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Особенности сердечно-сосудистой системы 
и вариабельности кардиоритма у юношей Магаданской 

области с различными типами гемодинамики

Установлено, что преобладающими типами центральной гемодинамики 
в изученной выборке юношей г. Магадана являются гипокинетический (47%) 
и эукинетический (41%). Лица с гиперкинетическим типом составляли 
всего 12%. При этом гемодинамическое и вегетативное обеспечение уровня 
функционирования сердечно-сосудистой системы у юношей с различными 
типами кровообращения достигалось различными путями. Так, в группе с 
гипокинетическим типом на фоне активности сосудистого компонента в 
регуляции системы кровообращения и активности парасимпатического звена 
в регуляции сердечного ритма регистрировались статистически значимо более 
высокие показатели артериального давления. Для группы с гиперкинетическим 
типом гемодинамики. отличительной чертой в обеспечении системы 
кровообращения являлось повышение объемных параметров гемодинамики 
(ударного и минутного объема крови) на фоне высоких показателей 
систолического артериального давления и частоты сердечных сокращений. 
При этом для представителей данной группы отмечалось наличие равновесного 
состояния в вегетативном обеспечении (нормотония) регуляции ритма сердца 
с признаками активизации центрального регуляторного контура. У юношей 
с эукинетическим типом центральной гемодинамики показатели состояния 
сердечно-сосудистой системы и вариабельности сердечного ритма занимали 
промежуточное положение.
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Введение

Различный вклад сердечного и сосудистого компонентов в значение показа-
телей артериального давления, отражающих функциональное состояния сер-
дечно-сосудистой системы практически здоровых лиц, позволяет в состоянии 
покоя разделить их на три исходных гемодинамических типа регуляции крово-
обращения (гипокинетический, эукинетичекский и гиперкинетический), явля-



133

ющихся вариантами физиологической нормы [1–2] Диапазон вариабельности 
гемодинамических значений выявляется уже в детском возрасте, что дает воз-
можность предположить его генетическое происхождение [3]. Таким образом, 
даже среди сопоставимого по большинству характеристик здорового населе-
ния имеются лица, отличающиеся разнонаправленностью функционирования 
сердечно-сосудистой системы, что позволяет выявлять у них особенности ти-
пов регуляции гемодинамики в конкретных условиях жизнедеятельности. 

Существуют различные точки зрения на уровень функциональных ре-
зервов у людей с разным типом гемодинамики. Так, в ряде исследований 
последних лет установлено, что обследуемые с разными типами кровообра-
щения различаются по показателям физического развития [4]; степени диа-
пазона ответных реакций организма; лабильности гемодинамической систе-
мы в ответ на физические нагрузки [5–6]; уровню работоспособности [7] и 
даже по ответной реакции на психоэмоциональные нагрузки [8]. Подчер-
кнем, что все типы гемодинамики являются вариантами физиологической 
нормы, но различаются особенностями показателей системы кровообраще-
ния и механизмами нейрогуморальной регуляции в ее деятельности [1–2]. 

Целью данной работы явилось определение особенностей величин по-
казателей гемодинамики и вариабельности кардиоритма в зависимости от 
исходного типа центральной гемодинамики, в основе определения которого 
лежат величины сердечного индекса.

Материалы и методики исследования

В исследованиях в период с 2013 по 2015 г. приняли участие 486 юношей-
студентов Северо-Восточного Государственного университета (г. Магадан) в 
возрасте от 17 лет до 21 года (18,8±0,1 лет) со средней массой тела 68,2±0,4 кг, 
длиной тела 177,8±0,2 см. У испытуемых определяли показатели систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) артериального давления (мм рт. ст.) и часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин) автоматическим тонометром «Nessei 
DS–1862» (Япония) в состоянии покоя (сидя). Площадь тела (cм2) определяли по 
формуле Дюбуа (S): S = 71,84 × МТ 0,425 × ДТ 0,725, а также рассчитывали удар-
ный объем крови: УО (мл) = [(101 + 0,5 ПД) – 0,6 ДАД] – 0,6 возраст, где 
ПД – это пульсовое давление, равное разнице между систолическим и диа-
столическим давлением; МТ – масса тела, кг; ДТ – длина тела, см. Расчет 
минутного объема кровообращения (МОК, л/мин) проводили по формуле: 
МОК = УО × ЧСС. 

На основе данных показателей по формуле МОК/S производили расчет 
сердечного индекса (СИ, л/мин/м2) [9]. 

С учетом значений сердечного индекса проведена дифференциация всей 
изученной выборки на три типа кровообращения: гипокинетический (ГКТ), 
СИ менее 2,7 л/мин/м2; эукинетический (ЭКТ), СИ от 2,7 до 3,5 л/мин/м2, и 
гиперкинетический (ГрКТ), СИ более 3,5 л/мин/м2 [2, 10].

Особенности сердечно-сосудистой системы и вариабельности
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Кардиоритм записывался с помощью прибора «Варикард» и программ-
ного обеспечения VARICARD-KARDi (Россия) в положении сидя [11] с уче-
том методических рекомендаций группы Российских экспертов [12]. Общая 
суммарная мощность спектра кардиоритма (ТР) рассчитывалась без учета 
ультранизкочастотной составляющей (ULF) исходя из требований коррект-
ности применения анализа коротких временных рядов с использованием 
метода Фурье-преобразования [13]. В дальнейшем анализировались сле-
дующие показатели ВСР: мода (Мo, мс) – наиболее часто встречающиеся 
значения R-R интервала; разность между максимальным и минимальным 
значениями кардиоинтервалов (MxDMn, мс); квадратный корень из суммы 
разностей последовательного ряда кардиоинтервалов (RMSSD, мс); число 
пар кардиоинтервалов с разницей более 50 мс в % к общему числу кардиоин-
тервалов (pNN50, мс); стандартное отклонение полного массива кардиоин-
тервалов (SDNN, мс); амплитуда моды при ширине класса 50 мс (AMо50%, 
мс); индекс напряжения регуляторных систем (SI, усл. ед.); суммарная мощ-
ность спектра сердечного ритма (TP, мс2), мощность спектра высокочастот-
ного компонента вариабельности сердечного ритма в диапазоне 0,4–0,15 Гц 
(дыхательные волны) (HF, мс2); мощность спектра низкочастотного компо-
нента вариабельности сердечного ритма в диапазоне 0,15–0,04 Гц (LF, мс2); 
мощность спектра очень низкочастотного компонента вариабельности рит-
ма сердца в диапазоне 0,04–0,015 Гц (VLF, мс2); индекс напряжения регуля-
торных систем (SI, усл. ед.); отношение низкочастотного и высокочастотно-
го компонентов вариабельности сердечного ритма (LF/HF, усл. ед.); индекс 
централизации (IC, усл.ед.); показатель активности регуляторных систем 
(ПАРС, усл. ед.). 

Тип исходной вегетативной регуляции определяли в состоянии покоя на 
основании значений следующих показателей: MxDMn, SI, TP, где диапазон 
эйтонии (нормотонии) для MxDMn мы учитывали равным от 200 до 300 мс, 
для SI – от 70 до 140 усл. ед., для TP – от 1000 до 2000 мс2 [14]. Если ис-
следуемые показатели MxDMn и TP находились ниже данных диапазонов, 
то вегетативный баланс оценивали как симпатотонический, при повышении 
величин данного коридора – как ваготонический. Напротив, относительно по-
казателей SI при повышении его значений до 140 усл. ед. (с учетом 2 других 
показателей) вегетативный баланс оценивался как баланс с симпатикотониче-
ской направленностью, а понижение до значений менее 70 усл. ед. – с вагото-
нической. В связи с немногочисленностью в выборке симпатотоников функ-
циональные показатели юношей данного типа в этой серии исследований не 
анализировались. В выборку для статистического анализа включались лица 
с вагонормотоническим (ваготоники и нормотоники) типом вегетативной 
регуляции. 

Все обследования проводились в помещении при комфортной темпе-
ратуре 19–21°С в первой половине дня. Исследование выполнено в соот-
ветствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования 
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одобрен Этическим комитетом медико-биологических исследований при 
СВНЦ ДВО РАН (№ 004/013 от 10.12.2013). До включения в исследование у 
всех участников получено письменное информированное согласие.

Результаты подвергнуты статистической обработке с применением паке-
та прикладных программ StatSoft STATISTICA 7.0. Проверка на нормаль-
ность распределения измеренных переменных осуществлена на основе 
теста Шапиро–Уилка. Результаты непараметрических методов обработки 
представлены в виде медианы (Me) и интерквартильного размаха в виде 25 
и 75 процентилей, а параметрических – как среднее значение и его ошиб-
ка (М±m). Статистическая значимость различий определена с помощью 
дисперсионного анализа с последующим попарным сравнением на основе 
критерия Штеффе для выборок с параметрическим распределением и не-
параметрического критерия Манна–Уитни – для выборок с распределением, 
отличающимся от нормального. Критический уровень значимости (p) в ра-
боте 0,05 и более [15].

Результаты исследования и обсуждения

В настоящее время сердечно-сосудистая система рассматривается как 
определенный индикатор адаптационных реакций целостного организма. 
Методы оценки и исследования функции сердечно-сосудистой системы 
лежат в основе анализа степени напряжения регуляторных механизмов 
функциональных резервов организма в целом [25]. Основные показатели 
сердечно-сосудистой системы и величины сердечного индекса, на основе 
значений которого проведено разделение обследуемой выборки, представ-
лены в табл. 1. Из данных, приведенных в таблице, следует, что самые высо-
кие показатели систолического артериального давления отмечены в группе 
с гиперкинетическим типом центральной гемодинамики, они статистически 
значимо выше, чем у представителей с гипо- и эукинетическим типами кро-
вообращения. В ряду от гипо- к гиперкинетическому типу гемодинамики 
отмечалось статистически значимое снижение уровня диастолического ар-
териального давления на фоне противоположной динамки значений ЧСС, 
более высокие величины которых зафиксировали у обследуемых с ГрКТ, а 
самые низкие – в группе ГКТ. Показатели минутного и ударного объемов 
крови имели аналогичную динамику увеличения в ряду от гипокинетиче-
ского типа к гиперкинетическому, обратная динамика имеет место относи-
тельно показателя общего периферического сопротивления сосудов.

В табл. 2 приведены показатели кардиоритма у юношей с гипокинети-
ческим, эукинетическим и гиперкинетическим состоянием гемодинамики. 
При сопоставлении трех сформированных нами групп выявлены статисти-
чески значимые различия в характере всех изученных характеристик ВСР. 
Так, значимо более высокие значения MxDMn, RMSSD, SDNN отмечены 
в группе с ГКТ относительно обследуемых остальных групп. Показатели 
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pNN50 и Mo имели значимое снижение в ряду от гипокинетического к ги-
перкинетическому типу гемодинамики, а показатель АMо, напротив, уве-
личивался от 1-й к 3-й группе. У юношей с ГКТ выявлены самые низкие 
значения стресс-индекса относительно обследуемых с ЭКТ и ГрКТ. Анализ 
спектральных характеристик кардиоритма выявил следующую картину: об-
следуемые с ЭКТ и ГрКТ характеризовались статистически значимо более 
низкими значениями TP, HF, LF и VLF относительно обследуемых из груп-
пы с ГКТ. В группе юношей с гиперкинетическим типом центральной гемо-
динамики отмечены самые высокие показатели отношения LF/HF и ПАРС, 
а самые низкие значения IC выявлены в группе с гипокинетическим типом 
кровообращения. 

Анализ распределения по типам гемодинамики показал, что преоблада-
ющими типами центральной гемодинамики в изученной выборке юношей 
являются гипокинетический (47%) и эукинетический (41%), а лица с гипер-
кинетическим типом составляли всего 12%.

Наиболее простым и удобным для практического применения методом 
оценки состояния различных звеньев регуляции ВНС в настоящее время явля-
ется метод оценки вариабельности сердечного ритма (ВСР), анализ которого 
проводится по записям кардиоинтервалографии [12]. Изменение временной 
структуры длительности кардиоинтервалов и показателей центрального крово-
тока являются важным звеном в адаптации не только к факторам окружающей 
внешней среды, но и эндогенным условиям функционирующего организма, 
что позволяет использовать математические характеристики ВСР и гемодина-
мики для оценки состояния здоровья различных групп населения при скри-
нинговых и мониторных наблюдениях. Оценку функционального состояния и 
физиологических резервов регуляторных систем организма можно проводить 
дифференцированно, исходя из индивидуальных типологических характери-
стик обследуемых лиц. Выявленное преобладание в обследуемой популяции 
юношей с гипо- и эукинетическим типами кровообращения, по мнению ряда 
исследователей, отражает биологически детерминированное поддержание оп-
тимального гемодинамического обеспечения двигательной активности и жиз-
недеятельности человека в процессе реализации репродуктивного и социаль-
ного поведения [16].

У студентов, обследованных в период с 2004 по 2009 г., отмечалось иное 
распределение выборки с учетом особенностей гемодинамики: гипокинети-
ческий тип отмечен в 24% случаев, эукинетический – в 39 и у 37% испытуе-
мых мы выявляли гиперкинетический тип кровообращения [4] .Отметим, что 
если в ранее обследованную выборку входили как уроженцы Магаданской об-
ласти, так и мигранты, то в представленных в настоящий момент в исследова-
ниях участвовали только уроженцы Магаданской области в 1–3-м поколении. 
Полученные результаты указывают на то, что за прошедший период в попу-
ляции юношей г. Магадана увеличилась доля лиц с гипокинетическим типом 
кровообращения за счет снижения в выборке гиперкинетического типа. Это 
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можно расценивать как благоприятную тенденцию адаптивных процессов в 
популяции уроженцев Магаданской области и состоянии их сердечно-сосу-
дистой системы за изучаемый период времени. Отметим, что представленные 
в данной работе результаты проведенной типизации отличаются от исследо-
ваний других авторов. Так, в работе С.В. Власовой и соавт. (2011) у юношей 
г. Сургута Ханты-Мансийского автономного округа гипокинетический тип 
отмечен в 65% случаев, эукинетический – в 11% и гиперкинетический в 24% 
[17]. В работе И.О. Халявкиной и соавт. (2011) гиперкинетический тип регу-
ляции кровообращения отмечен у 42% юношей г. Ростова-на-Дону, эукинети-
ческий – у 38% и гипокинетический – у 20% испытуемых [18]. 

Таблица 1 [Table  1]
Основные морфофункциональные показатели юношей Магадана 

с различными типами кровообращения
[Basic morphofunctional parameters in Magadan young males 

with different types of blood flow] (m±M)

Изучаемые 
показатели

[Studied parameters] 

Тип гемодинамики
[Hemodynamic type]

Уровень 
значимости различий

[Difference reliability]
Гипокине-
тический

[Hypokinetic]
(1)

Эукинети-
ческий

[Eukinetic]
(2)

Гиперкине-
тический

[Hyperkinetic]
(3)

1–2 2–3 1–3Абсолютное и отно-
сительное количе-
ство обследуемых, n
[Absolute and relative 
number of subjects, n]

227
(47%)

200
(41%)

59
(12%)

САД, мм. рт. ст.
[BPS, mmHg] 129,6±0,5 129,2±0,5 133,1±0,5 p=0,52 p<0,001 p<0,001

ДАД, мм рт. ст.
[BPD, mmHg] 80,7±0,4 76,2±0,4 69,1±0,5 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ЧСС, уд./мин
[HR, beats per min] 67,8±0,4 79,2±0,4 87,6±0,5 p<0,001 p<0,001 p<0,001
УО, мл
[SV, mL] 65,5±0,4 70,8±0,4 80,6±0,6 p<0,001 p<0,001 p<0,001
МОК, л/мин
[CO, L/min] 4401,7±28,3 5547,8±22,7 6994,9±51,0 p<0,001 p<0,001 p<0,001
ОПСС, дин · с · см–5

[TPVR, dyne2 s cm-5] 1903,9±24,3 1430,1±7,0 1122,2±7,4 p<0,001 p<0,001 p<0,001
S, см2

[S, cm2]
19625,2±

167,8
18575,6±

56,2
17809,4±

59,1 p<0,001 p<0,001 p<0,001
СИ, л/мин/м2

[CI, L/min/m2] 2,3±0,1 3,0±0,1 3,9±0,1 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Примечание. САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое ар-
териальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, УО – ударный объем кро-
ви, МОК – минутный объем кровообращения, S – площадь тела, СИ сердечный индекс, 
ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов.
[Note. BPS - Systolic blood pressure, BPD - Diastolic blood pressure, HR - Heart rate, SV - Stroke volume, 
CO - Cardiac output, S - Body surface area, CI - Cardiac index, TPVR - Total peripheral vascular resistance].
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Таким образом, наблюдаемые особенности распределения сопоставимых 
обследуемых контингентов по типам кровообращения, как нам представля-
ется, могут свидетельствовать о региональных адаптивных характеристиках 
формирования вариаций центральной гемодинамики при воздействиях на 
человека факторов окружающей среды и образа жизни. 

Известно, что артериальное давление является важнейшим физиологи-
ческим показателем, определяющим состояние не только сердечно-сосу-
дистой системы, но и всего организма в целом. При анализе результатов 
установлено, что самые высокие величины систолического артериального 
давления характерны для представителей гиперкинетического типа кро-
вообращения, тогда как в группе с гипокинетическим типом центральной 
гемодинамики выявлены более высокие показатели диастолического арте-
риального давления. Полученные величины САД во всех изученных груп-
пах и уровень ДАД у юношей с гипотоническим типом кровообращения 
следует интерпретировать как стадию «предгипертензии» и высокого нор-
мального артериального давления, что следует из рекомендаций Объеди-
ненного национального комитета по предотвращению, определению, оцен-
ке и лечению высокого артериального давления (JNC 7) [19], Европейского 
общества гипертонии и Европейского общества кардиологии (АГ) [20]. 
В настоящее время российскими кардиологами стадия предгипертензии не 
рассматривается как патологическое состояние, однако ее наличие считают 
показанием к осуществлению мероприятий по изменению образа жизни, 
профилактике вероятной артериальной гипертензии и риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний [21]. В последних рекомендациях россий-
ских кардиологов подчеркивается необходимость начала медикаментозной 
терапии у лиц, имеющих ВНАД, при наличии сопутствующих факторов 
риска [22]. По нашему мнению, лиц, устойчиво демонстрирующих ВНАД, 
следует рассматривать как находящихся в донозологическом состоянии, 
хотя в процессе перехода от гипокинетического типа к гиперкинетическо-
му происходит статистически значимое увеличение (на 20 уд/мин) частоты 
сердечных сокращений, которая в среднем достигает 87,6±0,5 уд/мин. Из-
вестно, что ЧСС более 80 уд/мин в состоянии покоя является значимым 
предиктором ряда сердечно-сосудистых заболеваний [23], так как высокая 
частота сердцебиения потенциально не выгодна для нормального кровоо-
бращения ввиду уменьшения периода диастолы, в результате чего поддер-
жание МОК при определенном артериальном давлении обходится организ-
му метаболически «дороже» [24].

В то же время к выявленным особенностям функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы у юношей с ГКТ следует отнести низ-
кие показатели ЧСС. Урежение сердцебиений дает возможность сохранять 
хронотропный резерв сердца, что расширяет, при прочих равных условиях, 
диапазон ответных реакций сердечно-сосудистой системы, а также способ-
ствует снижению энергетических трат миокарда [25]. В группе юношей с 
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эукинетическим типом кровообращения величины ЧСС достигали верхней 
границы оптимума для данной характеристики. 

Высокие показатели общего периферического сопротивления сосудов 
выявлены в группе юношей с гипокинетическим типом кровообращения, 
что указывает на преобладание сосудистого компонента в регуляции арте-
риального давления. В группе с гиперкинетическим типом кровообращения 
поддержание уровня артериального давления обеспечивается по большей 
части объемными компонентами кровообращения: минутным и ударным 
объемами крови, величины которых превышают верхние границы нормаль-
ной вариации данных показателей [26]. Высокие значения минутного объ-
ема кровообращения у лиц гиперкинетического типа обусловлены как по-
вышением ударного объема крови за счет расходования его резервной части, 
так и увеличением ЧСС, что в целом отражает неэкономный и энергозатрат-
ный уровень функционирования сердечно-сосудистой системы. 

Наименьшие показатели МОК характерны для юношей с гипокинетиче-
ским типом гемодинамики. Известно, что при уменьшении величин минут-
ного объема кровообращения происходит снижение стимуляции барорецеп-
торов, что ведет к рефлекторному повышению сосудистого тонуса. Это, в 
свою очередь, приводит к повышению общего периферического сопротив-
ления сосудов и САД [27]. По мнению авторов, данный тип является более 
экономичным, при котором сердечно-сосудистая система обладает большим 
функциональным диапазоном за счет активного участия механизма Франка–
Старлинга [3]. Показатели сердечно-сосудистой системы у обследованных 
нами юношей с эукинетическим типом центральной гемодинамики занима-
ют промежуточное положение в ряду рассмотренных выше данных. 

Анализ показателей вариабельности кардиоритма показывает, что наибо-
лее сбалансированный вариант влияния симпатического и парасимпатиче-
ского звена ВНС на регуляцию сердечных сокращений также характерен для 
лиц с ГТК. Так, более высокие величины вариационного размаха (MxDMn), 
отражающие степень вариативности значений кардиоинтервалов, обуслов-
ленную физиологической дыхательной аритмией, наблюдались у юношей с 
ГКТ. На это же указывали статистически более высокие значения Mo, SDNN 
и высокочастотной составляющей мощности спектра кардиоритма (HF) от-
носительно аналогичных величин у обследуемых с ЭКТ и ГрКТ типами кро-
вообращения. Известно, что среднее значение SDNN у здоровых людей в 
возрасте 25 лет составляет 70,0±10,0 мс [28], это связывают с величиной 
ЧСС [12].

Рядом авторов получено среднее значение RMSSD для здоровых людей в 
возрасте до 25 лет, оно равняется 49,0±15,23; при проявлении артериальной 
гипертензии эти же авторы указывают на связь сниженных менее 29,0% зна-
чений pNN50% [28]. В наших исследованиях показатели SDNN достигали 
нормативных величин лишь в группе с ГКТ и снижались в остальных груп-
пах обследуемых, что, по-видимому, объясняется высокими значениями ча-
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стоты сердечных сокращений. Это характерно для группы с эукинетическим 
и гиперкинетическим типом гемодинамики, что обусловлено более высо-
кими значениями артериального давления [28]. В наших исследованиях это 
наиболее ярко проявляется в группе с гиперкинетическим типом, где данный 
показатель снижается более чем в 2 раза относительно лиц с гипокинетиче-
ским типом гемодинамики, составляя всего 9,0%. Подчеркнем, что величина 
индекса напряжения (SI) в этой группе более чем 1,5 раза превышала значе-
ния, регистрируемые у юношей с гипокинетическим типом кровообращения. 

Общая мощность спектра (TP), отражающая суммарный уровень ак-
тивности регуляторных систем организма, статистически значимо выше в 
группе обследуемых с гипокинетическим типом гемодинамики, при этом 
вклад высокочастотных колебаний (HF) не опускался ниже 30%. В лите-
ратуре имеются данные, что умеренное преобладание дыхательных волн 
(HF) в структуре спектра ВСР согласуется с представлениями об адапта-
ционно-трофическом защитном действии блуждающих нервов на сердце и  
рассматривается как физиологическая норма, отражающая высокие адап-
тационные возможности организма [29]. В условиях относительного покоя 
экономичность функций организма и биоэнергетических процессов связана 
с повышением парасимпатической регуляции и наоборот, чем выше исход-
ный уровень симпатикотонии, тем в более напряженном состоянии находит-
ся система, тем меньший адаптационный диапазон реакций возможен при 
действии возмущающих факторов [29].

По данным Р.М. Баевского и соавт. (2001), у наших обследуемых отме-
чались достаточно высокие значения низкочастотной составляющей (LF), 
которая у лиц с гиперкинетическим типом достигала 55% в общей структуре 
спектральной мощности [12]. В работе Н.Б. Панковой (2010) указывается, 
что увеличение доли низких частот в спектре вариабельности сердечного 
ритма ведет к формированию повышенных значений артериального давле-
ния [30], что в целом согласуется и с представленными в данном исследова-
нии результатами. 

Самые высокие абсолютные значения очень низкочастотной составляющей 
спектра (VLF) отмечены у юношей с ГКТ, однако в процентном соотношении во 
всех группах этот показатель не отличался, находясь в пределах 18%. Согласно 
исследованиям А.Н. Флейшмана (1999), снижение мощности в VLF-диапазоне 
в определенных случаях может являться чувствительным индикатором нали-
чия энергодефицитного состояния организма (гипоксия, метаболические нару-
шения) и, в сою очередь, отражает связь автономных (сегментарных) уровней 
регуляции с надсегментарными, в том числе с гипоталамо-гипофизарным и 
корковым уровнями [31]. В этой связи, несмотря на практическое совпадение 
процентного представительства VLF волн в общей мощности спектрального 
диапазона, наименьшая абсолютная величина этого показателя отмечалась в 
группе лиц с гиперкинетическим типом кровообращения, в определенной сте-
пени отражая возможное состояние энергодефицита.
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Анализируя особенности регуляции кардиоритма у обследуемых из груп-
пы с гиперкинетическим типом гемодинамики, необходимо отметить доста-
точно высокие показатели соотношения мощностей низких и высоких ча-
стот (LF/HF) и индекса централизации (IC), превышающие значения нормы 
Международного стандарта (LF/HF 1,5–2,0; IC 0,3–2,5) [32]. Данный факт 
является свидетельством преобладания церебральных эрготропных влияний 
на регуляцию сердечного ритма у лиц с ГрКТ кровообращением. Известно, 
что в оптимальном состоянии ЦНС почти не влияет на управление деятель-
ностью кардиоритма, но по мере роста напряжения системы регуляторных 
процессов вмешательство корковых отделов ЦНС возрастает и происходит 
централизация управления ритмом сердечных сокращений [33]. По-мнению 
Н.И. Шлык, состояние регуляторных механизмов сердечного ритма у обсле-
дуемых с преобладанием центральной регуляции нельзя отнести к физио-
логической норме [29], что в большей степени проявляется у испытуемых с 
гиперкинетическим типом центральной гемодинамики, где значения вели-
чины ПАРС достигает 5 ед. Согласно классификации Р.М. Баевского (1979), 
«Светофор» отражает выраженное донозологическое состояние [34]. 

Заключение

Проведенные исследования показали, что гипокинетический и эукине-
тический типы гемодинамики среди обследованной выборки студентов, 
уроженцев Магаданской области, занимают наибольшую долю, соответ-
ственно составляя 47 и 41%, при этом на лиц с гиперкинетическим ти-
пом приходится 12%. Такое распределение типов гемодинамики может 
отражать региональные особенности адаптивных перестроек системы 
центрального кровообращения, сформировавшиеся среди постоянных мо-
лодых жителей области из числа европеоидов – уроженцев Севера. При 
этом гемодинамическое и вегетативное обеспечение уровня функциони-
рования сердечно-сосудистой системы у юношей с различными типами 
кровообращения достигается различными путями. У юношей с гипоки-
нетическим типом гемодинамики преобладает парасимпатическая актив-
ность ВНС, влияющая на структуру вариабельности сердечного ритма и 
обеспечивающая поддержание оптимального уровня функциональной си-
стемы кровообращения посредством активации периферического нервно-
рефлекторного звена регуляции и относительно (по сравнению с другими 
оттипизированными лицами) более высокого уровня диастолического ар-
териального давления. В группе лиц с преобладанием гиперкинетичсеско-
го типа кровообращения кардиогемодинамическое обеспечение фонового 
уровня функционирования достигается путем увеличения ударного и ми-
нутного объемов крови на фоне повышенных значений ЧСС и САД. Такой 
уровень состояния системы кровообращения у обследуемых данной груп-
пы сопряжен с активацией симпатотонического звена ВНС и центрального 
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регуляторного контура с активным подключением надсегментарных зве-
ньев ЦНС. 
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Cardiovascular profiles and heart rate variability observed in young male 
residents of Magadan region having different hemodynamic types

The aim of the study was to determine the profiles of hemodynamic parameters and 
heart rate variability depending on the original type of the central hemodynamics among 
young male Caucasoids born in Magadan region. We studied the basic parameters of 
the cardiovascular system and heart rate variability in the above mentioned subjects 
(See Table 1). 486 young men-students from North-Eastern State University, Magadan 
(aged 17-21 years, with average body weight 68.2±0.4 kg and body length 177.8±0.2 
cm) took part in the studies in 2013-2015. In subjects, we determined the parameters of 
systolic and diastolic arterial pressure (mmHg) and heart rate (HR, bpm). We measured 
the body surface area (cm2) using the Dubois formula, and also calculated stroke 
volume and minute volume of blood circulation. On the basis of these parameters, we 
calculated the cardiac index (CI, l / min / m2). Having analyzed the hemodynamic data, 
we observed that hypokinetic, eukinetic and hyperkinetic types had been demonstrated 
by 47%, 41% and 12% of all 486 examinees, respectively (See Table 2). Such ratio of 
blood flow types in young males is, apparently, conditioned by region-related adaptive 
changes typical of Caucasoids born in Magadan region. 

We found out that hemodynamic and autonomic supply of the cardiovascular 
functioning in subjects with different blood flow types was performed in different ways. 
Thus, hypokinetic examinees demonstrated the parasympathetic link of autonomic 
nervous system as prevailing one in their heart rate regulation, and were expressively 
high in the peripheral link activity (increased total peripheral vascular resistance) as 
well as in systolic and diastolic blood pressure parameters. Hyperkinetic subjects’ 
cardiovascular system functioning was performed with increased, compared to the 
norm, parameters of stroke volume, cardiac output, heart beats and systolic blood 
pressure, while a balance state in autonomic providing of the heart rate regulation 
and signs of centralization in managing the heart rate was observed. As for examinees 
with eukinetic type of the central hemodynamics, their studied values for the level of 
cardiovascular system functioning and heart rate variability proved to be intermediate. 

The article contains 2 Tables and 34 References. 
Key words: North; hemodynamic type; blood circulation system; 

cardiorythmograms.
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