiology. The 
patients were divided into two groups. Group I (control, n=31) suggested traditional treatment tech-
niques. Group II (main, n=33) provided a new algorithm for the diagnosis and treatment of compartment 
syndrome (patent No. 2683855), along with ultrasonic cavitation and ozone therapy. 
To assess the severity of the purulent-inflammatory process in the foot, the authors suggested to include a 
tissue pressure measurement technique in the diagnostic algorithm. The obtained indicators contributed 
to the diagnosis of the compartment syndrome and, thus, administration of decompressive fasciotomy in 
fascial foot structures with a high strength level and elastic modulus. The authors also evaluated the  
degree of reparative processes in the postoperative wound and the level of its microbial contamination 
(CFU calculation). 
Results. It was estimated that the increase in tissue pressure by more than 25 mm Hg in 87.9 % of pa-
tients is an indication for a know-how decompressive fasciotomy. The obtained results of clinical, labora-
tory and instrumental research allowed the authors to develop an algorithm for treatment efficacy evalua-
tion. 
Conclusion. The positive treatment results observed in 90.9 % of patients make it possible to recommend 
the developed algorithm for implementation in clinical practice. 
 
Keywords: phlegmon, tissue pressure, surgical treatment, fasciotomy. 

 
References 

1. Lipatov K.V., Komarova E.A., Gur'yanov R.A. Diagnostika i khirurgicheskoe lechenie streptokokkovoy 

nekrotiziruyushchey infektsii myagkikh tkaney [Diagnosis and surgical treatment of streptococcal ne-

crotizing soft tissue infection]. Rany i ranevye infektsii. Zhurnal im. prof. B.M. Kostyuchenko. 2015; (1): 

6–12 (in Russian). 

2. Privol'nev V.V., Karakulina E.V. Osnovnye printsipy mestnogo lecheniya ran i ranevoy infektsii [Basic 

principles of local treatment of wounds and wound infections]. Klinicheskaya mikrobiologiya i antimi-

krobnaya khimioterapiya. 2011; (3): 214–222 (in Russian).  

3. Vinnik Yu.S., Markelova N.M. Sovremennye metody lecheniya gnoynykh ran [Modern methods of pu-

rulent wound therapy]. Sibirskoe meditsinskoe obozrenie. 2013; (1): 18–24 (in Russian). 

4. Keudell A.G. Diagnosis and treatment of acute extremity compartment syndrome. The Lancet. 2015;  

386 (10000): 1299–1310. 

5. Radha A. Acute compartment syndrome secondary to rhabdomyolosis in a sickle cell train patient. The 

Lancet. 2014; 384 (9960): 2172. 

6. Edilov A.S., Tat'yanchenko V.K., Krasenkov Yu.V. Sposob lecheniya ostrogo tkanevogo gipertenzion-

nogo sindroma pri flegmone stopy [Treatment of acute tissue hypertension syndrome in patients with 

foot phlegmon]: patent na izobretenie № 2683855 [patent № 2683855]; 2019 (in Russian). 

 

 

 

 
 
 
 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

 

34 

УДК 617-089 
DOI 10.34014/2227-1848-2019-3-34-37 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СПОСОБОВ ДЕКОМПРЕССИИ  
КИШЕЧНИКА ПРИ ОПЕРАЦИЯХ  

ПО ПОВОДУ РАСПРОСТРАНЕННОГО ПЕРИТОНИТА  
В ТОКСИЧЕСКОЙ СТАДИИ 

 

В.И. Мидленко, Н.И. Белоногов, О.В. Мидленко, А.Л. Чарышкин  
 

ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск, Россия 

 
e-mail: belniv@yandex.ru 

 
Цель – сравнительная оценка способов декомпрессии кишечника при операциях по поводу распро-
страненного перитонита в токсической стадии.  
Материалы и методы. Наблюдали 162 пациента с распространенным перитонитом различной 
этиологии. С использованием общепринятых методик сравнивались результаты лечения при 
применении одного из трех способов декомпрессии кишечника: цекостомии, назоинтестинальной 
интубации и наложения цекостомы с интубацией тонкой кишки.  
Результаты. Установлено, что при использовании интубации тонкого кишечника через цеко-
стому, в сравнении с другими применявшимися нами способами, внутрибрюшное давление нор-
мализовалось на второй день, а при использовании цекостомии или назоинтестинальной интуба-
ции – на 5-й и 7-й дни соответственно. Также на 2 сут раньше происходило снижение показате-
лей интоксикации.   
Выводы. Наиболее адекватную декомпрессию кишечника у пациентов с распространенным пери-
тонитом в токсической стадии обеспечивает интубация тонкого кишечника через цекостому. 
Ранняя нормализация внутрибрюшного давления у пациентов с распространенным перитони-
том в токсической стадии позволяет улучшить результаты лечения. 
 
Ключевые слова: распространенный перитонит, декомпрессия кишечника. 

 
Введение. Одним из тяжелейших ослож-

нений заболеваний органов брюшной полости 

является распространенный перитонит. 

Смертность при этом осложнении по-преж- 

нему высока и в среднем составляет от 15 до 

30 %, некоторые формы перитонита имеют 

показатели летальности до 50 % [1–4]. Доста-

точно часто продолженный перитонит выну-

ждает хирурга прибегать к релапаротомии  

[5, 6]. При распространенном перитоните не-

избежно развивается парез кишечника [7, 8], 

который в свою очередь способствует про-

грессированию эндогенной интоксикации  

[9, 10]. Исходя из этого, большинство авто-

ров в лечении распространенного перитонита 

рекомендуют использовать различные мето-

ды декомпрессии кишечника [11–13]. 

Цель исследования. Дать сравнитель-

ную оценку способам декомпрессии кишеч-

ника при операциях по поводу распростра-

ненного перитонита в токсической стадии. 

Материалы и методы. Под нашим на-

блюдением находилось 162 пациента, госпи-

тализированных в клинику в течение 5 лет с 

различными заболеваниями органов брюш-

ной полости, осложненными распространен-

ным перитонитом. У всех наблюдавшихся 

больных определялась токсическая стадия 

перитонита. Всем пациентам проводилось 

оперативное лечение, объем которого заклю-

чался в устранении причины перитонита, са-

нации и дренировании брюшной полости. 

Кроме того, всем пациентам по общеприня-

тым показаниям выполнялась декомпрессия 

кишечника по одной из трех методик:  

1) наложение цекостомы, 2) интубация тон-

кой кишки назоинтестинальным способом,  

3) наложение цекостомы с интубацией тон-

кой кишки. В соответствии с выбранным ме-

тодом декомпрессии все пациенты были раз-

делены на три группы. Группы были сопос-

тавимы по полу и возрасту.  
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Оценку результатов лечения проводили 

на основании анализа динамики клинических 

и лабораторных показателей, таких как сроки 

восстановления перистальтики, степень эндо-

генной интоксикации, состояние свертываю-

щей системы крови. Также у всех пациентов 

оценивалась динамика внутрибрюшного дав-

ления. Кроме того, учитывалось количество 

осложнений и релапаротомий по поводу про-

долженного перитонита.  

Результаты и обсуждение. У всех на- 

блюдавшихся пациентов было отмечено по-

вышение внутрибрюшного давления выше  

16 мм вод. ст. Причем удалось выявить пря-

мую взаимосвязь значимого повышения 

внутрибрюшного давления с развитием ги-

перкоагуляции, выявляемой при оценке свер-

тывающей системы крови (коэффициент кор-

реляции составил 0,871). 

Динамика снижения внутрибрюшного 

давления была более выраженной при инту-

бации тонкого кишечника через цекостому.  

У пациентов этой группы нормализация дав-

ления происходила на 2-е сут после опера-

ции. У пациентов 1-й и 2-й групп внутри-

брюшное давление нормализовалось в сред-

нем на 5-й и 7-й дни соответственно. Стати-

стически достоверных различий в сроках по-

явления перистальтики кишечника нами не 

выявлено. У всех пациентов она восстанав-

ливалась в среднем к 5-м сут послеопераци-

онного периода. Динамика снижения показа-

телей эндогенной интоксикации была более 

выражена у пациентов 3-й группы. Статисти-

чески достоверное снижение у них отмеча-

лось на 2 сут раньше, чем у пациентов, опе-

рация которых заканчивалась цекостомией 

без интубации кишечника либо назоинтести-

нальной интубацией. Установленный диагноз 

продолженного перитонита стал показанием 

к релапаротомии у 3 пациентов первой груп-

пы и 5 пациентов второй группы. Пациентам, 

вошедшим в третью группу, релапаротомия 

не потребовалась.   

Статистически достоверных различий 

показателей послеоперационной летальности 

между исследуемыми группами пациентов 

нами не выявлено. 

Выводы: 

1. Наиболее адекватную декомпрессию 

кишечника у пациентов с распространенным 

перитонитом в токсической стадии обеспечи-

вает интубация тонкого кишечника через це-

костому. 

2. Ранняя нормализация внутрибрюшно-

го давления у пациентов с распространенным 

перитонитом в токсической стадии позволяет 

улучшить результаты лечения. 
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The aim of the paper is to conduct a comparative assessment of bowel decompression methods in opera-
tions on toxic widespread peritonitis. 
Materials and Methods. The authors examined 162 patients with widespread peritonitis of various etiolo-
gies. Using generally accepted methods, they compared treatment results using one of the three methods 
of intestinal decompression: cecostomy, nasointestinal intubation, and cecostomy with intubation of the 
small intestine. 
Results. It was detected that in case of small intestine intubation through the cecostomy (in comparison 
with other methods), intra-abdominal pressure returned to normal on the 2nd day, and in case of cecosto-
my or nasointestinal intubation – on the 5th and 7th day, respectively. Also, decrease in intoxication indi-
cators was observed 2 days earlier than usual. 
Conclusion. Intubation of the small intestine through the cecostoma provides the most adequate intestinal 
decompression in patients with advanced toxic peritonitis. Early normalization of intra-abdominal pres-
sure in patients with advanced toxic peritonitis improves treatment outcomes. 
 
Keywords: widespread peritonitis, intestinal decompression. 
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Функциональное состояние человека является прогностическим показателем оценки его работо-
способности и определяется степенью активации всех систем организма, задействованных в ис-
следуемом виде деятельности, успешность которой во многом зависит от резервных возможно-
стей центральной нервной системы. Афферентная информация запускает определенные двига-
тельные программы и активирует отделы центральной нервной системы, которые ответст-
венны за контроль над этими программами и их корректировку. Координация сенсорных  
и моторных компонентов двигательного акта является важнейшим условием функционирования 
сенсорной системы. Наиболее простым и доступным методом, отражающим динамику скорости 
нервных процессов, их переключение, уровень зрительно-моторной координации, общий уровень 
работоспособности и активности центральной нервной системы, является оценка характери-
стик зрительно-моторных реакций. Методика определения параметров зрительно-моторных 
реакций различного уровня сложности характеризует возбудимость коркового отдела зрительно-
го анализатора, скорость проведения возбуждения по рефлекторной дуге до эффектора включи-
тельно и сократительную функцию. Время от начала подачи сигнала до ответной реакции орга-
низма затрачивается на проведение и обработку информации в высших отделах мозга и поэтому 
служит показателем функционального состояния центральной нервной системы. 
Цель настоящей статьи – осветить распространенность использования метода оценки пара-
метров зрительно-моторных реакций как интегральных показателей функционального состоя-
ния центральной нервной системы.  
Анализ исследовательских работ показал, что показатели зрительно-моторных реакций харак-
теризуют состояние нервных процессов организма и его индивидуально-типологические особенно-
сти и рассматриваются как интегральные показатели функционального состояния центральной 
нервной системы. Оценка зрительно-моторных реакций является достаточно простым и точным 
нейрофизиологическим индикатором нейродинамических свойств нервной системы, общего уровня 
работоспособности и активности центральной нервной системы, что обусловливает распростра-
ненность его использования в области исследования психомоторных функций человека. 
 
Ключевые слова: простые и сложные зрительно-моторные реакции, функциональное состояние 
центральной нервной системы.  

 
Функциональное состояние (ФС) челове-

ка является прогностическим показателем 

оценки его работоспособности и определяет-

ся степенью активации всех систем организ-

ма, задействованных в исследуемом виде 

деятельности. Вопросы прогноза, контроля и 

коррекции ФС человека имеют большое 

практическое и теоретическое значение [1].  

Афферентная информация запускает оп-

ределенные двигательные программы и акти-

вирует отделы центральной нервной системы 

(ЦНС), которые ответственны за контроль 

над этими программами. Координация сен-

сорных и моторных компонентов двигатель-

ного акта является важнейшим условием 

функционирования сенсорной системы [2].  
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Наиболее простым и доступным методом, 

отражающим динамику скорости нервных 

процессов, их переключение, уровень зри-

тельно-моторной координации, общий уро-

вень работоспособности и активности ЦНС, 

является оценка характеристик зрительно-

моторных реакций (ЗМР) [3].   

ЗМР может быть простой и сложной  

[4, 5]. Простую ЗМР (ПЗМР) относят к мак-

родвижениям, которые обеспечиваются пи-

рамидно-стриальным уровнем организации 

движений [6]. Сложная ЗМР (СЗМР) включа-

ет в себя различение сигналов и выбор в со-

ответствии с этим разных способов поведен-

ческого реагирования. СЗРМ принадлежит 

исключительно к кортикальному уровню мо-

торных действий. 

Параметры ПЗМР и СЗМР характеризу-

ют нейродинамические процессы в ЦНС, а 

именно возбудимость коркового отдела зри-

тельного анализатора, скорость проведения 

возбуждения по рефлекторной дуге до эф-

фектора включительно. Время от начала по-

дачи сигнала до ответной реакции организма 

затрачивается на проведение и обработку 

информации в высших отделах мозга и по-

этому служит показателем ФС ЦНС [2].  

Цель настоящей статьи – осветить рас-

пространенность использования метода 

оценки параметров ЗМР как интегральных 

показателей ФС ЦНС. 

Оценка ФС ЦНС, в частности анализ па-

раметров ЗМР, позволяет спрогнозировать 

вероятность возникновения негативных пси-

хофизиологических состояний, являющихся 

результатом воздействия на субъект факто-

ров его профессиональной деятельности и 

влияющих на его работоспособность и про-

изводительность труда [7–10]. 

В процессе трудовой деятельности, осо-

бенно при умственной нагрузке, в организме 

человека происходят изменения состояния 

его психических функций. Высокая напря-

женность умственного труда негативно влия-

ет на высшую нервную деятельность: ухуд-

шаются внимание, память, восприятие, что 

снижает профессиональную работоспособ-

ность. У диспетчеров автопарков установле-

но снижение скорости и увеличение времени 

как ПЗМР, так и СЗМР к концу рабочего дня 

в среднем на 30 % [11]. По мнению авторов, 

трудовой процесс данной категории работни-

ков приводит к физиологическим изменени-

ям в ЦНС: преобладанию процессов тормо-

жения и развитию утомления. 

Оценка параметров ПЗМР и СМЗР по-

зволила определить динамику развития 

утомления в течение рабочего дня и рабочей 

недели сотрудников аккредитованного испы-

тательного лабораторного центра [12]. Авто-

рами обнаружена сильная положительная 

значимая связь скорости ПЗМР, СЗМР и ин-

тегрального показателя профессионального 

выгорания и был предложен комплекс про-

филактических мероприятий. 

Психофизиологические методы приобре-

тают актуальность в изучении природы пси-

хофизиологических рисков. Повышение тре-

бований к профессиональным качествам спе-

циалистов зачастую приводит к изменениям 

ФС организма, а соответственно, к снижению 

работоспособности. Так, оценка ФС ЦНС со-

циальных работников была проведена по ме-

тодике, основанной на анализе латентных пе-

риодов ПЗРМ, отражающей вероятностно-

статистический принцип работы мозга [7]. По 

мнению авторов, психофизиологическая ме-

тодика – важнейший инструмент динамиче-

ского контроля и последующей коррекции 

уровня работоспособности специалистов со-

циальной службы на разных этапах их про-

фессиональной деятельности. 

Латентный период ПЗМР как объектив-

ный тест ФС ЦНС использовался в комплекс-

ной оценке психофизиологического статуса и 

адаптивных возможностей организма студен-

тов с различным уровнем двигательной актив-

ности [13]. Улучшение показателей когнитив-

ной работоспособности, в т.ч. и уменьшение 

латентного периода ПЗМР, сопровождалось 

ростом напряжения регуляторных систем ор-

ганизма, более выраженным у лиц с низкой 

физической активностью. Авторы сделали 

заключение, что физическая активность сни-

жает «цену адаптации» организма к изме-

няющимся условиям среды обитания. 

Оценка психофизиологического состоя-

ния бакалавров по методике СЗМР показала у 

большинства обследуемых сочетание быст-

родействия и безошибочности действий, что 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

40 

свидетельствует о наличии у них состояния 

достаточного рабочего напряжения [14]. Сту- 

дентам же с неудовлетворительным ФС по 

методике СЗМР рекомендованы мероприятия 

по его оптимизации. 

С аналогичной целью оценить возможно-

сти нервной системы, определяющие в значи-

тельной степени приспособительное поведе-

ние, в работе И.В. Ярославцевой и соавт. был 

использован метод СЗМР как экспресс-

диагностика ФС ЦНС [15]. Одной из основных 

задач психофизиологического мониторинга в 

вузе является своевременное выявление сту-

дентов со сниженными функциональными 

возможностями ЦНС с целью проведения 

профилактической коррекционной работы. 

Анализ параметров ЗМР различного 

уровня сложности был использован для оп-

ределения степени влияния зимних каникул 

на общее состояние ЦНС [16]. Установлено, 

что после зимнего отдыха скорость обеих 

ЗМР выросла, особенно по методике СЗМР. 

Существенное уменьшение времени выпол-

нения СЗМР на фоне улучшения ее точности 

в силу более сложной ее нейрональной орга-

низации свидетельствует о высокой эффек-

тивности зимних каникул в отношении сен-

сомоторных реакций студентов. 

Тест СЗМР был использован для выявле-

ния взаимосвязи жизнестойкости курсантов в 

тренировочных условиях с уровнем актива-

ции ЦНС, что обусловлено потребностью по-

вышения эффективности профессиональной 

деятельности в чрезвычайных ситуациях [17]. 

Обнаружена положительная связь компонен-

тов жизнестойкости с параметрами СЗМР. 

Высокий уровень стабильности реакций ха-

рактеризует устойчивый уровень активности, 

сохранение высокой работоспособности на 

протяжении длительного времени в экстре-

мальных условиях.  

Время сенсомоторных реакций – это вы-

соко валидный тест, позволяющий детально 

исследовать ФС ЦНС в динамике [18].  

Оценка параметров ПЗМР позволяет не 

только характеризовать ФС ЦНС и работо-

способность, но и определять функциональ-

ную межполушарную асимметрию (ФМА) 

мозга [19]. ФМА является важнейшим факто-

ром, который оказывает влияние на степень 

адаптации человека к воздействиям внешней 

среды, в т.ч. к сложным условиям профес-

сиональной деятельности. Известны работы 

[20], в которых была сделана попытка вы-

явить, взаимодействуют ли между собой цен-

тры полушарий при выполнении простой за-

дачи. Как показали данные исследования, 

время ПЗМР значимо увеличивалось при мо-

нокулярном предъявлении стимула, что объ-

ясняется получением информации от сим-

метричных зон другого полушария и, соот-

ветственно, тратой дополнительного време-

ни. Автор полагает, что выполнение простой 

реакции обусловлено взаимодействием обоих 

полушарий. Причем отношения между сен-

сорными центрами определяются ситуативно, 

в процессе деятельности, и являются дина-

мичными.  

Способность адаптироваться к умствен-

ной и физической деятельности определяется 

работоспособностью и подвижностью нерв-

ных процессов, ФМА головного мозга. В ис-

следовании С.С. Матвеева и соавт. оценка 

ФС ЦНС осуществлялась методикой ПЗМР, в 

основе которой лежит определение уровня и 

стабильности сенсорных реакций человека на 

световые раздражители [21]. При этом ла-

тентный период реакции зависит от согласо-

ванности, синхронности временных и про-

странственных параметров ЦНС. Характери-

стики ПЗМР достаточно полно отражают си-

ловые отношения в коре полушарий большо-

го мозга. Анализ статистических параметров 

латентного периода ПЗМР у студентов с раз-

ным профилем ФМА мозга обнаружил, что 

для большинства правшей характерна под-

вижность нервных процессов, уменьшение 

латентного периода ПЗМР. Полученные ре-

зультаты говорят о повышении возбудимости 

нейрональных сетей в ЦНС, что создает 

предпосылки для роста скорости переработки 

информации и эргичности когнитивных про-

цессов. Среди левшей отмечено большее 

число студентов с инертностью нервных 

процессов, легкой степенью утомления, тре-

бующей повышенной концентрации внима-

ния при выполнении учебной деятельности. 

В случае неопределенной латерализации не-

обходимость выбора из двух возможных 

стратегий требует некоторого времени и уд-
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линяет период выполнения задания. У боль-

шей части амбидекстров преобладают про-

цессы торможения, низкий уровень напряже-

ния регуляторных механизмов, что указывает 

на снижение функциональных возможностей 

их организма [21]. Таким образом, сенсомо-

торные реакции являются информативным и 

чувствительным индикатором в диагностике 

ФС ЦНС. 

Изучение особенностей психомоторики 

айкидоистов с различным сочетанием ФМА 

мозга выявило [22], что спортсмены-левши 

при ПЗМР быстрее проявляют моторную ре-

акцию, т.е. имеют двигательные преимуще-

ства перед правшами и амбидекстрами. Ана-

лизируя СЗМР, обнаружено, что правши по-

казывают лучшее время реакции на сложный 

зрительный раздражитель, в связи с чем ско-

рость переработки информации и характер 

восприятия у них выше, чем у левшей и ам-

бидекстров. Скорость решения двигательных 

задач с усложнением зрительного стимула у 

амбидекстров была самая низкая, они трати-

ли наибольшее время на опознание различ-

ных цветовых сигналов, хотя в тесте ПЗМР 

они были более успешны, чем правши. Авто-

ры считают, что проблема проявляется в си-

туации выбора, поэтому и происходит тор-

можение реакции. 

А.В. Гулин и соавт. выявленные ими 

особенности сенсомоторного реагирования 

девушек и юношей в обычных условиях и 

при психоэмоциональных нагрузках объяс-

няют профилем ФМА, так как тип межполу-

шарного взаимодействия обусловливает осо-

бенности протекания психофизиологических 

процессов [23].  

А.С. Фролова и К.С. Кротенок анализи-

ровали показатели ПЗМР при разном типе ве-

гетативной регуляции у студентов медицин-

ской специальности [24]. Оказалось, что ско-

рость ПЗМР у юношей с симпатикотонией и 

нормотонией выше, чем у девушек с такими 

же типами вегетативной регуляции. Показа-

тель скорости уменьшается (время ПЗМР 

увеличивается) при низком ФС организма. 

Обнаруженные различия скорости ПЗМР еще 

раз подтверждают качественное своеобразие 

нейрофункциональной организации женского 

и мужского мозга.  

На необходимость учета гендерных раз-

личий параметров сенсомоторных реакций в 

процессе профессиональной подготовки ука-

зывают и результаты исследования Л.И. Де-

рягиной и соавт. [25]. Обнаруженные разли-

чия особенностей СЗМР авторы связывают с 

более высоким уровнем активации ЦНС у 

курсантов мужского пола, отличиями в эмо-

циональной сфере у юношей и девушек по 

уровню тревожности. 

Исследованием О.Н. Колосовой и соавт. 

показано наличие значимых различий скоро-

сти и устойчивости ЗМР по гендерным при-

знакам [26]. Сила возбуждения, подвижность 

и скорость проведения возбуждения в ЦНС у 

женщин слабее, чем у мужчин. У женщин 

зрительная информация перерабатывается 

дольше, что может быть связано с наличием 

у них более высокого уровня психоэмоцио-

нального напряжения. Повышение эмоцио-

нального напряжения способствует чрезмер-

но высокой и длительной генерализации воз-

буждения в ЦНС, что может стать причиной 

развития тормозных процессов и снижения 

эффективности деятельности нервной систе-

мы, в т.ч. в когнитивной области.  

Помимо учета гендерных особенностей 

ЗМР при оценке ФС необходимо учитывать и 

возрастной аспект. 

С возрастом происходит постепенное 

снижение многих сенсорных и мнестических 

способностей, что находит отражение в 

уменьшении скорости обработки информации, 

снижении объема оперативной памяти, спо-

собности к обучению и запоминанию новой 

информации. И.Н. Дерябина и соавт., обсле-

дуя женщин в возрасте от 50 до 80 лет, обна-

ружили значимую положительную сильную 

связь между временем СЗМР и состоянием 

кратковременной памяти по тесту Бентона 

[27]. Полученные результаты, свидетельст-

вующие о снижении способности человека с 

возрастом быстро и точно воспринимать ин-

формацию, связаны со снижением кратковре-

менной памяти, которая является неотъемле-

мой частью психического компонента СЗМР.  

Есть немало работ, в которых оценка 

ЗМР проводилась у детей. Высокие требова-

ния к уровню организации психических про-

цессов предъявляются в процессе школьного 
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обучения. Объективным критерием текущего 

ФС ЦНС ученика, определяющим успеш-

ность его обучения, являются характеристики 

ЗМР различной степени сложности. Обнару-

жена тенденция к уменьшению времени ЗМР 

по мере взросления детей [28]. При этом 

школьники со средней силой нервных про-

цессов тратили меньше времени при решении 

теста в сравнении с другими испытуемыми. 

Полученные результаты подтверждают воз-

можность применения тестов на определение 

времени сенсомоторных реакций различной 

степени сложности как простого объективно-

го метода оценки ФС обучающихся.  

Аналогичные данные получены при из-

мерении ПЗМР и СЗМР у школьников г. Ека-

теринбурга. О.Б. Гилева в своем исследова-

нии подтвердила общую тенденцию к умень- 

шению времени реакции по мере взросления 

детей [29]. Кроме этого, выявлен ступенча-

тый характер времени реакции, что обуслов-

лено гетерохронностью развития организма 

детей. По мнению автора, возрастная дина-

мика времени реакции является хорошим 

маркером развития и совершенствования 

ЦНС, учет которого позволит добиться ус-

пешности в образовательном процессе. 

У детей латентные периоды реакций зна-

чительно превышают значения, характерные 

для взрослого человека, что объясняется низ-

ким уровнем развития ЦНС, в частности низ-

ким уровнем миелинизации волокон и более 

длительным временем синаптических пере-

ключений [30]. 

Время ЗМР с разным уровнем сложности 

как один из объективных психофизиологиче-

ских методов определения ФС ЦНС можно 

эффективно использовать для оценки уровня 

интеллекта у детей, механизмов развития де-

фицита внимания [31, 32]. Выявление специ-

фики психофизиологической структуры ин-

теллекта у старших дошкольников с разным 

уровнем психического развития дает воз-

можность понять когнитивную стратегию их 

деятельности и индивидуальные особенности 

с целью раннего прогнозирования школьных 

трудностей в обучении и организации эффек-

тивных мер их коррекции [31].  

Исследование характеристик ЗМР у 

школьников представляет собой простой и 

информативный метод оценки физиологиче-

ских процессов детского организма, особенно 

в младших классах, где велико число детей с 

высоким уровнем тревожности. В целом тре-

вожность играет положительную роль в пла-

не мобилизации сил для достижения конеч-

ной цели, однако постоянное повышение ее 

уровня может привести к негативным по-

следствиям. Кроме того, оценка сенсомотор-

ных реакций информативна и для более объ-

ективной диагностики самой тревожности 

[33]. Обнаружено, что дети с высоким уров-

нем тревожности в сравнении с контрольной 

группой показывали меньшую скорость как 

ПЗМР, так и СЗМР [33]. При этом они допус-

кали большее количество ошибок, выполняя 

тест СЗМР. Полученные результаты свиде-

тельствуют о дезорганизующем влиянии вы-

сокой тревожности на процессы когнитивной 

деятельности в целом, и в первую очередь на 

процессы внимания. 

Низкие функциональные резервы ЦНС в 

условиях стресса по характеристикам ЗМР 

выявлены и в работе Э.В. Нелиной и соавт. у 

девушек 16–18 лет, находящихся в условиях 

пенитенциарной системы [34]. Это еще раз 

подтверждает, что данный тест позволяет по-

лучить оценку ФС ЦНС путем анализа вре-

мени реакций обследуемого на зрительный 

раздражитель. 

Л.И. Губарева и О.В. Прасолова по СЗМР 

оценивали степень адаптации учащихся инно-

вационных школ в разных экологических ус-

ловиях [35]. Время ЗМР характеризует ско-

рость протекания процессов возбуждения и 

торможения в ЦНС, способность к быстрой 

выработке дифференцировочного торможения 

и точность выполняемой работы. Использова-

ние данного теста наряду с другими методи-

ками позволило заключить, что переход школ 

на более высокий образовательный уровень в 

условиях химического загрязнения приводит к 

увеличению времени СЗМР, количества оши-

бок на дифференцировку. Полученные данные 

свидетельствуют о снижении функциональной 

лабильности ЦНС, способности к быстрой 

выработке дифференцировочного торможе-

ния, что обусловливает снижение резервных 

возможностей ЦНС и, соответственно, степе-

ни адаптации к информационным нагрузкам. 
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Особенности психофизиологического со-

стояния учащихся определяют и климатогео-

графические условия. О.Э. Кондаковой и со-

авт. при обследовании школьников, постоян-

но проживающих в условиях Крайнего Севе-

ра, установлено, что возрастные различия в 

показателях ЗМР соответствуют литератур-

ным данным, уровень активации ЦНС у под-

ростков выше, чем у детей 10–12 лет [36]. 

При этом отмечены более высокие значения 

показателей времени СМР у школьников-

северян в сравнении с учениками средних 

широт, что свидетельствует о преобладании 

процессов торможения и снижении подвиж-

ности нервных процессов у первых. 

В работе Е.Н. Николаевой и соавт. пока-

зано влияние этнических особенностей на 

время ЗМР [37]. У большей части обучаю-

щихся отмечался низкий уровень ФС, что го-

ворит о развитии утомления в ЦНС, сниже-

нии работоспособности и умственной дея-

тельности. У подростков коренной этниче-

ской группы (якуты) обнаружена инертность 

нервных процессов, низкие концентрация и 

устойчивость внимания в сравнении с уро-

женцами-европеоидами. Анализ ФС ЦНС по-

средством оценки показателей ЗМР различ-

ного уровня сложности позволяет определить 

соответствие психофизиологических воз-

можностей организма школьников к предъ-

являемой учебной нагрузке. 

Данные исследований, свидетельствую-

щие о снижении работоспособности и ФС 

ЦНС в условиях Севера, получены и другими 

исследователями [26, 38, 39]. Проживание в 

данной климато-географической зоне опре-

деляет особенности ФС организма, поскольку 

является дополнительной нагрузкой для рас-

тущего организма.   

В ряде исследований показаны периоды 

замедленного или, наоборот, усиленного при- 

роста значений показателей ЗМР у спортсме-

нов различных видов спорта в зависимости 

от возраста обследуемых и длительности 

тренировок [1, 40, 41]. 

Тест ЗМР является актуальным, посколь-

ку позволяет определять психологическую 

готовность спортсменов, которая, наряду с 

уровнем их физической и технической подго-

товки, учитывается для успешного прогнози-

рования спортивного результата [42, 43].  

С.В. Матвиенко и соавт. на основе проведен-

ного исследования рекомендуют в процессе 

психодиагностики анализировать средне-

квадратическое отклонение ответных реак-

ций. Данный показатель позволяет с высокой 

вероятностью прогнозировать успешность 

выступления спортсменов [42]. 

И.М. Абдуллаев и Л.И. Губарева по по-

казателям ПЗМР и СЗМР не только оценива-

ли функциональные возможности ЦНС, но и 

изучали особенности становления нервной 

системы у спортсменов-спринтеров разной 

квалификации [44]. Результаты исследования 

показали, что у более успешных спортсменов 

скорость двигательной реакции значимо вы-

ше, а, соответственно, время ЗМР меньше, 

чем у менее успешных спринтеров. Получен-

ные данные позволяют сделать заключение о 

более высокой скорости достижения функ-

циональной зрелости ЦНС у более успешных 

спортсменов-спринтеров. Возраст от 13 до  

15 лет представляет собой критический пери-

од функциональных возможностей нервной 

системы по большинству показателей ЗМР.  

В этой возрастной группе авторы отмечали 

снижение возбудимости, функциональной 

лабильности и надежности функционирова-

ния ЦНС, что подтверждает высокую инфор-

мативную значимость таких показателей, как 

время ПЗМР и СЗМР, число упреждений, ко-

личество ошибок на дифференцировку, уро-

вень активации и интегральный показатель 

надежности ЦНС. 

В то же время возраст 12–14 лет по ме-

дицинским заключениям рекомендуется для 

начала занятий спортивными единоборства-

ми, несмотря на неустойчивый гормональный 

фон растущего организма и неустойчи- 

вость нервных процессов. Л.В. Соколова и  

С.А. Сунцов в своем исследовании подтвер-

дили прогрессивные изменения ФС ЦНС по 

положительной динамике показателей ПЗМР 

и СЗМР спортсменов-единоборцев от 12 к  

14 годам [45]. Полученные ими результаты 

свидетельствуют о росте скорости обработки 

информации, показателей концентрации, ус- 

тойчивости и распределения внимания, т.е. 

об усилении системы управляющих функций 

у детей, занимающихся единоборствами. 
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Положительная роль спортивных заня-

тий, особенно в период полового созревания, 

показана и в работе А.М. Менджерицкого  

и соавт. [46]. Результаты анализа показа- 

телей стабилограммы и СЗМР у подростков 

12–14 лет с разным уровнем физической тре-

нированности показали, что у спортсменов 

компенсация снижения координации движе-

ний происходит на фоне лучшего развития 

ЗМР при отсутствии выраженных гормо-

нальных сдвигов в отличие от их сверстни-

ков, не занимающихся профессиональными 

видами спорта. 

Н.О. Мартусевич была изучена динамика 

ЗМР спортсменов-гребцов с целью ком-

плексного контроля текущего состояния ЦНС 

[47]. Психофизиологический контроль спорт-

сменов, деятельность которых требует осо-

бенно устойчивого внимания, быстроты ре-

акций, стабильной работы всех функцио-

нальных систем на протяжении тренировоч-

ного процесса, позволяет своевременно при-

нимать решения по его оптимизации.  

Функциональные особенности ЦНС 

спортсменов, особенно игровых видов спор-

та, во многом определяют эффективность 

технико-тактических действий атлетов и спо-

собствуют совершенствованию их спортив-

ного мастерства. Поскольку утомление в пер-

вую очередь развивается в ЦНС, а затем от-

ражается на работе мышц, то изучение типо-

логических свойств нервной системы позво-

ляет определить уровень перетренированно-

сти, изменение ФС организма в сторону его 

ухудшения и, соответственно, своевременно 

провести мероприятия по оптимизации рабо-

тоспособности и совершенствованию спор-

тивного мастерства. В связи с вышеизложен-

ным И.Е. Попова и А.В. Сысоев для получе-

ния информации о ФС ЦНС баскетболисток 

использовали ПЗРМ [48]. Результаты иссле-

дования выявили повышение устойчивости 

реакции, уровня функциональных возможно-

стей баскетболисток, показавших более эф-

фективную игру. У этих девушек процесс 

восприятия и переработки афферентной ин-

формации происходит быстрее, преобладает 

подвижность нервных процессов. 

 

Тест ПЗМР был включен в разработан-

ные оценочные шкалы индивидуально-типо- 

логических свойств высшей нервной дея-

тельности и сенсомоторных функций квали-

фицированных спортсменов, специализи-

рующихся в борьбе хапсагай [49]. По мнению 

авторов, использование данных шкал позво-

ляет дифференцировать психофизиологиче-

ское состояние спортсменов, вносить коррек-

цию в процесс тренировки, прогнозировать 

успешность выступления на соревнованиях в 

данном виде спорта. 

Спортивная работоспособность, ФС ор-

ганизма в условиях высокоинтенсивных фи-

зических и психоэмоциональных нагрузок 

во многом зависят от микроклимата, качест-

венного состава воздуха в спортивном зале. 

Оценка быстроты реакции, работоспособно-

сти, внимания, координации движений в 

разной воздушной среде показала значимые 

различия параметров ПЗМР и СЗМР, под-

твердив пользу искусственной аэроиониза-

ции [50].  

Психофизиологическое состояние спорт-

сменов, играющее важную роль в эффектив-

ности соревновательной деятельности, легко 

и быстро можно оценить по времени ЗМР 

разной сложности. Это и было использовано 

О.Б. Немцевым и соавт. при выявлении воз-

можности влияния кофеина на ФС нервной 

системы и результативность соревнователь-

ной деятельности [51]. Полученные результа-

ты неоднозначны, целесообразность приема 

кофеина, в частности игроками в настольный 

теннис, должна решаться с учетом индивиду-

альных реакций. 

Таким образом, показатели ЗМР характе-

ризуют состояние нервных процессов орга-

низма и его индивидуально-типологические 

особенности и рассматриваются как инте-

гральные показатели ФС ЦНС. Оценка ЗМР 

является достаточно простым и точным ней-

рофизиологическим индикатором нейроди-

намических свойств нервной системы, обще-

го уровня работоспособности и активности 

ЦНС, что обусловливает распространенность 

его использования в области исследования 

психомоторных функций человека. 
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The human functional state is a prognostic indicator of the performance measurement. It is determined by 
the degree of activation of all body systems involved in a certain activity. The success of such an activity 
depends on the backup capabilities of the central nervous system. Afferent information triggers certain 
motor programs and activates those CNS parts, which control and correct such programs. The coordina-
tion of motor action sensory and motor components is an essential condition for sensory system function-
ing. The evaluation of visual and motor reactions is the simplest and most popular method, which reflects 
the speed of nervous processes, their switching, the level of visual-motor coordination, the general level of 
CNS efficacy and activity. The technique, which determines the parameters of various visual-motor reac-
tions, characterizes the excitability of the visual analyzer cortical section, the excitation rate along the ref-
lex arc to the effector inclusively, and contractile function. The time from the signaling to the body re-
sponse is spent on data conducting and processing in the most complex parts of the brain and, therefore, 
serves as an indicator of the CNS functional state. 
The purpose of this paper is to highlight the method of evaluating the parameters of visual-motor reac-
tions as integral indicators of the CNS functional state. 
Literarure data analysis has shown that indicators of visual-motor reactions characterize the state of the 
nervous processes in the body and its individual and typological characteristics. Moreover, they are con-
sidered as integral indicators of the CNS functional state. Assessment of visual-motor reactions is a sim-
ple and accurate neurophysiological indicator of the CNS neurodynamic characteristics, the overall per-
formance level and CNS activity, which determines its prevalence in the study of human psychomotor 
functions. 
 
Keywords: simple and complex visual-motor reactions, CNS functional state. 
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Реакции организма человека на хроническую, острую или интервальную гипоксическую гипоксию 
различны и, возможно, запускаются отдельными внутриклеточными молекулярными механиз-
мами. Для проверки этого предположения был проведен анализ литературных данных базы  
PubMed по ключевым словам «intracellular oxygen sensing». За период 1977–2019 гг. по данному 
вопросу было опубликовано почти 1000 работ, среди которых более 50 обзоров. Для анализа выби-
рались публикации, касающиеся молекулярной чувствительности к кислороду клеток тахит-
рофных тканей Metazoa, по преимуществу животных.  
Реакции клеток на хроническую гипоксию определяются HIF-пулом, локализованным в их цито-
плазме. Кислородная чувствительность клеток к острой гипоксии обусловлена молекулярными 
механизмами при участии калиевых каналов плазматических клеточных мембран и ассоцииро-
ванных с ними околомембранных комплексов. Молекулярные внутриклеточные реакции на ин-
тервальную гипоксию запускаются путем активизации прооксидантных процессов в митохонд-
риях клеток. В данном обзоре обсуждаются особенности взаимодействия этих трех механизмов 
кислородной чувствительности клеток. 
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Варьирование

*
временными параметрами 

предъявления человеку обедненных кислоро-

дом дыхательных газовых смесей ведет к то-

му, что в практике клинической и экспери-

ментальной физиологии дыхания складыва-

ются представления о трех формах гипоксиче-

ского воздействия. Это хроническая гипоксия, 

острая гипоксия и промежуточная, включаю-

щая черты обеих крайних форм, – интерваль-

ная гипоксия [1–3]. Длительное время приме-

нение этих трех подходов осуществлялось 

изолированно. Успехи молекулярной биоло-

гии и цитологии позволяют сегодня поставить 

вопрос о степени общности механизмов реа-

гирования клеток на предъявление гипоксиче-

ского стимула с разным временным масшта-

бом и периодичностью. Молекулярную базу 

                                                 
* Работа выполнена по Госзаданию АААА-А18-

118012290373-3. 

для анализа динамики внутриклеточных про-

цессов в условиях гипоксии обеспечили рабо-

ты Грега Семензы [4]. 

Хроническая гипоксия. Четверть века 

назад в терминологический обиход специа-

листов вошло понятие о внутриклеточном 

факторе, индуцированном гипоксией, – HIF. 

Было показано, что он имеется в цитоплазме 

всех клеток Metazoa [4]. Открытию HIF 

предшествовало многолетнее изучение роли 

эритропоэтина (Еро) в регуляции процессов 

кроветворения, завершившееся открытием 

Еро-гена, а затем и фактора цитоплазматиче-

ской локализации, участвующего в процессах 

транскрипции этого гена [5, 6]. Более позд-

ние исследования показали, что HIF иниции-

рует запуск не одного, а множества генов в 

клетках млекопитающих на фоне снижения 

поступления кислорода в цитоплазму [7]. 

В условиях нормоксии, когда напряжение ки-
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слорода в клетке колеблется в диапазоне  

20–7 мм рт. ст., конститутивно присутствую-

щие в цитоплазме молекулы HIF подвержены 

протеолизу. При этом фактор ингибирования 

HIF, который назвали FIH, отщепляет от фак-

тора, ингибируемого гипоксией, аспарагино-

вый фрагмент при участии 2-оксиглутарата, 

аскорбиновой кислоты и Fe
++

 [8, 9]. 

В процессе нормоксического протеолиза 

HIF участвуют также пролилгидроксилаза, 

белок супрессии опухоли фон Хиппел–Лин- 

дау и убиквитин. В итоге молекулы фактора, 

индуцированного гипоксией, попадают в 

протеосомы, где происходит их окончатель-

ная фрагментация [10]. 

Умеренное уменьшение напряжения ки-

слорода в цитоплазме клетки изменяет ката-

болизм HIF. Пролилгидроксилаза перестает 

влиять на исход начального этапа деградации 

фактора. Промежуточные продукты метабо-

лизма HIF-α и HIF-β теперь не доступны для 

протеосомальной деструкции [9, 10]. 

В условиях гипоксии начальные этапы 

протеолиза HIF становятся невозможными. При 

этом HIF-α и HIF-β вкупе с коактиватором 

транскрипции Р300/СВР оказываются в ядре 

клетки, где включают транскрипцию большого 

количества генов. Эти гены участвуют в фор-

мировании клеточного ответа на гипоксию [9, 

10]. Транскрипционный каскад, запускаемый 

HIF, может активировать до 1500 генов [11, 12]. 

Скорость вовлечения клеток в реакции на 

гипоксию с участием HIF не высока. Ранние 

результаты перестройки внутриклеточного 

метаболизма в ответ на интрацеллюлярную 

гипоксию проявляются через час [13]. Мак-

симальное значение экспрессии генов в усло-

виях хронической внутриклеточной гипоксии 

наблюдается спустя 24 ч [10]. Мыши, нокау-

тированные по HIF, погибают на десятый 

день эмбрионального развития. Следователь-

но, HIF-зависимый механизм реагирования 

на действие хронической гипоксии востребо-

ван уже на пренатальном этапе индивидуаль-

ного развития [14]. 

Уменьшение внутриклеточной концен-

трации кислорода затрагивает метаболизм 

около 200 кислородчувствительных белков, 

активирующих каскады посттрансляционных 

изменений других белков. Среди кислород-

чувствительных белков выделяют гидрокси-

лазы, из которых важнейшими являются про-

лилгидроксилазы. Последние гидроксилиру-

ют аминокислоту пролин в различных белко-

вых молекулах [15]. 

Часть молекулы пролилгидроксилазы 

(PHD), ассоциированная с трансляцией моле-

кул HIF в цитоплазме на фоне клеточной 

нормоксии, перманентно гидроксилирует 

пролин α-субъединиц данной гетеродимер-

ной молекулы. Это приводит к кислородзави-

симой деградации HIF-α [13]. Следовательно, 

PHD играет роль ближайшего регулятора ак-

тивности HIF [16]. Очевидно, что означенное 

распределение ролей между этими молеку-

лами заставляет нас считать цитоплазматиче-

ским сенсором на кислород не HIF, а HIF-

гидроксилазы, в т.ч. PHD [17]. 

Следовательно, у высших млекопитаю-

щих в цитоплазме клеток имеется кислород-

чувствительный метаболический пул (HIF-

пул), включающий в себя субъединицы HIF-α 

и HIF-β. HIF-α имеет три вариации: HIF1-α, 

HIF2-α, HIF3-α. Первая из них экспрессиру-

ется во многих, если не во всех клетках мле-

копитающих, а вторая и третья присутствуют 

в некоторых видах эндотелия и соединитель-

ной ткани [18]. Помимо кислорода на моле-

кулярные взаимоотношения в HIF-пуле 

влияют активные формы кислорода (АФК), 

NO, HSP90 и другие молекулы [19]. 

Таким образом, HIF-пул цитоплазмы 

клетки способен адекватно кооптировать 

многокомпонентный генетический ответ на 

предъявление продолжительного гипоксиче-

ского стимула. Время реагирования этого пу-

ла велико и укладывается в диапазон от де-

сятков минут до десятков часов.  

Острая гипоксия. Молекулярные меха-

низмы реагирования клеток на быстрое на-

растание гипоксического стимула изучены в 

меньшей степени. Нобелевскую премию за 

обоснование роли хеморецепторов, чувстви-

тельных к содержанию кислорода и локали-

зующихся в сонных артериях и аорте, Корне-

лу Хеймансу присудили еще в 1938 г. Однако 

молекулярные механизмы сенсорной транс-

дукции динамики напряжения кислорода в 

управляющие нервные импульсы еще 50 лет 

оставались неясными.  
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В 1988 г. Жозе Лопес-Барнео с сотрудни-

ками опубликовал доказательства того, что 

большие кальцийзависимые калиевые каналы 

(BKCa) клеточных мембран чувствительны к 

уменьшению напряжения кислорода (по 

сравнению со значением внутриклеточной 

нормы), т.е. чувствительны к гипоксии [20]. 

Их сообщение тщательно проверялось, и к 

1997 г. появился первый обзор данных по ки-

слородной чувствительности мембранных 

ионных каналов этого класса, цитирующий 

73 публикации [21]. Авторы обзора показали, 

что BKCa перестают функционировать при 

понижении напряжения кислорода в около-

мембранном пространстве до значений менее 

20 мм рт. ст. Этот эффект устойчиво воспро-

изводился в широком спектре клеточных мо-

делей (нейронов коры гиппокампа и черной 

субстанции, гладкомышечных клеток артери-

альных сосудов, клеток нейроэпителиальных 

тел в бифуркациях бронхов, клеток первого 

типа каротидных тел). Было сделано предпо-

ложение, что и другие типы ионных каналов 

плазматических мембран, возможно, также 

подвергаются модулирующему влиянию со 

стороны молекул кислорода. В дальнейшем 

это подтвердилось. 

Последующие попытки найти кислород-

ный сенсор внутри молекулярной структуры 

калиевых каналов не увенчались успехом [22]. 

К этому времени была сформулирована сис-

тема взаимосвязанных вопросов, ответы на 

которые не удавалось получить в эксперимен-

тах с изолированными калиевыми каналами. 

Как эти каналы могут работать длительное 

время без митохондриальной поддержки при 

регистрации их активности в режиме patch 

clamp? Являются ли BKCa кислородными сен-

сорами или они только эффекторное звено в 

реакции на гипоксию? Почему BKCa реагиру-

ют на уменьшение напряжения кислорода в 

околомембранном пространстве клетки очень 

быстро (за несколько секунд)? 

В поисках ответов на эти и другие акту-

альные вопросы начали складываться зачатки 

так называемой «мембранной гипотезы»  

[23–25]. В соответствии с этой гипотезой су-

ществуют неизвестные пока белковые ан-

самбли, прямо или дистантно связанные с 

BKCa и другими калиевыми каналами.  

В дальнейшем экспериментально на 

клетках I типа каротидных тел крыс была по-

казана тесная ассоциация молекулярной кон-

струкции BKCa с белками гемоксигеназы-2 

[26]. Последняя, преобразуя геминовые мо-

лекулы, продуцирует СО, биливердин и Fe
++

. 

В условиях внутриклеточной нормоксии в 

качестве кофакторов участвуют NADP(H) и 

молекулярный кислород. Монооксид углеро-

да в условиях нормоксии выступает в роли 

активатора BKCa [27]. 

При уменьшении напряжения кислорода 

в зоне вышеописанных молекулярных агре-

гатов тоническое влияние СО на ионные ка-

налы ослабевает и их проводимость для ио-

нов К
+
 снижается. Молекулы гемоксигеназы-

2 играют, таким образом, в этом околомем-

бранном молекулярном ансамбле роль ки-

слородного сенсора. 

Другие группы авторов сумели экспери-

ментально обосновать ингибирующее влия-

ние H2S в управлении BKCa на фоне гипоксии 

в клетках I типа каротидных тел мышей, крыс 

и человека [28, 29]. Это привело к необходи-

мости включить в «мембранную гипотезу», 

объясняющую влияние гипоксии на работу 

мембранных калиевых каналов, два внутри-

клеточных газотрансмиттера – СО и H2S [25]. 

Авторы «мембранной гипотезы» утвер-

ждают, что калиевые каналы являются эффек-

торным звеном сигнальной сети околомем-

бранной локализации [22, 24, 25]. Чувстви-

тельными же к недостатку кислорода в клетке 

следует считать процессы взаимодействия ас-

социированных с этими каналами белков, та-

ких как гемоксигеназа-2, NADP(H), цистио-

нин-гаммалиаза, гуанилатциклаза, цикличе-

ский гуанозинмонофосфат и протеинкиназа G.  

Уменьшение проводимости калиевых ка-

налов при умеренной гипоксии и их закрытие 

по мере развития кислорододефицитных со-

стояний нарушают динамику формирования 

мембранного потенциала клеток. Это относит-

ся и к гломусным клеткам каротидных тел. 

Как следствие, усиливается импульсация в со-

ответствующей ветви языкоглоточного нерва, 

что ведет к увеличению вентиляции легких.  

В реализации сенсорной трансдукции 

уровня кислорода в клетках с участием BKCa 

и некоторых других классов калиевых цито-
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плазматических каналов участвуют несколь-

ко внутриклеточных газовых трансмиттеров. 

Это монооксид углерода, активирующий 

функционирование калиевых каналов при 

нормоксии, сероводород, ингибирующий 

проводимость этих каналов при гипоксии, и, 

возможно, монооксид азота, чье действие 

сходно с влиянием СО [25, 30]. Такой слож-

ный многокомпонентный механизм мем-

бранной и околомембранной локализации 

обеспечивает оперативную клеточную реак-

цию на быстрые вариации экстра- и интра-

целлюлярных концентраций кислорода. На 

основании этого механизма эволюционно 

сложилась система хеморецепции содержа-

ния О2 в крови на основе каротидных тел, 

оперативно обслуживающая многоклеточный 

организм в плане снабжения кислородом. 

Интервальная гипоксия. Курсовая ин-

тервальная гипоксическая терапия занимает 

промежуточное место между хроническим и 

острым форматом предъявления гипоксиче-

ского стимула. Поэтому можно ожидать по-

явления попыток объяснить молекулярные 

внутриклеточные механизмы гипоксического 

терапевтического действия в интервальной 

форме как комбинацию активности HIF-пула 

и околомембранных процессов, связанных с 

активностью калиевых каналов. Действи-

тельно, такой подход намечен в нескольких 

главах известной монографии под редакцией  

T.V. Serebrovskaya и Lei Xi [3]. Несмотря на 

разнообразие исходных аналитических пози-

ций, все авторы этой книги, рискнувшие за-

тронуть вопрос о возможных молекулярных 

механизмах терапевтического действия недос-

татка кислорода в прерывистом режиме, схо-

дятся во мнении, что существенную роль при 

этом играет прооксидантная система клетки 

на основе сигнальных функций АФК [31–33]. 

Убедительно доказано, что в условиях 

гипоксии митохондриями кардиомиоцитов и 

миоцитов стенок легочной артерии произво-

дятся избыточные количества АФК [34, 35]. 

В частности, ферментативный комплекс цепи 

окислительного фосфорилирования I генери-

рует чрезмерное количество супероксид-ани- 

он-радикалов, а комплекс III продуцирует в 

этих условиях сверхнормативное количество 

Н2О2 [36, 37]. Далее молекулы АФК выходят 

из митохондрий в цитозоль, где оказывают 

модулирующее влияние на один из важней-

ших компонентов HIF-пула – фермент про-

лилгидроксилазу-2. По мнению G. Waypa  

et al. и их единомышленников, избыток АФК 

в этих условиях успевает частично денатури-

ровать молекулы ферментов HIF-пула, что 

ведет к уменьшению их активности и пре-

кращению гидролиза фактора, индуцируемо-

го гипоксией [19]. 

Кроме того, избыток супероксид-анион-

радикалов, денатурирующих цитоплазмати-

ческие белки, может в соединении с оксидом 

азота генерировать очень активную форму 

азота – пероксинитрит [38]. И если вредонос-

ное действие активных форм кислорода и азо-

та носит умеренный характер, то клетки акти-

вируют цитоплазматический репаративный 

механизм на основе стрессовых белков или 

белков теплового шока (БТШ) [32, 39, 40]. 

Конститутивные БТШ осуществляют перма-

нентную репарацию денатурированных внут-

риклеточных белковых агрегатов, а индуци-

бельные, способные появиться в цитоплазме 

клеток в течение 30–200 мин после предъяв-

ления гипоксического стимула, восстанавли-

вают денатурационные повреждения, нане-

сенные АФК и пероксинитритом [38, 39]. 

Таким образом, при умеренной интен-

сивности гипоксического стимула в рамках 

протокола интервальной гипоксии клетки 

способны активизировать конститутивные и 

индуцибельные репарационные механизмы 

HSP-пула в цитоплазме. Более интенсивные 

гипоксические воздействия включают около-

мембранный пул калиевых каналов. При дли-

тельном курсовом применении интервальной 

гипоксии клетки используют HIF-пул запуска 

генетического ответа на гипоксию. Все вы-

шеперечисленные молекулярные механизмы 

находятся в режиме взаимного влияния. 

Внутриклеточная сигнализация при 

адаптации к гипоксии. Цитоплазматические, 

околомембранные и митохондриальные меха-

низмы обеспечения кислородного гомеостази-

са клетки, являясь активными сторонами цел-

люлярного энергетического метаболизма, со-

стоят в тесной сигнальной кооперации.  
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Рис. 1. Сигнальные отношения компонентов клеточного энергетического метаболизма: 

  – мембранные ионные каналы; 

 – стрессовые белки; 

 I и  III  – ферментативные комплексы I и III в цепи  

окислительного фосфорилирования митохондрий;  

PHD2 – домен пролилгидроксилазы-2 (внутриклеточный сенсор на кислород); 

НО-2 – домен гемоксигеназы-2 (внутриклеточный сенсор на кислород); 

→ – активация;     – супрессия 
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Метаболический кластер цитоплазматиче-

ских процессов, в которых мастером-регулято- 

ром является HIF, представлен на рис. 1. АФК, 

продуцируемые на фоне нормоксии, выходят 

из митохондрий, перемещаются в цитоплазме 

и оказывают умеренное супрессирующее 

влияние на активность PHD2 [41]. На фоне 

предъявления клетке гипоксического стимула 

этот процесс усиливается, что заметным обра-

зом тормозит протеолитическую деградацию 

HIF. Как следствие, разновидности α и β инду-

цированного гипоксией фактора перемещают-

ся в ядро клетки. Запускается транскрипция 

семейства «гипоксических» генов. В течение 

суток формируется клеточный гипоксический 

ответ, что может служить руководством для 

выбора интервала времени между сеансами 

при проведении гипокситерапии [42]. 

В свою очередь метаболический HIF-пул 

через активацию «гипоксических» генов спо-

собен по принципу положительной обратной 

связи уменьшать прооксидантный потенциал 

путем регулирования активности ацетилкоэн-

зима-А [43, 44]. 

В условиях быстро развивающейся ги-

поксии ферментативный комплекс I цепи 

окислительного фосфорилирования митохон-

дрий увеличивает продукцию молекул супер-

оксид-анион-радикалов [45, 46]. А они инги-

бируют проводимость кальциевых каналов, 

встроенных в плазматические мембраны кле-

ток [45]. Избыток молекул супероксид-анион-

радикалов вблизи внутренней поверхности 

оболочки клетки блокирует проводимость ка-

лиевых каналов семейства TASK-2 [47]. Эта 

же причина ведет к закрытию кальцийзависи-

мых калиевых каналов высокой проводимо-

сти BKCa [19]. Таким образом, побочные про-

дукты процесса окислительного фосфорили-

рования – АФК – в условиях гипоксии спо-

собствуют деполяризации плазматической 

мембраны клетки за счет ингибирования не-

скольких семейств калиевых каналов. 

Особенности изменений в мембраносвя-

занных микродоменах, объединяющих каналы 

и митохондрии, активно исследуются в на-

стоящее время. Вместе с тем не меньший ин-

терес у специалистов вызывают внутрикле-

точные сигнальные отношения чувствитель-

ных к гипоксии околомембранных механиз-

мов и HIF-пула цитоплазмы клетки. Однако 

пока количество экспериментальных исследо-

ваний в этой узкой области невелико. Нам не 

удалось найти ни одного обзора на эту тему. 

Еще в 2006 г. появились данные о влия-

ния HIF-пула клеток культуры меланомы че-

ловека в ходе длительной гипоксии на увели-

чение проводимости кальцийзависимых ка-

лиевых каналов (KCa). Это происходило под 

действием избыточной экспрессии HIF-1α в 

ответ на недостаток кислорода в среде куль-

тивирования [48]. Позднее аналогичный эф-

фект был получен на культурах гладкомы-

шечных клеток легочной артерии крыс для 

семейства потенциалзависимых калиевых ка-

налов (Кv) [49] и WEHI-231B-клеток мыши 

для TASK-2-калиевых каналов [50].  

В доступной нам литературе имеются 

отдельные сведения о роли HIF-2α в услови-

ях хронической гипоксии. Этот сигнальный 

фактор блокирует активность генов, ответст-

венных за синтез β1-субъединицы BKCa, и тем 

самым обедняет вклад этих каналов в стаби-

лизацию мембранного потенциала [51].  

Данных о нисходящем влиянии около-

мембранного кластера с участием калиевых 

каналов на HIF-пул цитоплазмы клеток найти 

не удалось. Отсутствие таких сведений объ-

ясняется многократной разницей скоростей 

реагирования ионных каналов (несколько се-

кунд) и метаболических ответов в HIF-пуле 

(десятки минут) на гипоксический стимул. 

При таком сочетании лабильностей сравни-

ваемых систем медленные процессы могут 

оказывать эффективное влияние на быстрые, 

но не наоборот. 

Активация конститутивно присутствую-

щих в цитоплазме стрессовых белков, прежде 

всего семейств HSP70 и HSP90, происходит на 

начальных этапах развития гипоксии. В ходе 

эскалации гипоксического состояния к кон-

ститутивным стрессовым белкам добавляются 

индуцибельные за счет экспрессии соответст-

вующих генов. Последнее характерно для 

продолжительных гипоксических экспозиций, 

когда длительный курс интервальной гипок-

сии переходит в хронический формат.  

Таким образом, на сегодняшний день 

можно выделить три точки приложения дей-

ствия гипоксического стимула внутри клеток 
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Metazoa. Во-первых, это гемоксигеназа-2 

(HO-2) в ассоциированном с плазматической 

мембраной комплексе белков, центральным 

эффекторным звеном которых являются ка-

лиевые каналы различных семейств. Данный 

комплекс обеспечивает реакции клетки на 

быстро развивающуюся гипоксию. 

Во-вторых, это пролилгидроксилаза-2 

(PHD2) – сенсор на кислород в пуле метабо-

лических реакций, где мастером-регулятором 

является HIF. Этот комплекс обеспечивает 

реакции клетки на хроническое гипоксиче-

ское воздействие. 

В-третьих, это хорошо изученный мито-

хондриальный пул генерации активных форм 

кислорода и азота, который наряду с проок-

сидантным потенциалом имеет и регулятор-

ную миссию. В гипоксических условиях этот 

пул оказывает модулирующие влияния на 

первые два кластера внутриклеточного энер-

гетического метаболизма. АФК также тесно 

взаимодействуют с репарационным потен-

циалом стрессовых белков.  

Эти три полюса энергетического метабо-

лизма клетки тесно взаимосвязаны и допол-

няют друг друга. 
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terval hypoxia are triggered by the prooxidant process activation in the mitochondria of cells. This review 
discusses the interactional characteristics of the three mechanisms of oxygen-sensing cells. 
 
Keywords: oxygen, HIF, potassium channels of plasma membranes, mitochondria, ROS. 
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Эффекты влияния тренингов с биологической обратной связью (БОС) достаточно подробно ос-
вещены в научной литературе, однако механизм их формирования и индивидуальные особенности 
возникающих реакций не до конца раскрыты.  
Цель. Изучение косвенного влияния цикла БОС-тренингов по управлению артериальным пульсом 
на гипоксическую устойчивость и состояние ВНС у здоровых людей с учетом индивидуальных 
особенностей реагирования. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 28 девушек и 26 юношей от 19 до 23 лет, 
которые прошли 15-дневный БОС-тренинг. До и после тренинга проводилось измерение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), длительности RR-интервалов, артериального давления, а также 
гипоксический стресс-тест.  
Результаты. По показателям успешности БОС-тренингов добровольцы ретроспективно были 
подразделены на группы «снижающих ЧСС» (С) и «неснижающих» (Н). У всех девушек и Н-юно- 
шей было выявлено практически двукратное снижение количества низкорезистентных к гипок-
сии лиц с переходом их в группу средне- и высокорезистентных. У Н-девушек по сравнению с  
С-девушками количество высокорезистентных выросло сильнее (р=0,06). Сравнение резистент-
ности между группами юношей показало также существенный прирост высокорезистентных  
в группе Н-юношей по сравнению с С-группой (р=0,01). БОС-тренинг у всей группы привел  
к устойчивому снижению АД, как систолического (p<0,001), так и диастолического (p<0,03).  
Выводы. Приведенные результаты свидетельствуют об адаптивном снижении симпатической 
активации в покое и в ответ на физиологический (гипоксический) стресс. При этом выражен-
ность тренировочного эффекта зависит от индивидуальных особенностей исходного состояния 
вегетативной нервной системы. 
 
Ключевые слова: биологическая обратная связь, частота сердечных сокращений, гипоксический 
стресс-тест, артериальное давление, вегетативная нервная система. 

 
Введение. Как известно, стрессовая реак-

ция в значительной степени реализуется через 

вегетативную нервную систему (ВНС). Однако 

избыточная или недостаточная реактивность 

может стать причиной дисфункциональных 

расстройств. Нарушения реактивности и рав-

новесия ВНС проявляются, когда физиологи-

ческие изменения, реализуемые в процессе 

борьбы или бегства, возникают при отсутствии 

реальной физической опасности [1, 2]. Для 

восстановления баланса реактивности ВНС с 

помощью снижения активности симпатиче-

ской нервной системы или усиления активно-

сти парасимпатической активно применяются 

технологии с биологической обратной связью 

(БОС) [3–5]. Эти технологии находят приме-

нение в лечении различных состояний, таких 

как головная боль напряжения, мигрень [6–8], 

нейрогенная дисфункция мочевого пузыря [9], 

синдром раздраженного кишечника [10, 11], 

нарушения сна [12], синдром хронической ус-

талости [12], гипервентиляционный синдром  

и др. [14, 15]. В ряде работ установлено, что 

БОС формирует способность подавлять веге-

тативные физиологические реакции на отрица-

тельные эмоциогенные раздражители [16–18].  

Несмотря на то что управление ритмом 

сердца с помощью БОС изучено достаточно 
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хорошо, исследователями чаще всего описы-

вается и оценивается прямой эффект адап-

тивного биоуправления на тренируемую 

функцию. Так как технология БОС несет в 

себе широкие возможности, а механизм 

управления сердечной деятельностью имеет 

сложную, многоуровневую организацию, 

возникает вопрос о влиянии БОС-тренировок 

на другие элементы вегетативного контроля. 

Иначе говоря, тренировка одних компонен-

тов вегетативного управления, возможно, 

приводит к формированию других условных 

взаимосвязей элементов вегетативного кон-

троля (косвенный эффект тренировок). Одна-

ко механизм формирования и индивидуаль-

ные особенности возникающих реакций не до 

конца раскрыты, что делает этот вопрос 

весьма актуальным. 

Цель исследования. Изучение косвен-

ного влияния цикла БОС-тренингов по 

управлению артериальным пульсом на ги-

поксическую устойчивость и состояние ВНС 

у здоровых людей с учетом индивидуальных 

особенностей реагирования. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 54 здоровых студента высше-

го учебного заведения: 28 девушек и 26 юно- 

шей. Возраст испытуемых составил от 19 до 

23 лет. 

До начала исследования проводились ан-

тропометрия (измерение росто-весовых пока-

зателей, расчет индекса массы тела (ИМТ)), 

психологическое тестирование с использова-

нием: а) шкалы эмоциональной возбудимости 

[19], б) клинического опросника для выявле-

ния и оценки невротических состояний [20],  

в) теста по пяти факторам осознанности 

(FFMQ – Five Facet Mindfulness Questio- 

nnaire), адаптированного в России [21], г) оп- 

росника FCB-TI Я. Стреляу [22]. 

Исследование проходило в 3 этапа. На 

первом этапе в течение 3 дней в состоянии 

покоя проводилась 5-минутная запись часто-

ты сердечных сокращений (ЧСС) и RR-ин- 

тервалов с помощью прибора «БОС-пульс» с 

программным обеспечением BFB-test и Vira 

(НИИМББ, Россия). Затем проводилась ги-

поксическая стресс-проба (дыхание газовой 

смесью 10±0,2 % О2 в течение 10 мин) при 

помощи гипоксикатора «Тибет-4» (разработ-

ка на базе НИИФФМ, патент РФ № 24098 от 

27.07.2002), датчика ДК-21 и анализатора ки-

слорода ПГК-06-25Р1 (ЗАО «Инософт», Рос-

сия). Фиксировались в исходном состоянии и 

далее через каждые 30 с систолическое (САД), 

диастолическое артериальное давление (ДАД) 

(механическим тонометром со встроенным 

фонендоскопом CS-105 (ООО «СиЭс Меди-

ка», Россия), ЧСС и длительность RR-интер- 

валов, содержание кислорода во вдыхаемой 

смеси (О2, %); через каждые 15 с определялась 

сатурация кислорода в крови (SpO2, %), изме-

ряемая пульсоксиметром Armed YX302 (ООО 

«Медимпорт», Россия). ЧСС записывалась  

5 мин в исходном состоянии, последние  

5 мин гипоксии и первые 5 мин фазы восста-

новления.  

На втором этапе испытуемые проходили 

курс функционального управления с исполь-

зованием БОС, включающий в себя 15 еже-

дневных тренировочных занятий. Каждая 

тренировка состояла из регистрации исход-

ного состояния (5-минутная запись ЧСС и 

RR-интервалов) и 4 игр по 5 мин каждая, об-

щей длительностью 25–30 мин. Испытуемые 

обучались на компьютеризированном ком-

плексе «БОС-пульс» с помощью игры Vira, в 

которой нужно было победить соперника, 

осознанно уменьшая ЧСС, достигая большего 

расслабления в т.ч. с помощью медленного 

спокойного дыхания (водолаз игрока должен 

погружаться быстрее соперника, а скорость 

погружения зависит от ЧСС игрока: чем ни-

же ЧСС, тем быстрее движется водолаз)  

[6, 23]. 

На третьем этапе проводилась повторная 

гипоксическая стресс-проба, а также в тече-

ние 3 последующих дней проводилась фоно-

вая 5-минутная запись ЧСС и RR-интервалов 

в состоянии покоя при нормоксии. 

В работе использовались следующие ста-

тистические методы. Для непараметрическо-

го сравнения выбран U-тест Манна–Уитни. 

Частоты встречаемости сравнивали по одно-

стороннему χ
2
-критерию. Для сравнения двух 

нормально распределенных выборок исполь-

зовали t-критерий Стьюдента для зависимых 

и независимых переменных. 

Исследование одобрено локальным эти-

ческим комитетом НИИФФМ, проведено без 
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риска для здоровья обследуемых, в соответ-

ствии с Хельсинкской декларацией. 

В настоящем сообщении приводятся ре-

зультаты, касающиеся только динамики фи-

зиологических реакций. 

Результаты и обсуждение. По показате-

лям успешности БОС-тренингов доброволь-

цы ретроспективно были подразделены на 

группы «снижающих» ЧСС (С) и «несни-

жающих» (Н). Успешность определялась как 

среднее арифметическое «успешностей» ка-

ждого тренинга на основе длительности  

RR-интервалов [23]. 

Группы девушек состояли из 20 и 8 чел. 

соответственно и имели различия по резуль-

татам психологических тестов. С-девушки 

отличались достоверно более низким уров-

нем тревоги (p=0,018), общей эмоционально-

сти (p=0,012), эмоциональной возбудимости 

(p=0,030), высоким баллом безоценочного 

отношения к своему опыту (p=0,037). Также 

выявлены на уровне тенденции меньшие зна-

чения эмоциональной реактивности (p=0,065) 

и большие – контроля над эмоциями 

(p=0,069). Таким образом, можно предполо-

жить, что девушки Н-группы более склонны 

к нейротизму, повышенной тревожности и 

самоосуждению. 

У юношей С-группа состояла из 15 чел., 

Н-группа – из 11. С-группа отличалась досто-

верно более высокой фобией (p=0,042) и низ-

ким контролем эмоций (p=0,028), но при этом 

высоким баллом нереагирования (p=0,036). 

Также выявлена тенденция к более высокой 

истерии у лиц этой группы (p=0,082). Данные 

результаты не совпадают с таковыми у деву-

шек, а в некоторых тестах они диаметрально 

противоположны.  

Антропометрические методы позволили 

обнаружить достоверно (p=0,002) меньший 

ИМТ у С-девушек. По результатам других 

работ ИМТ отрицательно коррелирует с ЧСС 

и положительно – с личностной и ситуатив-

ной тревожностью [24, 25], что согласуется с 

данным исследованием. Не выявлено разли-

чий между группами юношей по этому пока-

зателю. Также был проведен анализ ЧСС по 

RR-интервалам исходно перед каждой трени-

ровкой БОС. Результаты параметра «RR-

средняя» всех испытуемых в рамках одного 

тренировочного дня разделяли по принципу 

M±0,25S%: коридор средних значений – «Me- 

dium RR», низкие и высокие значения обо-

значались как «Low RR» и «High RR» соот-

ветственно. Распределение по RR-интервалам 

представлено на рис. 1. Результаты девушек 

достоверно различаются (p=0,027) по груп-

пам, у юношей достоверных различий не вы-

явлено, но тенденция сохранена при уровне 

значимости p=0,078. 

Таким образом, большинство испытуе-

мых обоих полов в С-группах имели исходно 

более низкие значения длительности RR-ин- 

тервалов, т.е. высокую ЧСС, и, напротив,  

Н-группа характеризовалась преимуществен-

но высокими значениями RR и низкой ЧСС. 

Можно считать, что вегетативный баланс у 

испытуемых С-группы в значительной степе-

ни смещен в сторону симпатикотонии по 

сравнению с группой Н. В связи с этим ре-

зультаты вполне закономерны, поскольку 

смысл тренировки заключался в произволь-

ном снижении ЧСС, что гораздо легче сде-

лать от высоких значений, нежели от низких. 

Данная картина позволяет заключить, что 

значимым параметром для успешности уп- 

равления ритмом сердца является его исход-

ная величина, зависящая от баланса активно-

сти отделов ВНС. Важно отметить, что зна-

чения ЧСС покоя до и после курса БОС-тре- 

нингов в группах не отличались (р>0,1), что 

свидетельствует о сохранении исходного ба-

ланса активности отделов ВНС в покое. 

Также на первом этапе исследования бы-

ла проведена оценка устойчивости к гипок-

сии: максимальное снижение SpO2 до 86 % 

оценивалось как высокая гипоксическая ре-

зистентность и принималась за первый тип; 

SpO2 в границах от 75 до 85 % оценивали как 

среднюю резистентность и относили ко вто-

рому типу; снижение сатурации ниже 75 % 

оценивали как низкую гипоксическую рези-

стентность и относили к третьему типу.  

При анализе распределения степени ре-

зистентности к гипоксии у всех испытуемых 

(табл. 1) было выявлено практически дву-

кратное снижение количества низкорези-

стентных лиц у девушек и среднерезистент-

ных – в группе Н-юношей, хотя статистиче-

ски достоверными являются только измене-
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ния в С-группе девушек, вероятно, по причи-

не малой выборки С-группы, а у Н-юно- 

шей изменения носят характер тенденции. 

Между тем у Н-девушек количество высоко 

резистентных по сравнению с С-девушками 

выросло сильнее (р=0,06), что, вероятно, свя-

зано с более высоким уровнем парасимпати-

ческой активности ВНС у Н-группы, при ко-

тором создается резерв диапазона вариабель-

ности сердечных сокращений, используемый 

для более адекватной компенсации при ги-

поксическом воздействии [26].  

 

 

 

 

Рис. 1. Распределение в группах по исходной средней длительности интервалов RR 

 

 

 

Таблица 1 

Распределение в группах девушек и юношей по устойчивости к гипоксии, % 

Группа 

I тип резистентности II тип резистентности III тип резистентности 

До  

БОС-тренинга 

После 

БОС 

До 

БОС-тренинга 

После 

БОС 

До  

БОС-тренинга 

После 

БОС 

С-девушки  5 10 30 55* 65 35* 

Н-девушки 13 38** 25 25 63 38 

С-юноши  47 47 53 53 - - 

Н-юноши» 36 64*** 64 36*** - - 

Примечание. * – р≤0,05 по сравнению с состоянием до БОС-тренингов; ** – р=0,06 изменения до и 

после тренинга между группами С и Н; *** – р=0,09 – уровень тенденции по сравнению с состоянием до 

БОС-тренингов. 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

 

67 

Повторная гипоксическая проба позво-

лила констатировать отсутствие каких-либо 

изменений в группе С-юношей. Сравнение 

резистентности между группами юношей по-

казало существенный прирост высокорези-

стентных в группе Н-юношей по сравнению с 

группой С-юношей (р=0,01). 

Данный факт может указывать на увели-

чение резервных возможностей организма, 

проявляемых в условиях острого гипоксиче-

ского стресса. Вероятно, БОС-тренинг при-

водит к изменениям в реактивности ВНС, что 

подтверждается снижением реакции АД на 

гипоксию: в данном исследовании было вы-

явлено, что БОС-тренинг во всей группе при-

вел к устойчивому снижению как систоличе-

ского, так и диастолического АД (табл. 2) в 

периоде восстановления после гипоксии. 

Можно было бы предположить, что первое 

значение АД (до тренинга и до гипоксическо-

го теста) было выше за счет эффекта новиз-

ны, показанного ранее [27], однако гипотен-

зивное влияние БОС на АД проявлялось и 

после гипоксического теста.  

 

Таблица 2 

Влияние курса БОС-тренинга на АД перед гипоксией и на 5-й мин после гипоксии 

Показатель 
Перед гипоксией После гипоксии 

До БОС После БОС До БОС После БОС 

САД (±SD), мм рт. ст. 118,5 (11,3) 114,1 (9,6)** 115,6 (11,5) 110,0 (9,8)** 

ДАД (±SD), мм рт. ст. 74,9 (9,5) 72,1 (8,9)* 75,6 (7,7) 73,1 (7,9)* 

Примечание.* – p<0,03; ** – p<0,001; t-тест для зависимых переменных, сравнение до и после курса 

БОС. 

 
Заключение. Известно, что сосудосужи-

вающее действие симпатического возбужде-

ния при гипоксии противостоит сосудорас-

ширяющему воздействию локальной гипок-

семии в большом круге кровообращения (в 

т.ч. адаптивной гиперемии в головном мозге), 

способствуя системной гипертензии и повы-

шенному сосудистому сопротивлению [28]. 

Приведенные результаты свидетельствуют об 

адаптивных процессах ВНС: после гипокси-

ческого стресса симпатическая активация но-

сит менее выраженный характер по сравне-

нию с состоянием до БОС-тренингов. 

В исследовании показано снижение у ис-

пытуемых АД в покое и в ответ на гипокси-

ческий стресс-тест (в периоде восстановле-

ния) после курса БОС-тренингов. На основа-

нии данных о снижении АД можно сделать 

вывод о повышении адаптационных возмож-

ностей ВНС в результате БОС-тренингов, что 

проявляется в снижении симпатической ак-

тивации после гипоксии, т.е. более быстром 

восстановлении, и в увеличении устойчиво-

сти к гипоксии по показателям сатурации 

крови кислородом. 

Обнаруженное повышение адаптивности 

ответа на гипоксию под действием БОС-тре- 

нинга актуально, с одной стороны, для лиц, 

страдающих заболеваниями сердечно-сосу- 

дистой и дыхательной систем, а с другой – 

для здоровых лиц, занимающихся горными 

восхождениями, при авиаперелетах, в пожи-

лом возрасте [29]. Биоуправление ритмом 

сердца позволяет обучаться произвольному 

контролю ЧСС, корректирует работу ВНС, 

приводит к расширению адаптивных воз-

можностей и адекватной реакции в условиях 

стресса. Особо стоит отметить, что у некото-

рых индивидуумов БОС-тренинг не оказыва-

ет влияния на реактивность ВНС, что, воз-

можно, связано с их психофизиологическими 

характеристиками. 
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The effects of biofeedback trainings (BFT) are sufficiently detailed in scientific literature. However, the 
mechanism of their formation and individual characteristics of the reactions are not fully disclosed. 
The purpose of the paper is to study the indirect effect of biofeedback trainings aimed at managing arterial 
pulse on hypoxic stability and ANS state in healthy people, taking into account the individual characte-
ristics of the response. 
Materials and Methods. The study involved 28 young women and 26 young men (19–23 years old), who 
underwent a 15-day biofeedback training. The authors measured the trial subjects’ heart rate (HR), dura-
tion of RR-intervals, blood pressure before and after the training. A hypoxic stress test was also carried 
out.  
Results. According to the results of the biofeedback trainings, all the volunteers were retrospectively di-
vided into two groups: “reducing heart rate” (R) and “non-reducing heart-rate” (N). All females and N 
males demonstrated an almost twofold decrease in the number of low-resistant-to-hypoxia persons with 
their transition into a group of medium- and high- resistant ones. N-girls, if compared with R-girls, 
showed a greater increase in the number of highly resistant persons (p=0.06). Resistance comparison be-
tween male groups also showed a significant increase in highly resistant persons in N-males, if compared 
to R-males (p=0.01). Biofeedback-training in all groups led to a steady blood pressure decrease (both sys-
tolic (p<0.001) and diastolic (p<0.03)). 
Conclusion. The results obtained indicate an adaptive decrease in sympathetic activation at rest and in 
response to physiological (hypoxic) stress. Moreover, training effect intensity depends on the individual 
characteristics of the ANS initial state. 
 
Keywords: biofeedback, heart rate, hypoxic stress test, blood pressure, autonomic nervous system. 
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Большую роль в регуляции дыхания при увеличенном сопротивлении дыханию (резистивных на-
грузках) играют кортикальные механизмы. Корковые механизмы определяют уровень произволь-
ной мотивации, которая существенно влияет на переносимость резистивных дыхательных  
нагрузок.  
Цель исследования – определение влияния произвольной мотивации на переносимость дополни-
тельного респираторного сопротивления. 
Материалы и методы. Процессуальную мотивацию формировали методом морального или ма-
териального поощрения испытуемых. Моделирование увеличенного сопротивления дыханию про-
водили с помощью предъявления возрастающих значений беспороговых инспираторных аэродина-
мических нагрузок: 40, 60, 70 и 80 % от максимального внутриротового давления. 
Результаты. Максимальный уровень переносимости дополнительного респираторного сопротив-
ления наблюдался у добровольцев, у которых была сформирована материально-субсидивная про-
цессуальная мотивация деятельности; у этой категории испытуемых во время действия дыха-
тельных нагрузок отмечались наибольшие отклонения показателей функционального состояния. 
Произвольная мотивация на основе мобилизации волевых ресурсов при моральном стимулирова-
нии характеризовалась меньшей эффективностью, а отсутствие специально сформированной 
процессуальной мотивации сопровождалось минимальной переносимостью резистивных нагрузок. 
Выводы. Процессуальная мотивация, сформированная для преодоления дополнительного респи-
раторного сопротивления, существенно повышает переносимость средств индивидуальной за-
щиты органов дыхания, что имеет большое значение для сохранения здоровья работающих 
в условиях загрязненной производственной среды. 
 
Ключевые слова: мотивация, переносимость, увеличенное сопротивление дыханию. 

 
Введение. Дополнительное респиратор-

ное сопротивление (ДРС) довольно часто со-

провождает жизнедеятельность человека. По-

вышенное сопротивление воздухоносных пу-

тей характерно для бронхиальных обструкций, 

резистивные дыхательные нагрузки возника-

ют при применении средств индивидуальной 

защиты органов дыхания в условиях загряз-

ненной производственной среды и т.д. ДРС, 

вызывая утомление дыхательных мышц, при-

водит к снижению вентиляции легких и разви-

тию гипоксии, которая существенно ограни-

чивает работоспособность человека [1, 2].  

Сегодня не вызывает сомнений ведущая 

роль произвольного (кортикального) управле-

ния дыханием в условиях ДРС. Подтвержде-

нием коркового контроля реакций на аэроди-

намическую нагрузку является отсутствие 

рефлекторного преодоления ДРС во время 

снижения тонуса коры больших полушарий 

(сон или наркоз) [3], а также гиповентилятор-

ный тип реализации резистивных нагрузок у 

новорожденных [4]. Утверждение в качестве 

ведущего кортикального механизма перено-

симости ДРС имеет большое значение для по-

вышения эффективности приспособления че-

ловека к условиям резистивного дыхания.  

Цель исследования. Определение влия-

ния произвольной мотивации на переноси-

мость дополнительного респираторного со-

противления. 

Задачи исследования: 1) определить вли- 

яние формирования процессуальной мотива-

ции на переносимость ДРС; 2) установить ха-
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рактер процессуальной мотивации, форми-

рующей наибольшую переносимость ДРС;  

3) изучить сдвиги функционального состоя-

ния организма во время преодоления ДРС у 

испытуемых с разным характером процессу-

альной мотивации.  

Материалы и методы. В исследовании 

принимали участие 124 практически здоро-

вых добровольца обоего пола в возрасте от 18 

до 23 лет. Работа проводилась с учетом тре-

бований Российского национального комите-

та по биоэтике. Способами формирования 

произвольной мотивации служили методы 

морального [5] и материального [6] поощре-

ния испытуемых. Характер деятельности и 

мера поощрения в случае успеха (установка 

на исследование) формулировались участни-

кам непосредственно перед исследованием. 

Согласно данной установке все добровольцы 

составили три группы. Наиболее «щадящий» 

характер имела установка для первой (кон-

трольной) группы испытуемых (68 чел.): 

предстоящее исследование преподносилось 

как плановое обследование, и при малейшем 

появлении субъективного дискомфорта пред-

ставители данной группы могли подавать 

стоп-сигнал для выключения резистивной на-

грузки. У представителей второй группы  

(40 чел.) предстоящая деятельность позицио-

нировалась как способ оценки волевых ре-

сурсов. Испытуемым второй группы настоя-

тельно предлагалось сконцентрировать воле-

вые усилия на возможно более длительный 

период пребывания под ДРС, а в качестве 

морального поощрения во время преодоления 

резистора добровольцу поступали стимули-

рующие команды типа «молодец, ну давай 

еще немножко!». Остановка ДРС (подача ис-

пытуемым стоп-сигнала с помощью аварий-

ной кнопки) осуществлялась на высоте мак-

симального дискомфорта. Представители 

третьей группы (16 чел.) получали денежное 

вознаграждение за каждую дополнительную 

минуту пребывания в условиях ДРС от мо-

мента появления субъективного дискомфор-

та. Эффективность формируемого процессу-

ального мотива проверялась непосредственно 

перед началом исследования с помощью пси-

хологического теста мотивационной структу-

ры предстоящей деятельности по В.К. Герба-

чевскому [7]. 

Увеличенное сопротивление дыханию 

было представлено резисторами величиной 

40, 60, 70 и 80 % от максимального внутри-

ротового давления (Pmmax). Выбор указанного 

набора дыхательных нагрузок не был слу-

чайным, а отражал критические зоны изовен-

тиляторной перестройки дыхания [8]. Крите-

рием переносимости ДРС являлось макси-

мальное время (tmax), в течение которого ис-

пытуемые могли дышать с включенным аэ-

родинамическим сопротивлением. Момент 

отключения аэродинамического сопротивле-

ния дыханию определялся самими добро-

вольцами субъективно (нажатие кнопки стоп-

сигнала) или экспериментатором при нали-

чии существенных сдвигов газового состава 

легочного воздуха (PACO2>50 мм рт. ст.; 

PAO2<80 мм рт. ст. [8]). 

В качестве физиологических показателей 

регистрировались: пневмотахограмма и ин-

тегрированная спирограмма, внутриротовое 

давление, окклюзионное внутрилегочное 

давление (Р0,1), концентрация О2 и СО2 альве-

олярного воздуха, оксигемограмма перифе-

рической крови, интегрированная электро-

миограмма межреберных мышц и диафраг-

мы, интегральная реограмма тела, реопуль-

монограмма. После математической обработ-

ки физиологической информации просчиты-

вались ключевые показатели: парциальное 

давление О2 и СО2 альвеолярного воздуха 

(PAO2, PACO2), альвеолярная вентиляция 

(VA), работа дыхания (W), минутный объем 

кровообращения (МОК) и др.  

Статистическая обработка результатов 

производилась при помощи пакета приклад-

ных программ Statistica for Windows v. 10.0 

фирмы StatSoft Inc.  

Результаты. Результаты оценки мотива-

ционной структуры по В.К. Гербачевскому 

[7] представлены в табл. 1.  

 

 

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

74 

Таблица 1 

Оценка мотивационной структуры добровольцев 

с разными установками на исследование, % 

Показатели  

мотивационной 

структуры 

1-я группа 2-я группа 3-я группа pd 

ВМ 81,14 3,41 83,117 2,766 79,34 6,09 

pd1-2>0,05 

pd1-3>0,05 

pd2-3>0,05 

ПМ 75,0 2,10 93,29 1,559 84,04 4,67 

pd1-2<0,01 

pd1-3>0,05 

pd2-3<0,05 

СМ 71,0 3,77 85,17 2,88 74,4 4,13 

pd1-2<0,05 

pd1-3>0,05 

pd2-3<0,05 

МИ 80,85 1,98 63,058 1,75 77,50 2,81 

pd1-2<0,01 

pd1-3>0,05 

pd2-3<0,05 

НУМУ 70,0 1,39 84,0 1,88 79,3 2,06 

pd1-2<0,001 

pd1-3<0,05 

pd2-3>0,05 

ЗР 47,14 3,19 64,55 2,17 52,4 3,08 

pd1-2<0,05 

pd1-3>0,05 

pd2-3<0,05 

СЗ 58,28 2,16 57,19 3,62 54,81 3,47 

pd1-2>0,05 

pd1-3>0,05 

pd2-3>0,05 

ВУ 57,14 2,05 70,031 3,50 59,39 4,25 

pd1-2<0,05 

pd1-3>0,05 

pd2-3<0,05 

МСД 50,14 2,90 27,88 2,42 38,66 3,91 

pd1-2<0,001 

pd1-3<0,05 

pd2-3>0,05 

Примечание. Обозначения шкал теста В.К. Гербачевского: ВМ – внутренний мотив, ПМ – познава-

тельный мотив, СМ – состязательный мотив, МИ – мотив избегания, МСД – мотив смены деятельности, 

ЗР – значимость результатов, СЗ – сложность задания, ВУ – волевое усилие, НУМУ – намечаемый уро-

вень мобилизации усилий. 
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Как следует из представленных данных, 

у добровольцев 2-й группы с мотивацией, 

сформированной на основе морального поощ-

рения деятельности, в мотивационной струк-

туре преобладали состязательный (рd<0,05) и 

познавательный (рd<0,01) мотивы со значи-

тельным намечаемым уровнем мобилизации 

усилий (рd<0,001). Кроме того, достоверные 

отличия от контрольной (первой) группы для 

представителей 2-й группы получены по та-

ким элементам теста Гербачевского, как мо-

тив избегания (рd<0,01), значимость резуль-

татов (рd<0,05), волевое усилие (рd<0,05), 

мотив смены деятельности (рd<0,001). При-

веденные отличия мотивационной структуры 

представителей 2-й группы свидетельствуют 

об эффективности формируемого процессу-

ального мотива по выраженности интроспек-

тивных оценок предстоящей деятельности. 

Представители 3-й группы, которые ма-

териально стимулировались за дополнитель-

ное время пребывания в условиях ДРС, име-

ли мотивационную структуру, отличавшуюся 

от контрольной группы только преобладани-

ем мотива смены деятельности (рd<0,05) и 

намечаемого уровня мобилизации усилий 

(рd<0,05). Данное обстоятельство, по нашему 

мнению, характеризует специфический ха-

рактер формирования компонентов мотива-

ционной структуры в условиях материаль- 

ного стимулирования успешности деятель- 

ности. 

В табл. 2 отчетливо видны различия фи-

зиологических показателей испытуемых с 

разным характером процессуального мотива. 

Эти различия касались прежде всего макси-

мального времени пребывания в условиях ре-

зистивной нагрузки: испытуемые со сформи-

рованными процессуальными мотивами пе-

реносили все градации ДРС достоверно 

дольше, нежели испытуемые контрольной 

группы.
. 

Так, максимальное время преодоления 

ДРС самой большой интенсивности (80 % 

Pmmax) у добровольцев с моральным поощре-

нием почти в 4 раза превышало таковое у ис-

пытуемых контрольной группы. Этот же по-

казатель у испытуемых с материальным сти-

мулированием успешности деятельности бо-

лее чем в 5 раз превышал переносимость 

контрольной группы, что подтверждает зна-

чительные произвольные (волевые) ресурсы 

срочной адаптации к ДРС. С другой стороны, 

как следует из данных, представленных в 

табл. 2, увеличение переносимости резистив-

ных нагрузок у лиц с высоким процессуаль-

ным мотивом сопровождалось значительным 

ростом физиологических трат. Наиболее вы-

раженные отклонения физиологических па-

раметров наблюдались среди показателей га-

зообмена (РАСО2, РАО2), вентиляции (Vт, 

W), кровообращения (ЧСС, МОК). Так, у 

добровольцев с процессуальным мотивом, 

сформированным на базе материального сти-

мулирования деятельности, исследователю 

неоднократно приходилось экстренно вы-

ключать ДРС ввиду существенных сдвигов 

показателей газового гомеостаза. 

Таким образом, в настоящем исследова-

нии показано определяющее влияние процес-

суального мотива на переносимость испы-

туемыми интенсивных величин ДРС.  

Обсуждение. В нашем исследовании от-

мечена диссоциация между интраспективны-

ми оценками процессуальных мотивов и по-

казателями реальной деятельности испытуе-

мых (переносимостью ДРС). Так, по данным 

теста Гербачевского, наибольший прирост 

деятельностных компонентов (т.е. эффектив-

ность) мотивации (состязательного и позна-

вательного мотивов, уровня мобилизации 

усилий, значимости результатов предстоящей 

деятельности, уровня волевых усилий и др.) 

был характерен для испытуемых 2-й группы 

с мобилизацией волевых ресурсов на основе 

морального поощрения. Вместе с тем макси-

мальная эффективность реальной деятельно-

сти (по критерию переносимости ДРС) отме-

чалась у испытуемых 3-й группы, т.е. у доб-

ровольцев с мотивацией материального сти-

мулирования. По-видимому, этот парадокс 

носит чисто психологический характер: от-

мечено лучшее вербальное отражение аффи-

лиативных мотивов, нежели материально-

субсидивных, которые часто маскируются 

психологическими защитами [9].  

 
 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

76 

Т
а

б
ли

ц
а

 2
  

Ф
и

зи
о
л

о
г
и

ч
ес

к
и

е 
п

о
к

а
за

т
ел

и
 и

сп
ы

т
у
ем

ы
х
 с

 р
а
зн

ы
м

 х
а
р

а
к

т
ер

о
м

 п
р

о
ц

ес
су

а
л

ь
н

о
го

 м
о

т
и

в
а

 в
 у

сл
о
в

и
я

х
 с

т
у

п
ен

ч
а

т
о

го
 и

зм
ен

ен
и

я
  

д
о
п

о
л

н
и

т
ел

ь
н

о
г
о
 р

ес
п

и
р

а
т
о
р

н
о
г
о
 с

о
п

р
о
т
и

в
л

ен
и

я
 P

m
m

a
x
 

3
-я

 г
р

у
п

п
а

 

8
0

 %
 

9
8

,2
±

1
1

,2
3
 

*
*
 

4
9

,5
4

±
1

,4
8
 

*
 

7
7

,8
8

±
2

,7
8
 

*
*

 

1
5

,8
±

0
,8

3
 

*
 

2
9

5
,6

±
4

2
,8

 

*
 

2
,6

5
±

0
,2

4
 

*
*

 

9
6

,0
±

6
,3

2
 

*
 

1
0

,2
8

±
0

,3
1
 

*
 

П
р

и
м

еч
а

н
и

е.
 З

в
ез

д
о

ч
к
ам

и
 о

тм
еч

ен
ы

 д
о
ст

о
в
ер

н
ы

е 
су

ж
д
ен

и
я
 о

 р
аз

л
и

ч
и

ях
 с

 к
о
н

тр
о
л
ь
н

о
й

 г
р
у

п
п

о
й

 п
р

и
: 

*
 –

 p
d

<
0

,0
5

; 
*
*

 –
 p

d
<

0
,0

1
. 

 

7
0

 %
 

2
3

7
,0

±
1

6
,5

9
 

*
*
 

4
8

,6
5

±
1

,1
2
 

*
 

8
0

,1
±

1
,5

3
 

*
 

1
7

,8
±

1
,6

4
 

*
 

2
9

4
,2

±
2

4
,6

3
 

*
 

1
,8

7
±

0
,2

1
 

*
*

 

9
5

,8
±

3
,2

7
 

*
 

9
,9

6
±

0
,3

6
 

*
 

6
0

 %
 

3
1

1
,6

±
1

8
,4

 

*
*

 

4
6

,5
1

±
1

,2
3
 

*
 

8
5

,6
±

2
,9

1
 

*
 

1
7

,8
3

±
0

,7
4
 

*
 

3
7

8
,5

±
1

5
,5

7
 

*
 

1
,0

1
±

0
,0

9
 

*
*

 

8
8

,5
±

3
,1

3
 

*
 

9
,3

5
±

0
,3

6
 

*
 

4
0

 %
 

3
5

7
,8

±
1

3
,4

8
 

*
 

4
3

,5
5

±
0

,7
0
 

*
 

9
0

,6
8

±
1

,3
0
 

*
 

1
9

,6
6

±
1

,7
5
 

 

4
1

1
,6

±
3

7
,6

 

 

0
,5

9
±

0
,0

6
 

*
 

7
5

,6
6

±
5

,7
5
 

 

7
,9

3
±

0
,7

9
 

 

2
-я

 г
р

у
п

п
а

 

8
0

 %
 

7
4

,6
6

±
1

0
,8

1
 

*
*

 

4
6

,5
5

±
1

,7
3
 

 

8
3

,7
3

±
2

,9
9
 

*
 

1
1

,1
±

2
,9

6
5
 

 

3
6

9
,6

±
2

3
,2

5
 

*
 

2
,8

6
6

±
0

,3
9
 

*
*

 

8
7

,8
2

±
2

,7
1
 

 

9
,1

6
6

±
0

,2
1

1
 

 

7
0

 %
 

1
2

7
,8

±
3

4
,4

4
 

*
*

 

4
5

,6
8

±
0

,8
7
 

*
 

8
7

,5
5

±
2

,6
1
 

*
 

1
4

,8
3

±
1

,7
2
 

 

4
9

7
,1

±
9

2
,4

 

 

1
,6

3
8

±
0

,2
5

1
 

*
*

 

8
4

,0
±

1
,7

8
 

*
 

8
,7

5
±

0
,3

9
 

 

6
0

 %
 

2
1

2
,2

±
1

0
,1

4
 

*
*
 

4
4

,6
±

0
,9

5
 

 

9
0

,2
2

±
2

,5
3

 

*
 

1
4

,4
2

±
1

,5
5

 

 

5
7

6
,4

±
5

8
,5

 

 

0
,9

7
4

±
0

,1
0

 

*
*

 

8
6

,6
±

2
,9

4
 

*
 

8
,6

2
±

0
,1

4
 

 

4
0

 %
 

3
4

6
±

1
8
,9

 

*
 

4
3

,2
±

0
,6

6
 

 

9
2

,9
5

±
1

,6
1
 

 

1
6

,5
±

1
,2

9
 

 

4
4

0
,2

±
6

6
,8

 

 

0
,5

5
±

0
,0

3
 

*
 

7
1

,0
±

3
,6

5
 

 

7
,3

7
±

0
,4

0
 

 

1
-я

 г
р

у
п

п
а

 

8
0

 %
 

1
7

,0
±

5
,8

5
 

 

4
2

,8
±

0
,6

5
 

 

9
3

,1
±

0
,6

4
 

 

1
0

,7
5

±
0

,9
3
 

 

5
4

8
,0

±
1

3
,7

3
 

 

1
,3

6
±

0
,1

3
 

 

8
1

,7
5

±
2

,9
5
 

 

8
,6

2
±

0
,2

3
 

 

7
0

 %
 

3
7

,8
±

4
,6

8
 

 

4
2

,3
±

0
,2

8
 

 

9
3

,0
±

1
,7

9
 

 

1
1

,3
±

0
,5

1
 

 

6
4

1
,3

±
7

5
,1

 

 

0
,8

1
±

0
,0

8
 

 

7
4

,1
±

3
,1

2
 

 

7
,7

1
±

0
,3

9
 

 

6
0

 %
 

9
0

,2
±

1
4

,0
 

 

4
1

,3
±

0
,2

0
 

 

9
5

,0
±

0
,7

9
 

 

1
2

,4
±

0
,7

0
 

 

7
9

4
,7

±
3

4
,8

 

 

0
,4

1
±

0
,0

1
 

 

7
3

,8
±

2
,3

1
 

 

7
,6

6
±

0
,1

3
 

 

4
0

 %
 

2
2

7
,2

±
3

0
,1

 

 

4
0

,6
7

±
0

,2
4
 

 

9
5

,2
5

±
0

,3
8
 

 

1
5

,0
±

0
,4

0
 

 

4
6

8
,2

±
3

7
,5

 

 

0
,3

1
±

0
,0

2
 

 

7
1

,7
±

1
,6

5
 

 

7
,3

5
±

0
,0

6
 

 

П
о

к
а

за
т
ел

и
 

П
ер

ен
о

си
м

о
ст

ь
, 

t m
a
x
, 

с  

P
A

C
O

2
, 

м
м

 р
т
. 

ст
.  

P
A

O
2
, 

м
м

 р
т
. 

ст
.  

f,
 м

и
н

-1
 

V
T
, 

м
л

 

W
, 

к
г
с·

м
 

Ч
С

С
, 

м
и

н
-1

 

М
О

К
, 

л
/м

и
н

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

 

77 

Более высокий уровень реальной эффек-

тивности субсидивного процессуального мо-

тива подтверждается и характером измене-

ний физиологических показателей в условиях 

ДРС. Наряду с интенсивными отклонениями 

показателей газового состава (РАСО2, РАО2), 

вентиляции (Vт, W), кровообращения (ЧСС, 

МОК) у добровольцев 3-й группы отмечались 

незначительные стенотические перестройки 

дыхательного рисунка, характерные для ре-

зистивных нагрузок. Так, у этих испытуемых 

отмечалась большая частота дыхательных 

движений (при меньшем уровне дыхатель- 

ного объема), чем у представителей 1-й и  

2-й групп, что создавало высокие скорости 

дыхательных потоков и, как следствие, 

большее неэластическое сопротивление воз-

духоносных путей. Такая неэкономичная пе-

рестройка дыхательного рисунка свидетель-

ствует в пользу стенической стимуляции ды-

хания, по-видимому, за счет прямого корти-

кального управления. Тот факт, что в этих 

условиях добровольцы 3-й группы тем не ме-

нее демонстрировали наибольшую перено-

симость ДРС, свидетельствует о мобилиза-

ции значительных волевых ресурсов.  

Говоря о физиологических механизмах 

влияния процессуальных мотивов на перено-

симость ДРС, следует указать на решающую 

роль высших отделов ЦНС, прежде всего ко-

ры больших полушарий. Как известно, кор-

тикальное управление дыханием реализуется 

либо через бульбарный центральный дыха-

тельный механизм (при этом задействованы 

стволовые и надстволовые структуры: пара-

брахиальные ядра моста, ядра гипоталамуса, 

базальные ядра, двигательные зоны коры), 

либо напрямую через структуры пирамидно-

го тракта [10]. Поскольку основным нейро-

физиологическим субстратом социальных 

мотиваций (к которым относятся рассматри-

ваемые нами процессуальные мотивы) явля-

ется кора больших полушарий, в качестве ис-

точника мотивационного возбуждения при 

преодолении ДРС в наших исследованиях 

выступали кортикальные структуры. Различ-

ная динамика стенотических перестроек ды-

хательного рисунка (оцениваемая по степени 

снижения частоты дыхания), отмеченная на-

ми при разных процессуальных мотивах, по-

зволяет предполагать участие разных нейро-

физиологических механизмов. По-видимому, 

кортикальное управление при процессуаль-

ном мотиве на основе морального поощрения 

реализуется преимущественно через супра-

понтинные структуры центрального дыха-

тельного регулятора. Этот тип мотива фор-

мирует выраженную стенотическую пере-

стройку дыхания, что свидетельствует о 

включении как автономных (гетерометриче-

ская регуляция диафрагмы), так и сегментар-

ных ( -активация дыхательной мускулатуры, 

угнетение инспираторно-возбуждающего 

рефлекса Геринга–Брейера) механизмов ком-

пенсации резистивной нагрузки, корректи-

рующих работу центрального дыхательного 

регулятора. Кортикальное управление при 

материально-субсидивном мотиве даже на 

высоких значениях ДРС формирует тахип-

ноетический дыхательный рисунок и, по-

видимому, осуществляется преимуществен- 

но в обход центрального дыхательного ре- 

гулятора, через структуры пирамидного трак-

та [11]. 

Таким образом, в настоящем исследова-

нии показано определяющее влияние соци-

ального (процессуального) мотива на перено-

симость ДРС. Данный факт, во-первых, ука-

зывает на то, что физиологические механиз-

мы срочной адаптации к резистивным на-

грузкам обеспечивают удовлетворение соци-

ально детерминированных потребностей. Во-

вторых, формирование эффективного про-

цессуального мотива на преодоление ДРС 

может служить важным фактором, обеспечи-

вающим профессиональную деятельность 

лиц, работающих со средствами индивиду-

альной защиты органов дыхания. В свою 

очередь, анализ адаптивной деятельности че-

ловека в условиях действия резистивных на-

грузок необходимо проводить при обязатель-

ной стандартизации процессуального мотива. 

Выводы: 

1. Характер сформированного процес-

суального мотива определяет переносимость 

кратковременных интенсивных резистивных 

дыхательных нагрузок. 

2. Добровольцы с материально-субси-

дивным процессуальным мотивом имеют 

максимальную переносимость дополнитель-
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ного респираторного сопротивления; пред-

ставители этой же группы показывают на- 

ибольшие физиологические траты во время 

реализации резистивных нагрузок. 

3. Наибольшая эффективность мотива-

ции по интраспективным оценкам психоло-

гического тестирования характерна для ис-

пытуемых с мобилизацией волевых ресурсов 

на основе морального поощрения, а макси-

мальная эффективность реальной деятельно-

сти – для добровольцев с мотивацией мате-

риального стимулирования. 

4. Формирование эффективного про-

цессуального мотива на преодоление рези-

стивных нагрузок может служить важным 

фактором, обеспечивающим профессиональ-

ную деятельность лиц, работающих с увели-

ченным сопротивлением дыханию.  
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Cortical mechanisms play an important role in breathing control under increased breathing resistance 
(resistive loads). Cortical mechanisms determine the level of voluntary motivation, which significantly af-
fects the tolerance of resistive breathing loads. 
The purpose of the paper is to determine the effect of voluntary motivation on the tolerance of additional 
breathing resistance. 
Materials and Methods. The authors formed procedural motivation by means of moral encouragement or 
financial rewards of the subjects. Simulation of increased breathing resistance was performed using in- 
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creasing values of thresholdless inspiratory aerodynamic loads: 40, 60, 70, and 80 % from the maximum 
intraoral pressure. 
Results. The maximum level of tolerance of additional breathing resistance was observed in volunteers 
with a material and subsidiary procedural motivation of activity. Under respiratory loads, these subjects 
demonstrated the greatest deviations of the functional state indicators. Undefined motivation based on the 
mobilization of goal-oriented resources with moral stimulation showed less efficiency. Lack of specially 
formed procedural motivation led to minimal tolerance of resistive loads. 
Conclusion. Procedural motivation, aimed at overcoming additional breathing resistance, significantly 
increases the tolerance of individual protective means of respiratory organs, which maintains health of 
workers in a polluted technological environment. 
 
Keywords: motivation, tolerance, increased breathing resistance. 
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В ЗАДАЧАХ СПЕЦИАЛЬНОЙ ФИЗИОЛОГИИ  
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Некоторые виды профессиональной деятельности человека связаны с воздействием неблагопри-
ятных факторов внешней среды, поэтому изучение ответных реакций организма как в острых 
ситуациях, так и при длительном воздействии необходимо для выявления ранних признаков 
функционального неблагополучия и профилактики развития заболеваний. 
Цель исследования. Оценить возможности контроля изменений вентиляционной функции лег-
ких человека при экстремальных физических воздействиях и бронходилятационной пробе с по-
мощью разработанных акустических параметров трахеальных шумов форсированного выдоха 
(ФВ). 
Материалы и методы. Обследовано 3 группы добровольцев: профессиональные водолазы (n=25) до 
и после подводного погружения, испытатели (n=11) при моделировании физиологических эф-
фектов длительной невесомости и здоровые лица (n=29) при проведении бронходилятационной 
пробы. 
Результаты. Выявлена значимая индивидуальная динамика продолжительности трахеальных 
шумов форсированного выдоха после погружения в современном дыхательном снаряжении замк-
нутого типа у 28 % (7/25) водолазов. Обнаружены разнонаправленные корреляционные взаимосвя-
зи между динамикой продолжительности трахеальных шумов форсированного выдоха со специ-
фическими факторами погружения и динамикой спирометрических показателей, отражающих 
состояние вентиляционной функции у водолазов. Установлено, что удельные полосовые энергии 
шумов форсированного выдоха характеризуются разнонаправленной чувствительностью к иссле-
дуемым экстремальным воздействиям: при постуральном моделировании невесомости  
в течение 3 сут выявлено снижение удельной энергии в полосе частот 800–1000 Гц и рост – в по-
лосах 1400–1600, 1600–1800 Гц; при бронходилятационной пробе обнаружен рост удельной энер-
гии в полосе частот 1600–1800 Гц, а при водолазном погружении – снижение энергии в полосе 
частот 1400–1600 Гц.  
Выводы. Мониторинг изменений вентиляционной функции легких с помощью акустических па-
раметров шумов форсированного выдоха представляется перспективным для индивидуального 
контроля состояния человека при экстремальных воздействиях. 
 
Ключевые слова: вентиляционная функция, форсированный выдох, трахеальные шумы, экстре-
мальные воздействия, обработка сигналов. 

 
Введение. Некоторые виды профессио-

нальной деятельности человека (водолазные 

погружения, космические полеты и др.) свя-

заны с воздействием неблагоприятных фак-

торов внешней среды (температура, атмо-

сферное давление, парциальное давление га-

зов и пр.). При этом физиологические воз-

можности адаптации организма к экстре-

мальным условиям хотя довольно широки, но 

не безграничны [1–3]. Изучение ответных ре-

акций различных органов и систем человека 

на действие экстремальных факторов как в 

острых ситуациях, так и при длительных экс-

позициях необходимо для лучшего понима-

ния состояния организма, выявления ранних 

признаков функционального неблагополучия 

и своевременной профилактики развития 

серьезных заболеваний [4–8]. 
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Респираторная система человека – первый 

барьер между организмом и окружающей ат-

мосферой и поэтому в первую очередь под-

вержена влиянию неблагоприятных факторов 

[9]. Форсированный выдох (ФВ) – дыхатель-

ный маневр, который в качестве функцио-

нального теста с помощью потоко-объемных и 

акустических параметров позволяет выявлять 

минимальные отклонения в функционирова-

нии бронхов, в частности увеличение сопро-

тивления воздушному потоку, которое являет-

ся характерным признаком нарушений прохо-

димости дыхательных путей [10]. 

Ранее акустическая оценка продолжи-

тельности трахеальных шумов ФВ показала 

высокую чувствительность в выявлении скры-

той бронхиальной обструкции у молодых 

мужчин с бронхиальной астмой [11], при 

оценке влияния однократного водолазного по-

гружения в дыхательных аппаратах замкнуто-

го типа прежнего поколения [12], в условиях 

моделирования пилотируемого полета на 

Марс [13]. Ныне базис перспективных акусти-

ческих параметров шумов ФВ расширен [14]. 

Таким образом, изучение изменений со-

стояния респираторной системы с помощью 

анализа акустических параметров ФВ как при 

различных физических, так и при медикамен-

тозных воздействиях актуально для индиви-

дуального контроля состояния человека в за-

дачах специальной физиологии. 

Цель исследования. Оценить возможно-

сти контроля изменений вентиляционной 

функции легких человека при водолазных 

погружениях в современных дыхательных 

аппаратах замкнутого типа, постуральном 

моделировании невесомости и бронходиля-

тационной пробе с помощью разработанных 

акустических параметров трахеальных шу-

мов форсированного выдоха. 

Материалы и методы. Для реализации 

поставленной цели обследование прошли  

3 группы здоровых добровольцев. 

Первая группа – 25 профессиональных 

водолазов, мужчин в возрасте от 22 до 44 лет 

(средний рост (M±SD) – 178±6 см, вес –  

76±8 кг), погружавшихся в современных дыха-

тельных аппаратах замкнутого типа и выпол-

нявших подводные работы в привычных для 

них условиях в прибрежной акватории Япон-

ского моря в летний и осенний периоды. Рес-

пираторных жалоб перед погружением не от-

мечено. Предшествующие хронические, а так-

же специфические заболевания и травмы лег-

ких в данной группе отсутствовали. Измерение 

проводилось в полевых прибрежных условиях 

непосредственно перед и сразу после спуска 

под воду (со снятым водолазным костюмом). 

Вторая группа – 11 испытателей-мужчин 

в возрасте от 19 до 38 лет, (средний рост – 

175±5 см, вес 70±8 кг). Респираторных жалоб 

перед проведением эксперимента в группе не 

было. Хроническое бронхолегочное заболе-

вание в стадии ремиссии (бронхиальная аст-

ма) отмечено у одного испытателя. Эта груп-

па по условиям эксперимента, проведенного 

совместно с НИИ космической медицины 

ФНКЦ ФМБА России, разделена на две под-

группы. Первая подгруппа (5 чел.) в течение 

21 сут находилась на постельном режиме с 

отрицательным углом наклона головы (-6°) 

по отношению к горизонту для моделирова-

ния физиологических эффектов длительной 

невесомости. Вторая подгруппа (6 чел.) пер-

вые 5 сут находилась в идентичных условиях, 

что моделировало условия пилотируемого 

полета к Луне в невесомости, а на 6-е сут пе-

реведена на постельный режим с положи-

тельным углом наклона головы (+9,6°) по от-

ношению к горизонту для моделирования 

физиологических эффектов лунной гравита-

ции. В таком положении испытатели второй 

подгруппы находились на протяжении 16 сут, 

а на время ночного сна (с 23.00 до 7.00) пере-

водились в горизонтальное положение [15]. 

Третья группа – 29 здоровых доброволь-

цев в возрасте от 20 до 59 лет (средний рост – 

172±9 см, вес 72,5±14,5 кг). Мужчин –  

16 чел., женщин – 13 чел. Респираторных жа-

лоб перед обследованием не предъявляли. 

Хронические бронхолегочные и сердечно-со- 

судистые заболевания отсутствовали. Обсле-

дование проводилось непосредственно перед 

и через 20 мин после бронходилятационной 

пробы (приема препарата сальбутамол через 

спейсер в дозе 400 мкг). 

Фактор курения при формировании групп 

не исключался. Обследование по всем груп-

пам включало последовательную регистрацию 

трахеальных шумов ФВ и спирометрию. 
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Методика одобрена комитетом по био-

медицинской этике МО ДВО РАН. Обследо-

ванными добровольцами подписано инфор-

мированное согласие на выполнение неинва-

зивных исследований, в котором каждому 

разъяснен характер проводимых мероприя-

тий. Регистрации показателей предшествова-

ло обучение правильному выполнению дыха-

тельных маневров. 

Регистрация трахеальных шумов ФВ в 

полосе частот 200–2000 Гц выполнялась с 

помощью аппаратно-программного комплек-

са ПФТ [11]. От 3 до 5 попыток правильно 

выполненного дыхательного маневра запо-

минались в виде файлов *.wav. Анализ аку-

стических показателей проводился по попыт-

ке с наибольшей продолжительностью ФВ. 

Для каждой записи маневра ФВ были оп-

ределены следующие спектральные парамет-

ры: продолжительность маневра Та, полосо-

вые продолжительности (t200–400, …, t1800–2000), 

полосовые энергии (A200–400, …, A1800–2000). 

Рассчитаны удельные полосовые энергии 

(AR200–400, …, AR1800–2000), представляющие 

собой энергию в 200-герцовых полосах час-

тот, нормированную на полную энергию в 

полосе 200–2000 Гц. 

Портативным компьютерным спирогра-

фом (MicroLoop, MicroMedicalLtd. UK) изме-

рялись фактические величины показателей: 

жизненная и форсированная жизненная емко-

сти легких (ЖЕЛ, ФЖЕЛ), объем форсиро-

ванного выдоха за первую секунду (ОФВ1), 

средняя объемная скорость форсированного 

выдоха на уровне между 25 и 75 % ФЖЕЛ 

(СОС25–75), пиковая объемная скорость выдо-

ха (ПОСвыд) – и сравнивались с должными 

значениями, рассчитанными по уравнениям 

European Coal and Steel Community (ECCS, 

1993). Интерпретация результатов спиромет-

рии проводилась в соответствии с рекомен-

дациями American Thoracic Society / European 

Respiratory Society, (ATS/ERS, 2005). 

Для оценки групповых различий до и по-

сле воздействий использовался непараметри-

ческий T-тест Вилкоксона. Для оценки инди-

видуальной динамики – величина относи-

тельного приращения контролируемого па-

раметра при сравнении с 99 % пределом 

внутрииндивидуального разброса. Корреля-

ционный анализ проводился с использовани-

ем коэффициента ранговой корреляции 

Спирмена. Для выявления влияния факторов, 

моделирующих невесомость и лунную грави-

тацию во времени, применялся двухфактор-

ный дисперсионный анализ (ANOVA). 

Результаты и обсуждение. При опреде-

лении групповой динамики спирографиче-

ских показателей до и после погружения во-

долазов значимых различий не обнаружено. 

При долговременной групповой оценке влия-

ния моделирования невесомости и лунной 

гравитации на респираторную функцию от-

мечено значимое снижение практически всех 

показателей спирометрии (кроме ФЖЕЛ) в 

пределах нормальных значений на 3-и сут 

эксперимента. При медикаментозном воздей-

ствии выявлено групповое различие по ско-

ростным показателям спирометрии, таким 

как ОФВ1, СОС25–75 (p<0,01). 

При оценке индивидуальной динамики 

акустического параметра Ta для каждого из 

водолазов определено относительное прира-

щение максимального значения параметра 

после погружения к максимальному, изме-

ренному перед погружением, отнесенное к 

максимальному значению перед погружени-

ем: ∆Та=(Та пос–Та исх)/Та исх (%). Аналогично 

рассчитаны величины относительных прира-

щений для спирометрических показателей 

∆ЖЕЛ, ∆ФЖЕЛ, ∆ОФВ1, ∆ОФВ1/ФЖЕЛ, 

∆СОС25–75, ∆ПОСвыд. Полученные прираще-

ния сопоставлены с 99 % пределом естест-

венного внутрииндивидуального разброса, 

который определен как 1,99·CV, где CV (%) – 

индивидуальный коэффициент вариации па-

раметра по попыткам маневров перед погру-

жением. В связи с отсутствием межсессион-

ных оценок вариабельности исследуемого 

акустического параметра дополнительно ми-

нимальное значение индивидуального порога 

для ∆Ta ограничено полученным ранее фик-

сированным значением 19,6 % [12]. 

Величины ∆Ta, превысившие по абсо-

лютной величине индивидуальные/мини- 

мальные пороги, отмечены у 7 водолазов 

(28 %) и представлены в табл. 1. Во всех слу-

чаях отмечено удлинение продолжительно-

сти трахеальных шумов ФВ. Данная частота 

встречаемости акустических признаков на- 
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рушений вентиляционной функции легких 

(предположительно обструктивного типа) 

существенно не различается с обнаруженной 

ранее при использовании дыхательных аппа-

ратов замкнутого типа прошлого поколения 

[12], в то время как нами предполагалось 

меньшее негативное влияние новых дыха-

тельных аппаратов на вентиляционную 

функцию легких, так как в отличие от аппа-

ратов прошлого поколения, содержащих и 

регенеративное вещество, и поглотитель, со-

временные содержат только поглотитель. 

 

Таблица 1 

Значимая индивидуальная динамика продолжительности трахеальных шумов ФВ  

у водолазов после спуска в дыхательных аппаратах замкнутого типа, % 

Показатель  
№ водолаза 

1 2 3 4 5 6 7 

Порог 1,99·CV(Ta)  22,8 3,4 (19,6) 19,6 10,5 (19,6) 14,0 (19,6) 33,2 10,7 (19,6) 

∆Tа 27,2 49,4 21,6 38,7 31,6 46,5 33,8 

 
Мы сравнили подгруппы водолазов с на-

личием значимой индивидуальной акустиче-

ской динамики (∆Та) и отсутствием таковой и 

не обнаружили достоверной разницы по та-

ким факторам, как длительность погружения 

(р=0,08), глубина погружения (р=0,42), а 

также величина гидростатического давления 

в зависимости от глубины погружения водо-

лаза (р=0,13). При сравнении же акустиче-

ских и спирометрических показателей после 

погружения водолазов в данных подгруппах 

выявлено значимое различие динамики как 

акустического (∆Та), так и спирометрических 

скоростных показателей (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Сравнение динамики акустических и спирометрических показателей после погружения  

у групп водолазов со значимой акустической динамикой ∆Та и без таковой (Me; Q25; Q75) 

Показатель 

Со значимой индивидуальной  

акустической динамикой,  

n=7 

Без индивидуальной  

акустической динамики, 

n=18 

р 

∆Tа, % 38,68; 24,21; 49,44 0,24; -11,54; 8,97 0,00002 

∆ЖЕЛ, % 0,93; 0,00; 2,77 -1,01; -1,98; 2,69 0,198 

∆ФЖЕЛ, % -0,15; -0,55; 2,32 0,13; -0,58; 2,03 0,574 

∆ОФВ1, % -2,87; -3,86; -0,65 1,32; -0,58; 2,03 0,006 

∆(ОФВ1/ФЖЕЛ), % -2,96; -3,81; -1,84 0,47; -2,21; 2,43 0,021 

∆СОС25–75, % -9,62; -12,66; -7,04 0,02; -6,33; 8,08 0,008 

∆ПОСвыд, % 2,01; -3,95; 2,95 1,46; -4,51; 6,17 0,929 

Примечание. Выделены статистически значимые различия, р<0,05. 

 
Для подтверждения взаимосвязи выяв-

ленных индивидуальных изменений акусти-

ческого параметра с изменениями вентиля-

ционной функции легких водолазов мы про-

вели корреляционный анализ между акусти-

ческим и спирометрическими показателями, 

а также специфическими факторами, воздей-

ствующими на функцию дыхания и способ-

ными вызывать ее изменения (табл. 3). Обна-

ружена разнонаправленная корреляционная 
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связь преимущественно средней силы между 

продолжительностью трахеальных шумов ФВ 

(Та) и показателями вентиляционной функ-

ции легких: ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, СОС25–75, а 

также положительные корреляционные взаи-

мосвязи Та со стажем погружений водолазов. 

Помимо этого, для индивидуального стажа 

погружений водолазов имеется взаимосвязь 

средней силы со спирометрическими показа-

телями, измеренным до погружения (для 

ОФВ1/ФЖЕЛ r=-0,48, для ЖЕЛ r=0,65 и для 

ФЖЕЛ r=0,58). Значима корреляция инте-

грального показателя (величина гидростати-

ческого давления (кПа) на определенной глу-

бине погружения × длительность погружения 

(мин)) и ∆ОФВ1/ФЖЕЛ (%) (r=0,40). Корре-

ляционные взаимосвязи средней силы выяв-

лены между ∆Tа (%) и динамикой спиромет-

рических показателей по группе (табл. 3). 

Таким образом, установленные корреля-

ции свидетельствуют о связи обнаруженных 

акустических индивидуальных изменений 

∆Tа, возникших под воздействием текущих 

факторов погружения, с изменениями спиро-

метрических показателей вентиляционной 

функции легких. 
 

Таблица 3 

Коэффициенты корреляции Спирмена акустических параметров  

со спирометрическими показателями, специфическими факторами в динамике  

до и после погружения водолазов, n=25 

Показатель/фактор 
До погружения, 

Та исх 

После погружения, 

Та пос 

В динамике, 

∆Tа, % 

ЖЕЛ 0,15 0,063 - 

ОФВ1 -0,40 -0,45 -0,59 

ФЖЕЛ 0,10 -0,01 -0,03 

ОФВ1/ФЖЕЛ -0,73 -0,69 -0,44 

ПОС -0,35 -0,21 0,04 

СОС25–75 -0,73 -0,73 -0,52 

Глубина погружения, м -0,16 -0,07 0,14 

Время погружения, мин 0,02 -0,20 -0,31 

Величина гидростатического 

давления, кПа 
-0,16 -0,07 0,14 

Интегральный показатель -0,01 -0,16 -0,17 

Стаж погружений, ч 0,41 0,22 -0,12 

Примечание. Выделены статистически значимые коэффициенты корреляции, р<0,05. 

 
Параметры 200-герцовых полосовых 

энергий трахеальных шумов ФВ для оценки 

различных вариантов воздействий в группах 

измерялись впервые (табл. 4). 

При постуральном моделировании воз-

действия невесомости в течение 3 сут наблю-

даются значимое (p<0,05) снижение средне-

частотного параметра AR800–1000 и увеличение 

высокочастотных AR1400–1600 и AR1600–1800. 

При бронходилятационной пробе также 

отмечается существенное увеличение пара-

метра AR1600–1800, в то время как при одно-

кратном погружении под воду в современном 

водолазном снаряжении замкнутого типа – 

значимое снижение параметра AR1400–1600. 

При оценке влияния долговременного 

моделирования невесомости и лунной грави-

тации применение удельных полосовых энер-

гий позволило обнаружить более контраст-

ные различия этих вариантов воздействий, 

чем было найдено ранее при анализе по па-

раметру Ta [16]. Так, обнаружено значимое 
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увеличение AR200–400 при моделировании не-

весомости в сравнении с моделированием 

лунной гравитации на 9, 14 и 20-е сут экспе-

римента. Похожая тенденция наблюдается и 

для AR800–1000, а с меньшей выраженностью – 

и для AR1000–1200. В более высокочастотных 

полосах при моделировании невесомости на-

блюдается обратная динамика: снижение 

AR1200–1400 и AR1400–1600 на 9-е и 20-е сут экс-

перимента. 
 

Таблица 4 

Статистические различия удельных полосовых энергий в группах 

при различных воздействиях 

Параметр 

Воздействие 

Водолазное  

погружение, 

n=25 

Моделирование  

невесомости,  

n=11 

Бронходилятационная 

проба,  

n=29 

AR200–400 0,4593 0,8589 0,5963 

AR400–600 0,3395 0,8589 0,4958 

AR600–800 0,7775 0,4769 0,2654 

AR800–1000 0,8612 0,0164 0,1766 

AR1000–1200 0,0780 0,0505 0,3147 

AR1200–1400 0,1425 0,2860 0,5096 

AR1400–1600 0,0303 0,0033 0,8036 

AR1600–1800 0,6766 0,0208 0,0169 

AR1800–2000 0,8824 0,3739 0,9053 

Примечание. Выделены значимые различия между параметрами, p<0,05. 

 

Следовательно, удельные 200-герцовые 

полосовые энергии шумов ФВ средне- и вы-

сокочастотного диапазонов оказались чувст-

вительны к рассмотренным типам физиче-

ских и медикаментозных воздействий. Инте-

ресно, что при различных типах воздействий 

наблюдаются разнородные изменения как по 

полосе частот, так и по направленности па-

раметра. Это предполагает возможность вы-

явления специфических изменений акустиче-

ских параметров, характерных для каждого 

из воздействий. 

Выводы: 

1. Выявлена значимая индивидуальная 

динамика продолжительности трахеальных 

шумов форсированного выдоха после погру-

жения в современном дыхательном снаряже-

нии замкнутого типа у 28 % (7/25) водолазов. 

2. Обнаружены разнонаправленные кор-

реляционные взаимосвязи между динамикой 

продолжительности трахеальных шумов фор-

сированного выдоха со специфическими фак-

торами погружения и динамикой спиромет-

рических показателей, отражающих состоя-

ние вентиляционной функции у водолазов. 

3. Установлено, что удельные полосовые 

энергии шумов форсированного выдоха ха-

рактеризуются разнонаправленной чувстви-

тельностью к исследуемым экстремальным 

воздействиям: при постуральном моделирова-

нии невесомости в течение 3 сут выявлено 

снижение удельной энергии в полосе частот 

800–1000 Гц и рост – в полосах 1400–1600, 

1600–1800 Гц; при бронходилятационной 

пробе обнаружен рост удельной энергии в по-

лосе частот 1600–1800 Гц, а при водолазном 

погружении – снижение энергии в полосе час-

тот 1400–1600 Гц. 

4. Мониторинг изменений вентиляци-

онной функции легких с помощью акустиче-

ских параметров шумов форсированного вы-

доха перспективен для индивидуального кон-

троля состояния человека при экстремальных 

воздействиях. 
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Some types of human professional activities are associated with the influence of adverse environmental 
factors, therefore, the study of the human body response both in acute situations and in case of prolonged 
exposure to such factors is necessary to identify early signs of functional distress and prevent the disease 
development. 
The purpose of the paper is to assess the ability to control changes in the human lungs ventilation func-
tion under extreme physical loads and a bronchodilation test using the developed acoustic parameters of 
forced expiratory tracheal noise. 
Materials and Methods. The authors examined three groups of volunteers: professional divers (n=25) be-
fore and after scuba diving, testers (n=11) while modeling the physiological effects of prolonged null-
gravity condition, and healthy persons (n=29) during bronchodilation test. 
Results. The authors revealed significant individual dynamics of tracheal noise duration of forced expira-
tion after diving in modern respiratory equipment of closed type in 28 % (7/25) of divers. They also found 
multidirectional correlations between the dynamics of the duration of forced expiratory tracheal noises 
under specific diving and the dynamics of spirometric indicators reflecting the state of the ventilation 
function in divers. It was found that the specific band energies of forced expiratory noise were characte-
rized by multidirectional sensitivity to the extreme effects under study: postural simulations of null-
gravity condition for 3 days revealed a decrease in specific energy in 800–1000 Hz and an increase in 
1400–1600, 1600–1800 Hz; during bronchodilation test, an increase in specific energy was found in 
1600–1800 Hz, and in case of diving, a decrease in energy in 1400–1600 Hz. 
Conclusion. Monitoring of changes in the lungs ventilation function using the acoustic parameters of 
forced expiratory noise seems promising for individual monitoring of a human state under extreme condi-
tions. 
 
Keywords: ventilation function, forced expiration, tracheal noises, extreme effects, signal processing. 
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В нормальных условиях дыхание осуществляется рефлекторно, обеспечивая необходимое содер-
жание кислорода и двуокиси углерода в организме человека. Однако повышенные уровни парциаль-
ного давления кислорода, двуокиси углерода и азота при подводном погружении с учетом глубины 
погружения, уровня физической нагрузки, наличия задержек дыхания и изменения плотности 
вдыхаемого газа требуют от водолаза сознательного контроля над дыханием. Утрата контроля 
над дыханием может стать причиной панических состояний и/или потери сознания под водой.  
Цель работы – исследование возможности контроля физиологического состояния водолаза под во-
дой по шумам дыхания in situ.  
Материалы и методы. Разработан метод регистрации шумов дыхания водолаза-аквалангиста 
под водой, обеспечивающий определение ритма дыхания без нарушения целостности трактов 
дыхательного аппарата. Предложен способ разделения шумов вдоха и выдоха, который позволяет 
контролировать соотношение продолжительностей фаз дыхания. При оценке ритма дыхания 
применены методы анализа вариабельности частоты сердечных сокращений.  
Результаты. В ходе натурных экспериментов показано, что при штатном погружении водолаза 
средний дыхательный ритм составил 9,3 дыхательного движения в минуту; отношение продол-
жительностей вдоха и выдоха – 1:2,5; вариабельность по среднеквадратическому отклонению – 
1,4 с. В случае нахождения водолаза в нештатной ситуации средний дыхательный ритм соста-
вил 18 дыхательных циклов в минуту; соотношение продолжительностей фаз дыхания – 1:1,3; 
вариабельность – 1 с. Таким образом, у водолаза в нештатной ситуации дыхание участилось 
в 2 раза, выдох укоротился по отношению к вдоху, а ритм дыхания стал менее вариабельным. 
Следовательно, получаемые акустически физиологические параметры ритма дыхания, его вариа-
бельности, соотношения фаз вдоха и выдоха могут служить индикаторами состояния водолаза.  
Выводы. Разработанный метод позволяет, не нарушая целостности трактов дыхательного ап-
парата, измерить под водой параметры ритма дыхания водолаза и соотношение продолжитель-
ностей фаз вдоха и выдоха. Индикация физиологических параметров дыхания может быть реа-
лизована в декомпрессионном компьютере подводного пловца. 
 
Ключевые слова: водолаз, мониторинг, шумы дыхания, ритм дыхания, дыхательный цикл, ва-
риабельность, диктофон. 

 
Введение.

*
Контроль за физиологическим 

состоянием человека осуществляется по па-

раметрам основных систем его организма, 

таких как нервная [1], сердечно-сосудистая 

[2], дыхательная. В ряде случаев выбирают 

несколько характерных параметров, опреде-

ляющих состояние субъекта в целом. 

                                                 
* Исследование выполнено в рамках нир № 0271-

2019-0010 по Программе фундаментальных научных 

исследований государственных академий наук. 

В обычных условиях дыхание, как из-

вестно, осуществляется рефлекторно, обеспе-

чивая необходимое содержание кислорода и 

двуокиси углерода в организме человека. 

Однако повышенные уровни парциального 

давления кислорода, двуокиси углерода и 

азота при подводном погружении с учетом 

глубины погружения, уровня физической на-

грузки, наличия задержек дыхания [3] и из-

менения плотности вдыхаемого газа требуют 

от водолаза сознательного контроля над ды-
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ханием. Утрата контроля над дыханием мо-

жет стать причиной панических состояний 

и/или потери сознания под водой. Физиоло-

гические параметры дыхательной системы, 

традиционно учитываемые у водолаза, – это 

ритм дыхания, продолжительность фаз вдоха 

и выдоха, расход дыхательной смеси [4]. 

Ритм дыхания является показателем двига-

тельной активности водолаза, за которым во 

время работы следит обеспечивающий пер-

сонал [5]. В условиях патологии особую ди-

агностическую ценность приобретает значи-

тельное удлинение одной из фаз дыхания. 

Например, удлинение фазы вдоха происходит 

при возникновении препятствия в верхних 

отделах дыхательных путей (отек гортани, 

ларингоспазм, сдавливание трахеи) [6–9]. 

Вдох становится шумным и продолжитель-

ным. Значительное удлинение выдоха на фо-

не редкого дыхания характерно для сужения 

просвета мелких бронхов [10]. Показатель 

отношения продолжительностей вдоха (I) и 

выдоха (Е) здорового человека на воздухе из-

вестен и лежит в пределах от 1,2 до 1,5, но 

для водолаза под водой численные значения 

этого показателя не детализированы, вероят-

но, из-за относительной сложности опреде-

ления фаз дыхания. Во время тренировок во-

долазу может быть дана команда делать вы-

дох в 2–3 раза длиннее вдоха, но проконтро-

лировать правильное выполнение данной ко-

манды под водой может только сам водолаз. 

При наличии связи персонал на слух может 

и, как правило, контролирует частоту дыха-

ния водолаза по шумам дыхания [5], подавая 

команды обратить внимание на ритм и про-

должительность фаз. Самостоятельный кон-

троль за фазами дыхания, который водолазу 

предлагается делать при отсутствии связи с 

обеспечивающим персоналом, требует от 

пловца большого внимания и не всегда воз-

можен [11]. 

Цель исследования. Изучение возмож-

ности контроля физиологического состояния 

водолаза под водой по шумам дыхания in situ. 

Материалы и методы. Основным ис-

точником шума при вдохе водолаза в дыха-

тельном аппарате открытого цикла являются 

колебания давления турбулентного потока 

воздуха преимущественно в первой ступени 

регулятора (редуктор высокого давления) 

дыхательного аппарата. Процесс выдоха со-

провождается шумом создаваемых истечени-

ем пузырьков воздуха.  

Регистрация шумов дыхания проводи-

лась с помощью диктофона марки H1 (ZOOM 

Corporation, Япония). Использовался формат 

без сжатия PCM (WAV): разрядность кванто-

вания 24 бита, частота дискретизации 48 кГц. 

Низкочастотная фильтрация и автоматическая 

регулировка усиления были отключены. За-

пись велась на внешнюю память microSDHC 

card 32 Гб. В качестве чувствительного эле-

мента использовался встроенный стереомик-

рофон диктофона. Диктофон оборудован 

входным регулируемым усилителем 0–39 дБ. 

Величина выставляемого коэффициента уси-

ления подбиралась индивидуально. Дикто-

фон помещался в герметичную эластичную 

трехслойную оболочку из латекса, заполнен-

ную воздухом, толщина каждого слоя обо-

лочки 0,06–0,08 мм. Диктофон в оболочке 

размещался в районе яремной ямки и прижи-

мался к телу водолаза костюмом. Материал 

водолазного костюма – пористый синтетиче-

ский каучук (Neoprene) толщиной 5 мм, по-

крытый нейлоном. Костюм, обладая звуко-

изолирующими свойствами (по крайней мере 

10 дБ [12]), отделяет оболочку диктофона от 

внешней среды. Латексная оболочка дикто-

фона под мокрым костюмом водолаза выпол-

няет функцию мембраны, чувствительной к 

звуковым колебаниям в окружающей среде. 

Колебания передаются на чувствительный 

элемент диктофона – микрофон через воз-

душное пространство внутри латексной обо-

лочки. Микрофон с воздушным пузырем, об-

разованным латексной оболочкой, в воде ве-

дет себя как датчик колебательного смеще-

ния [13].  

Определение продолжительностей фаз 

вдоха и выдоха у водолаза в дыхательном ап-

парате открытого цикла производится путем 

раздельной фильтрации зарегистрированного 

шумового сигнала, детектированием выде-

ленных отфильтрованных сигналов, построе-

нием сглаженной огибающей продетектиро-

ванного сигнала. Фазы дыхания выделяются 

по превышению уровня огибающей над фо-

ном, а их продолжительность определяется 
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по величине интервала между начальным и 

конечным моментом времени вдоха или вы-

доха (рис. 1). 

Ритм дыхания определяется по интерва-

лам между вдохами или выдохами. Данный 

метод реализован в программе LabChart 

(ADInstruments, Новая Зеландия). Использо-

вались следующие инструменты этой про-

граммы: детектирование – Arithmetic, сглажи-

вание сигналов – Smoothing, определение на-

чала и окончания фаз дыхания – PeakAna- 

lysis, выделение продолжительностей вдоха и 

выдоха водолаза – Data Pad, оценка вариа-

бельности дыхательного ритма – HRV. 

 

 
 

Рис. 1. Функциональная схема выделения фаз дыхания и ритма дыхания водолаза  

с дыхательным аппаратом открытого цикла 

 
Обследованы два водолаза мужского по-

ла, совершавших в рамках собственной про-

граммы учебной подготовки различные ма-

невры под водой. При экспериментальной 

апробации метода болезненные процедуры не 

применялись. Максимальное время пребыва-

ния под водой – 45 мин. Снаряжение водола-

зов состояло из мокрого костюма и дыха-

тельного аппарата с открытой схемой дыха-

ния, работающего на сжатом воздухе, и вы-

дохом в воду на базе регулятора давления 

Titan LX (AquaLung, Франция). Температура 

воды – 20–22 
о
С. Погружения выполнялись в 

одной и той же прибрежной акватории, в 

одинаковых акустической обстановке и по-

годных условиях. 

Результаты и обсуждение. На рис. 2 

представлены шумы, записанные при дыха-

нии нормально чувствовавшего себя водолаза 

(канал 1, слева на право: выдох, вдох, выдох, 

вдох). Уровень сигнала выдоха больше, чем 

сигнала вдоха. Выдох начинается после раз-

личимой паузы. Выделенные полосовой 

фильтрацией шумы вдоха представлены на 

канале 2, шумы выдоха – на канале 3. После 

выдоха следует кратковременная пауза, кото-

рая скрывается шумом всплывающих пузырь-

ков. Полоса частот, позволяющая обеспечить 

максимальное отношение «сигнал/шум» при 

вдохе, зависит от типа регулятора [14, 15] и 

может варьировать в широких пределах, од-

нако она всегда лежит выше 1 кГц. При вы-

дохе полоса частот не зависит от модели ре-

гулятора и всегда лежит ниже 500 Гц. Так, 

для регулятора Titan LX шумы вдоха регист-

рируются наилучшим образом в полосе час-

тот 10–11 кГц, тогда как шумы выдоха –  

в полосе частот до 500 Гц.  

По фронту огибающей шумов дыхания в 

соответствующей полосе определяем момен-

ты начала вдоха и выдоха, по спаду – момен-

ты окончания и продолжительность фаз ды-

хания. Так, соотношение фаз вдоха и выдоха 

для данного фрагмента записи соответствует 

1:2,5, продолжительность дыхательного цик-

ла – 5,8 с, что эквивалентно дыхательному 

ритму 10,3 дыхательного движения в минуту. 

По осциллограмме шумов (рис. 3, Chan- 

nel 2) вычислена огибающая (рис. 3, Chan- 

nel 4), по которой с помощью опции Cyclic 

Measuments программы LabChart (detection 

settings – Sine shape, Minimum peak height 1 

Standard Deviation) определены дыхательные 

интервалы (рис. 3, Channel 4, белые метки 

вверху). Дыхательные интервалы преобразо-

ваны в частоту дыхательных циклов в процес-

се погружения, зависимую от времени, и пока-

заны на нижнем графике (рис. 3, Channel 6). 
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Рис. 2. Осциллограммы шумов при дыхании водолаза под водой.  

Канал 1– шумы двух циклов дыхания водолаза, канал 2 – шумы при вдохе,  

канал 3 – шумы при выдохе.  

По оси ординат – амплитуда, условные единицы, по абсцисс – время, с 

 

 
Рис. 3. Временные диаграммы шумов дыхания водолаза.  

Channel 2 –осциллограмма шумов дыхания, Channel 4 – детектированный сигнал шумов дыхания,  

белый кружек вверху – момент максимального значения сигнала,  

Channel 6 – периодограмма дыхательных циклов.  

По оси ординат в каналах 2 и 4 – процент от полной шкалы сигнала диктофона, в канале 6 – частота, Гц 
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Анализ вариабельности сердечного рит-

ма хорошо описан в литературе. В работе 

[16] этот метод переносится на анализ вариа-

бельности дыхательного ритма. Нами в каче-

стве инструмента анализа вариабельности 

дыхательного ритма использован модуль 

HRV программы LabChart. Для этого были 

оценены акустические характеристики дыха-

ния водолазов по 5-минутным фрагментам 

записи при штатных погружениях. 

Пример анализа вариабельности дыха-

тельного ритма показан на рис. 4. На верхнем 

графике представлен сигнал шумов дыхания. 

График в середине – огибающая сигнала шу-

мов дыхания, метки над графиком показыва-

ют интервалы между выдохами.  

 

 

 
 

Рис. 4. Пример анализа вариабельности дыхательного ритма штатного погружения водолаза.  

Верхний график – сигнал шумов дыхания; средний график – огибающая сигнала шумов дыхания;  

нижняя часть рисунка слева – диаграмма Пуанкаре;  

нижняя часть рисунка справа – отчет с параметрами вариабельности дыхательного ритма 

 
Нижний график слева – диаграмма Пуан-

каре (Лоренца) [17], где область целевых зна-

чений обозначена малым прямоугольником, 

фактические значения – точками, область 

стандартного отклонения показана овалом, в 

центре которого – среднее значение продол-

жительности дыхательного цикла. Нижняя 

часть рисунка справа – отчет с параметрами 

вариабельности дыхательного ритма. Основ-

ные измеренные параметры следующие. 

Продолжительность записи (Length of record-

ing) – 300 с. Всего в этой записи (Total num-

ber of beats) – 47 выдохов. Нормальный ритм 

дыхания (Normal) имеет продолжительность 

дыхательного цикла (далее по тексту может 

быть использовано сокращение «цикл») от 5 

до 8 с. Продолжительности дыхательного 

цикла менее 1 и более 10 с (Artifact) из анали-

за исключались. Максимальная продолжи-

тельность дыхательного цикла (Maximum NN) 

составила 9,8 с, минимальная (Minimum NN) – 

3,3 с, что соответствует диапазону (Range) 

6,5 с. Среднее значение цикла (Mean NN) со-

ставило 6,4 с, что соответствует 9,3 дыха-

тельного движения в минуту (BPM). Медиана 

(Median NN) – 6,6 с. Среднеквадратичное от-

клонение всех циклов записи (SDNN) – 1,4 с. 

Среднеквадратичное отклонение разницы 

между соседними циклами (SD of delta NN) – 

2 с. Отношение среднеквадратичных откло-

нений циклов всей записи и разницы сосед-

них циклов (Ratio) – 0,68. Квадратный корень 
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из средних квадратов разницы между сосед-

ними циклами (RMSSD) – 2 с. 76 % циклов 

являются нормальными (Normals), 24 % пе-

риодов (Ectopics) не попали в целевой интер-

вал, но и не являются артефактами (Artifact). 

Спектральные параметры (Spectrum intervals, 

mean spectrum NN, Total power, VLF, LF, HF, 

LF/HF) отчета и параметры (NN50), привя-

занные к нормам, выработанным для сердеч-

ного ритма, в настоящей работе не рассмат-

ривались. 

Аналогичные оценки продолжительно-

стей дыхательных циклов по шумам 5-ми- 

нутного фрагмента записи получены для вто-

рого водолаза (рис. 5), оказавшегося в не-

штатных условиях, перед его экстренной эва-

куацией из воды после поданного им сигнала 

тревоги. 

 

 

 
 

Рис. 5. Пример анализа вариабельности дыхательного ритма водолаза перед экстренной эвакуацией. 

Верхний график – сигнал шумов дыхания; средний график – огибающая сигнала шумов дыхания;  

нижняя часть рисунка слева – диаграмма Пуанкаре;  

нижняя часть рисунка справа – отчет с параметрами вариабельности дыхательного ритма 

 
Заметим, что некоторые параметры, при-

веденные в отчетах (рис. 4, 5), сильно корре-

лированы между собой, поэтому могут выби-

раться в зависимости от задачи. Так, для ана-

лиза вариабельности дыхательного ритма, 

кроме среднего значения дыхательных дви-

жений в минуту (Average heart rate, BPM) и 

попадания его в целевой интервал (Normals), 

предлагается использовать: SDNN – оценку 

общей вариабельности дыхательного ритма, 

RMSSD – оценку высокочастотных компо-

нент вариабельности и их отношение, позво-

ляющее перейти к безразмерной величине, 

которая не будет зависеть от продолжитель-

ности записи. 

 

Так, при штатном погружении первого 

водолаза дыхательный ритм составил 9,3 ды-

хательного движения в минуту, 75 % дыхат- 

ельных циклов попали в целевой интервал, 

отношение вдоха к выдоху составило 1:2,5, 

вариабельность – SDNN – 1,4 с, RMSSD – 2 с, 

Ratio – 0,68.  

В случае второго водолаза дыхательный 

ритм составил 18 дыхательных циклов в ми-

нуту, только 4,6 % дыхательных циклов по-

пали в целевой интервал, соотношение фаз 

дыхания составило 1:1,3, вариабельность – 

SDNN – 1 с, RMSSD – 1,4 с, Ratio – 0,73. Та-

ким образом, у второго водолаза в нештатной 

ситуации перед эвакуацией дыхание участил- 
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ось в два раза, выдох укоротился, а ритм ды-

хания по SDNN стал менее вариабельным. 

Таким образом, разработанный метод по-

зволяет, не нарушая целостности трактов ды-

хательного аппарата, измерить под водой па-

раметры ритма дыхания водолаза и соотноше-

ние продолжительностей фаз вдоха и выдоха. 

Эти физиологические параметры могут быть 

использованы для мониторинга состояния во-

долаза во время пребывания под водой.  

Тем не менее описанный метод приме-

ним только к водолазным аппаратам с откры-

тым циклом дыхания. Использование метода 

требует удаления посторонних шумов, свя-

занных с движением водолаза. Так, фрагмен-

ты записи с шумами трения слоев костюма, 

время от времени возникающими при движе-

нии водолаза, исключались из вышеописан-

ного анализа. 

Источник шумов вдоха в большинстве 

случаев находится за головой пловца (т.е. от-

делен от диктофона водной толщей). Шум 

пузырьков во время выдоха образуется непо-

средственно у рта пловца. Таким образом, 

шумы, возникающие при работе водолазного 

аппарата, могут проникать к диктофону как 

по водной толще через костюм, так и через 

вторую ступень регулятора по трахее. Вклад 

каждой из этих составляющих и их спек-

тральные особенности требуют дальнейшего 

изучения. 

Метод не позволяет непосредственно из-

мерять потоко-объемные характеристики ды-

хания водолаза и оценивать метаболизм. Од-

нако, связав ритм дыхания со снижением 

давления в водолазном баллоне, можно рас-

считать средний объем вдоха в определенный 

временной интервал. Механизм же метабо-

лического контроля может косвенно оцени-

ваться по спектру дыхательного ритма [18]. 

Заключение. Разработанный метод по-

зволяет, не нарушая целостности трактов ды-

хательного аппарата, измерить под водой па-

раметры ритма дыхания водолаза и соотно-

шение продолжительностей фаз вдоха и вы-

доха. Эти физиологические характеристики 

перспективны для мониторинга состояния 

водолаза во время пребывания под водой. 

Метод, в частности, может быть аппа-

ратно реализован как дополнительная функ-

ция в декомпрессионном компьютере под-

водного пловца. 
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NEW POSSIBILITIES FOR DIVER’S MONITORING  

DURING UNDERWATER DIVING USING NOISES ASSOCIATED  
WITH NATURAL RESPIRATION 
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Vladivistok, Russia 

 
e-mail: kostiv.anatoly@gmail.com 

 
Under normal conditions, breathing is reflexive, so it provides the necessary content of oxygen and car-
bon dioxide to the human body. However, elevated levels of partial oxygen, carbon dioxide and nitrogen 
pressure during underwater diving (considering the depth of diving, physical activity load, respiratory 
delays and changes in the inhaled gas density), require a conscious breathing control from the diver. Loss 
of breathing control can cause panic and/or loss of consciousness under water. 
The purpose of the paper is to study the possibility to control diver’s physiological state under water by 
in-situ breathing noises. 
Materials and Methods. The authors developed a method to record underwater breathing noises of a scuba 
diver. The method ensures the determination of the breathing rhythm without violating the integrity of 
the respiratory apparatus tract. They also proposed a method to separate the inspiration and expiration 
sounds, which allowed them to control the duration of respiratory phase ratio. Methods of analyzing heart 
rate variability were used to assess respiration rhythms. 
Results. During field experiments, it was shown that in case of a regular diving, the average respiratory 
rhythm of a diver was 9.3 respiratory movements per minute; inhalation/exhalation ratio was 1:2.5; mean 
square deviation – 1.4 s. In the case of an emergency, the average respiratory rhythm of a diver was  
18 respiratory cycles per minute; the ratio of respiration phases was 1:1.3; variability – 1 s. Thus, in an 
emergency situation, the diver’s breathing was 2 times faster, exhalation shortened in regard to inspira-
tion, and the breathing rhythm became less variable. Consequently, the acoustical physiological parame-
ters of the respiratory rhythm, namely, its variability, inspiration/expiration ratio can indicate the diver’s 
state. 
Conclusion. The developed method allowed us to measure underwater parameters of the diver’s breathing 
rhythm and inspiration/expiration ratio without violating the integrity of the respiratory apparatus tract. 
Indication of the physiological respiration parameters can be implemented in the decompression computer 
of an underwater swimmer. 
 
Keywords: diver, monitoring, breathing noises, breathing rhythm, respiratory cycle, variability, voice 
recorder. 
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Цель. Анализ паттерна внешнего дыхания у студентов с утренним, дневным и вечерним ти-
пами активности в условиях покоя и после монотонной умственной нагрузки в разное время 
дня весенне-летнего и осенне-зимнего периодов года.  
Материалы и методы. Объектом исследования являлись студенты – «жаворонки», «голуби» и 
«совы». Индивидуальный хронотип испытуемых определяли с помощью теста Хорна–Остберга 
в модификации Путилова, а также анкетирования по Московченко. Внешнее дыхание регист-
рировали методом спирографии утром, днем и вечером в исходном состоянии и после выполне-
ния монотонной умственной нагрузки. Анализировали изменения объемных и временных пока-
зателей спирограммы. 
Результаты. Выявлено, что «голубям» и «жаворонкам» свойственна более выраженная по срав-
нению с «совами» сезонная и дневная динамика внешнего дыхания. У «голубей» исходные значе-
ния параметров паттерна дыхания и их изменения при монотонной умственной нагрузке в 
дневные и вечерние часы в осенне-зимнем периоде были больше, чем в весенне-летнем. У «жаво-
ронков» подобные сезонные различия паттерна дыхания также отмечались в покое и при на-
грузке, но в утреннее и вечернее время суток. У «сов» сезонная зависимость внешнего дыхания 
проявлялась в виде доминирования его реакций на работу в вечернее время дня осенне-зимнего 
периода года.  
Заключение. Полученные данные отражают хронотипическую зависимость сезонных и цирка-
дианных изменений внешнего дыхания. На основании результатов исследования можно гово-
рить о разном вкладе дыхательных реакций в механизмы трудовой адаптации у лиц с утрен-
ним, дневным и вечерним типами активности в различные сезоны года. 
 
Ключевые слова: паттерн дыхания, сезонные изменения, хронотипы, монотонная нагрузка, 
студенты.  

 
Введение.

*
В настоящее время значи-

тельно усилился интерес физиологов и кли-

ницистов к ритмическим вариациям биоло-

гических и поведенческих паттернов [1, 2]. 

Данный аспект исследований очень актуален 

в плане оптимизации режимов сна и отдыха, 

организации трудового и учебного процесса 

[3], ослабления негативных эффектов соци-

ального джетлага на организм человека [4]. 

Заслуживает внимания разработка вопроса о 

биоритмах внешнего дыхания, в т.ч. о мезо-

ритмах (циркадианных) и макроритмах (цир-

каннуальных) его паттерна у человека в раз-

личных условиях среды обитания и при раз-

                                                 
* Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 

№ 18-29-14073. 

ных видах деятельности [5]. Ритмологиче-

ский анализ дыхания как функции, опреде-

ляющей уровень здоровья и адаптационный 

потенциал организма, особенно важен в от-

ношении школьников и студентов [6, 7], у 

которых график учебного времени не совпа-

дает с циркадианными параметрами физио-

логических функций [8], что является причи-

ной десинхронозов и нарушения адаптации.  

Цель исследования. Анализ паттерна 

внешнего дыхания у студентов с утренним, 

дневным и вечерним типами активности в 

условиях покоя и после монотонной умст-

венной нагрузки в разное время дня весенне-

летнего и осенне-зимнего периодов года.  
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Материалы и методы. Исследование 

проведено в осенне-зимний и весенне-летний 

периоды учебного года на студентах Самар-

ского университета в возрасте 19–23 лет с со-

блюдением правил биоэтики в соответствии с 

Хельсинкской декларацией Всемирной меди-

цинской ассоциации. Хронотипы испытуе-

мых определяли общепринятым методом с 

помощью теста Д. Хорна – О. Остберга в мо-

дификации А.А. Путилова [9] и анкеты  

О.Н. Московченко [10]. В весенне-летний пе-

риод были обследованы 27 «жаворонков»,  

46 «голубей» и 53 «совы», а в осенне-зимний – 

соответственно 29, 54 и 50 представителей 

указанных хронотипов. Внешнее дыхание ре-

гистрировали на компьютерном спирографе 

КМ-АР-01-«Диамант» до и после выполнения 

дозированной умственной нагрузки моно-

тонного характера. Монотонность работы 

создавалась непрерывным последовательным 

выполнением корректурных тестов и задач на 

арифметический счет в уме. В указанные се-

зоны года каждого испытуемого обследовали 

в утренние, дневные и вечерние часы в тече-

ние одного дня. Анализировали изменения 

минутного объема дыхания (МОД, л/мин), 

дыхательного объема (ДО, л), частоты дыха-

ния (ЧД, цикл/мин), времени вдоха (Твд, с) и 

выдоха (Твыд, с), дыхательного коэффициен-

та (Твд/Твыд), длительности дыхательного 

цикла (Тц, с), объемной скорости инспира-

торного потока (Vi, л/мин). Статистическую 

обработку полученных данных проводили в 

программе SigmaPlot 12.0, достоверными 

считали различия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Анализ спи-

рограмм, зарегистрированных у студентов в 

состоянии покоя и после монотонной умст-

венной деятельности, показал наличие сезон-

ных особенностей паттерна внешнего дыха-

ния у представителей всех хронотипов. При 

этом наблюдаемые сезонные различия более 

заметно проявлялись у «жаворонков» и «го-

лубей».  

Оценивая паттерн дыхания у утреннего 

хронотипа, следует отметить, что в состоянии 

покоя межсезонные различия касались ряда 

показателей спирограмм и отмечались в ут-

ренние и вечерние часы (рис. 1). Так, в ве-

сенне-летнем периоде утренние значения 

МОД и ЧД у данного хронотипа были мень-

ше соответственно на 21,8 и 15,3 % (р<0,05), 

чем в осенне-зимнем периоде. Отмечаемое во 

второй половине года увеличение ЧД в ут-

ренние часы было обусловлено увеличением 

времени выдоха и общей продолжительности 

дыхательного цикла. В частности, утренние 

показатели Твыд и Тц весной/летом превы-

шали значения, наблюдаемые осенью/зимой, 

на 22,9 и 19,1 % (р<0,05) соответственно. Се-

зонные различия вечерних показателей дыха-

ния у «жаворонков» проявлялись в величине 

Твыд, которая уменьшалась в осенне-зимний 

период на 12,7 % по сравнению с весенне-

летним периодом. Более выраженные сезон-

ные особенности дыхания, регистрируемые у 

«жаворонков» в утренние часы, могут быть 

связаны со временем максимального выброса 

в кровь кортизола, что происходит у них 

раньше, чем у большинства людей. Кроме то-

го, согласно литературным данным [11], «жа-

воронкам» свойственны в целом более высо-

кое содержание кортизола и его более значи-

тельные суточные вариации, чем, например, 

вечернему хронотипу.  

Что касается студентов с дневным хро-

нотипом, то межсезонные различия исходных 

параметров спирограмм отмечались у них в 

дневные часы, а также, подобно «жаворон-

кам», вечером и проявлялись в величинах 

МОД, ЧД, Vi, Твд и Тц (рис. 2).  

В частности, МОД у «голубей» в осенне-

зимний сезон в дневные и вечерние часы был 

выше соответственно на 20,8 (р<0,01) и 18,3 % 

(р<0,05), чем в весенне-летний период. ЧД у 

этих студентов осенью/зимой также возраста-

ла по сравнению с первым полугодием, но 

слабее, чем у «жаворонков» (на 9,4 %; р<0,05), 

причем эта реакция обусловливалась глав- 

ным образом изменениями фазы вдоха. Осе-

нью/зимой у «голубей» отмечалось увеличе-

ние дневного значения Vi на 18,2 % (р<0,05) и 

уменьшение вечернего значения Твд на 12,9 % 

(р<0,05) относительно весенне-летних пока-

зателей. Характерное для «голубей» наличие 

сезонных различий в дневных значениях по-

казателей дыхания, вероятно, связано с раз-

ным уровнем активации их биоритмов в часы 

наибольшей суточной активности в весенне-

летний и осенне-зимний периоды.  
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Рис. 1. Сезонные особенности показателей внешнего дыхания у студентов  

с утренним хронотипом в состоянии покоя в разные периоды дня.  

# – достоверные различия между весенне-летним и осенне-зимним периодами при p<0,05 

(Wilcoxon Signed Rank Test) 

 
Приуроченность сезонных различий пат-

терна дыхания к утреннему времени дня у 

«жаворонков» и к дневным часам у «голу-

бей» позволяет говорить о хронотипической 

зависимости цирканнуальных изменений ды-

хательной функции. Определенным подтвер-

ждением этого служат результаты наблюде-

ний за студентами-«совами», которые в на-

шем исследовании показали наименьшую 

чувствительность функции дыхания в со-

стоянии покоя к смене периодов года. Одним 

из объяснений этого может быть более высо-

кий порог возбудимости, отмечаемый у пред-

ставителей вечернего типа [3], и, возможно, 

меньшая их чувствительность к факторам, 

сопровождающим смену сезонов года.  

Изменения дыхания у студентов в ответ 

на монотонную умственную нагрузку зависе-

ли как от типа биоритмов, что нами уже от-

мечено ранее [7], так и от периода года. У 

«жаворонков» и «сов» наибольшее количест-

во менявшихся показателей наблюдалось при 

нагрузке в осенне-зимнем, а у «голубей» в 

весенне-летнем периоде. В частности, у ут-

реннего типа (табл. 1) весной/летом дыхание 

менялось только при работе вечером, когда 

отмечалось уменьшение МОД, обусловлен-

ное снижением ДО. В осенне-зимний сезон 

респираторные реакции у «жаворонков» раз-

вивались при умственной нагрузке в утрен-

ние и вечерние часы и касались временных и 

объемных показателей. Нагрузка утром сни-

жала МОД за счет уменьшения ДО, при вы-

полнении тестов вечером снижение МОД 

происходило за счет уменьшения ЧД. Кроме 

того, в оба периода года монотонная нагрузка 

у «жаворонков» в вечернее время уменьшала 

объемную скорость инспираторного потока 

на 11,7 (р<0,01) и 16,7 % (р<0,05) соответст-

венно. 

У «голубей» статистически значимые ре-

акции на монотонную нагрузку в оба периода 

года наблюдались днем и вечером (табл. 1).  

В весенне-летний период при работе днем 

среди объемных параметров паттерна дыха-

ния у них достоверно менялись значения 

ЖЕЛ и Vi (снижение в среднем на 6,1 %; 

р<0,05), а среди временных − Тц, Твд и 

Твд/выд, которые увеличивались в среднем 

на 8,4 % (р<0,05). Выполнение однообразных 

тестовых заданий в вечерние часы весенне-

летнего периода вызывало уменьшение ДО и 

длительности дыхательного цикла. Несколь-

ко иные реакции на нагрузку у «голубей» от-

мечались в осенне-зимний период. Выполне-

ние тестов в дневные часы в данный сезон 

года вызывало у них снижение ДО и соответ-

ствующее уменьшение МОД. Параллельно  
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с этим статистически значимо (в среднем на 

11,1 %) уменьшались объемная скорость ин-

спираторного потока Vi и коэффициент 

Твд/Твыд. Монотонная работа в вечернее 

время, как и днем, уменьшала у «голубей» 

МОД (табл. 1).  

У «сов» в весенне-летнем периоде зна-

чимые реакции на нагрузку наблюдались в 

виде снижения ЖЕЛ в утренние часы и про-

лонгации вдоха при работе днем. В осенне-

зимнем периоде реакции дыхания у данного 

хронотипа проявлялись при работе в вечер-

нее время в виде снижения МОД и Vi в сред-

нем на 9,1 % (р<0,05) в сочетании с умень-

шением ЧД на фоне удлинения дыхательного 

цикла и фазы вдоха (табл. 1).  

 

 

 

 

 
 

Рис. 2. Сезонные особенности показателей внешнего дыхания у студентов  

с дневным хронотипом в состоянии покоя в разные периоды дня.  

Достоверные различия между весенне-летним и осенне-зимним периодами при: 

 # – p<0,05; ## – p<0,01 (Wilcoxon Signed Rank Test) 
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Таблица 1 

Изменения (% от исходного уровня) параметров паттерна внешнего дыхания  

у студентов с утренним, дневным и вечерним хронотипами  

после монотонной умственной нагрузки в различные периоды года 

Параметр 
«Жаворонки» «Голуби» «Совы» 

Утро День Вечер Утро День Вечер Утро День Вечер 

Весенне-летний период 

МОД -9,9 -3,7 
-10,3 

** 
2,9 -5,6 -4,5 -2,1 0,8 -2,3 

ДО -6,8 -4,8 
-7,5 

* 
1,4 4,7 

-10,9 

* 
-4,6 4,9 -1,5 

ЧД -3,1 7,2 0,9 -0,9 -4,6 2,9 2,8 -2,0 -1,6 

Vi -5,3 -5,0 
-11,7 

** 
-2,8 

-6,1 

* 
-5,7 -0,1 -4,4 -2,2 

Тц 4,4 5,4 1,7 1,9 
4,6 

* 

6,1 

* 
-3,7 3,8 0,6 

Твд 1,1 5,6 6,1 3,9 
8,1 

* 
-3,8 -3,5 6,7 1,8 

Твд/Твыд -7,1 -2,1 5,3 4,0 
13,0 

* 
-2,8 -3,8 6,1 6,0 

ЖЕЛ -4,3 -1,6 -1,9 -0,2 
-6,1 

* 
-2,4 

-5,6 

* 
2,2 -4,4 

Осенне-зимний период 

МОД 
-14,3 

** 
-1,7 

-13,6 

* 
-6,4 

-14,8 

*** 

-7,2 

* 
-6,0 -3,3 

-9,1 

* 

ДО 
-12,1 

** 
-0,5 -4,7 -4,8 

-5,9  

* 
-4,3 -1,9 -2,9 

-5,4 

* 

ЧД -0,2 -1,8 
-4,3 

* 
-1,8 -2,6 -0,6 -0,5 -1,4 -3,6 

Vi -11,1 -4,8 
-16,7 

* 
-11,9 

-11,3 

** 
-6,9 -7,3 -0,1 

-9,1 

* 

Тц -0,63 -2,2 5,2 0,8 3,8 -1,9 -1,8 2,4 
-7,2 

* 

Твд -8,2 7,4 9,2 3,1 1,8 -0,6 0,5 -4,8 
-7,2 

* 

Твд/Твыд -8,4 6,4 5,8 1,1 
-10,9 

* 
-1,9 2,0 -0,9 -6,1 

ЖЕЛ -4,5 -1,8 0,4 1,6 -0,8 0,4 -2,7 -1,3 0,6 

Примечание. * – p<0,05, ** – p<0,01, ***– p<0,001 – достоверные изменения относительно состоя-

ния покоя (Mann–Whitney Rank Sum Test).  

 
Выявленные у обследованных студентов 

сезонные особенности фоновых параметров 

дыхания и его реакций на монотонную умст-

венную нагрузку в разное время дня могут 

быть результатом воздействия ряда факторов. 

В качестве основного фактора следует наз- 

вать изменение активности супрахиазматиче-

ского ядра, которое является ведущим гене-
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ратором циркадианных ритмов физиологиче-

ских функций [12]. Главным внешним регу-

лятором активности циркадианного пейсме-

кера служат колебания уровня освещенности 

и длительности световых периодов [13, 14]. 

Получая информацию об этих колебаниях, 

супрахиазматическое ядро синхронизирует 

процессы, протекающие в органах и тканях, и 

влияет на молекулярные механизмы перифе-

рических часов, используя электрические, ме-

таболические и эндокринные сигнальные пути 

[15]. В частности, характер световых раздра-

жений определяет циркадианные паттерны 

выработки мелатонина и кортизола [2, 16], ре-

гулирующих уровень бодрствования и интен-

сивность физиологических функций. С учетом 

этого суточные и сезонные колебания пара-

метров дыхания, наблюдаемые у представи-

телей разных хронотипов, допустимо рас-

сматривать в аспекте сезонных вариаций 

циркадианного профиля этих гормонов. По-

следний, как показано на примере мелатони-

на, зависит от нескольких характеристик све-

тового раздражения, включая его интенсив-

ность, спектральный состав, время и продол-

жительность воздействия [17]. Очевидно, что 

эти характеристики существенно различают-

ся в весенне-летние и осенне-зимние месяцы 

года, что может влиять на сезонные ритмы 

физиологических функций, в т.ч. дыхания.  

Межсезонные различия параметров пат-

терна дыхания могут также определяться 

климатическими условиями, характерными 

для разных периодов года. В ряде исследова-

ний отмечен рост МОД в осенний [6] и зим-

ний [5] периоды, трактуемый авторами как 

результат повышения возбудимости дыха-

тельного центра на фоне низких температур 

внешней среды. Указанные авторы отмечали, 

что увеличение МОД осенью/зимой и его 

снижение весной/летом связаны с колебания-

ми ДО [5, 6]. Однако у обследованных нами 

студентов сезонная динамика МОД и его из-

менения при нагрузке обеспечивались вкла-

дом объемных и временных параметров пат-

терна дыхания, причем соотношение измене-

ний ДО и ЧД различалось у разных хроноти-

пов. Например, изменения МОД определя-

лись у «жаворонков» снижением ЧД и ДО, у 

«голубей» – ДО, у «сов» – ЧД, что позволяет 

говорить о циркадианной типологии сезон-

ных колебаний функции внешнего дыхания. 

Заключение. Таким образом, получен-

ные данные свидетельствуют о том, что пат-

терн внешнего дыхания характеризуется се-

зонными изменениями и зависит от индиви-

дуальных хронотипов. Основная тенденция 

сезонной динамики паттерна дыхания у об-

следованных лиц заключалась в увеличении 

минутного объема дыхания в осенне-зимний 

период относительно весенне-летних меся-

цев. Реакции дыхания на монотонную умст-

венную нагрузку в осенне-зимний период 

также имели большую выраженность, чем в 

весенне-летний сезон. Тенденции в сезонных 

изменениях внешнего дыхания заметнее про-

являлись у студентов с утренним и дневным 

хронотипами, что можно рассматривать в 

плане более широкого диапазона адаптивных 

возможностей дыхательной функции у таких 

лиц. Допустимо говорить о зависимости вкла-

да реакций внешнего дыхания в механизмы 

трудовой адаптации студентов в различные 

сезоны года от циркадианной типологии. 
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The objective of the paper is to analyze the external respiration pattern in students with morning, after-
noon and evening types of activity at rest and after monotonous mental work load during the day in the 
spring-summer and autumn-winter seasons. 
Materials and Methods. The authors examined three chronotypes: eveningness with a delayed sleep period 
(owls), morningness with an advanced sleep period (larks) and indifferent or asynchronous chronotype 
(pigeons). The individual chronotype was determined using Horne and Ostberg morningness-
eveningness questionnaire in Putilov’s modification and Moskovchenko questionnaire. In the morning, 
afternoon and evening spirography was used to record external respiration in the normal condition and 
after monotonous mental load. Changes in the volume and time spirogram parameters were analyzed. 
Results. It was found out that “pigeons” and “larks” demonstrated more evident seasonal and daily ex-
ternal respiration dynamics if compared to “owls”. In “pigeons”, the initial values of the breathing pat-
tern parameters and their changes during monotonous mental stress in the daytime and evening hours in 
the autumn-winter period were higher than in the spring-summer period. In “larks”, similar seasonal dif-
ferences in the respiration pattern were also observed at rest and under load, but only in the morning and  
in the evening. In “owls,” the reaction of external respiration seasonal dependence to work was more evi-
dent in the evening in the autumn-winter period. 
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Conclusion. The data obtained reflect the chronotypic dependence of seasonal and circadian changes in ex-
ternal respiration. Based on the results of the study, we can talk about various influence of respiratory 
reactions on the mechanisms of labor adaptation in people with morning, afternoon and evening types of 
activity in different seasons. 
 
Keywords: breathing pattern, seasonal changes, chronotypes, monotonous load, students. 
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Цель – исследовать воздействие анаэробной физической нагрузки на процентное содержание жир-
ных кислот в жировой ткани разной локализации на фоне питания повышенной калорийности у 
крыс. 
Материалы и методы. В исследовании использовали крыс линии Wistar, находящихся на питании 
повышенной калорийности (с долей жира 32 %). В первой группе животных физическая нагрузка 
отсутствовала, крысы второй группы получали физическую нагрузку преимущественно ана-
эробного характера в виде плавания. Процентное содержание 24 жирных кислот (ЖК) и значение 
14 интегративных показателей (комплексов) в депо висцеральной и подкожной жировой ткани 
определяли на хромато-масс-спектрометре (Аgilent Technologies, США). 
Результаты. Анаэробная физическая нагрузка привела к увеличению содержания в мезентераль-
ной жировой ткани насыщенных ЖК (НасЖК) и снижению ненасыщенных ЖК (НЖК), а также 
снижению индекса ненасыщенности; увеличению в забрюшинной жировой ткани ЖК-субстратов 
сфингофосфолипидов, ЖК-субстратов мембран, снижению субстратов энергии, увеличению со-
держания ЖК-субстратов витамина F за счет ω6 НЖК. При этом в подкожном депо наблюда-
лось снижение суммы полиненасыщенных ЖК, а баланс ω3/ω6 сместился в сторону ω6 НЖК.  
В мезентериальной и забрюшинной жировой ткани отмечалось снижение содержания мононена-
сыщенных ЖК (МНЖК) за счет ω9 НЖК, а соотношение НасЖК/МНЖК сместилось в сторону 
НасЖК. Только в забрюшинной жировой ткани было установлено снижение содержания ω7 НЖК 
за счет С16:1 ω7.  
Выводы. Регулярная анаэробная физическая нагрузка на фоне питания повышенной калорийности 
продемонстрировала наиболее выраженное влияние в отношении ЖК в висцеральной жировой 
ткани, а именно в мезентериальной и забрюшинной. 
 
Ключевые слова: жирные кислоты, комплексы жирных кислот, жировая ткань, анаэробная фи-
зическая нагрузка, диета повышенной калорийности. 

 
Введение. Входящие в состав липидов 

жирные кислоты (ЖК) являются основным 

субстратом, благодаря которому происходит 

реализация функции трофологии [1]. Отдель-

ные жирные кислоты играют определенную 

роль во многих биологических функциях, 

включая поддержание гомеостаза, экспрес-

сию генов, трансдукцию сигналов, обеспече-

ние энергетическими ресурсами [2]. 

 

Жировая ткань (ЖТ) в организме обеспе-

чивает функцию локомоции в период отсут-

ствия поступления питательных веществ из-

вне [1]. При этом ЖТ разной локализации 

(висцеральное и подкожное жировые депо) 

имеет свои метаболические и функциональ-

ные особенности [3]. 

Физическая нагрузка является ключевым 

фактором расходования энергии [4]. Физиче-
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ские упражнения влияют на липидный обмен 

и оказывают моделирующее воздействие на 

ЖК-состав липидов тканей. При кратковре-

менных интервальных интенсивных физиче-

ских нагрузках в наибольшей степени акти-

вируются анаэробные пути энергообеспече-

ния клеток. Данный вид нагрузки повышает 

мобилизацию ЖК в восстановительный пе-

риод после тренировки [5, 6]. Физическая на-

грузка является одним из важных факторов 

профилактики дисфункции ЖТ [7]. 

Цель исследования. Оценить воздейст-

вие анаэробной физической нагрузки на про-

центное содержание жирных кислот в жиро-

вой ткани разной локализации на фоне пита-

ния повышенной калорийности у крыс. 

Материалы и методы. Исследование 

проведено на белых крысах линии Wistar 

(10 шт.). Крысы в течение эксперимента со-

держались в стандартных условиях на есте-

ственном световом режиме со свободным 

доступом к пище и воде. Проводимые над 

животными манипуляции соответствовали 

правилам лабораторной практики.  

Животные были разделены на две груп-

пы и находились на питании повышенной ка-

лорийности (суточное содержание жира в 

пище составляло 32 % общей калорийности). 

После адаптационного периода (15 дней) кры-

сы второй группы получали физическую на-

грузку преимущественно анаэробного харак-

тера в виде плавания (6 нед.) в заданном ре-

жиме: через 1 день в течение 80 с в три подхо-

да с периодами отдыха 5 мин и отягощением 

8 % от массы тела. Вид нагрузки определялся 

методом максимального стабильного содер-

жания лактата в сыворотке крови крыс [8]. 

Вывод животных из эксперимента проводился 

при помощи СО2-асфиксии. 

Липиды экстрагировались методом J. Folch 

[9] из навесок жировой ткани (250 мг) разной 

локализации: мезентериальной (МЖТ), под-

кожно-паховой (ПЖТ), забрюшинной (ЗЖТ). 

Исследование метиловых эфиров ЖК про- 

изводилось на хромато-масс-спектрометре 

(Аgilent Technologies, США). При этом ис-

пользовалась хроматографическая колонка 

НР-5MS (Аgilent Technologies, США) длиной 

30 м, внешним диаметром 0,25 мм и толщи-

ной пленки 0,25 мкм. 

Идентификация эфиров ЖК проводилась 

при помощи сравнения экспериментальных 

масс-спектров со спектрами баз данных про-

грамм NIST MS Search 2.0 и AMDIS Analysis, 

а также путем сопоставления времени выхода 

анализируемого образца со временем выхода 

известных, предварительно метилированных 

стандартов ЖК.  

Содержание ЖК: 14 ненасыщенных ЖК 

(НЖК) и 10 насыщенных (НасЖК) – отобра-

жалось в процентах от общей суммы площа-

дей пиков.  

Анализировались значения 14 интегра-

тивных показателей (комплексов) ЖК. В их 

состав вошли: Σ ω3, ω6, ω7, ω9, НЖК, 

НасЖК, полиненасыщенные ЖК (ПНЖК) 

(С18:3+С20:3+С20:4+С20:5+С22:6), мононе-

насыщенные ЖК (МНЖК), НасЖК с четным 

числом атомов углерода (НасЖК четных), 

НасЖК с нечетным числом атомов углерода 

(НасЖК нечетных), ЖК-субстраты витами- 

на F (С18:2+С18:3+С20:4+С20:5+С22:6), сфин-

гофосфолипидов (СФЛ) (С24:1 ω9+С24:0), 

глицерофосфолипидов (ГФЛ) (С16:0+ 

+С18:1 ω9+С18:2+С18:3), энергии (МНЖК+ 

+НасЖК), мембран (С18:3+С18:2+С20:2+ 

+С20:3+С20:4+С20:5+С22:6), а также индекс 

ненасыщенности (ИН=(НЖК/НасЖК)×100). 

Анализировалось изменение соотношений 

отдельных ЖК между собой и с их комплек-

сами с целью оценки изменения активности 

отдельных ферментов, отвечающих за мета-

болизм ЖК и функционирование систем 

транспорта, антиоксидантной защиты, депо-

нирования, окисления и эндогенного образо-

вания данных ЖК.  

Статистическая обработка данных прово-

дилась с использованием программы SPSS 22.0 

методами непараметрической статисти-ки. Ре-

зультаты представлены в виде медианы (Ме), 

верхнего и нижнего квартилей (Q1, Q3). Раз-

личия считались достоверными при p<0,05. 

Результаты. У крыс с регулярной ана-

эробной физической нагрузкой на фоне пита-

ния повышенной калорийности в ЗЖТ и ПЖТ 

отмечено более низкое (р<0,05) процентное 

содержание С18:3 ω3 (табл. 1). Помимо этого, 

в ПЖТ более низким (р<0,05) оказался уро-

вень С20:5 и Σ ω3 НЖК (табл. 2). В то же вре-

мя в ЗЖТ при физической нагрузке более вы-
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соким (р<0,05) было содержание С18:2 и Σ ω6 

НЖК. В свою очередь в ПЖТ отмечено пони-

женное (р<0,05) содержание С20:3 и повыше-

ние (р<0,05) значения ω3/ω6, что указывало  

на сдвиг баланса в направлении ω3 НЖК.  

В группе крыс с физической нагрузкой в ЗЖТ 

зафиксировано пониженное (р<0,05) содержа-

ние С16:1 ω7 и значение Σ ω7 НЖК. В МЖТ и 

ЗЖТ установлен сниженный (р<0,05) уровень 

С18:1 ω9 и Σ ω9 НЖК. При этом в МЖТ более 

высоким (р<0,05) было содержание С22:1, а в 

ЗЖТ – С24:1. При анаэробной физической на-

грузке в МЖТ зафиксировано более высокое 

содержание С18:0 (р<0,05). Кроме того, в 

МЖТ отмечено увеличенное (р<0,05) содер-

жание С16:0 и Σ НасЖК четных. 
 

Таблица 1  

Содержание основных жирных кислот  

в жировой ткани разной локализации у крыс, Me [Q1; Q3] 

Шифр 

жирных 

кислот 

Подкожная жировая ткань Забрюшинная жировая ткань 
Мезентериальная  

жировая ткань 

контроль нагрузка контроль нагрузка контроль нагрузка 

С18:3 ω3 
0,046  

[0,043; 0,054] 

0,024  

[0,023; 0,032]* 

0,06  

[0,05; 0,064] 

0,042  

[0,036; 0,049]* 

0,04  

[0,03; 0,05] 

0,03  

[0,02; 0,09] 

С20:5 ω3 
0,013  

[0,01; 0,016] 

0,0086 

[0,0076; 0,01]* 

0,009  

[0,007; 0,013] 

0,009  

[0,008; 0,011] 

0,01  

[0,007; 0,012] 

0,009  

[0,007; 0,051] 

С18:2 ω6 
38,25  

[36,33; 38,88] 

38,11  

[36,8; 39,37] 

37,02  

[35,99; 37,86] 

39,86  

[38,66; 41,01]* 

37,62  

[36,58; 38,49] 

37,01  

[34,84; 38,46] 

С20:3 ω6 
0,089  

[0,087; 0,96] 

0,066  

[0,06; 0,068]* 

0,063  

[0,061; 0,072] 

0,072  

[0,07; 0,08] 

0,063  

[0,062; 0,065] 

0,06  

[0,05; 0,1] 

С16:1 ω7 
1,21  

[1,17; 1,37] 

0,71  

[0,63; 1,32] 

1,31  

[1,28; 1,7] 

0,94  

[0,88; 1,17]* 

1,14  

[0,95; 1,2] 

1,2  

[0,79; 3,53] 

С18:1 ω9 
34,17 [32,7; 

36,11] 

34,63  

[33,45; 35,87] 

35,30  

[34,28; 36,4] 

32,35  

[31,60; 34,1]* 

36,27  

[35,31; 37,02] 

33,74  

[30,79; 34,39]* 

С22:1 ω9 
0,012 

[0,01; 0,02] 

0,016  

[0,014; 0,024] 

0,012  

[0,01; 0,03] 

0,011  

[0,008; 0,017] 

0,009  

[0,008; 0,01] 

0,02  

[0,016; 0,022]* 

С24:1 ω9 
0,005  

[0,003; 0,051] 

0,009  

[0,005;0,01] 

0,004  

[0,003; 0,01] 

0,0079  

[0,0072; 0,0084]* 

0,0055  

[0,0032; 0,0064] 

0,008  

[0,003; 0,013] 

С14:0 
0,74  

[0,71; 0,86] 

0,62  

[0,54; 0,79] 

0,8  

[0,77; 0,89] 

0,675  

[0,657; 0,749]* 

0,65  

[0,6; 0,67] 

0,68  

[0,57; 1,45] 

С16:0 
12,2 

[11,9; 12,98] 

11,06  

[10,56; 12,97] 

12,23  

[12,1; 12,38] 

12,06  

[11,76; 12,39] 

10,79  

[10,59; 11,02] 

13,29  

[11,57; 17,95]* 

С18:0 
2,93  

[2,65; 3,23] 

3,26  

[3,06; 3,52] 

2,8  

[2,43; 2,94] 

3,13 

[2,81; 3,31] 

2,65  

[2,37; 2,84] 

3,21  

[2,79; 3,64]* 

С17:0 
0,142  

[0,138; 0,17] 

0,16  

[0,15; 0,17] 

0,132  

[0,13; 0,15] 

0,17 

[0,15; 0,19]* 

0,12  

[0,11; 0,13] 

0,15  

[0,12; 0,21] 

С14:0/ 

С16:0 
6,1  

[5,9; 6,6] 

5,6  

[5,2; 6,1] 

7  

[6,3; 7,2] 

6  

[5,6; 6,1]* 

6  

[5,5; 6,4] 

5,1  

[4,9; 7,9] 

С16:0/ 

С18:0 
409  

[401; 461] 

325  

[320; 417] 

433  

[419; 512] 

376  

[369; 437] 

400  

[385; 459] 

457  

[348; 535] 

С16:0/ 

С16:1 ω7 
1022  

[907; 1058] 

1566  

[1048; 1667] 

929  

[737; 952] 

1279  

[1064; 1337]* 

929  

[906; 1157] 

1156  

[582; 1475] 

С18:0/ 

С18:1 ω9 
8,2  

[7,8; 9,7] 

9,2  

[8,8; 10,5] 

7,7  

[7; 8,3] 

9,3  

[8,7; 10,3]* 

7  

[6; 8] 

9  

[8; 12]* 

С16:0/ 

С18:1 ω9 
35  

[33; 40] 

33  

[29; 38] 

35  

[33; 36] 

37  

[35; 39] 

30  

[29; 31] 

39  

[34; 59]* 
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Таблица 2 

Содержание комплексов основных жирных кислот  

в жировой ткани разной локализации у крыс, Me [Q1; Q3] 

Комплекс 

жирных 

кислот 

Подкожная жировая ткань Забрюшинная жировая ткань 
Мезентериальная жировая 

ткань 

контроль нагрузка контроль нагрузка контроль нагрузка 

Σ ω3 
0,08  

[0,07; 0,11] 

0,051  

[0,046; 0,058]* 

0,082  

[0,08; 0,1] 

0,07  

[0,06; 0,09] 

0,07  

[0,06; 0,08] 

0,053  

[0,046; 0,258] 

Σ ω6 
38,84  

[36,9; 39,47] 

38,6  

[37,33; 39,95] 

37,46  

[36,38; 38,28] 

40,36  

[39,08; 41,44]* 

38,08  

[36,97; 38,88] 

37,45  

[35,69; 38,81] 

ω3/ω6 
0,2  

[0,19; 0,27] 

0,14 

[0,12; 0,15]* 

0,23  

[0,21; 0,27] 

0,17  

[0,15; 0,22] 

0,17  

[0,16; 0,2] 

0,14  

[0,12; 0,73] 

Σ ω7 
10,19  

[9,91; 10,45] 

10,19  

[9,96; 10,57] 

10,57  

[10,32; 10,79] 

10,12  

[9,86; 10,25]* 

10,92  

[10,56; 11,13] 

10,5  

[9,32; 10,83] 

Σ ω9 
34,56  

[33,14; 36,57] 

35,07  

[33,87; 36,28] 

35,68  

[34,65; 36,78] 

32,82  

[32,02; 34,5]* 

36,62  

[35,68; 37,4] 

34,1  

[31,27; 34,88]* 

Σ НасЖК 

четных 

15,83 

[15,58; 17,13] 

15,31  

[14,54; 17,03] 

15,83  

[15,72; 16,13] 

15,88  

[15,69; 16,43] 

14,08  

[13,98; 14,52] 

17,25  

[15,38; 22,95]* 

Σ НасЖК  

нечетных 

0,38 

 [0,36; 0,44] 

0,38  

[0,37; 0,39] 

0,37  

[0,36; 0,42] 

0,45  

[0,4; 0,46]* 

0,32  

[0,31; 0,34] 

0,37  

[0,33; 0,53] 

Σ СФЛ 
0,018  

[0,014; 0,021] 

0,03  

[0,017; 0,032] 

0,017  

[0,014; 0,019] 

0,03  

[0,021; 0,029]* 

0,021  

[0,015; 0,023] 

0,026  

[0,013; 0,032] 

Σ Суб. 

мембран  

38,94  

[36,97; 39,56] 

38,65  

[37,39; 40,01] 

37,55  

[36,47; 38,37] 

40,44 

[39,14; 41,52]* 

38,14  

[37,04; 38,96] 

37,5  

[35,94; 38,86] 

Σ Суб.  

энергии  

61,06  

[60,44; 63,03] 

61,35  

[59,99; 62,61] 

62,45  

[61,63; 63,53] 

59,56  

[58,48; 60,86]* 

61,86  

[61,04; 62,96] 

62,5  

[61,14; 64,06] 

Σ ПНЖК  
0,54  

[0,53; 0,59] 

0,43  

[0,39; 0,49]* 

0,4  

[0,37; 0,47] 

0,37  

[0,35; 0,46] 

0,4  

[0,36; 0,45] 

0,4  

[0,31; 0,88] 

ПНЖК/ 

С18:1 ω9 

1,2  

[1,13; 1,37] 

1  

[0,8; 1,1]* 

0,87  

[0,8; 1] 

0,9  

[0,8; 1,1] 

0,83  

[0,75; 0,97] 

0,9  

[0,7; 2,2] 

Σ Вит. F  
38,73  

[36,77; 39,35] 

38,44  

[37,22; 39,75] 

37,37  

[36,33; 38,21] 

40,2  

[38,94; 41,35]* 

38  

[36,9; 38,8] 

37,35  

[35,62; 38,72] 

Вит. F/ 

С18:1 ω9 

114  

[102; 120] 

110  

[105; 119] 

106  

[100; 111] 

124  

[114; 131]* 

105  

[100; 110] 

112  

[110; 117] 

Σ МНЖК 
44,83  

[43,16; 46,83] 

45,17  

[43,92; 46,86] 

46,06  

[45,41; 47,32] 

42,99  

[41,94; 44,65]* 

47,56  

[46,24; 48,52] 

44,72  

[40,58; 45,58]* 

ПНЖК/ 

МНЖК 

1,2  

[1,13; 1,37] 

1  

[0,8; 1,1]* 

0,87  

[0,78; 1,03] 

0,87  

[0,78; 1,08] 

0,83  

[0,75; 0,97] 

0,9  

[0,7; 2,2] 

Вит. 

F/МНЖК 

87  

[79; 91] 

85  

[80; 90] 

81  

[77; 84] 

94  

[87; 99]* 

80  

[76; 84] 

85  

[83; 89] 

Σ НЖК 
83,79  

[82,44; 84,06] 

84,32  

[82,6; 85,08] 

83,81  

[83,46; 83,9] 

83,69  

[83,15; 83,84] 

85,6  

[85,14; 85,71] 

82,41  

[76,53; 84,25]* 

Σ НасЖК  
16,21  

[15,94; 17,56] 

15,68  

[14,92; 17,4] 

16,19  

[16,1; 16,54] 

16,31  

[16,16; 16,85] 

14,4  

[14,29; 14,86] 

17,59  

[15,75; 23,47]* 

НасЖК/ 

МНЖК 

36  

[35; 41] 

35  

[32; 39] 

35  

[34; 36] 

38  

[36; 40]* 

30,1  

[29,7; 32] 

39  

[35; 58]* 

ИН 
517  

[470; 527] 

538  

[475; 570] 

518  

[505; 521] 

513  

[494; 519] 

594  

[573; 600] 

472  

[332; 535]* 
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В ЗЖТ наблюдалось сниженное значение 

уровня С14:0 (р<0,05), более низкое (р<0,05) 

значение С14:0/С16:0, следовательно, повы-

шенное эндогенное образование С16:0. От-

мечено увеличенное (р<0,05) значение соот-

ношения С18:0/С18:1 ω9 в МЖТ и ЗЖТ, что 

свидетельствовало о пониженной активности 

десатуразы при синтезе ω9 НЖК. Только в 

МЖТ было повышенным (р<0,05) значение 

С16:0/С18:1 ω9, что говорило о непропор- 

циональности образования и расходования 

С18:1 ω9. На фоне анаэробной физической 

нагрузки в ЗЖТ более высоким (р<0,05) было 

содержание С17:0 и Σ НасЖК нечетных, а 

также ЖК-субстратов СФЛ. Там же оказался 

повышенным (р<0,05) уровень ЖК-субстра- 

тов мембран и сниженным уровень ЖК-суб- 

стратов энергии. В ПЖТ при физической на-

грузке более низкими (р<0,05) были Σ ПНЖК 

и значение их соотношения с С18:1 ω9. Толь-

ко в ЗЖТ было увеличено (р<0,05) содержа-

ние ЖК-субстратов витамина F и соотноше-

ние витамина F/С18:1 ω9. В МЖТ и ЗЖТ от-

мечалось пониженное (р<0,05) значение 

Σ МНЖК. В то же время значение соотноше-

ние МНЖК и ПНЖК было сниженным 

(р<0,05) в ПЖТ, а МНЖК и ЖК-субстратов 

витамина F – увеличенным (р<0,05) в ЗЖТ. В 

МЖТ было отмечено более низкое (р<0,05) 

значение суммы НЖК и более высокое 

(р<0,05) – суммы НасЖК. Повышенным ока-

залось (р<0,05) значение НасЖК/МНЖК. В 

то же время было отмечено более низкое 

(р<0,05) значение ИН. 

Обсуждение. Проведенное исследование 

показало, что регулярная анаэробная физиче-

ская нагрузка на фоне питания повышенной 

калорийности оказала наибольшее влияние 

на содержание ЖК и их комплексы в МЖТ. 

Было отмечено снижение НЖК и увеличение 

НасЖК, что приводило к снижению значения 

ИН. При этом известно, что увеличение 

уровня НасЖК в адипоцитах уменьшает ско-

рость липолиза ЖК [10]. Уменьшилось со-

держание МНЖК преимущественно за счет 

ω9 НЖК, а именно С18:1 ω9. Снизилась ак-

тивность десатуразы при ее образовании. Из-

вестно, что триглицериды, в составе которых 

преобладают МНЖК, более чувствительны к 

действию липаз [11]. Данное снижение может 

быть вызвано усиленным потреблением 

МНЖК для обеспечения функции локомо-

ции. Увеличилось процентное содержание 

НасЖК четных за счет С16:0 и С18:0. Соот-

ношение НасЖК/МНЖК сместилось в сторо-

ну НасЖК. Данные ЖК необходимы в орга-

низме для энергетического обеспечения тка-

ней [12], а также реализации структурной 

функции, поскольку входят в состав мембран 

клеток [13].  

Менее выраженным, но также сущест-

венным было влияние регулярной анаэроб-

ной физической нагрузки на ЖК в ЗЖТ. От-

мечено увеличение содержания ЖК-суб- 

стратов СФЛ. Повысилось содержание ЖК-

субстратов мембран и снизилось содержание 

субстратов энергии. Это могло быть отраже-

нием повышенного β-окисления данных ЖК. 

При этом повышение жидкостности мембран 

клеток улучшает чувствительность тканей к 

действию инсулина [14]. Было отмечено уве-

личение содержания ЖК-субстратов витами-

на F за счет увеличения уровня ω6 НЖК,  

а именно С18:2. Известно, что повышение 

содержания данной НЖК может стимулиро-

вать развитие воспаления [15]. Эти ЖК отно-

сятся к эссенциальным НЖК и не могут быть 

синтезированы в организме человека при по-

ступлении извне с пищей [16]. Снизилось со-

держание МНЖК за счет ω9 НЖК, в частно-

сти С18:1 ω9. Уменьшилось содержание  

ω7 НЖК за счет С16:1 ω7. Было отмечено 

снижение активности работы десатураз при 

эндогенном образовании ω7 и ω9 НЖК. Из-

вестно, что при дефиците экзогенных ПНЖК 

эндогенно образованные ω7 и ω9 НЖК могут 

замещать их в аннулярных липидах мембран 

и являться субстратами синтеза эйкозанойдов 

с отличными, менее благоприятными биоло-

гическими свойствами [17]. Кроме того, 

МНЖК являются более эффективными анти-

оксидантами, чем α-токоферол, каротин и ас-

корбиновая кислота [18]. В данном случае мы 

отмечаем снижение антиоксидантной защиты 

ЖК-субстратов витамина F. Повысился уро-

вень НасЖК нечетных за счет С17:0. Увели-

чилось образование С16:0 НасЖК. Известно, 

что С16:0 НасЖК является конечным про-

дуктом биосинтеза ЖК в цитоплазме [19]  

с дальнейшей элонгацией в эндоплазматиче-
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ском ретикулуме [20]. Баланс МНЖК и 

НасЖК сместился в сторону НасЖК. Как уже 

говорилось, МНЖК являются более предпоч-

тительным субстратом для β-окисления, чем 

НасЖК. 

В свою очередь в ПЖТ анаэробная физи-

ческая нагрузка на фоне питания повышенной 

калорийности понизила содержание ПНЖК. 

Уменьшилось их соотношение с МНЖК и 

С18:1 ω9. Это могло свидетельствовать об 

увеличении антиоксидантной защиты ПНЖК. 

В то же время увеличение содержания ПНЖК 

из эндогенно образованных МНЖК повышает 

микровязкость клеточных мембран и снижает 

отрицательный заряд на их поверхности [21]. 

При этом нарушается функционирование 

трансмембранных белков [22]. Данное сниже-

ние произошло за счет ω3 НЖК. При этом 

уменьшилось содержание С18:3 и С20:5 ω3 

НЖК. Несмотря на снижение С20:3 ω6 НЖК, 

баланс ω3/ω6 сместился в сторону ω6 НЖК. 

Известно, что ω3 и ω6 ПНЖК конкурируют 

между собой, метаболизируясь одними и теми 

же ферментами [23]. Также известно, что 

С20:3 ω6 НЖК являются биомаркером рези-

стентности к инсулину [24]. 

Заключение. Таким образом, исследова-

ние показало, что регулярная анаэробная фи-

зическая нагрузка на фоне питания повы-

шенной калорийности наиболее выраженное 

влияние продемонстрировала в отношении 

жирных кислот в висцеральной жировой тка-

ни, а именно в мезентеральной и забрюшин-

ной жировой ткани. 
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The objective of the paper is to study the effects of anaerobic exercise on fatty acids percentage in adipose 
tissues of different localization under high-calorie diets in rats. 
Materials and Methods. The authors examined Wistar rats under high calorie diets (32 % fat content). 
 In the first group the animals were not exposed to any physical exercise. In the second group rats were 
exposed to anaerobic physical activity, namely swimming. The percentage of 24 fatty acids (FA) and the 
value of 14 integrative indicators (complexes) in the depot of visceral and subcutaneous adipose tissues 
were determined using chromatography-mass spectrometry (Agilent Technologies, USA). 
Results. Anaerobic exercise led to an increase in saturated FAs in the mesenteric adipose tissues and to a 
decrease in unsaturated FAs, as well as to a decrease in the unsaturation index; an increase in the retro-
peritoneal adipose tissue of the FA sphingophospholipid substrates, FA membrane substrates, a decrease 
in the energy substrates, an increase of vitamin F FA substrates due to ω6 of unsaturated FAs. At the 
same time, a decrease in the amount of polyunsaturated FAs was observed in the subcutaneous depot, and 
the balance between ω3/ω6 shifted towards ω6 of unsaturated FAs. In the mesenteric and retroperitoneal 
adipose tissues, there was a decrease in monounsaturated FAs due to ω9 of unsaturated FAs, and the ra-
tio of saturated FAs/monounsaturated FAs shifted towards saturated FAs. Only in retroperitoneal adi-
pose tissues there was a decrease in ω7 of saturated FAs due to C16: 1 ω7. 
Conclusion. Regular anaerobic exercise and a high-calorie diet showed the most pronounced effect on FAs 
in visceral adipose tissues, namely in mesenteric and retroperitoneal tissues. 
 
Keywords: fatty acids, fatty acid complexes, adipose tissues, anaerobic exercise, high-calorie diet. 
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Исследование особенностей активности центральных и автономных механизмов регуляции сер-
дечного ритма как показателей адаптации к учебной деятельности студентов разных этниче-
ских групп имеет теоретическую и практическую значимость. 
Цель. Оценка участия центральных и автономных механизмов в регуляции сердечного ритма  
у студентов-первокурсников разных этнических групп по параметрам и структуре мощности 
суммарного спектра вариабельности сердечного ритма (ВСР). 
Материалы и методы. Проведены два этапа исследования 120 студентов (21–23 года) трех эт-
нических групп (арабской, латиноамериканской, русской) в октябре и апреле 2016–2017 учебного 
года. Используя программный модуль «Поли-Спектр-Ритм», записывали ЭКГ в течение 5 мин, 
оценивали спектральные характеристики параметров ВСР у каждого студента, распределяя их 
по подгруппам в каждой этнической группе с учетом ведущего типа автономной регуляции сер-
дечного ритма, определяемого у них по индивидуальным значениям индекса напряжения и абсо-
лютной мощности очень низких частот. 
Результаты. У студентов русской группы на обоих этапах доминировал третий тип автономной 
регуляции сердечного ритма (СР), в арабской и латиноамериканской группах в равной мере опреде-
лялись третий (УПАР) или четвертый (ВПАР) типы. У латиноамериканских студентов на обоих 
этапах был представлен первый тип с умеренным проявлением центральной регуляции (УПЦР) 
сердечного ритма. У всех этнических групп студентов с УПАР и ВПАР сердечного ритма струк-
тура мощности частотных компонентов суммарного спектра (ТР) отклонялась от нормы.  
Выводы. В процессе обучения у арабской группы первокурсников с УПАР сердечного ритма исход-
но доминирующий центральный контур с выраженным проявлением симпатикотонии незначи-
тельно ослаб, у латиноамериканской – усилилась парасимпатикотония, у русской – возросла 
симпатикотония. 
У испытуемых с ВПАР сердечного ритма исходный уровень парасимпатикотонии, проявляясь на 

фоне высокого напряжения центрального контура регуляции ритма сердца, способствовал разви-

тию стресса у арабских и русских студентов и срыву механизмов адаптации у латиноамериканцев. 

 
Ключевые слова: сердечный ритм, регуляция сердечного ритма, этнические группы, структура 
мощности суммарного спектра.  

 
Введение. Исследование особенностей 

активности центральных и автономных меха-

низмов формирования и регуляции сердечно-

го ритма (СР) как объективного показателя 

функционального состояния миокарда у сту-

дентов разных этнических групп в условиях 

учебной деятельности имеет теоретическую и 

практическую значимость [1–4]. Обучение в 

вузе сопряжено с высокими интеллектуальны-

ми и психоэмоциональными нагрузками, спо-

собными не только вызывать у студентов 

функциональное напряжение активности регу-

ляторных систем организма, но и снизить ком-

пенсаторно-адаптивные возможности [5, 6]. 

Спектральный анализ вариабельности СР 

(ВСР) как информативный диагностический 

метод позволяет изучать ритмичность и на-

пряженность сокращений миокарда, его те-

кущий статус и особенности реагирования на 

любые сдвиги параметров внешней или внут-

ренней среды организма [9–12]. Показатели 

ВСР отражают ритмичность работы миокар-
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да, функциональный статус сердечно-сосу- 

дистой системы и всего организма как сово-

купный результат взаимодействия механиз-

мов нервной системы, ее центральных и 

высших автономных отделов [4, 5, 7, 8].  

Суммарная мощность спектра (ТР) СР со-

стоит из трех компонентов: очень низко час-

тотного (VLF), низкочастотного (LH, вазомо-

торного) и высокочастотного (НF, парасимпа-

тического) [13]. В норме структуру СР можно 

описать следующим образом: НF>LF>VLF [6]. 

Однако в условиях высоких физических и 

психических нагрузок происходят различные 

отклонения [3, 14, 15], отражающие степень 

участия центральных и автономных структур 

в регуляции ВСР [16–18]. 

Цель исследования. Оценка участия 

центральных и автономных механизмов в ре-

гуляции сердечного ритма у студентов-

первокурсников разных этнических групп. 

Материалы и методы. В НИУ «БелГУ» 

на базе лаборатории «Физиология адаптаци-

онных процессов» кафедры биологии прове-

дены два этапа исследования: 1-й – в октябре, 

2-й – в апреле 2016–2017 учебного года. Об-

следовано 120 первокурсников в возрасте  

21–23 лет трех этнических групп: арабской 

(I), латиноамериканской (II), русской (III). 

Все студенты были ознакомлены с целью ис-

следования и дали согласие на обработку их 

персональных данных согласно Хельсинк-

ской декларации Всемирной медицинской 

ассоциации [19].  

Используя программный модуль «Поли-

Спектр-Ритм» (ООО «Нейрософт», г. Ивано- 

во), записывали ЭКГ испытуемых в течение  

5 мин [13], анализировали спектральные па-

раметры ВСР: абсолютную мощность сум-

марного спектра (ТР, мс
2
), очень низких (VLF, 

мс
2
), низких (LF, мс

2
), высоких (HF, мс

2
) час-

тот; соотношение мощностей компонентов 

спектра (LF/HF); относительную мощность 

компонентов ТР – высокочастотного (%HF), 

низкочастотного (%LF) и очень низкочастот-

ного (%VLF); индексы напряжения (ИН,  

усл. ед.) и централизации (IC, усл. ед.) [20]. У 

всех студентов по индивидуальным значениям 

ИН и мощности VLF-спектра определяли тип 

автономной регуляции СР [4, 17, 21], учиты-

вая, что для первого типа (ИН>100 усл. ед., 

VLF>240 mc
2
) свойственна умеренно преоб-

ладающая центральная регуляция (УПЦР) СР; 

для второго (ИН>100 усл. ед., VLF<240 mc
2
) – 

выраженное преобладание центральной ре- 

гуляции СР (ВПЦР); для третьего (ИН –  

30–100 усл. ед., VLF>240 mc
2
) – умеренно 

преобладающая автономная регуляция СР 

(УПАР); для четвертого (ИН – 30–100 усл. ед., 

VLF>240 mc
2
, ТР>20 000 мс

2
) – выраженное 

преобладание автономной регуляции СР 

(ВПАР) [6, 21].  

Оценка направленности процессов адап-

тации и функционального статуса систем ав-

тономной регуляции СР у студентов разных 

этнических групп в новых для них условиях 

обучения и проживания является сложной 

задачей. Поэтому мы не только изучали 

структурные основы формирования сердеч-

ного ритма, но и анализировали симпатико-

парасимпатические механизмы регуляции СР 

с применением различных методов, в т.ч. ма-

тематических расчетов интегральных индек-

сов, характеризующих вегетативное равнове-

сие и сопряженность функций автономных и 

центральных механизмов регуляции в орга-

низме. По формуле Рида у студентов опреде-

ляли процент отклонения (ПО, %) основного 

обмена от нормы:  

ПО=0,75·(ЧСС+0,74ПД·)-72, 

где ЧСС – частота сердечных сокращений, 

мин
-1

, ПД – пульсовое давление, мм рт. ст.; 

вегетативный индекс Кердо (ВИК) по фор-

муле [6]:  

ВИК=1-АДД/ЧСС, 

где АДД – артериальное давление диастоли-

ческое, мм рт. ст., ЧСС – частота сердечных 

сокращений, мин
-1

. У студентов также оцени-

вали уровень испытываемого стресса (УИС, 

усл. ед.) по формуле Ю.Р. Шейх-Заде [6]:  

УИС=0,000126·ТЧСС·ПД·m
1/3

, 

где ТЧСС – текущая частота сердечных со-

кращений, мин
-1

, ПД – пульсовое артериаль-

ное давление, мм рт. ст., m – масса тела, кг. 

Полученный цифровой материал обраба-

тывали методами вариационной статистики  

с использованием пакета компьютерных про-

грамм Statistica 6.0.  

Результаты и обсуждение. На обоих 

этапах исследования в этнической группе 

арабских студентов по индивидуальным кри-
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териям оценки параметров автономной регу-

ляции СР доминировали 2 подгруппы: с 

третьим (УПАР) и четвертым (ВПАР) типами 

регуляции СР (рис. 1). И только у одного 

студента на 1-м и 2-м этапах обнаружил себя 

первый тип (УПЦР) СР с наиболее низкими 

значениями спектральных параметров (ТР – 

992 и 650 mc
2
; HF – 132 и 81 mc

2
, LF – 421 и 

261 mc
2
, VLF – 454 и 308 mc

2
, HF% – 11,9 и 

9,2; LF% – 42,4 и 50,5; VLF% – 45,7 и 40,0; 

LF/HF – 11,9 и 6,2; IC – 1,18 и 3,45 усл. ед. 

соответственно). Студенты с ВПЦР СР в этой 

группе отсутствовали.  

На 1-м этапе у 50 % студентов с УПАР 

СР параметры суммарной мощности ТР-

спектра и его компонентов соответствовали 

норме. У студентов с ВПАР СР они превы-

шали верхнюю границу нормы: ТР-спектр –  

в 3 раза, VLF- и LF-спектры – в 2 и 4 раза 

(табл. 1). 
 

 

Рис. 1. Распределение студентов арабской этнической группы  

с учетом типа автономной регуляции сердечного ритма:  

I тип – УПЦР, II тип – ВПЦР, III тип – УПАР, IV тип – ВПАР, % 

 
На 2-м этапе у подгруппы студентов с 

УПАР СР суммарная мощность ТР-спектра 

повысилась, сохраняясь в пределах нормы. У 

подгруппы студентов с ВПАР СР она снизи- 

лась за счет снижения мощности волн всех 

диапазонов, особенно VLF-спектра, но, не-

смотря на это, превышала норму более чем в  

2 раза. 

 

Таблица 1 

Динамика спектральных параметров ВСР с учетом типов его автономной регуляции  

у этнической группы арабских студентов  

Этапы 
ТР,  

mc2  

HF,  

mc2 
LF,  

mc2 
VLF,  

mc2 
HF, 

% 

LF, 

% 

VLF, 

% 

LF/HF, 

усл. ед.  

IC,  

усл. ед. 

Третий тип регуляции СР (УПАР) 

1-й 3716±407 808±113 1268±210  1641±281 23,0±4,0 33,10±2,86 43,90±4,75 2,010±0,531 1,50±0,29 

2-й 3935±677  1013±171 1404±380 1420±325 27,90±3,53 33,80±3,84 38,30±5,83 1,320±0,186 2,20±0,55 

Четвертый тип регуляции СР (ВПАР) 

1-й 10913±1378  3634±374 3116±792 3705±628  34,80±2,84 31,50±2,44 33,50±3,71 0,960±0,136 2,30±0,35 

2-й 9760±1773 4486±1383 2911±500  2364±1773 42,20±4,79 31,60±3,26 26,50±5,14 0,850±0,124 4,20±1,03 
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На обоих этапах исследования структура 

мощности компонентов ТР была одинакова: 

VLF>LF>НF, что показывает усиленное влия-

ние центральной и симпатической активности 

на СР. На 2-м этапе мощность VLF-спект- 

ра снизилась на фоне усиления влияния пара-

симпатикотонии на модуляцию СР.  

У студентов с четвертым типом регуля-

ции СР на обоих этапах мощность ТР-спектра 

и его компонентов превышала норму. На  

1-м этапе его структура была следующей: 

VLF>НF>LF, что указывало на высокое на-

пряжение высших вегетативных центров ре-

гуляции активности подкоркового сердечно-

сосудистого центра на фоне усиленного ва-

гусного влияния на модуляцию СР. На  

2-м этапе структура мощности компонен- 

тов ТР изменилась: НF>LF>VLF. Повышение 

процента НF-волн при снижении VLF-волн 

соответствовало усилению вагусного влияния 

на СР. У обеих подгрупп студентов процент 

LF-волн указывал на оптимальную активность 

вазомоторного центра [13], а сдвиги мощности 

его компонентов в структуре ТР-спектра – на 

оптимальное проявление активности гормо-

нально-регуляторных процессов под контро-

лем высшего подкоркового автономного сер-

дечно-сосудистого центра [4, 8, 21]. 

У студентов с УПАР и ВПАР СР значе-

ния индексов LF/HF указывали на проявле-

ние нормотонии на 1-м этапе и усиление па-

расимпатикотонии на 2-м. По значению IC у 

студентов с четвертым типом на 2-м этапе 

преобладала активность сегментарного кон-

тура регуляции СР, отражающая проявление 

у них стресс-состояния. У остальных студен-

тов с третьим или четвертым типами регуля-

ции СР на обоих этапах значения IC указыва-

ли на умеренное преобладание центрального 

контура регуляции СР над автономным.  

Распределение в латиноамериканской 

группе студентов на 3 подгруппы с учетом 

свойственного для них типа автономной регу-

ляции СР представлено на рис. 2. У 50 % лати-

ноамериканских студентов на 1-м этапе преоб-

ладал третий тип СР, а на 2-м – четвертый.  

 

 
 

Рис. 2. Распределение студентов латиноамериканской этнической группы  

с учетом типа автономной регуляции сердечного ритма: 

 I тип – УПЦР, II тип – ВПЦР, III тип – УПАР, IV тип – ВПАР, % 

 
Первый тип регуляции СР был выявлен на 

1-м этапе у 30 % студентов (ТР – 1468±202 mc
2
, 

HF – 233±61 mc2, LF – 604±128 mc2, VLF – 

630±95 mc
2
, HF% – 16,5; LF% – 40,0; VLF% – 

44,0; LF/HF – 3,7 усл. ед., IC – 1,52 усл. ед.), 

а на 2-м этапе – у 15 % (ТР – 1493±431 mc
2
,  

HF – 245±77 mc
2
, LF – 443±159 mc

2
, VLF – 

805±301 mc
2
, HF% – 20,6; LF% – 28,9; VLF% – 

50,5; LF/HF – 2,08 усл. ед., IC – 2,35 усл. ед.). 

Показатели суммарной мощности спектра ТР 

и его компонентов на обоих этапах были 

близки по значениям и снижены против нор-
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мы более чем в 2 раза. У студентов с УПАР 

СР в суммарной мощности ТР-спектра пре-

обладала мощность волн VLF-диапазона, от-

ражая постнагрузочный энергодефицит и 

стресс-состояние. 

У первой подгруппы студентов структу-

ра компонентов суммарного спектра ТР опи-

сывалась как VLF>LF>НF на обоих этапах, 

т.е. отклонялась от нормы, отражая влияние 

высших автономных центров на подкорко-

вый сердечно-сосудистый центр и связь авто-

номных уровней регуляции кровообращения с 

надсегментарными. По соотношению LF/HF у 

студентов на 1-м этапе доминировала симпа-

тикотония с психоэмоциональным напряжени-

ем, а на 2-м – нормотония со свойственной ей 

стабилизацией физиологического статуса орга-

низма. Значение IC указывало на преобладание 

активности сегментарного контура регуляции 

СР на фоне оптимального проявления функций 

системы кровообращения на 2-м этапе.  

У студентов с УПАР СР мощность ТР на 

1-м этапе была в пределах нормы, а на  

2-м этапе превышала ее в 1,6 раза (табл. 2). 

На 1-м этапе формирование СР находилось 

под контролем высокой симпатической ак-

тивности, а на 2-м этапе – парасимпатиче-

ской. Мощности VLF- и LF-спектров на  

1-м этапе соответствовали норме, на 2-м пре-

вышали ее в 1,2 и 1,6 раза, указывая на уси-

ление психоэмоционального возбуждения 

при активации центральных и подкорковых 

отделов ВНС. Мощность НF-спектра на фоне 

проявления эмоционального стресса превы-

шала норму в 3,8 и 7,7 раза соответственно на 

1-м и 2-м этапах, оказывая выраженное ва-

гусное влияние на СР, направленное на за-

щиту миокарда от перенапряжения (табл. 2).  

 

Таблица 2 

Динамика спектральных параметров ВСР с учетом типов его автономной регуляции 

у этнической группы латиноамериканских студентов  

Этап 
ТР,  

mc2 

HF,  

mc2 
LF,  

mc2 
VLF,  

mc2 
HF, 

% 

LF, 

% 

VLF, 

% 

LF/HF, 

усл. ед. 

IC,  

усл. ед. 

Третий тип регуляции СР (УПАР) 

1-й 3912±373 1150±138 1236±208 1526±260 31,60±4,93 30,60±3,38 37,90±5,11 1,200±0,223 2,9±1,3 

2-й 5374±534 1593±226 1856±189 1926±568 32,80±6,27 34,80±2,48 32,3±6,3 1,46±0,37 2,90±0,72 

Четвертый тип регуляции СР (ВПАР) 

1-й 8097±2562 2754±771 2551±566 3660±1906 35,80±10,81 29,10±4,17 35,1±14,05 1,060±0,281 4,00±1,82 

2-й 14275±2710 5433±1191 4363±681 4479±1140 36,20±3,23 34,10±3,32 29,7±3,17 1,050±0,158 2,80±0,52 

 
Выраженная мощность VLF-спектра и 

преобладающий в частотном спектре процент 

ее волн на 1-м этапе указывали на влияние 

высших вегетативных центров на активность 

сердечно-сосудистого центра [9, 17]. На обо-

их этапах высокий процент НF-волн отражал 

усиленное вагусное влияние на формирова-

ние СР, а процент LF-волн соответствовал 

норме и умеренной активности симпатиче-

ского отдела вазомоторного центра. Структу-

ра мощности компонентов ТР на обоих эта-

пах отклонялась от нормы: VLF>LF>HF, ука-

зывая на приоритет центральной регуляции 

формирования СР, наиболее выраженной на 

2-м этапе (табл. 2). 

Суммарная мощность ТР у студентов с 

четвертым типом (ВПАР) СР превышала норму 

в 2 и 3 раза соответственно на 1-м и 2-м этапах, 

отражая нарастающее нейрогуморальное ги-

поталамо-гипофизарное и корковое усилен-

ное влияние на СР. Процент HF- и VLF-волн 

превышал норму, указывая на высокое напря-

жение функций обоих отделов ВНС (табл. 2). 

Так, на 1-м и 2-м этапах процент НF-волн 

был выше нормы в 3,6 и 3,0 раза, LF-волн –  

в 2,4 и 1,3 раза соответственно. У студентов на 

обоих этапах значения LF/HF и IC говорили о 

выраженном симпатическом влиянии на мо-

дуляцию СР. У студентов с ВПАР СР мощ-

ность ТР и структура его компонентов откло-
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нялась от нормы: VLF>HF>LF и HF>VLF>LF 

соответственно на 1-м и 2-м этапах. 

Распределение студентов русской этни-

ческой группы с учетом проявления у них 

типа автономной регуляции СР представлено 

на рис. 3. На обоих этапах у них были пред-

ставлены студенты со всеми типами авто-

номной регуляции СР. На 1-м этапе первый 

тип (УПЦР) СР был выявлен только у одно- 

го студента, а на 2-м этапе – у 25 %  

(ТР – 1468±202 mc
2
, HF – 233±61 mc

2
, LF – 

604±128 mc
2
, VLF – 630±95 mc

2
, HF% – 44, 

LF% – 31, VLF% – 25; LF/HF – 0,70 усл. ед., 

IC – 3,10 усл. ед.).  

 

 
 

Рис. 3. Распределение студентов русской этнической группы  

с учетом типа автономной регуляции сердечного ритма:  

I тип – УПЦР, II тип – ВПЦР, III тип – УПАР, IV тип – ВПАР, % 

 
Второй тип (ВПЦР) СР был выявлен на  

1-м этапе у 15 % студентов (ТР – 1493±431 mc
2
, 

HF – 245±77 mc
2
, LF – 443±159 mc

2
, VLF – 

805±301 mc
2
, HF% – 68, LF% – 24, VLF% – 8, 

LF/HF – 0,36 усл. ед., IC – 11,4 усл. ед.), а на 

2-м этапе – лишь у одного студента, что ука-

зывало на снижение высокого функциональ-

ного напряжения центральных структур ре-

гуляции активности отделов ВНС [15, 19]. 

У большей части русских студентов 

(65 %) преобладал третий тип (УПАР) СР. 

Структура суммарной мощности компонен-

тов ТР-спектра на первом этапе у них не со-

ответствовала норме: LF>HF>VLF, отражая 

функциональное напряжение, обусловленное 

симпатикотонией, но на втором этапе она со-

ответствовала норме: HF>LF>VLF (табл. 3). 

 

Таблица 3 

Динамика спектральных параметров ВСР с учетом доминирующих типов  

его автономной регуляции у этнической группы русских студентов  

Этап 
ТР,  

mc2 
HF,  

mc2 
LF,  

mc2 
VLF,  

mc2 
HF, 

% 

LF, 

% 

VLF, 

% 

LF/HF, 

усл. ед. 

IC, 

усл. ед. 

Третий тип регуляции СР (УПАР) 

1-й 6572±1472 2526±838 2816±625 1229±262 31,00±4,45 43,00±5,47 24,90±4,46 2,400±0,880 1,20±0,88 

2-й 5280±512 2103±341 1577±207 1600±311 39,00±5,26 30,00±2,99 29,90±3,57 1,23±0,33 3,00±0,49 

Четвертый тип регуляции СР (ВПАР) 

1-й 15252±6598 6747±3035 5414±2446 3091±1514 43,20±6,23 33,3±2,1 23,7±6,5 1,060±0,281 0,83±0,15 

2-й 10988 4222 6739 628 38,5 50,8 10,2 1,35 1,4 
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На 1-м этапе у студентов доминировала 

мощность LF-спектра, говоря об усиленном 

влиянии на вазомоторный центр продолгова-

того мозга симпатической активности, опреде-

ляющей модуляцию СР на фоне повышенной 

вагусной активности [15]. У русских студентов 

с четвертым типом (ВПАР) СР суммарная 

мощность спектра ТР на 1-м этапе превышала 

норму в 4,4 раза, VLF-спектра – в 1,9 раза, LF-

спектра – в 2,4 раза и НF-спектра – в 9,6 раза, 

указывая на высокое функциональное напря-

жение центральных и автономных механизмов 

регуляции СР, но при этом структура мощно-

сти компонентов ТР-спектра соответствовала 

норме: HF>LF>VLF. На 2-м этапе функцио-

нальное состояние русских студентов с ВПАР 

СР стабилизировалось, у них снизилась сум-

марная мощность спектра ТР и изменилась его 

структура, соответствуя проявлению УПАР 

СР. Только у одного русского студента на  

2-м этапе сохранилась ВПАР СР, так как пара-

метры его LF- и HF-спектра превышали норму, 

отражая высокое стресс-напряжение, вызван-

ное усиленной активностью автономной регу-

ляции (табл. 3). Соответственно на 2-м этапе у 

студентов с УПАР процент волн HF-спектра 

преобладал, процент VLF-волн соответствовал 

норме, а HF-волн был выше, указывая на уси-

ленное влияние парасимпатикотонии на фор-

мирование СР. Значение LF/HF на 1-м этапе 

соответствовало нормотонии, а на 2-м – пара-

симпатикотонии (табл. 3). Значения IC на обо-

их этапах отмечали выраженное симпатиче-

ское воздействие на СР при доминирующем 

контроле центрального контура регуляции над 

автономным. 

У русских студентов с ВПАР СР по зна-

чениям индексов IC уровень психоэмоцио-

нального стресса с преобладанием активно-

сти центрального контура регуляции СР над 

автономным был наиболее высоким против 

его проявления у арабских и латиноамери-

канских студентов. 

Оценка средних значений ВИК показала, 

что на обоих этапах у арабских и русских 

студентов в физиологических условиях про-

являлась эйтония со смещением вегетативно-

го статуса в сторону усиления парасимпати-

ческого влияния на центральные параметры 

гемодинамики. У латиноамериканской груп-

пы проявлялась парасимпатикотония на пер-

вом этапе, эйтония – на втором (табл. 4). 

 

Таблица 4 

Динамика ВИК и ПО основного обмена с учетом доминирующих типов  

автономной регуляции сердечного ритма у этнической группы русских студентов  

Этап, 

n 

Арабская группа Латиноамериканская группа Русская группа 

ВИК, усл. ед. ПО, % ВИК, усл. ед. ПО, % ВИК, усл. ед. ПО, % 

Третий тип регуляции СР (УПАР) 

1-й, n=10 -7,30±9,49 7,34±3,03 -15,40±7,26 0,47±2,02 -6,90±2,63 4,90±2,13 

2-й, n=9 -4,11±3,73 9,60±2,92 0,23±5,09 11,10±2,61 -7,70±3,73 6,10±1,52 

 Четвертый тип регуляции СР (ВПАР) 

1-й, n=9 -17,70±4,55 3,30±2,92 -5,00±6,63 5,60±3,67 -14,1±4,7 2,6±1,4 

2-й, n=10 -13,6±3,5 5,01±2,47 -7,30±4,14 6,45±2,40 -14,1±4,7 2,6 

 

 

ПО основного обмена от нормы у всех 

групп студентов с УПАР на первом этапе и 

на втором этапе у русской группы, на обоих 

этапах у всех групп студентов с ВПАР соот-

ветствовал физиологической норме. Значения 

ПО у арабской и латиноамериканской групп 

на втором этапе указывали на усиление у них 

обмена веществ и функционального напря-

жения системы кровообращения (табл. 4). 

Структура распределения студентов в 

каждой группе по индивидуальным значени-

ям УИС представлена на рис. 4. 

Доля студентов с низким уровнем стресса 

в среднем составила 20 % в арабской и латино- 
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американской группах и 13,7 % в русской 

группе. У большинства студентов (54,6–63,6 %) 

всех групп был выявлен средний уровень 

стресса на фоне симпатикотонии, определяю-

щей функциональное напряжение организма.  

Студенты с выраженным стресс-напря- 

жением были выявлены в III группе (31,7 %),  

а с высоким уровнем стресса – в среднем до 

20 % – в каждой группе (см. рис. 4). 

 
 

 
Рис. 4. Распределение студентов по индивидуальным значениям уровня испытываемого стресса:  

1 – нормальный, 2 – средний, 3 – высокий; I – арабская, II – латиноамериканская, III – русская группы 

 
Таким образом, анализ спектральных па-

раметров ВСР позволил выявить особенности 

регуляции СР у студентов трех этнических 

групп с учетом ведущих типов автономной ре-

гуляции, определить вклад активности отделов 

ВНС и центрального контура регуляции, вклю-

чая нервно-гуморальное влияние, в процесс 

формирования СР с изменением структуры 

мощности компонентов суммарного спектра ТР. 

Выводы: 

1. В процессе обучения у арабской 

группы первокурсников с УПАР сердечного 

ритма исходно доминирующий центральный 

контур с выраженным проявлением симпати-

котонии незначительно ослаб, у латиноаме-

риканской – усилилась парасимпатикотония, 

у русской – возросла симпатикотония. 

2. У испытуемых с ВПАР сердечного 

ритма исходный уровень парасимпатикото-

нии, проявляясь на фоне высокого напряже-

ния центрального контура регуляции ритма 

сердца, способствовал развитию стресса у 

арабских и русских студентов и срыву меха-

низмов адаптации у латиноамериканцев. 
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The investigation of the activity of the central and autonomous mechanisms of heart rhythm regulation as 
parameters of adaptation to the academic activities of students of various ethnic groups has both theoreti-
cal and practical significance. 
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The objective of the paper is to assess the role of central and autonomous mechanisms in heart rate regula-
tion in first-year students of various ethnic groups by parameters and power structure of the total spec-
trum of heart rate variability (HRV). 
Materials and Methods. The study consisted of two stages and included 120 students (21–23 year of age) 
of three ethnic groups (Arabic, Latin American, and Russian). The study was conducted in October and 
April of the 2016–2017 academic year. The Poly-Spectrum-Rhythm software module was used to record a 
5-minute ECG. Then the author examined spectral characteristics of HRV parameters for each student 
and divided the obtained characteristics into subgroups in each ethnic group, taking into account the 
leading type of autonomous heart rhythm regulation. Heart rhythm was determined according to indi-
vidual values of voltage index and absolute power of very low frequencies. 
Results. At both stages, the third type of autonomous heart rhythm (HR) regulation dominated in Rus-
sian students. In Arab and Latin American students, the third (moderately prevailing parasympathetic 
autonomic regulation (MPPAR)) or fourth (strongly predominant parasympathetic autonomic regulation 
(SPPAR)) types were equally determined. In Latin American students, the first type with a moderate 
manifestation of central regulation (MMCR) of the heart rhythm was observed at both stages. In all eth-
nic groups of students with MPPAR and SPPAR of the heart rhythm, the power structure of the fre-
quency components of the total neurohumoral regulation spectrum deviated from the norm. 
Conclusion. During the academic year, Arab students with MPPAR of the heart rate demonstrated a 
slight decrease in initially dominant central contour with a pronounced manifestation of sympathicoto-
nia; Latin American students demonstrated increase in parasympatheticotonia; while Russian students 
demonstrated increased sympathicotonia. 
In subjects with MPPAR of the heart rate, the initial level of parasympathicotoni, manifested on the 
background of a high voltage of the central circuit of heart rhythm regulation, contributed to stress devel-
opment in Arabs and Russians and the adaptation mechanism breakdown in Latin Americans. 
 
Keywords: heart rate, heart rate regulation, ethnic groups, power structure of the total spectrum. 

 
References 

1. Al'-Shammari M.Ya.I. Spektral'nyy analiz variabel'nosti serdechnogo ritma u studentov-inostrantsev 

[Spectral analysis of heart rate variability in foreign students]. Nauchnyy rezul'tat. Ser. Fiziologiya. 

2016; 1: 26–33 (in Russian). 

2. Babunets I.V., Miridzhanyan E.M., Mshaekh Yu.A. Azbuka variabel'nosti serdechnogo ritma [ABC of 

heart rate variability]. Stavropol'; 2011. 112 (in Russian). 

3. Pokhachevskiy A.L., Mikhaylov V.M., Gruzdev A.A. Funktsional'noe sostoyanie i adaptatsionnye re-

zervy organizma [Functional state and adaptive reserves of the body]. Vestnik Novgorodskogo gosu-

darstvennogo universiteta. 2016; 35: 11–15 (in Russian). 

4. Khodyrev G.N., Khlybova S.N., Tsirkin V.I., Dmitrieva S.L. Metodicheskie aspekty analiza vremen-

nykh i spektral'nykh pokazateley variabel'nosti serdechnogo ritma (obzor literatury) [Methodological 

aspects of the analysis of temporal and spectral indicators of heart rate variability (review)]. Vyatskiy 

meditsinskiy vestnik. 2011; 3–4: 60–65 (in Russian). 

5. Al'-Shammari M.Ya.I. Osobennosti vegetativnogo kontura regulyatsii serdechnogo ritma u inostran-

nykh studentov [Characteristics of the autonomic contour of heart rate regulation in foreign students]. 

Materialy XXIII s"ezda Fiziologicheskogo obshchestva im. I.P. Pavlova [Proceedings of the 23
rd

 Con-

gress of I.P. Pavlov Physiological Society]. Voronezh; 2017: 1421–1422 (in Russian). 

6. Shlyk N.I. Serdechnyy ritm i tip regulyatsii u detey, podrostkov i sportsmenov: monografiya [Heart rate 

and regulation type in children, adolescents and athletes: monograph]. Izhevsk; 2009. 255 (in Russian). 

7. Baevskiy R.M., Ivanov G.G. Variabel'nost' serdechnogo ritma: teoreticheskie aspekty i vozmozhnosti 

klinicheskogo primeneniya [Heart rate variability: theoretical aspects and clinical applications]. Ul'traz-

vukovaya i funktsional'naya diagnostika. 2001; 3: 108–127 (in Russian). 

8. Golukhova E.Z., Alieva A.M., Kakuchaya T.T. Variabel'nost' serdechnogo ritma i metody ee otsenki 

[Heart rate variability and methods for its assessment]. Kreativnaya kardiologiya. 2009; 3 (1): 76–82 

(in Russian). 

9. Bokeriya L.A., Bokeriya O.L., Volkovskaya I.V. Variabel'nost' serdechnogo ritma: metody, izmereniya, 

inerpretatsiya, klinicheskoe ispol'zovanie [Heart rate variability: methods, measurements, interpretation, 

and clinical use]. Annaly Aritmologii. 2009; 4: 21–32 (in Russian). 

10. Venevtseva Yu.L., Mel'nikov A.Kh., Korneeva L.N. Pokazateli variabel'nosti ritma serdtsa v otsenke 

urovnya adaptatsii lits molodogo vozrasta [Heart rate variability parameters as a means of adaptation 

level evaluation in young people]. Vestnik aritmologii. 2000; 16: 53–55 (in Russian). 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

124 

11. Gorst V.R., Gorst N.A. Uroven' adaptatsii serdechno-sosudistoy sistemy v yunosheskom vozraste i dis-

regulyatsionnye protsessy [Cardiovascular system adaptation level and dysregulation processes in ado-

lescence]. Novye issledovaniya. 2004; 1–2 (6–7): 133–134 (in Russian). 

12. Mamiy V.I., Khaspekova N.B. O prirode nizkochastotnoy sostavlyayushchey variabel'nosti ritma 

serdtsa i roli simpatiko-parasimpaticheskogo vzaimodeystviya [Nature of the low-frequency component 

of heart rate variability and role of sympathetic-parasympathetic interaction]. Rossiyskiy fiziologicheskiy 

zhurnal im. Sechenova. 2002; 2: 237–247 (in Russian). 

13. Mikhaylov V.M. Variabel'nost' ritma serdtsa [Heart rate variability]. Opyt prakticheskogo primeneniya. 

Ivanovo; 2000. 200 (in Russian). 

14. Shakhanova A.V., Chelyshkova T.V., Khasanova N.N. Funktsional'nye i adaptivnye izmeneniya ser-

dechno-sosudistoy sistemy studentov v dinamike obucheniya [Functional and adaptive changes in stu-

dents’ cardiovascular system while learning]. Vestnik Adygeyskogo gosudarstvennogo universiteta. 

2008; 9: 57–67 (in Russian). 

15. Yabluchanskiy N.I., Martynenko A.V. Variabel'nost' serdechnogo ritma v pomoshch' prakticheskomu 

vrachu [Heart rate variability as a source of useful information for a practitioner]. Dlya nastoyashchikh 

vrachey. Khar'kov; 2010: 56–85 (in Russiaan). 

16. Pokrovskiy V.M. Formirovanie ritma serdtsa v organizme cheloveka i zhivotnykh [Heart rhythm forma-

tion in humans and animals]. Krasnodar: Kuban'-kniga; 2007. 144 (in Russian). 

17. Revina N.E. Variabel'nost' serdechnogo ritma kak pokazatel' vegetativnogo regulirovaniya serdtsa pri 

emotsional'nom napryazhenii cheloveka [Heart rate variability as an indicator of heart autonomic regu-

lation under emotional stress]. Vestnik Rossiyskoy AMN. 2006; 2: 41–45 (in Russian). 

18. Chuyan E.N., Biryukova E.A., Ravaeva M.Yu. Kompleksnyy podkhod k otsenke funktsional'nogo sos-

toyaniya organizma studentov [Integrated approach to the evaluation of student’s functional state]. 

Uchenye zapiski Tavricheskogo natsional'nogo universiteta im. V.M. Vernadskogo. 2008; 1: 123–139  

(in Russian). 

19. WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects  

(as amended in 2013): 1–5 (ethical principles of human researches).  

20. Task Force of The European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and 

Electrophysiology. Heart Rate Variability. Standards of measurement, physiological interpretation, and 

clinical use. Eur. Heart J. 1996; 17: 354–381. 

21. Shlyk N.I., Zufarova E.I. Normativy pokazateley variabel'nosti serdechnogo ritma u issleduemykh  

16–21 goda s raznymi preobladayushchimi tipami vegetativnoy regulyatsii [Standards for heart rate va-

riability in 16–21 year-olds with various prevailing types of autonomic regulation]. Vestnik Ud-

murdskogo universiteta. 2013; 4: 97–105 (in Russian). 

 

 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2019  
 

 

 

125 

УДК 543.551.579. 13–613.2 
DOI 10.34014/2227-1848-2019-3-125-134 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА  
ВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНОГО СОСТАВА НАПИТКОВ  
НА ОСНОВЕ ПЛОДОВ ШИПОВНИКА И ЧЕРНОГО ЧАЯ 

ПРИМЕНИТЕЛЬНО К ПИТЬЕВОМУ РЕЖИМУ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 

 

А.И. Андриянов, А.Л. Сметанин, А.П. Селезнев, Е.С. Белозеров,  
А.А. Корнеева, Ю.В. Ищук, Е.С. Мартынова 

 
ФГБОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова»  

Министерства обороны Российской Федерации, г. Санкт-Петербург, Россия 

 
e-mail: smet.alex1957@yandex.ru 

 
Цель работы – сравнительная физиолого-гигиеническая оценка напитков из плодов шиповника  
и черного чая, входящих в состав пайков военнослужащих, и разработка предложений по их 
употреблению военнослужащими в условиях высоких физических нагрузок. 
Материалы и методы. Для определения содержания витамина С и микроэлементов использовали 
четыре сорта шиповника и три – черного чая. Определение витамина С проводили по методу 
Тильманса и йодометрическим методом по ГОСТ 24556-89. Кроме витамина С, напитки иссле-
довали на содержание других витаминов, макро- и микроэлементов с помощью атомно-
абсорбционной спектроскопии на спектрофотометре МГА 915-M («Люмекс», Россия). 
Результаты. Согласно современным представлениям функциональные напитки, помимо извест-
ных характеристик, присущих традиционным напиткам (утоление жажды, удовольствие и др.), 
должны обладать полезными для здоровья человека свойствами. В составе рационов питания во-
еннослужащих отсутствуют средства для приготовления функциональных напитков, хотя они 
широко применяются лицами, занимающимися тяжелым физическим трудом. В ходе лабора-
торных исследований установлено, что содержание витамина С в плодах шиповника на два по-
рядка выше, чем в черном чае. Содержание витаминов А и Е, железа в сухих плодах шиповника 
значительно выше, чем в черном чае. Микроэлементы марганец, медь, молибден и цинк присут-
ствуют в шиповнике в значительном количестве, селен – в незначительном количестве. Указан-
ные микроэлементы в черном чае отсутствуют. 
Выводы. Результаты исследования напитка на основе шиповника свидетельствуют о его высокой 
ценности в отношении витаминов и минеральных веществ. Его применение поможет восстано-
вить водно-электролитные потери у лиц, занимающихся тяжелым физическим трудом, спорт-
сменов и военнослужащих, повысит выносливость и ускорит восстановление организма после боль-
ших физических нагрузок. Сухая навеска для приготовления напитка снизит вес носимого запаса 
военнослужащих, что положительно скажется на качестве выполнения поставленных задач. 
 
Ключевые слова: питание военнослужащих, напитки, водно-электролитный баланс, витами-
ны, макроэлементы, микроэлементы, витамин С, рацион, шиповник, черный чай. 

 
Введение. Актуальность настоящей ра-

боты заключается в необходимости совер-

шенствования водопотребления с помощью 

функциональных напитков у военнослужа-

щих, которые по коэффициенту физической 

активности относятся к IV–V группам. В рас-

поряжении Правительства РФ от 2010 г. «Об 

утверждении Основ государственной поли-

тики РФ в области здорового питания насе-

ления на период до 2020 г.» особое внимание 

обращается на продукты функционального 

питания с целью укрепления здоровья людей, 

а также профилактики заболеваний, обуслов-

ленных недостатками традиционного пита-

ния [1]. «Критическими» в этом отношении 

представляются субпопуляции населения с 

высоким уровнем интенсивности труда, в т.ч. 

военнослужащие и спортсмены [1–3]. 

Потребности организма в некоторых ин-

гредиентах пищи при экстремальных нагруз- 
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ках могут возрастать до 10–15 раз. Наиболее 

эффективным способом профилактики воз-

можных острых гиповитаминозных и гипо-

элементозных состояний, а также обеспече-

ния высокой работоспособности является 

введение в рационы питания функциональ-

ных напитков как части функциональных 

продуктов, обогащенных соответствующим 

набором (количеством) витаминов и других 

биологически активных веществ [4–7]. Ос-

новное отличие функциональных от тради-

ционных напитков общего назначения – их 

искусственное обогащение витаминами, мак-

ро- и микроэлементами, белками, моно- и ди-

сахарами. Функциональные напитки, помимо 

известных характеристик, свойственных тра-

диционным напиткам (утоление жажды, по-

лучение удовольствия и др.), обладают по-

лезными для здоровья человека свойствами. 

Как часть ежедневного рациона питания 

функциональные напитки могут принимать 

участие в регулировании защитных биологи-

ческих механизмов, повышать выносливость 

и др., поэтому они входят в состав рационов 

питания военнослужащих зарубежных армий 

(например, в армии США) [8–10]. 

В то же время в составе рационов пита-

ния ВС РФ не предусмотрены средства для 

приготовления специализированных напит-

ков [9]. Разработка такого напитка и оценка 

его эффективности необходимы для опреде-

ления целесообразности его употребления в 

целях более быстрого восстановления энер-

гетических и водно-электролитных потерь у 

военнослужащих (и гражданского населе-

ния), повышения выносливости и улучшения 

процесса восстановления после тяжелых на-

грузок [9, 11]. 

Цель исследования. Дать сравнитель-

ную физиолого-гигиеническую оценку функ-

циональных изотонических напитков из пло-

дов шиповника, а также черного чая, входя-

щего в состав основных пайков военнослу-

жащих, на основании чего разработать пред-

ложения по целесообразности употребления 

их военнослужащими в условиях повышен-

ных физических нагрузок. 

Материалы и методы. Для определения 

содержания витамина С и микроэлементов 

использовали четыре сорта шиповника и три – 

черного чая. Определение витамина С прово-

дили по методу Тильманса и йодометриче-

ским методом по ГОСТ 24556-89 «Продукты 

переработки плодов и овощей. Методы опре-

деления витамина С».  

Кроме витамина С, продукты были ис-

следованы на содержание витаминов А, В1, 

В2, Е, РР и β-каротина, а также биоэлементов: 

калия (K), кальция (Ca), магния (Mg), натрия 

(Na), фосфора (P), меди (Cu), железа (Fe), 

марганца (Mn), молибдена (Mo), цинка (Zn) и 

селена (Se) – с помощью атомно-абсорб- 

ционной спектроскопии на спектрофотометре 

МГА 915-M («Люмекс», Россия) [12].  

Статистический анализ результатов из-

мерений осуществляли с помощью t-крите- 

рия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. К современ-

ным функциональным напиткам относятся 

витаминные напитки с комплексом витами-

нов А, С и Е (напитки АСЕ), мультивитамин-

ные напитки на основе растительных экс-

трактов с добавлением балластных веществ, 

энергетические, специализированные, спор-

тивные напитки и др. Данный классификаци-

онный подход достаточно условен. Витамин-

ные напитки могут содержать балластные 

вещества, спортивные напитки – витамины, 

энергетические – натуральные растительные 

экстракты и др. [13]. 

Как правило, большинство функцио-

нальных напитков имеет полный набор эс-

сенциальных пищевых веществ. Они делятся 

по своему назначению на две группы: первая 

– для употребления во время физической на-

грузки; вторая – в течение периода восста-

новления [14]. 

К первой группе относят изотонические 

напитки. Изотонической называют жидкость, 

имеющую осмотическое давление, как у плаз-

мы крови (270–290 mOsm). К примеру, рас-

твор глюкозы с концентрацией 4,5 % изотони-

чен плазме. Указанные напитки возмещают 

потери электролитов и способствуют поддер-

жанию оптимального водно-электролитного 

баланса в организме. Быстрое всасывание во-

ды характерно для гипотонических жидко-

стей, а изотоники всасываются относительно 

медленно, т.е. они обеспечивают равномерное 

снабжение организма жидкостью [15]. 
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При длительном регулировании обмена 

жидкости в организме, когда объемы вводи-

мой и выводимой жидкости составляют до 

нескольких литров в сутки, необходимо учи-

тывать также баланс солей. Так, например, 

раствор, содержащий только углеводы, мо-

жет быть изотоничным, но он не обеспечит 

восполнения потерь электролитов, в то время 

как вода с солями несколько замедлит вымы-

вание электролитов из организма. Пренебре-

жение вопросом пополнения электролитов в 

крови, особенно Na, приводит к падению их 

концентрации, снижению осмотического 

давления, что усиливает экскрецию жидко-

сти. Такой диуретический эффект может на-

блюдаться даже при отрицательном балансе 

жидкости в организме.  

Поступающая в организм изотоническая 

жидкость поддерживает постоянный состав 

крови и, если в ней содержатся соли Na и К, 

Mg и др., восполняет потери электролитов с 

потом и мочой. В отличие от употребления 

гипотонических напитков (простая вода), по-

требление изотоников в меньшей степени ак-

тивизирует механизм диуреза. 

Изотонические напитки могут являться 

источником легкоусвояемых углеводов, ре-

гулирующих гликемический индекс (мальто-

декстрин, фруктоза, сахароза). Предпочтение 

отдается напиткам, содержащим несколько 

различных углеводов, что приводит к увели-

чению скорости всасывания воды и сахаров, 

равно как и к улучшению вкусовых качеств 

напитка.  

Максимальный уровень пищевых ингре-

диентов в напитке как в функциональном 

продукте питания не должен превышать  

20–30 % от физиологической нормы потреб-

ления пищевых веществ в сутки [16–18]. 

В процесс перемещения жидкостей через 

клеточную мембрану нужно вносить некото-

рые поправки с учетом физиологических 

особенностей организма человека. Это преж-

де всего процесс активного транспорта про-

тив градиента концентрации ионов Na, К и 

Са с помощью так называемого ионного на-

соса. Кроме того, почки задерживают часть 

растворенных в плазме веществ и направля-

ют их обратно в кровь. Всасывание жидко- 

 

стей в кишечнике также не подчиняется про-

стым закономерностям осмоса. 

Витаминно-минеральные комплексы не 

обладают никакими преимуществами в каче-

стве источников витаминов и микроэлемен-

тов, но могут быть дополнительным источ-

ником углеводов, не заменяя более традици-

онные – твердую пищу и белково-углеводные 

коктейли. Таким образом, изотонические на-

питки должны употребляться с определен-

ными целями, с учетом содержания в них 

различных компонентов. Основную потреб-

ность в жидкости рекомендовано удовлетво-

рять за счет минеральной воды, жидких мо-

лочных продуктов и соков [9]. 

Для быстрого восстановления энергии, 

но не для восстановления водного-электро- 

литного баланса, людям после интенсивной и 

многочасовой физической нагрузки рекомен-

дуются напитки с пептидными и глутамин-

ными ингредиентами – пептидные гиперто-

нические растворы. Помимо углеводов, ми-

неральных веществ и антиоксидантов, они 

включают гидролизаты сои или пшеницы. 

Они более концентрированы, чем жидкости, 

содержащиеся в организме, поэтому всасы-

ваются медленно. 

Для восполнения потерь рекомендуется 

употребление объема жидкости, превышаю-

щего по меньшей мере на 50 % ее количест-

во, потерянное с потом. Максимальный уро-

вень потребления жидкости не должен быть 

выше 1,0–1,5 л/ч, поскольку избыток жидко-

сти приводит к противоположному эффекту – 

снижению работоспособности. Но в опреде-

ленных условиях (тяжелый физический труд 

в сочетании с жаркой погодой) потребность в 

жидкости может вырасти до 100–150 г каж-

дые 10–15 мин [20]. 

Как известно, для изготовления любого 

изотонического напитка на основе углеводов 

их концентрация должна быть в пределах 

4,4–4,6 %. К примеру, содержание углеводов 

в сухом концентрате «Шиповник раствори-

мый» составляет 68 г на 100 г съедобной час-

ти. В соответствии с этим изотонический на-

питок на основе «Шиповника растворимого» 

с установленным содержанием углеводов го-

товится путем растворения 6,6 г сухого 
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концентрата в 93 см
3
 кипяченой воды. Для 

исключения разрушения витамина С темпе-

ратура воды не должна превышать 50 °С. 

Пробы плодов шиповника и чая нами 

были исследованы на содержание витаминов, 

макро- и микроэлементов (табл. 1).  

 

 

Таблица 1 

Сравнительная оценка  

витаминно-минерального состава плодов шиповника и черного чая 

Показатели 
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о
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о
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n=40 
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ы

  

  
су

т
о

ч
н

о
й

  

  
п

о
т
р

еб
н

о
ст

и
 

Х  
S Х  

S 

Витамины 

Витамин С 90,0 21,72 1,63 24,13 0,2 0,021 0,2 0,007 

Витамин А 0,9 0,134 0,014 15,0 0,001 0,009 0,1 0,029 

Витамин В1 1,5 0,0014 0,0003 0,1 0,0014 0,0031 0,09 0,079 

Витамин В2  1,8 0,006 0,0005 0,33 0,02 0,0011 1,0 0,017 

Витамин Е 15,0 0,1 0,021 0,7 - - - - 

Витамин РР 20,0 0,028 0,028 0,14 0,23 0,002 1,13 0,185 

β-каротин 5,0 0,1 0,009 2,0 - - - - 

Макро- и микроэлементы 

К 2500,0 1,0 0,12 0,04 49,6 3,76 2,0 0,008 

Са 1000,0 1,2 0,08 0,12 9,9 0,81 1,0 0,042 

Mg 400,0 0,34 0,04 0,085 8,8 0,54 2,2 0,016 

Na 1300,0 0,22 0,021 0,02 1,64 0,094 0,13 0,019 

P 800,0 0,34 0,022 0,043 16,48 1,248 2,1 0,023 

Fe 10,0 0,60 0,061 6,0 1,64 0,084 16,4 0,039 

Mn  2,0 1,07 0,07 53,5 - - - - 

Cu  1,0 0,03 0,04 3,0 - - - - 

Mo 0,07 0,18 0,012 257 - - - - 

Zn 12,0 58,1 0,69 484,2 - - - - 

Se 0,07 0,0001 3
·
10

-6
 0,14 - - - - 

Примечания: 1. Х  – средние значения показателя по выборке; S – стандартное отклонение по вы-

борке. 2. При р<0,05 выявлены статистически значимые различия между показателями. 
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Уровень витамина С в плодах шиповника 

в среднем на 2 порядка выше, чем в черном 

чае. Также значительно больше в плодах ши-

повника витаминов А и Е. Содержание эс-

сенциального макроэлемента Fe в плодах 

шиповника значительно выше, чем в пробах 

черного чая. Микроэлементы Mn, Cu, Mo, Zn 

присутствуют в шиповнике в значительном 

количестве, Se – в незначительном количест-

ве. Указанные микроэлементы в черном чае 

отсутствуют. 

Плоды шиповника по отношению к су-

точной потребности человека в отдельных 

микронутриентах и в сравнении с аналогич-

ными наименованиями в черном чае харак- 

теризуются следующим образом (табл. 1,  

рис. 1–3): 

– содержание витамина C составило 

24,1 % от рекомендуемого значения суточной 

потребности, что выше значения этого показа-

теля для черного чая – 21,7 и 0,2 мг/2 г соот-

ветственно. Витамин С – мощный антиокси-

дант, он необходим для укрепления стенок со-

судов, синтеза клеточных стенок и стабильной 

работы иммунной системы. Кроме того, вита-

мин С обеспечивает нормальный синтез кол-

лагена – структурной единицы соединитель-

ной ткани, он участвует в окислительно-

восстановительных реакциях, способствует 

усвоению Fe [21]; 
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Рис. 1. Содержание витаминов С и А в шиповнике и черном чае  

 
– содержание витамина А составило 

15 % от рекомендуемого значения суточной 

потребности, что выше значения этого пока-

зателя для черного чая – 0,134 и 0,001 мг/2 г 

соответственно. Витамин А – антиоксидант, 

способствует повышению восприимчивости 

цвета зрительным анализатором и темновой 

адаптации; 

– содержание витамина Е составило 

0,7 % от рекомендуемого значения суточной 

потребности. Он необходим для функциони-

рования половых желез, сердечной мышцы, 

является универсальным стабилизатором 

клеточных мембран; 

– содержание β-каротина составило 

2,0 % от рекомендуемого значения суточной 

потребности. β-каротин – антиоксидант, спо-

собствует повышению восприимчивости цве-

та зрительным анализатором и темновой 

адаптации; 
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– содержание Fe составило 6,0 % от ре-

комендуемого значения суточной потребно-

сти и несколько уступает значению этого по-

казателя черного чая – 0,6 и 1,64 мг/2 г соот-

ветственно. Железо входит в состав различ- 

ных белков, в т.ч. ферментов, участвует в 

транспорте электронов, кислорода, обеспечи-

вает протекание окислительно-восстанови- 

тельных реакций и активацию перекисного 

окисления липидов [2]; 
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Рис. 2. Содержание витаминов В1, В2, Е, РР и β-каротина в шиповнике и черном чае 
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Рис. 3. Содержание минералов Fe, Mn, Сu, Mo и Zn в плодах шиповника и черном чае 
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–  содержание Mn составило 53,5 % от 

рекомендуемого значения суточной потреб-

ности. Mn – эссенциальный микроэлемент, 

кофактор более чем 30 ферментов, вклю-

чающихся в метаболизм аминокислот, угле-

водов, катехоламинов; необходим для синте-

за холестерина и нуклеотидов, он активирует 

гемопоэз, стимулирует пролиферацию Т- и 

В-клеток, нормализует белковый, жировой и 

углеводный обмен и фагоцитоз, улучшает ус-

воение витаминов А, С и Е, усиливает эффек-

ты Zn и Cu, осуществляет антиоксидантную 

защиту клетки [2]; 

– содержание Cu составило 3 % от ре-

комендуемого значения суточной потребно-

сти. Cu входит в состав ферментов, обла-

дающих окислительно-восстановительной 

активностью и участвующих в метаболизме 

Fe, стимулирует усвоение белков и углево-

дов; при низком содержании Cu в пище на-

рушается печеночный синтез фермента церу-

лоплазмина, который катализирует окисле-

ние двухвалентного Fe
+2

 в трехвалентное 

Fe
+3

, развиваются симптомы непереносимо-

сти сахара, повышается уровень холестерина 

в крови, склонность к депрессиям, инфекци-

ям. Сu наряду с Zn участвует в регуляции 

обмена насыщенных и полиненасыщенных 

жирных кислот, поэтому при недостаточно-

сти Сu меняется состав жирных кислот мем-

бран клеток сосудов, что приводит к сниже-

нию выработки сосудорасширяющих и анти-

агрегационных факторов, таких как проста-

циклин. Метаболизм Сu связан с метаболиз-

мом Zn – антагониста Cu; отношение Cu/Zn – 

одна из важнейших констант в организме че-

ловека, поэтому эти микроэлементы посту-

пают в организм человека в определенном 

соотношении [2]; 

– содержание Мо составило 257 % от 

рекомендуемого значения суточной потреб-

ности. Мо является кофактором многих фер-

ментов, обеспечивающих метаболизм серо-

содержащих аминокислот, пуринов и пири-

мидинов [2]; 

– содержание Zn составило 484,2 % от 

рекомендуемого значения суточной потреб-

ности. Zn входит в состав более 300 фермен-

тов, участвует в процессах синтеза и распада 

углеводов, белков, жиров, нуклеиновых ки-

слот и в регуляции экспрессии ряда генов. Zn 

участвует в метаболизме витаминов А и Е,  

в окислительно-восстановительных реакциях, 

энергетическом обмене [22]. 

Витамин Е, β-каротин, Mn, Cu, Мо и Zn в 

черном чае отсутствуют (рис. 2, 3). 

Таким образом, шиповник является нас- 

тоящим рекордсменом по содержанию вита-

минов и микроэлементов, которые необхо-

димы для правильного обмена веществ, и 

вполне может послужить основой для изго-

товления функционального изотонического 

напитка, который частично может заменить  

1 или 2 г черного чая (в зависимости от на-

именования пайка). 

Заключение. Результаты исследования 

напитка изотонического на основе раствори-

мого шиповника свидетельствуют о его высо-

кой биологической ценности в отношении во-

дорастворимых витаминов и ряда минераль-

ных веществ. Содержание витамина С в этом 

напитке в среднем на два порядка выше, чем в 

черном чае, а эссенциальные микроэлементы 

Mn, Cu, Mo и Zn содержатся в плодах шипов-

ника и отсутствуют в черном чае. Напиток на 

основе шиповника может быть предложен как 

составная часть рациона питания. 

Применение специализированного на-

питка поможет быстрее восстановить водно-

электролитные потери у лиц, занимающихся 

тяжелым физическим трудом, спортсменов, 

военных, повысить выносливость и улучшить 

процесс восстановления после больших на-

грузок. Необходимое количество раствори-

мой навески напитка меньше объема питье-

вой воды, необходимого для коррекции вод-

но-электролитного баланса, а у военных при-

ведет к снижению массы носимого запаса и 

частоты его пополнения и положительно 

скажется на трудо- и боеспособности военно-

служащих при выполнении поставленных 

перед ними задач. 
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COMPARATIVE PHYSIOLOGICAL AND HYGIENIC EVALUATION  
OF VITAMIN AND MINERAL COMPOSITION OF DRINKS BASED  
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OF MILITARY MEN 
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The purpose of the paper is a comparative physiological and hygienic assessment of wild rosehip drinks 
and black tea, which are a part of a military ration, and the proposal development for their intake by mili-
tary personnel under high physical loads. 
Materials and Methods. The authors used four varieties of wild rosehips and three varieties of black tea to de-
termine the amount of vitamin C and microelements. Tillmans method and iodometry (GOST 24556-89) 
were used for vitamin C determination. Besides vitamin C, drinks were examined for the content of other 
vitamins, macro- and microelements using atomic absorption spectroscopy, MGA 915-M spectrophoto-
meter (Lumex, Russia). 
Results. According to present-day ideas, functional drinks should possess not only well-known characte-
ristics peculiar to traditional drinks (satisfying thirst, pleasure, etc.), but also be beneficial to human 
health. In the military food ration there are no facilities to prepare functional drinks, although such drinks 
are widely used by individuals engaged in rough labor. The laboratory studies show that the amount of 
vitamin C in wild rosehips is twice as much as in black tea. The content of vitamins A and E, and iron in 
dry wild rosehips is much higher than in black tea. Microelements, namely manganese, copper, molybde-
num and zinc, are found in wild rosehips in a significant amount, while there is only a small amount of 
selenium. The above-mentioned microelements are not found in black tea. 
Conclusion. The research results demonstrate that wild rosehip drinks are valuable as they contain much 
vitamins and minerals. Its use can help restore water-electrolyte losses in individuals engaged in rough 
labor, athletes and military men, increase endurance and recovery process after heavy physical loads. Dry 
dose for preparing a drink will reduce the weight of the military stock, and positively affect the quality of 
mission accomplishment. 
 
Keywords: military men diet, drinks, water-electrolyte balance, vitamins, macroelements, microele-
ments, vitamin C, ration, wild rosehip, black tea. 
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ИНФОРМАЦИЯ О ЖУРНАЛЕ 
 

1. В журнале публикуются результаты науч-

ных исследований в области медицины, биоло-

гии, экологии и здоровьесберегающих техноло-

гий. Редакцией принимаются научные обзоры, 

статьи, оригинальные научные сообщения, мето-

дические статьи, рецензии и хроника научных 

событий.  

В журнале публикуются материалы по сле-

дующим направлениям: 03.02.00 Общая биология 

(03.02.03 Микробиология, 03.02.08 Экология 

(прикладная экология; экология человека)); 

03.03.00 Физиология (03.03.01 Физиология, 

03.03.04 Клеточная биология, цитология, гис-

тология, 03.03.06 Нейробиология); 14.01.00 Кли-

ническая медицина (14.01.01 Акушерство и ги-

некология, 14.01.04 Внутренние болезни, 14.01.05 

Кардиология, 14.01.08 Педиатрия, 14.01.11 Нерв-

ные болезни, 14.01.12 Онкология, 14.01.17 Хи-

рургия). 

2. Публикация материалов для аспирантов 

осуществляется бесплатно.  

3. Поступление статьи в редакцию подтвер-

ждает полное согласие автора с правилами жур-

нала.  

4. Материалы проходят рецензирование спе-

циалистов, отбираемых редакционной коллегией, 

и публикуются после получения положительного 

отзыва рецензентов и членов редакционной кол-

легии. Редакция оставляет за собой право произ-

водить сокращения или стилистические измене-

ния текста, не затрагивающие содержательной 

стороны статьи, без согласования с автором(ами).  

5. Представляемые в редакцию рукописи не 

могут быть опубликованы ранее в других изда-

ниях (издательствах) или одновременно направ-

лены в другие издания (издательства) для опуб-

ликования. Ставя свою подпись под статьей, ав-

тор тем самым передает права на издание статьи 

редакции, гарантирует, что статья оригинальная.  

6. Редакция оставляет за собой право откло-

нить материалы, не отвечающие тематике жур-

нала и оформленные не по правилам. 
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