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Аннотация: в статье представлен скрининг суточного профиля артери-

альной активности базовых показателей центральной гемодинамики, в зависи-

мости от эндокринологического фактора резистентности (от лат. resistentia 

«сопротивление») и депрессионного состояния вегетативной нервной системы 

(ВНС), определяющая регулятивную функцию нервного напряжения с фактором 

личной тревожности. 
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Актуальность исследованной проблемы заключается в анализе комплекс-

ного изучения физиологических методов оценки артериальной активности цен-

тральной гемодинамики, при мониторинге персонального напряжения вариа-

бельности центральной гемодинамики в условиях стресса. 

Уникальной особенностью эндокринологических заболеваний является до-

минирование нарушений функциональных механизмов регуляции артериальной 

активности (AD sis / dias) базовых показателей центральной гемодинамики при 

наличии гуморальных отклонений в состояние гомеостатического коридора сер-

дечно-сосудистого континуума. 
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Состояние здоровья студенческой молодежи, является проблемой, требую-

щей комплексного рассмотрения активности центральной гемодинамики, выяв-

ления регулятивной функции и механизмов коррекции адаптации, что являются 

актуальным вопросам для научного анализа и оценки субоптимального статуса 

здоровья. 

Цель работы. Анализ показателей выраженности артериального давления 

(AD sis / dias) и мониторинг эндокринологического фактора резистентности на 

основе клинической практики исследований в регуляциях ЕАЭС (Non-

Interventional Studies / NIS/ НИИ) с нарушением нейрогуморальной регуляции 

вегетативной нервной системы (ВНС) организма. 

Метод исследования 

В рамках кластерного перспективного контролируемого исследования 

(Controlied study), методом стратификации были клинически диагностированы 

студенты 1-го курса факультета «Экономическая безопасность», на эксперимен-

тальной площадке «РАНХ и ГС» в течение 2022‒2023 учебного года. 

Средний возраст испытуемых студентов составил 18,1 ± 0,1 года, в количе-

стве 24 – девушки и – 28 юношей. 

В качестве мониторинга артериальной активности и оценки показателя 

«субоптимальный статус» физического состояния была проведена вариационная 

пульсоксиметрия частоты сердечных сокращений (ЧСС уд. / мин) и фактора ре-

зистентности артериального давления (AD sis / dias) с наличием фактора личной 

тревожности. 

Всем студентам было выполнено трехканальное мониторирование электро-

кардиограммы (ЭКГ) с применением прибора MediTech КВ (Венгрия) в течение 

16,4 ± 0,2 часа. Мониторинг центральной гемодинамики проводили по показа-

телю частоты сердечных сокращений (ЧСС уд. / мин), артериальное давление 

(AD sis /dias) в дневное время с 14.00 ± 0,2 часа. 

Оценку нервного напряжения/депрессии определяли на основе дифферен-

циальной диагностики депрессивного состояния личной тревожности по шкале 

Монтгомери ‒ Асберг (Montgomery S.A., Asberg M., 1979). 
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Оценочный мониторинг артериальной активности проводили с использова-

нием кардиорегистратора аппаратно-программного комплекса суточного мони-

торирования ЭКГ «Миокард-Холтер» производства ООО «НИМП ЕСН». г. Са-

ров. 

Оценку базовых показателей центральной гемодинамики проводили на ос-

нове клинических лабораторных обследований с использованием электрокар-

диографии (ЭКГ), аппарат BIOSIT 3500 (Германия), ЮКАРД 100 (Украина); 

‒ оценку эхокардиографию проводили с использованием аппарата Philips 

HDIIHE, (Нидерланды); 

‒ суточный мониторинг (СМАД и ЭКГ) проводили с использованием ком-

бинированного холтеровского мониторинга и анализом стандартных показате-

лей по результатам кардиопульмонологического нагрузочного теста (КПНТ). 

 

Таблица №1 

 

Результаты артериальной активности центральной гемодинамики 

студентов 1-го курса факультета «Экономическая безопасность» РАНХ и ГС 

по результатам пульсоксиметрии в 2022‒2023 уч. году (классификации 

экспертов Европейского общества изучения гипертонии ESH 2003 г.) 

 

Показатели / 

Parameter 

Показатели средних значений артериальной активности 

организма по результатам 

кардиопульмонологического нагрузочного теста (КПНТ) 

вариация 

«умеренная 

депрессия» 

от 16 до 19 баллов 

n-16 (30,6%) 

вариация 

«норма» 

n-24 (46,2%) 

вариация 

«субдепрессия» 

от 10 до 15 баллов 

n-12 (23,2%) 

В покое 

После 

нагрузк

и 

В покое 

После 

нагрузк

и 

В покое 

После 

нагрузк

и 

САД, мм рт. ст. 118,36 ± 

0,21 

127,53 ± 

0,27 

119,70 ± 

0,16 

131,53 ± 

0,16 

119,85 ± 

0,47 

131,73 ± 

0,31 

ДАД, мм рт. ст. 74,50 ± 

1,31 

85,63 ± 

0,33 

73,35 ± 

2,48 

86,43 ± 

0,02 

75,05 ± 

0,21 

87,73 ± 

1,19 

ЧСС, уд. мин 74,35 ± 

0,01 

78,01 ± 

0,67 

74,27 ± 

1,04 

79,61 ± 

1,57 

74,31 ± 

0,18 

79,85 ± 

0,76 
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Среднее суточное 

значение АД 
120/77 ± 0,7 114/76 ± 0,2 131/79 ± 0,4 

Средне 

суточное / пиковое 

VO2 max (%) 

≥8,6 ≥3,4 ≥4,4 ± 2,1 

Sat O2 (%) 
Sat ≤ 2,1% 

«нормогенз» 

(Sat ≥ 95%) 
Sat ≤ 1,6% 

 

Время 

восстановления 

(после 1-й мин), 

с 

СА

Д 

134,94 ± 0,87 135,89 ± 1,12 149,04 ± 0,08 

ДА

Д 

83,56 ± 0,87 84,13 ± 0,63 84,87 ± 0,75 

ЧС

С 

136,89 ± 0,34 147,32 ± 0,87 141,09 ± 0,11 

 

Время 

восстановления 

(после 2-й мин), 

с 

СА

Д 

128,07 ± 0,68 125,01 ± 0,16 135,36 ± 0,28 

ДА

Д 

82,24 ± 0,08 82,83 ± 0,29 83,06 ± 0,43 

ЧС

С 

125,03 ± 0,48 135,33 ± 0,71 126,41 ± 0,27 

 

Время 

восстановления 

(после 3-й мин), 

с 

СА

Д 

119,09 ± 0,08 120,57 ± 0,18 128,93 ± 1,16 

ДА

Д 

74,63 ± 0,13 75,21 ± 0,07 77,13 ± 0,07 

ЧС

С 

104,61 ± 1,02 81,89 ± 0,64 118,16 ± 0,59 

 

Результаты исследования и их обсуждения. 

По результатам «кардиопульмонологического нагрузочного теста» (КПНТ) 

было выявлено, что 16 (30,6%) обследуемых студентов имеют «умеренную де-

прессию» ВНС; 

‒ вариация «норма» составила – 24 испытуемых (46,2%); 

‒ вариация «субдепрессия» – 12 студентов (23,2%). 

В группе сравнения (см. табл. 1) коэффициент депрессивной личной тре-

вожности по анализируемым результатам центральной гемодинамики наблюда-

ются статистически значимые различия. 

По результатам нагрузочного теста» в группе студентов с «умеренной де-

прессией» артериальное давление (AD sis мм рт. ст.) и частота сердечных сокра-

щений (ЧСС уд. мин) повысились незначительно, а диастолическое артериальное 
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давление (AD dias) уменьшилось в пределах физиологической нормы, что опре-

деляется как адекватное, с низким порогом личностной тревожности. 

Изучение состояния артериальной активности центральной гемодинамики 

по результатам теста в группе вариация «норма» доминирует фактор резистент-

ности / устойчивости влияния «парасимпатического» и «симпатического» отдела 

вегетативной нервной системы (ВНС). 

Изучение динамики гемодинамических показателей центральной гемодина-

мики по результатам кардиопульмонологического нагрузочного теста (КПНТ) 

является одним из критериев оценки функционального состояния базовых пока-

зателей центральной гемодинамики с наличием личной тревожности. 

Полученные результаты определяют важность клинического применения 

опросника Монтгомери-Асберг (Montgomery S.A., Asberg M., 1979), для первич-

ного скрининга субоптимального статуса здоровья студентов, с показателем тре-

вожности по шкале SCORE, что позволит проводить более ранний мониторинг 

персонифицированный диагностический осмотр с целью успешной ранней кор-

рекции факторов риска (ФР). 
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