
 Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism | 261ORIGINAL STUDY

© В.В. Горбань*, О.В. Свистун, Е.В. Горбань

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

Обоснование. Решающее значение симпатической и парасимпатической нервной системы в поддержании вегета-
тивного гомеостаза требует определения чувствительных, неинвазивных параметров многомерного амбулаторного 
мониторинга кардиореспираторной адаптации при различных физиологических и клинических состояниях с учетом 
функции внешнего дыхания (ФВД), композитного состава тела и вариабельности ритма сердца (ВРС).
Цель. Выявить содружественные изменения показателей ВРС, ФВД и композитного состава тела у лиц молодого воз-
раста в качестве маркеров кардиореспираторной адаптации и реабилитации.
Материалы и методы. На базе Кубанского государственного медицинского университета было проведено одно-
центровое интервенционное одномоментное одновыборочное сравнительное неконтролируемое исследование 
общей группы молодых людей, у которых были определены респираторные показатели и параметры композитного 
состава тела. У части лиц этой группы дополнительно проведено холтеровское мониторирование электрокардио-
граммы (ЭКГ) на коротких интервалах.
Результаты. Из 573 лиц, включенных в исследование, 547 молодых людей (200 юношей и 347 девушек) его завер-
шили. Холтеровское мониторирование ЭКГ проведено у 135 человек (52 юношей и 83 девушек) этой группы. У лиц 
молодого возраста изменения композитного состава тела с увеличением общей жировой массы, висцерального и ту-
ловищного жира связаны со снижениями ФВД (уменьшение индекса Тиффно, максимального полувыдыхаемого пото-
ка — МПП), сопровождающимися уменьшением ВРС (по показателю TI), отсутствием усиления автономного контура 
регуляции (по показателю SDNN), уменьшением парасимпатической активности (по показателю rMSSD) и отсутстви-
ем симпатической активации (по показателю SDANN). Положительные сдвиги в виде повышения туловищной муску-
латуры, общего количества воды и снижения общего жира сопровождаются увеличением жизненной емкости легких, 
объема форсированного выдоха за первую секунду и изменением ВРС с симпатической (по показателю LF/HF, SDANN) 
и парасимпатической активацией (по показателю rMSSD), увеличением ВРС (по показателю TI), а также усилением 
автономного контура регуляции вегетативной нервной системы (по показателю SDNN).
Заключение. Для точной и быстрой диагностики вегетативного гомеостаза необходим комплексный коррелятивный 
анализ параметров, характеризующих ВРС на коротких записях, композитный состав тела человека и ФВД.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вариабельность ритма сердца; короткие записи ЭКГ; функция внешнего дыхания; композитный 
 состав тела; молодой возраст.
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BACKGROUND: The decisive importance of the sympathetic and parasympathetic nervous system in maintaining vegeta-
tive homeostasis requires the determination of sensitive non-invasive parameters of multidimensional outpatient monitor-
ing of cardiorespiratory adaptation under various physiological and clinical conditions, taking into account the function of 
external respiration (FER), compound body composition and heart rate variability (HRV).
AIM: To identify concomitant changes in HRV, HR and compound body composition in young people as markers of cardiores-
piratory adaptation and rehabilitation.
MATERIALS AND METHODS: On the basis of the Kuban State Medical University, a single-centre, interventional, cross-sec-
tional, single-sample, comparative, uncontrolled study of a general group of young people in which respiratory parameters 
and parameters of the compound body composition were determined. Some individuals in this group additionally under-
went Holter monitoring of the electrocardiogram (ECG) at short intervals.
RESULTS: In young people, a change in the compound body composition with an increase in total fat mass, visceral and 
body fat is associated with a decrease in respiratory function (a decrease in the Tiffno index, a decrease in the maximum 
middle-expiratory flow — MMEF), manifested by a decrease in HRV (according to the TI indicator), the absence of an increase 
in the autonomic regulation circuit (according to SDNN indicator), a decrease in parasympathetic activity (in terms of rMSSD) 
and the absence of sympathetic activation (in terms of SDANN). Positive shifts in the form of an increase in trunk muscles, 
the total amount of water and a decrease in the total fat mass are accompanied by an increase in lung capacity, forced ex-
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ОБОСНОВАНИЕ

Вариабельность ритма сердца (ВРС) отражает са-
морегуляторную активность вегетативной нервной 
системы (ВНС), все функции которой опосредованы ан-
тагонизмом симпатической нервной системы (СНС) и па-
расимпатической нервной системы (ПНС). Обе системы 
имеют решающее значение для регулирования и под-
держания гомеостаза [1]. В связи с этим особое значение 
приобретает поиск чувствительных, неинвазивных, бы-
стрых и экономичных методов многомерного тестирова-
ния для улучшения мониторинга кардиореспираторной 
адаптации при различных физиологических и клиниче-
ских состояниях [2, 3]. Несмотря на доступность методики 
мониторирования ЭКГ, практическое применение пара-
метров ВРС в клиническом мониторинге реабилитаци-
онного процесса остается ограниченным. Это объясня-
ется тем, что простое явление, связанное с активностью 
ВНС, не поддается однозначной оценке из-за множества 
факторов, модифицирующих параметры ВРС, к которым 
относятся масса тела, композитный состав тела человека 
[4, 5] и функциональное состояние дыхания [6]. Допол-
нительной проблемой является подбор оптимальных 
параметров ВРС для оценки вегетативного гомеостаза 
в клинических и функциональных состояниях. Интерес 
к этой области растет, а исследования параметров ВРС 
на коротких записях в качестве амбулаторного клиниче-
ского инструмента приобретают в последние годы воз-
растающее значение [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить содружественные изменения показателей 
вариабельности ритма сердца (ВРС), функции внешнего 
дыхания (ФВД) и композитного состава тела у лиц моло-
дого возраста в качестве маркеров кардиореспиратор-
ной адаптации и реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводилось в Ку-

банском государственном медицинском университете 
на кафедре поликлинической терапии с курсом общей 
врачебной практики (семейной медицины).

Период исследования: сентябрь 2019–декабрь 2020 гг.

Изучаемые популяции
Изучалась одна популяция.
Критерии включения: возраст от 18 до 26 лет, синусо-

вый ритм, нормальное систолическое и диастолическое 
артериальное давление (АД).

Критерии исключения: поражения ВНС, инфекционные, 
сердечно-сосудистые, бронхолегочные, эндокринные и он-
кологические заболевания, а также беременность.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции
Использован сплошной способ формирования вы-

борки.

Дизайн исследования
Одноцентровое интервенционное одномоментное 

одновыборочное сравнительное.

Описание медицинского вмешательства (для 
интервенционных исследований)
В рамках исследования проводились антропометрия, 

биоимпедансометрия с изучением композитного соста-
ва тела человека, электрокардиография, холтеровское 
мониторирование ЭКГ на коротких 10-минутных записях, 
определение показателей ФВД.

Методы
Всем исследуемым проводились анкетирование, 

антропометрия с вычислением индекса массы тела 
(ИМТ=вес(кг)/рост(м2)) и окружности талии (ОТ). Нор-
мативными значениями ИМТ считали 18,5–24,9 кг/м2, 
дефицитом массы тела — ИМТ<18,5 кг/м2, избыточной 
массой тела — ИМТ 25,0–29,9 кг/м2, ожирением 1-й сте-
пени — ИМТ 30,0–34,9 кг/м2, ожирением 2-й степени — 
ИМТ 35,0–39,9 кг/м2, ожирением 3-й степени — ИМТ 
более 40,0 кг/м2. Риск развития метаболических нару-
шений считался умеренным при ОТ 94–102 см у мужчин 
и 80–88 см у женщин, а высоким — при ОТ более 102 см 
у мужчин и более 88 см у женщин.

Плечевая тонометрия проводилось автоматическим 
аппаратом OMRON i–Q142 с соблюдением следующих 
условий: исключались употребление кофе и крепкого 
чая в течение 1 ч перед исследованием и табакокурение 
в течение 30 мин до измерения АД. Измерение АД осу-
ществлялось в покое после 5-минутного отдыха; в случае 
если процедуре измерения АД предшествовала значи-
тельная физическая или эмоциональная нагрузка, период 
отдыха продлевался до 15–30 мин. Для оценки уровня АД 
на каждой руке выполнялось не менее двух измерений 
с интервалом не менее 1 мин; при разнице АД≥5 мм рт. 
ст. производили одно дополнительное измерение. За ре-
гистрируемое значение принимали минимальное из трех 
измерений композитного состава тела человека. Биоим-
педансометром Tanita BC-418 определяли общий жир — 
ОЖ (FAT), в % и кг, туловищный жир — ТЖ (Trunk FAT), в % 
и кг, висцеральный жир — ВЖ (VisF) в усл. ед., безжировую 

piratory volume in the first second and a change in HRV with sympathetic (in terms of LF / HF, SDANN) and parasympathetic 
activation (in terms of rMSSD), an increase in HRV (in terms of TI) and an increase in the autonomic regulation circuit of the 
vegetative nervous system (in terms of SDNN).
CONCLUSION: Accurate and rapid diagnostics of vegetative homeostasis requires a comprehensive correlative analysis of 
the parameters characterizing HRV in short recordings, the compound composition of the human body and respiratory 
function.

KEYWORDS: heart rate variability; short-term electrocardiogram; respiratory functions; compound body composition; young age.

doi: https://doi.org/10.14341/omet12829Ожирение и метаболизм. – 2022. – Т. 19. – №3. – С. 261-270 Obesity and metabolism. 2022;19(3):261-270

file:////index.php/jour/search/%3fsubject= short-term electrocardiogram


 Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism | 263ORIGINAL STUDY

массу тела — БЖМТ (Trunk FFM), в % и кг, туловищную мы-
шечную массу — ТМ (Trunk MM) и общее количество воды 
в организме — ОКВ (TBW), в % и кг. 

Комплексную оценку ФВД (FER) проводили на ком-
пьютеризированном спирометре MicroLab (CareFusion). 
Определяли жизненную емкость легких — ЖЕЛ (EVC), 
объем форсированного выдоха за 1 с — ОФВ1 (FEV1), 
объем форсированного выдоха за 6 с — ОФВ6 (FEV6), 
форсированную ЖЕЛ — ФЖЕЛ (FVC), индекс Тиффно — 
ОФВ1/ФЖЕЛ (FEV1/FVC), максимальный полувыдыхаемый 
поток  — МПП (MMEF) — средний максимальный поток 
выдоха, измеренный между 75% и 25% ФЖЕЛ.

Исследование ВРС осуществляли амбулаторно аппа-
ратом мониторирования ЭКГ BTL-08 ECG HOLTER с исполь-
зованием пакета программ автоматического компьютер-
ного анализа ЭКГ BTL CardioPoint — Holter. Электроды 
накладывались в 3 модифицированных грудных отведе-
ниях V1, V2 и V5. Изучали временные (с 1-го по 5-й) и спек-
тральные (6-й) показатели ВРС: 1) SDNN  (мс)  — стан-
дартное отклонение от средней длительности всех 
синусовых интервалов R-R; 2) SDАNN (мс) — стандартное 
отклонение средних значений кардиоинтервалов, вы-
численных по пятиминутным промежуткам; 3) RMSSD 
(мс) — среднеквадратичное различие между продол-
жительностью соседних синусовых интервалов R–R; 4) 
pNN50 (%) — доля соседних синусовых интервалов R–R, 
которые различаются более чем на 50 мс; 5) TI — триангу-
лярный индекс, интеграл плотности распределения N–N 
интервалов, отнесенный к максимуму плотности распре-
деления; 6) LF/HF (ед.) — коэффициент симпато-вагаль-
ного баланса, отношение низкочастотного к высокоча-
стотному компоненту спектра.

Статистический анализ
Статистические расчеты были выполнены с исполь-

зованием программного обеспечения Statistica 10.0 
(Statsoft, Inc., США) и Wizard-Statistics (США). Тест Колмо-
горова–Смирнова использовался для оценки нормаль-
ности распределения данных. При нормальном распре-

делении значений в сравниваемых выборках применяли 
t-критерий Стьюдента с представлением средних значе-
ний и стандартной ошибки средних значений (m) с опре-
делением 95% доверительного интервала (р<0,05). Коэф-
фициент корреляции Пирсона (r) был рассчитан, чтобы 
проиллюстрировать взаимосвязи между параметрами 
композитного состава тела человека, ФВД и ВРС. Поро-
говая вероятность p<0,05 была принята за уровень зна-
чимости для всех статистических тестов. Значения стан-
дартных параметров ВРС сравнивались с показателями 
ФВД композитного состава тела человека с использова-
нием тестов Манна–Уитни, Краскела–Уоллиса и ANOVA.

Этическая экспертиза
При проведении исследования соблюдались прин-

ципы Хельсинской декларации. Исследование было одо-
брено независимым этическим комитетом ФГБОУ ВО «Ку-
банский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
протокол № 39 от 13.10.2020 г. Участники исследования 
подписали информированное согласие и согласие для 
обработки персональных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследованы 547 студентов и клинических ординаторов 
(200 юношей и 347 девушек) в возрасте от 18 до 26 лет (сред-
ний возраст 20,0±0,11 года), которые были отнесены к одной 
из 4 групп: 1-я группа — 89 человек (17 юношей и 72 девуш-
ки) с дефицитом массы тела (ИМТ<18,5 кг/м2), 2-я группа — 
311 молодых людей (106 юношей и 205 девушек) с нормаль-
ной массой тела (ИМТ 18,5–24,9 кг/м2), 3-я группа — 90 человек 
(45 юношей и 45 девушек) с избыточной массой тела (ИМТ 
25–29,9 кг/м2), 4-я группа — 57  (32  юношей и 25  девушек) 
с ожирением 1-й и 2-й степеней (ИМТ >29,9 кг/м2). Из этой 
группы были выделены 135 человек (52 юноши и 83 девуш-
ки), которым было проведено холтеровское мониторирова-
ние ЭКГ на коротких интервалах. Характеристика обследо-
ванных лиц представлена в таблице 1.

Таблица 1. Общая характеристика обследованных молодых людей

Table 1. General characteristics of the surveyed young people

Показатель Юноши (n=200) Девушки (n=347) Р

Возраст, лет (M±m) 20,0±0,16 20,0±0,12 1,000

САД, мм рт. ст. (M±m) 125,0±0,75 110,0±0,55 0,000

ДАД, мм рт. ст. (M±m) 75,0±0,58 72,0±0,45 0,000

Масса, кг (M±m) 78,0±1,22 60,0±0,72 0,000

Рост, см (M±m) 179,0±0,54 166,0±0,31 0,000

ИМТ, кг/м2 (M±m) 24,3±0,36 21,8±0,25 0,000

ИМТ<18,5 кг/м2 (M±m)
n, %

17,3±0,22
17 (8,5)

17,3±0,1
72 (20,8) 1,000

ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 (M±m)
n, %

21,6±0,17
106 (53)

20,8±0,11
205(59) 0,000

ИМТ 25–29,9 кг/м2 (M±m)
n, %

27,2±0,24
45(22,5)

27,3±0,22
45(13) 0,760

ИМТ 30,0–39,9 кг/м2 (M±m)
n, %

33,1±0,53
32(16)

33,4±0,6
25(7,2) 0,709
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Основные результаты исследования
По данным исследования, в общей группе девуш-

ки отличались от юношей статистически значимыми 
меньшими средними значениями роста, ИМТ, величин 
систолического артериального давления (САД) и диасто-
лического артериального давления (ДАД). Частоты избы-
точной массы тела (22,5%) и ожирения (16,0%) у юношей 
и девушек (13,0 и 7,2%) были примерно одинаковыми 
(р>0,05) (табл. 1).

Анализ параметров ФВД в зависимости от ИМТ показал, 
что у молодых людей с дефицитом ИМТ по сравнению с ли-
цами, включенными в группы 2, 3 и 4, регистрировались 
статистически значимые самые низкие показатели ЖЕЛ, 
ОФВ1, ОФВ6, ФЖЕЛ, пиковой скорости выдоха (ПСВ), но бо-
лее высокий уровень ОФВ1/ФЖЕЛ. В то же время у пациен-
тов с нормальным ИМТ показатели ЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ6, ФЖЕЛ, 
ОФВ1/ФЖЕЛ имели статистически значимо меньшие вели-
чины по сравнению с пациентами 3-й и 4-й групп, а показа-
тели ОФВ1, ПСВ, МПП были одинаковыми (табл. 2).

Уточнение причин выявленных изменений параме-
тров ФВД у лиц с разными значениями ИМТ требует со-
поставления респираторных показателей с особенно-
стями композитного состава тела. Изучение показателей 
ФВД в зависимости от композитного состава тела чело-
века показало, что у мужчин по сравнению с женщинами 
были более высокие значения ЖЕЛ (t-тест, p<0,001; коэф. 
ранговой корреляции, p<0,001), ОФВ1 (коэф. ранговой 
корреляции, p<0,001; тест Манна–Уитни, p<0,001), ФЖЕЛ 
(коэф. ранговой корреляции, p<0,001; тест Манна–Уит-
ни, p<0,001). Также ЖЕЛ была выше у пациентов с более 
высокими значениями САД (коэф. корреляции Пирсо-
на, p<0,001; ANOVA, p<0,001; тест Краскела–Уоллиса, 
p<0,001), но с меньшей частотой сердечных сокращений 
(коэф. корреляции Пирсона, p=0,022).

Как показано на рис. 1, статистически значимое 
более высокое значение ЖЕЛ у молодых людей с бо-
лее высоким ИМТ сопровождалось меньшим значени-
ем ОЖ, но большим содержанием БЖМТ и ТМ. Более 
того, величина ОФВ1 также была выше у лиц с меньшей 
массой ОЖ, но с большим содержанием ТM и с более 
значительным общим количеством воды в организме. 
Статистически значимое более низкое значение по-
казателя индекса Тиффно ассоциировалось не только 
с увеличением массы ОЖ, но и с повышением величи-
ны ВЖ (рис. 1).

При этом МПП был статистически более низким 
при повышении значений массы ОЖ (коэф. корреля-
ции Пирсона, p=0,002), ВЖ (коэф. корреляции Пирсо-
на, p=0,002; ANOVA, p=0,005; тест Краскела–Уоллиса, 
p=0,008), ТЖ (коэф. корреляции Пирсона, p<0,001; 
ANOVA, p=0,013; тест Краскела–Уоллиса, p=0,005) и бо-
лее высоким МПП при повышении ОКВ в организме 
(коэф. корреляции Пирсона, p=0,002; тест Краскела–- 
Уоллиса, p=0,008). Следующим этапом нашего исследо-
вания было изучение вегетативной регуляции ритма 
сердца в зависимости от ФВД и композитного состава 
тела человека.

Дополнительные результаты исследования
При сопоставлении показателей ВРС и ФВД оказалось, 

что прямая корреляция параметра SDANN с ОФВ6 (коэф. 
корреляции Пирсона, p=0,011) и с ЖЕЛ (коэф. корреляции 
Пирсона, p=0,005) указывала на превалирование актив-
ности СНС при повышении SDANN. Однако обратная кор-
реляция SDANN со значениями ПСВ (коэф. корреляции 
Пирсона, p<0,001) не обнаружила повышения симпати-
ческой активности при понижении SDANN. Результаты ис-
следования ассоциативной связи параметров ВРС и ФВД, 

Таблица 2. Сравнительная характеристика спирометрических параметров молодых людей с различными уровнями ИМТ

Table 2. Comparative characteristics of spirometric parameters of young people with different levels of BMI

Показатель
1-я группа

ИМТ<18,5 кг/м2

n=89

2-я группа
ИМТ 18,5–24,9 кг/м2

n=311

3-я группа
ИМТ 25–29,9 кг/м2

n=90

4-я группа
ИМТ>30 кг/м2

n=57

ЖЕЛ, л 3,38±0,08#° 3,84±0,057*#° 4,34±0,121* 4,57±0,134 *

ОФВ1, л 3,23±0,075#° 3,59±0,046*#° 3,89±0,09* 3,93±0,118*

ОФВ1, % 90,63±1,79#° 95,91±0,72* 98,57±1,46* 98,02±2,31*

ОФВ6, л 3,29±0,095#° 3,82±0,052*#° 4,22±0,12* 4,48±0,132*

ФЖЕЛ, % 82,87±1,45#° 88,72±1,08*° 92,07±1,8* 96,51±1,64*

ФЖЕЛ, л 3,37±0,082#° 3,82±0,052*#° 4,27±0,11* 4,48±0,132*

ПСВ, л/мин 397,07±9,3#° 432,63±6,4* 474,5±12,5* 461,2±16,7*

ПСВ, % 85,57±1,49# 87,26±0,87# 90,98±1,67* 91,1±2,34*

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 113,93±0,7#° 112,11±0,5*#° 108,7±0,85* 105,47±1,2*

МПП, л/с 4,42±0,107 4,95±0,305 4,68±0,129 4,51±0,17

МПП, % 102,17±2,1 103,66±1,5° 99,12±2,53 96,07±3,07

Примечание. Данные представлены в виде M±m. * — р<0,002 от 1-й группы, # — р<0,002 от 3-й группы, ° — р<0,002 от 4-й группы.
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Рисунок 1. Коэффициент корреляции Пирсона между параметрами ФВД и композитным составом тела: 1) ЖЕЛ и ИМТ (r=0,307; 
p<0,001); 2) ЖЕЛ и БЖМТ (r=0,733; p<0,001); 3) ЖЕЛ и ОЖ (r=-0,239; p<0,001); 4) ЖЕЛ и ТМ (r=0,733; p<0,001); 5) ОФВ1 и ОЖ (r=-0,210; 

p=0,014); 6) ОФВ1 и ТМ (r=0,175; p=0,041); 7) ОФВ1 и ОКВ (r=0,206; p=0,016); 8) индекс Тиффно и ВЖ (r=-0,232; p=0,006).
Figure 1. Pearson’s correlation coefficient between parameters of respiratory function and compound body composition: 1) ЕVC and BMI 
(r=0.307, p<0.001); 2) ЕVC and Trunk FFM (r=0.733, p<0.001); 3) ЕVC and FAT (r=-0.239, p<0.001); 4) ЕVC and Trunk MM (r=0.733, p<0.001); 
5) FEV1 and FAT (r=-0.210, p=0.014); 6) FEV1 and Trunk MM (r=0.175, p=0.041); 7) FEV1 and TBW (r=0.206, p=0.016); 8) Tiffno index and VisF 

(r=-0.232, p=0.006).
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Рисунок 2. Коэффициент корреляции Пирсона между параметрами ВРС и ФВД: 1) SDNN и ЖЕЛ (r=0,173; p=0,046); 2) LF/HF и ЖЕЛ 
(r=0,215; p=0,013); 3) LF/HF и ПСВ (r=0,381; p<0,001); 4) LF/HF и МПП (r=0,193; p=0,024); 5) pNN50 и МПП (r=-0,179; p=0,037); 6) pNN50 

и ПСВ (r=-0,176; p=0,040).
Figure 2. Pearson’s correlation coefficient between HRV and FER parameters: 1) SDNN and EVC (r=0,173, p=0,046); 2) LF/HF and EVC 
(r=0,215, p=0,013); 3) LF/HF and PEF (r=0,381, p<0,001); 4) LF/HF and MMEF (r=0,193, p=0,024); 5) pNN50 and MMEF (r=-0,179, p=0,037); 

6) pNN50 and PEF (r=-0,176, p=0,040).

 представленные на рисунке 2, отразили усиление авто-
номного контура регуляции ВНС, исходя из прямой связи 
величин SDNN и ЖЕЛ при увеличении SDNN, а также отсут-
ствие превалирования парасимпатической активности 
ВНС, исходя из понижения pNN50, по данным обратной 
связи показателя pNN50 с ПСВ и с МПП. Наоборот, усиле-
ние симпатической активности ВНС было продемонстри-
ровано, исходя из положительной корреляции индекса 
LF/HF со значениями ЖЕЛ, ПСВ, МПП, а также ПСВ (коэф. 
корреляции Пирсона, p=0,015; тест Краскела–Уоллиса, 
p=0,037) при увеличении индекса LF/HF.

При детальном сопоставлении показателей ВРС 
и параметров, характеризующих композитный состав 

тела в общей группе всех обследованных пациентов, была 
выявлена обратная связь ОЖ с TI (коэф. корреляции Пир-
сона, p=0,012; тест Краскела–Уоллиса, p=0,036), что отра-
жало уменьшение общей ВРС при увеличении ОЖ. При 
этом отрицательные корреляции SDNN с ОЖ (коэф. кор-
реляции Пирсона, p<0,001; ANOVA, p=0,006; тест Краске-
ла–Уоллиса, p=0,005) и с ТЖ (коэф. корреляции Пирсона, 
p=0,001; ANOVA, p=0,028; тест Краскела–Уоллиса, p=0,044) 
указывали на отсутствие усиления автономного контура 
регуляции ВНС при повышении SDNN. Наличие прямой 
связи показателя SDANN со значениями БЖМТ (коэф. 
корреляции Пирсона, p=0,007) и ОТ (коэф. корреляции 
Пирсона, p=0,006) отражало превалирование активности 
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Рисунок 3. Коэффициент корреляции Пирсона между параметрами ВРС и композитным составом тела: 1) ОЖ и rMMSD (r=-0,154; 
p=0,020); 2) ТЖ и rMMSD (r=-0,154; p=0,021); 3) ТМ и SDANN (r=0,160; p=0,017); 4) ОКВ и rMMSD (r=0,154; p=0,021); 5) ТЖ и TI (r=-0,218; 

p=0,014); 6) БЖМТ и SDANN (r=0,19; p=0,003); 7) ОКВ и SDANN (r=0,197; p=0,003); 8) ВЖ и SDANN (r=0,141; p=0,037).
Figure 3. Pearson’s correlation coefficient between HRV parameters and compound body composition: 1) FAT and rMMSD (r=- 0,154, 
p=0,020); 2) Trunk FAT and rMMSD (r=-0,154, p=0,021); 3) Trunk MM and SDANN (r=0,160, p=0,017); 4) TBW and rMMSD (r=0,154, p=0,021); 
5) Trunk FAT and TI (r=-0,218, p=0,014); 6) Trunk FFM and SDANN (r=0,19, p=0,003); 7) TBW and SDANN (r=0,197, p=0,003); 8) VisF and 

SDANN (r=0,141, p=0,037).
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СНС при увеличении SDANN. В составе БЖМТ необходи-
мо обратить внимание на связь общего количества воды 
с параметрами ВРС. Так, прямая связь SDNN с ОКВ (коэф. 
корреляции Пирсона, p<0,001; ANOVA, p=0,006; тест Кра-
скела–Уоллиса, p=0,007) указывала на усиление автоном-
ного контура регуляции при более высоких показателях 
ОKВ, а положительная связь ОКВ с TI (коэф. корреляции 
Пирсона, p=0,012) отражала усиление общей ВРС при уве-
личении TI. На рисунке 3 отражены статистически значи-
мые корреляции отдельных параметров ВРС и композит-
ного состава тела. Так, обратные связи rMSSD с ОЖ и с ТЖ 
свидетельствовали об уменьшении активности парасим-
патического отдела ВНС при повышении rMSSD. Наоборот, 
прямая связь rMSSD с ОКВ отражала увеличение парасим-
патической активности при более высоких значениях 
rMSSD. При этом положительные связи параметра SDANN 
с такими показателями, как ТМ, БЖМТ, ОКВ и ВЖ, отражали 
превалирование активности СНС при увеличении SDANN. 
Снижение значения ТЖ при увеличении TI, дающего ин-
тегральную оценку ВРС, указывало на увеличение общей 
ВРС при более высоких значениях TI.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Данное исследование выполнено в г. Краснодаре, 

который является типичным для южного Федерального 
округа крупным индустриальным центром. Набор участ-
ников исследования проводился только в ФГБОУ ВО «Ку-
банский государственный медицинский университет». 
Были обследованы молодые люди (юноши и девушки), 
проживающие в различных районах Краснодарского 
края. Согласно статистическим данным (половозраст-
ной состав населения Краснодарского края за 2020 год), 
гендерное соотношение девушки/юноши в возрастной 
группе 18–26 лет, равное 1,55, сопоставимо с аналогич-
ным показателем нашего исследования, равным 1,7. Вы-
шеизложенное позволяет экстраполировать получен-
ные данные на целевую популяцию.

Сопоставление с другими публикациями
Возраст, показатели ФВД и величина ИМТ позицио-

нируются в качестве потенциальных детерминант, зна-
чительно модифицирующих ВРС [6, 8]. Полученные нами 
корреляции основных параметров ФВД и композитно-
го состава тела человека даже в пределах нормальных 
значений требуют детального обсуждения. Необходи-
мо отметить, что меньшее содержание ОЖ, но большее 
количество ТМ сопровождались более выраженными 
значениями ЖЕЛ и ОФВ1, а повышение ОКВ сопрягалось 
с возрастанием МПП. Наоборот, увеличение ОЖ и ВЖ 
связано со снижением индекса Тиффно и МПП.

Поскольку существует сложная взаимосвязь между 
частотой сердечных сокращений и дыханием, учет дыха-
тельной активности необходим для правильной оценки 
кардио респираторной вегетативной регуляции [9, 10]. 
Анализ ВРС и ФВД в общей группе всех обследованных 
пациентов показал, что прямая корреляция параметра 
LF/HF и показателей ФВД (ЖЕЛ, МПП, ПСВ), а также SDANN 
и величин ОФВ6 и ЖЕЛ отражали активацию СНС при повы-
шении значений LF/HF и SDANN. При этом положительная 
корреляция SDNN и ЖЕЛ характеризовала усиление авто-

номного контура регуляции ВНС при увеличении SDNN. 
Параметр SDNN считается золотым стандартом для меди-
цинской стратификации риска заболеваемости даже без 
учета параметра SDANN  [11]. В нашем исследовании обрат-
ная корреляция SDANN и ПСВ не подтверждает симпатиче-
скую активность при понижении SDANN, а отрицательная 
корреляция pNN50 с ПСВ и с МПП отражает отсутствие 
парасимпатического превалирования при меньших зна-
чениях pNN50. Наоборот, увеличение парасимпатической 
активности по величине pNN50 характеризует адекватный 
тренинг при регулярной физической активности [12], что 
необходимо учитывать в процессе приобщения населения 
к здоровому образу жизни [13]. Особенную важность при 
проведении реабилитации, включая постковидную [14], 
должно иметь изучение ВРС с учетом ФВД [15].

При детальном  анализе состава тела человека в об-
щей группе всех обследованных пациентов было обна-
ружено, что увеличение ОЖ и ТЖ сопряжено с уменьше-
нием ВРС по данным сниженных значений TI, отсутствием 
усиления автономного контура регуляции на основании 
уменьшения SDNN, а также снижением парасимпатиче-
ской активности ввиду снижения rMSSD. В  ряде работ 
по изучению ВРС у молодых мужчин также была опре-
делена пониженная парасимпатическая активность при 
избыточной массе тела по сравнению с нормальной 
по данным rMSSD [16, 17].

Повышение туловищной мышечной массы и ОКВ 
было сопряжено с превалированием СНС (прямая кор-
реляция SDANN с ТМ и с ОКВ), усилением автономного 
контура регуляции (прямая корреляция SDNN с ОКВ), 
усилением ВРС (прямая корреляция TI с ОКВ) и увеличе-
нием парасимпатической активности (прямая корреля-
ция rMSSD с ОКВ). Уместно отметить, что rMSSD является 
наиболее подходящим и привлекательным параметром 
контроля выносливости [18].

Ограничения исследования
Ограничением данного исследования является не-

большая выборка пациентов с ожирением 3-й и 4-й сте-
пеней. Данные ограничения могут быть преодолены при 
увеличении объема выборки, что позволит с большей 
степенью статистической значимости подтвердить от-
рицательное влияние жировой массы и висцерального 
жира на ВРС и ФВД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у лиц молодого возраста изменение 
композитного состава тела с увеличением жировой мас-
сы связано со снижением показателей ФВД, связанных 
с уменьшением ВРС, отсутствием усиления автономного 
контура регуляции, уменьшением парасимпатической 
активности и отсутствием симпатической активации. По-
ложительные сдвиги в виде повышения ТМ, ОКВ и сниже-
ния ОЖ сопровождаются увеличением ЖЕЛ, ОФВ1, МПП 
и изменением ВРС с симпатической и парасимпатиче-
ской активацией, увеличением общей ВРС и усилением 
автономного контура регуляции ВНС. Для точной и бы-
строй диагностики вегетативного гомеостаза необходим 
комплексный коррелятивный анализ параметров, харак-
теризующих ВРС на коротких записях, композитный со-
став тела человека и ФВД.
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