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Введение. Известно, что одной из основных физиологических систем, ответственных за степень адаптации 
к условиям Севера, является сердечно-сосудистая система. При выявлении ее компенсаторно-приспособи-
тельных реакций, а также при исследовании функционального состояния организма в целом активно при-
меняются физические нагрузки, во время которых можно моделировать различные виды активной деятель-
ности человека. Среди таких контролируемых нагрузок широкое распространение получила велоэргометрия, 
позволяющая оценить изменения в потребностях органов и систем организма.
Материал и методы. На основе модифицированного теста PWC170 со стандартной нагрузкой была про-
ведена оценка максимального потребления кислорода у 54 юношей-студентов, постоянно проживающих в 
условиях Северо-Востока России. Во время проведения эксперимента фиксировался ряд параметров сердеч-
но-сосудистой системы, гемодинамики и кардиоритма организма. Эти же показатели регистрировались до 
проведения нагрузочного теста, а также после него – на фоне восстановления.
Результаты. Результаты проведённого исследования свидетельствуют о существенных адаптационных 
сдвигах, происходящих в работе сердечно-сосудистой системы, которые вызывает динамическая физиче-
ская работа, и указывают на то, что субмаксимальная физическая нагрузка у юношей Магадана приводит к 
снижению функциональных резервов организма. Это находит отражение в гипертоническом типе реакции 
организма на нагрузку, отсутствии выхода пульсовой реакции в состояние «steady-state», избыточном увели-
чении активности адренергических механизмов и высших надсегментарных структур, а также в подавлении 
автономного контура регуляции, что на фоне сниженных показателей максимального потребления кислоро-
да даёт основание расценивать обследованную группу лиц как контингент с низким уровнем толерантности 
к данному типу физической нагрузки.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  юноши; велоэргометрическая нагрузка; функциональные резервы.
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The cardiovascular system is known to be one of the basic physiological systems responsible for the adaptation to the 
north conditions. To determine its compensatory adjustments as well as to explore the entire body functional state, 
physical exercises have become to be widely accepted since they enable modeling different kinds of human activities. 
Among such controlled exercises is bicycle ergometry which provides registering the smallest change in needs of the 
body organs and systems. The physical capacity of 54 male students, residents of Russia’s northeast was assessed on 
the base of the modified standard of the PWC170 test. Several cardiovascular, hemodynamic and heart rate indices were 
recorded before and after the test. Results of the study testify significant adaptation shifts in the cardiovascular system 
to occur due to the dynamic physical work. Besides, the young male residents of Magadan experienced submaximal 
physical exercises demonstrate the exhaustion in the body functional reserves. That can be seen in the body hypertonic 
type of the response to the exercise, in the inability of the pulse response to reach a steady state, in overactive both 
adrenergic mechanisms and higher suprasegmental structures as well as in inhibition of the autonomic regulation. 
Accounting for the decreased values of maximal oxygen consumption the examined subjects can be considered as 
having the low tolerance to the given type of the physical exercise. 
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Введение
Одной из ведущих систем жизнеобеспечения, в ко-

торой происходят изменения при воздействии факторов 
окружающей среды, является сердечно-сосудистая си-
стема, которая лимитирует развитие приспособительных 
реакций к условиям Севера [1]. В настоящее время при 
исследовании функционального состояния организма и 
его возможностей широкое распространение получили 
физические нагрузки, т. к. они обладают высокой диа-
гностической ценностью и при их помощи можно моде-
лировать различные виды деятельности человека. В этом 
случае общепринятой и предпочтительной считается ве-
лоэргометрия [2, 3]. В узком смысле слова, физическую 
работоспособность определяют как функциональное 
состояние кардиореспираторной системы [2]. На совре-
менном этапе развития высшей школы возникает необ-
ходимость объективной оценки возможностей организ-
ма студентов при физических нагрузках, обоснования 
интенсивности и продолжительности этих нагрузок, 
вызывающих напряжение функций в физиологически 
допустимых пределах. Известно, что состояние организ-
ма при выполнении физической работы обусловлено в 
основном напряжением кардиореспираторной системы, 
в первую очередь реагирующей на нагрузку [4]. В по-
следние годы в качестве неинвазивного метода количе-
ственного определения реакции организма на предла-
гаемое воздействие используют анализ вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) [4–6], поскольку считается, что 
ритм сердечных сокращений является интегральным по-
казателем как состояния сердечно-сосудистой системы в 
целом, так и работы многих регуляторных систем [5]. В 
идеале сердце способно реагировать на изменения в по-
требностях органов и систем организма. Вариационный 
анализ ритма сердца даёт возможность количественной 
и дифференцированной оценки степени напряжённости 
или тонуса симпатического и парасимпатического отде-
лов вегетативной нервной системы, их взаимодействия 
в различных функциональных состояниях, а также дея-
тельности подсистем, управляющих работой различных 
органов. Именно поэтому при интерпретации получен-
ных данных после проведения проб с физическими на-
грузками изменение систем автономной регуляции как 
до нагрузки, так и во время пробы рассматривается как 
показатель и мера способности организма формировать 
адаптационный ответ на воздействие внешних и вну-
тренних факторов среды обитания человека, как функ-
циональные резервы организма и уровень его здоровья 
[7, 8]. В связи с этим целью данной работы явилось из-
учение динамики показателей гемодинамики и вариа-

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2018-97-3-
Оригинальная статья

бельности сердечного ритма у юношей г. Магадана при 
выполнении велоэргометрической нагрузки.

Материал и методы
Для поставленной цели было обследовано 54 юноши-

студента, средний возраст которых составил 18,3 ± 0,1 
года, длина тела – 178,5 ± 0,9 см, масса тела – 66,2 ± 0,8 кг. 
Указанные лица не имели хронических заболеваний кар-
диореспираторной системы и не предъявляли жалоб на 
момент обследования. Испытуемым был предъявлен мо-
дифицированный тест PWC170 со стандартной нагрузкой 
[9], в соответствии с которой на велоэргометре устанавли-
валась нагрузка 900 кгм/мин. (150 Вт) со скоростью педа-
лирования 60 об./мин. и продолжительностью 6 мин. Как 
в состоянии покоя, так и во время велоэргометрической 
нагрузки проводилась непрерывная запись кардиоритма. 
В эти же периоды пробы и на восстановительном этапе 
была проведена оценка уровня артериального давления 
(АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) (в состоя-
нии относительного покоя – до нагрузки, на пике нагруз-
ки, на 3-й минуте восстановления, на 6-й минуте восста-
новительного периода). На каждом этапе эксперимента 
расчётным путём определяли пульсовое давление (ПД, 
мм рт. ст.), ударный объём по Старру (УО, мл), минутный 
объём кровообращения (МОК, л/мин.), общее перифери-
ческое сопротивление сосудов (ОПСС, дин2∙с∙см-5). Ве-
личину МПК определяли по номограмме П.О. Астранда. 
Определяли абсолютное (л/мин.) и относительное значе-
ние МПК (мл∙мин-1∙кг-1) [10]. Запись и дальнейший анализ 
ВСР выполнялись с учётом рекомендаций группы россий-
ских экспертов [11]. 

Обследования юношей проводились в помещении с 
температурой 19–21°С, преимущественно в первой поло-
вине дня. Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской Декларации (2008). Прото-
кол исследования был одобрен Этическим комитетом ме-
дико-биологических исследований при СВНЦ ДВО РАН 
(этический протокол № 004/013, от 10.12.2013 г.). Все 
обследуемые были проинформированы о характере, цели 
исследования и дали письменное согласие на участие в 
нём.

Полученные результаты были подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением пакета прикладных про-
грамм Statistica 7.0. Проверка на нормальность распреде-
ления измеренных переменных осуществлялась на основе 
теста Шапиро – Уилка. Результаты непараметрических 
методов обработки представлены в виде медианы (Me) и 
интерквартильного размаха в виде 25 и 75 процентилей 
(С25 и С75), а параметрических – среднего значения (М) 

Т а б л и ц а  1
Показатели гемодинамики у юношей г. Магадана до нагрузки (фон), на 6-й минуте велоэргометрической пробы  
и на 3-й, 6-й минутах восстановительного периода

Показатель Фон (1) 6-я минута нагруз-
ки (2)

3-я минута вос-
становления (3)

6-я минута вос-
становления (4)

Уровень значимости различий, p

1–2 2–3 3–4 1–4

Сист. АД, мм рт. ст. 123,5 ± 1,3 192,6 ± 4,9 146,0 ±3,0 132,5 ± 1,8 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Диаст. АД, мм рт. ст. 67,1 ± 1,3 98,6 ± 6,0 74,1 ± 1,7 78,4 ± 2,1 < 0,001 < 0,001 0,112 < 0,001
ЧСС, уд. в 1 мин 69,2 ± 1,4 162,9 ± 1,65 105,9 ± 2,0 100,7 ± 1,8 < 0,001 < 0,001 < 0,05 < 0,001
ПД, мм рт. ст. 56,4 ± 1,8 86,3 ± 5,2 79,9 ± 3,3 56,1 ± 2,3 < 0,001 < 0,01 < 0,,001 0,985
УО, мл 78,0 ± 1,6 91,9 ± 4,4 90,3 ± 2,5 82,0 ± 2,3 < 0,05 0,645 < 0,01 0,845
МОК, мл/мин 5364,5 ± 131,9 17972,8 ± 736,6 9571,0 ± 328,7 8220,8 ± 273,4 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
ОПСС, дин∙с∙см-5 1408,7 ± 47,3 852,90 ± 180,7 899,5 ± 31,6 749,5 ± 236,9 < 0,05 0,652 0,542 < 0,01



Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2018; 97(3)

241

и ошибки средней арифметической (m). Статистическая 
значимость различий определялась с помощью t-критерия 
Стьюдента для зависимых выборок с параметрическим 
распределением и непараметрического критерия Вилкон-
сона для связанных выборок с ненормальным распределе-
нием. Критический уровень значимости (p) в работе при-
нимался равным 0,05; 0,01; 0,001.

Результаты
В табл. 1 представлены основные показатели гемоди-

намики у юношей г. Магадана до нагрузки, на пике ве-
лоэргометрической нагрузки и на 3-й и 6-й минутах вос-
становительного периода. Из приведённых данных видно, 
что динамичная физическая нагрузка ведёт к статистиче-
ски значимому увеличению показателей систолического 
и диастолического АД, ЧСС, ПД, УО, МОК и снижению 
ОПСС. Значительные изменения на высоте физической 
нагрузки произошли с показателями вариабельности сер-
дечного ритма (табл. 2, 4). Резко уменьшилась суммарная 
мощность спектра ВСР и мощность отдельных частотных 
компонентов. Произошло выраженное снижение пока-
зателей MxDMn, pNN50, CV, Mo на фоне статистически 
значимого повышения AMo, SI, LH/HF и IC. Показатели 
статистических характеристик вариабельности сердечно-
го ритма и уровни значимости различий между этапами 
эксперимента представлены в табл. 2 и 3. 

Величины спектральных характеристик вариабель-
ности сердечного ритма представлены в табл. 4. Анализ 
суммарной мощности, измеренной в абсолютных едини-
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Т а б л и ц а  2
Показатели вариабельности сердечного ритма при велоэргометрической пробе у юношей г. Магадана

Показатель Фон 1-я минута 2-я минута 3-я минута 4-я минута 5-я минута 6-я минута

HR, уд. в 1 мин 71 (65;78) 118 (113;124) 139 (132;145) 149 (141;153) 155 (147;160) 161 (151;167) 164 (156;172)
MxDMn, мс 346 245;416) 191 (143;231) 65 (55;79) 41 (33;64) 36 (28;51) 33 (26;41) 31 (22;47)
RMSSD, мс 41 (32;59) 10 (7;12) 7 (5;9) 7 (5;12) 6 (4;11) 7 (3;12) 6 (3;14)
pNN50, % 19 (10;42) 0 (0;1) 0 (0;0) 0 (0;1) 0 (0;1) 0 (0;2) 0 (0;2)
SDNN, мс 62 (44;78) 41 (34;51) 14 (11;17) 9 (7;12) 6 (5;10) 6 (5;8) 5 (4;8)
CV, % 7 (5;9) 8 (7;10) 3 (3;4) 2 (2;3) 2 (1;3) 2 (1;2) 2 (1;2)
Mo, мс 826 (773;925) 480 (460;497) 431 (415;450) 405 (387;426) 386 (375;407) 374 (358;391) 365 (349;382)
AMo50, мс 35 (25;42) 66 (50;86) 133 (97;178) 208 (96;278) 246 (100;319) 266 (100;358) 312 (99;445)
SI, усл. ед. 62 (32;107) 353 (256;584) 2398 (1492;3658) 4371 (2116;9157) 7468 (3433;12814) 10205 (4549;18300) 13982 (3959;25782)
ПАРС, усл. ед. 4 (2;5) 6 (5;7) 7 (7;8) 8 (7;9) 8 (7;9) 8 (7;9) 8 (8;9)

Т а б л и ц а  3
Динамка уровня значимости различий показателей  
вариабельности сердечного ритма у юношей г. Магадана  
при велоэргометрической пробе

Показатель

Уровень значимости различий  
между изучаемыми группами, p

фон – 
1-я 

минута
1–2-я 

минуты
2–3-я 

минуты
3–4-я 

минуты
4–5-я 

минуты
5–6-я 

минуты

HR, уд./мин < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
MxDMn, мс < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,05 < 0,972
RMSSD, мс < 0,001 < 0,01 < 0,05 0,226 0,526 0,223
pNN50, % < 0,001 0,713 0,122 0,831 0,737 0,265
SDNN, мс < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 0,328
CV, % < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,05 < 0,05 0,515
Mo, мс < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
AMo50, мс < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,05 < 0,01
SI, усл. ед. < 0,001 < 0,.001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,092
ПАРС, усл. ед. < 0,001 < 0,001 < 0,05 0,778 0,302 0,597

Т а б л и ц а  4
Спектральные характеристики кардиоритма у юношей г. Магадана при велоэргометрической пробе

Показатель фон 1–2-я минута (1) 2–4-я минута (2) 4–6-я минута (3)
Уровень значимости различий, p

фон–1 1–2 2–3

TP, мс2 2278 (1321;4252) 223,5 (127,1;562,3) 40,4 (23,8; 97,9) 23,8 (10,7;43,7) < 0,001 < 0,001 < 0,001
HF, мс2 668 (354;1603) 36,8 (18,4;77,6) 12,5 (3,3;25,2) 6,0 (2,0;25,4) < 0,001 < 0,001 < 0,01
LF, мс2 924 (589;1465) 92,1 (45,8;215,7) 12,6 (5,2;28,5) 5,9 (2,0;12,4) < 0,001 < 0,001 < 0,001
VLF, мс2 396 (191;678) 85,4 (43,1;180,7) 11,5 (5,7;23,7) 6,0 (2,3;10,5) < 0,001 < 0,001 < 0,001
Мощность HF, % 33 (22;48) 17,2 (11,2;23,1) 27,6 (13,4;55,4) 30,6 (13,9;68,1) < 0,001 < 0,001 < 0,05
Мощность LF, % 44 (35;56) 42,8 (34,0;51,3) 31,1 (21,1;46,1) 24,4 (15,0;36,4) 0,447 < 0,001 < 0,05
Мощность VLF, % 18 (11;26) 36,6 (27,7;49,0) 32,4 (14,4;48,3) 26,1 (12,1;51,7) < 0,001 0,274 0,451
LF/HF, усл. ед. 1(1;3) 2,4 (1,9;4,0) 1,2 (0,4;3,5) 0,7 (0,3;2,7) < 0,001 < 0,001 0,210
IC, усл. ед. 2 (1;4) 4,8 (3,3;8,0) 2,6 (0,8;6,4) 2,3 (0,5;6,2) < 0,001 < 0,05 0,426

цах (мс²), выявил статистически значимое снижение этих 
показателей в каждом изучаемом периоде до минималь-
ных значений (24 мс2) к концу нагрузки. При этом сниже-
ние суммарной мощности до столь низких величин свиде-
тельствует о выраженной мобилизации функциональных 
резервов организма. Так, по мнению С.А. Полевой с со-
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авт. (2013), снижение общей мощности спектра и общей 
вариабельности ритма при физической нагрузке связано 
с сильным ограничением степеней свободы в регуляции 
работы сердца. Перейдя в режим максимального ресур-
сообеспечения мышечного аппарата организма, центры 
вегетативной регуляции не способны к дополнительным 
модуляциям процесса [27]. Аналогичная тенденция была 
отмечена относительно показателей HF  мс2, LF  мс2, VLF  
мс2, что свидетельствует о выраженном снижении актив-
ности дыхательных волн (HF), симпатического сосудисто-
го центра (LF) и центров энергометаболического обмена 
(VLF).

На 1–2-й минуте нагрузки отмечаются резкое умень-
шение активности дыхательных волн (HF) и повышение 
доли в общем спектре мощности низкостоставляющих 
волн (VLF) при неизменном состоянии вазомоторных 
волн (LF), что, по мнению Н.И. Шлык, необходимо рас-
ценивать как гиперадаптивную реакцию организма на 
физическую нагрузку [28]. При этом относительное со-
держание волн в общем спектре на 1–2-й минуте нагрузки 
составило: HF – 17%, LF – 43% и VLF – 37%. Основной 
тип спектра на данном этапе нагрузки имел следующий 
вид: LF > VLF > HF. Тогда как на 2–4-й минуте нагрузоч-
ного теста произошло перераспределение относительных 
значений HF, LF, VLF с увеличением в общей мощности 
спектра дыхательных волн и снижением мощности вазо-
моторных волн (LF). Это, в свою очередь, привело к из-
менению характера спектра с преобладанием мощности 
очень низкочастотных колебаний (VLF), отражающих 
увеличение энергометаболических процессов в орга-
низме. Общий вид спектра на 2–4-й минуте выполнения 
велоэргометрической нагрузки имел следующий вид:  
VLF > LF > HF. На заключительном этапе физической на-
грузки (4 – 6 минута) тип спектра выглядел следующим 
образом: HF > VLF > LF.

Анализируя показатель IC, который наряду с LF/HF 
отражает соотношение автономного и центрального уров-
ней вегетативной регуляции, можно отметить значимое 
увеличение этих показателей во время выполнения вело-
эргометрической пробы с наивысшими величинами дан-
ных значений на 1–2-й минуте нагрузки.

Обсуждение
Одним из важнейших параметров, характеризующих 

функциональное состояние сердца, является частота серд-
цебиений. Это лабильный показатель функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы, который меня-
ется в зависимости от силы влияния на сердце различных 
эндогенных и экзогенных факторов, сопряжённых с де-
ятельностью симпатического и парасимпатического от-
делов нервной системы [12]. Из приведённых в табл. 2, 
3 данных видно, что в процессе выполнения нагрузки на 
каждом изучаемом нами этапе эксперимента происходит 
статистически значимое увеличение ЧСС по отношению 
к предыдущему периоду.

Аппарат кровообращения является лимитирующим 
звеном в системе транспорта кислорода. Выявляя особен-
ности реакции организма на функциональные нагрузки, 
можно судить о функциональных резервах всей кардиоре-
спираторной системы [7]. Из приведённых данных видно 
(см. табл. 1), что в процессе выполнения пробы на пике 
нагрузки (6 минута велоэргометрической пробы) отмеча-
ется статистически значимое увеличение систолического 
и диастолического АД по типу гипертонической реакции, 
что проявляется приростом САД на 56% относительно 
показателей состояния покоя, повышением диастоличе-
ского АД на 46%, ЧСС на 135% и длительным восстано-

вительным периодом. Данный тип реакции оценивается 
как неудовлетворительный. Нами отмечено значимое 
увеличение ПД, в большей степени обусловленное при-
ростом систолического АД. При этом в ответ на физиче-
скую нагрузку происходит повышение УО крови. Некото-
рые авторы склонны утверждать, что увеличение УО тем 
больше, чем интенсивнее нагрузка. В работах Wang et al. 
(1960) было отмечено, что при тяжёлой работе ударный 
выброс может увеличиваться на 100% [13]. У наших же 
испытуемых повышение УО крови не превышает 18%. 
Этот факт свидетельствует о выраженном хронотропном 
механизме (за счёт роста ЧСС на 135%) повышения ми-
нутного объёма крови при сниженной инотропной актив-
ности сердечно-сосудистой системы (небольшой прирост 
УО). По мнению ряда авторов, при тяжёлой физической 
нагрузке, близкой к максимальной, рост систолического 
объёма крови может осуществляться по механизму Фран-
ка – Старлинга и вследствие увеличения сократимости 
миокарда [14]. Однако в работах Ю.С. Ванюшина было 
отмечено, что тахикардия, при которой время диастоли-
ческого наполнения укорочено, мешает проявлению ме-
ханизма Франка – Старлинга [15]. В исследованиях В.Л. 
Карпмана с соавт. (1973) было показано, что лишь при 
лёгких физических нагрузках увеличение МОК происхо-
дит как за счёт увеличения УОК, так и за счёт ЧСС [16]. 
А при нагрузках большой и субмаксимальной мощности 
регуляция величины МОК обеспечивается главным обра-
зом путём изменения частоты сердцебиений, так как при 
высокой хронотропной реакции сердца на физическую 
нагрузку происходит значительное укорочение диастолы, 
и в результате этого начинает страдать наполнение желу-
дочков кровью [3]. В работе Фомина и Вавилова (1991) 
было отмечено, что резервы увеличения УОК исчерпы-
ваются при частоте сердцебиений равной 120 – 130 уд./
мин, после превышения этой величины увеличение МОК 
происходит только за счёт роста ЧСС [17]. В наших ис-
следованиях достижение этого уровня ЧСС происходит 
уже на 1-2 минуте нагрузки, и дальнейший рост МОК, 
который является интегральной характеристикой крово-
обращения, и является одним из важнейших параметров 
регуляции кислородного режима организма, происходит 
лишь за счёт повышения ЧСС.

Таким образом, чётко выраженная хронотропная ре-
акция организма обследованных нами юношей в ответ на 
физическую нагрузку (с целью повышения МОК до уров-
ня 179% относительно показателя в состояния покоя) при 
небольшой инотропной активности отражает в некоторой 
степени недостаточную мощность миокарда и высокую 
«физиологическую цену» физнагрузки данной интенсив-
ности и свойственна лицам с низким уровнем работоспо-
собности [15]. По мнению Ванюшина с соавт., такое уве-
личение одного из параметров сердечной деятельности 
физиологически обосновано и направлено прежде всего 
на поддержание оптимального кислородного режима ор-
ганизма при мышечной деятельности [12].

При этом на пике велоэргометрической пробы в про-
цессе срочной адаптации сердечно-сосудистой системы к 
нагрузке происходит снижение общего периферического 
сопротивления сосудов. Известно, что показатель ОПСС 
отражает состояние прекапиллярного кровотока и явля-
ется важным регулятором градиента давления между ар-
териальной и венозной системами [18]. В соответствии с 
литературными данными, периферическое сопротивление 
сосудистого русла, снижаясь при динамической работе, 
способствует возрастанию сердечного выброса [19].

Известно, что показателем степени адаптированности 
организма человека к воздействию разных факторов сре-
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ды может служить величина максимального потребления 
кислорода (МПК) относительно массы тела [2]. Абсолют-
ное значение МПК у юношей г. Магадана равнялась 2,7 ± 
0,1 мл/мин, а относительная величина этого показателя, 
соотнесённая с антропометрическими параметрами об-
следуемых, составила 40,4 ± 0,9 мл·мин-1 кг-1

 . Считается, 
что пороговыми величинами МПК, гарантирующими ста-
бильное здоровье, являются показатели, равные 42 мл · 
мин-1  кг-1 [20]. Из приведённых данных видно, что значе-
ния МПК, полученные в нашем эксперименте, несколько 
ниже величин, приведённых в работах Аулика и Апана-
сенко [2, 20], что свидетельствует о среднем уровне фи-
зической работоспособности и сниженной толерантности 
к физической нагрузке у молодых жителей г. Магадана.

Исходя из представленных в табл. 2, 3 данных, видно, 
что на каждом этапе эксперимента в период выполнения 
нагрузки наблюдается статистически значимое увели-
чение пульса по сравнению с предыдущим этапом. Это 
свидетельствует о том, что ЧСС не устанавливается на 
постоянном уровне, так называемом «steady-state», а про-
должает расти до конца нагрузки, достигая высоких зна-
чений, что, по мнению В.Г. Евдокимова, свидетельствует 
о неблагоприятных сдвигах в механизмах регуляции ЧСС 
[21]. Известно, что чем шире диапазон колебаний сер-
дечной деятельности и чем меньше шаг регуляции, т. е. 
наименьшее изменение ЧСС, возникающее под влиянием 
различных воздействий на организм, тем лучше регуля-
ция кровообращения и тем выше работоспособность [22]. 
Помимо этого, при физической нагрузке следует отметить 
снижение вариабельности сердечного ритма до уровня 
максимальной его депрессии, что проявляется ярко выра-
женным снижением парасимпатического звена регуляции 
автономного контура управления, снижением активности 
симпатического сосудистого центра, подавлением дыха-
тельной аритмии на фоне максимальной роли симпатиче-
ских влияний на регуляцию сердечного ритма и увеличе-
нием централизации сердечного ритма.

Существуют данные о том, что нарастание ЧСС при 
незначительной нагрузке происходит преимущественно 
за счёт снижения парасимпатических влияний, а при суб-
максимальной – за счёт увеличения тонуса симпатическо-
го отдела нервной системы [23]. Частота сердцебиений 
увеличивается за счёт подавления барорефлекторных про-
явлений, развивающихся при подъёме АД, снижения па-
расимпатических влияний на сердце, а также вследствие 
возрастания симпатических воздействий. Источником 
этих реакций могут быть как прямое влияние с высших 
отделов центральной нервной системы, так и рефлексы с 
рецепторов работающих мышц [19]. Данные результаты 
совпадают с результатами исследований В. Saltin (1985), в 
которых отмечается, что мобилизация функции сердечно-
сосудистой системы при физических нагрузках осущест-
вляется рефлекторно при помощи сигналов, исходящих из 
рецепторов работающих мышц [24].

При анализе результатов установлено, что во время 
велоэргометрической нагрузки происходит снижение ак-
тивности механизмов саморегуляции автономного кон-
тура управления сердечного ритма (понижаются MxDMn 
кардиоинтервалов, pNN50, RMSSD), в большей степени 
выраженное на 4-5-й минуте нагрузки и практически не 
изменяющееся к 6-й минуте пробы. Важно отметить, что 
показатель pNN50, который отражает относительную сте-
пень преобладания парасимпатического звена регуляции 
над симпатическим, уже с первой минуты нагрузки име-
ет числовое значение равное нулю, что свидетельствует о 
выраженном смещении симпато-вагусного баланса в сто-
рону преобладания симпатических влияний, что, в свою 

очередь, указывает на высокое напряжение механизмов 
регуляции сердечной деятельности. Помимо этого отме-
чается мобилизация функциональных резервов организма 
(снижение SDNN) [25]. При этом высокие значения AMo 
наряду с максимально повышенными показателями SI, ко-
торые являются отражением стабилизирующего эффекта 
централизации в управлении ритмом сердца, обусловлен-
ным в основном влиянием симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы, свидетельствуют о выраженном 
росте центрального контура управления при нагрузке та-
кой мощности.

Одним из важнейших показателей вариационной пуль-
сометрии является показатель моды (Mo). Мо – это наи-
более часто встречающееся значение интервала RR, она 
указывает на доминирующий уровень функционирования 
синусового узла. При симпатикотонии Mo минимальна, 
при ваготонии – максимальна [26]. В наших исследовани-
ях у испытуемых юношей во время выполнения нагрузки 
прослеживается значительное уменьшение этого показа-
теля, что свидетельствует о выраженной роли симпатиче-
ских влияний на регуляцию сердечного ритма и снижение 
степени влияния парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы.

Изменение показателя активности регуляторных си-
стем (ПАРС) при велоэргометрической нагрузке свиде-
тельствовало о переходе организма от состояния нормы 
(удовлетворительная адаптация) к состоянию истощения 
(астенизации) регуляторных систем на 1-2-й минуте на-
грузки и срыву адаптации на последующих минутах 
велоэргометрической пробы, когда способность адап-
тационных механизмов к саморегуляции частично или 
полностью нарушена.

Заключение
Таким образом, динамическая физическая работа 

вызывает адаптационные сдвиги в работе сердечно-со-
судистой системы юношей г. Магадана и отмечается су-
щественное увеличение показателей АД по гипертони-
ческому типу, возрастающее пропорционально уровню 
физнагрузки. При анализе результатов установлено повы-
шение ЧСС с отсутствием выхода на состояние «steady-
state», избыточным увеличением активности адренерги-
ческих механизмов и высших надсегментарных структур, 
подавлением автономного контура регуляции, что на фоне 
сниженных показателей МПК является отражением не-
благоприятных сдвигов в регуляции сердечно-сосудистой 
системы. В целом полученные нами данные позволяют 
сделать заключение, что субмаксимальная физическая на-
грузка у юношей г. Магадана приводит к закономерному 
снижению функциональных резервов организма и позво-
ляет расценить обследуемую нами группу как контингент 
с низким уровнем толерантности к данному типу физиче-
ской нагрузки.
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