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Аннотация: анализ вариабельности кардиореспираторной системы 

является информативным показателем оценки качества функционирова-

ния сердечно-сосудистой системы, позволяет стратифицировать инди-

видуальные значения сатурации (SpO2) кислорода в артериальной крови, 

возникающий под воздействием нарушения окислительных процессов при 

оздоровительной физической нагрузке (ОФН).  
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Актуальность. Повышение работоспособности центральной гемодинами-

ки учащейся молодежи, тесно связано с увеличением интенсивности и объема 

физической нагрузки, что регламентировано постановлением Правительства 

РФ от 30.09.2021 и Федеральным действующим законом от 04.12.2007 №329-

ФЗ (в ред. от 24. 07. 2024) «О физической культуре и спорте в РФ» 

Цель. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Компьютерный мониторинг вариабельности артериальной активности 

(ЧСС уд/мин и AD sis/dias) и анализ нарушений окислительных процессов на 

клеточном уровне в зависимости от уровня физической нагрузки (ФН) на осно-

ве показателя гипоксемии, т.е. анаэробного порога (АнП ммоль/л), формирую-

щий нарушение оптимального газообмена и метаболизма в тканях. 

Дизайн исследования. 

В рамках перспективного контролируемого исследования проводили об-

щеклиническое лабораторное, социологическое и аналитическое обследование 

студентов факультета иностранных зыков 2-го курса, на образовательной пло-

щадке ФГБОУ ВО «Чувашский государственный университет им. И. 

Н. Ульянова» Минобразования Чувашской Республики г. Чебоксар. 

Мониторинговая оценка функциональной активности (ФА) студентов про-

водилось по рекомендации учетной формы 003/У «Медицинская карта клини-

ческого анамнеза отделений кардиологии и рентгенохирургии, в условиях 

дневного стационара» в течение 2023/2024 учебного года. 

Комплексная оценка базовых показателей центральной гемодинамики про-

водилось в соответствии рекомендациями утвержденные Приказом Министер-

ства здравоохранения РФ №621от 30.12. 2003, на основе стратификации антро-

пометрического профиля и соматического качества здоровья учащейся моло-

дежи. 

В работе приняли студенты – 37 девушек и 34 юноши, средний возраст со-

ставил 18,1±0,4 лет. 

По результатам медицинского осмотра, были сформированы следующие 

мониторинговые группы: 

«силовой тренинг» – 24 студента; 

«пилатес» – 23 студента; 

«функциональное многоборье» – 24 студента. 

Вариативное планирование объема и интенсивности физической нагрузки 

проводилось на основе функциональных показателей центральной гемодина-
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мики учащихся, по результату энергометрического нагрузочного степ/теста 

PWC 170кгм/мин/кг. 

Мониторинг базовых показателей гемодинамики, проводилось методом 

вариационной пульсометрией ; 

электрокардиография (ЭКГ); 

велоэргометрия (ВЭМ; 

пульсовая оксиметрия – Sа О2= 95–99%; 

эхокардиографию (ЭхоКГ). 

Скрининг анаэробного (бескислородный) порога (АнП), оценивали по кон-

центрации лактата (ммоль/л), формирующий коридор клеточного энергообес-

печения, (НТ), методом модифицированного протокола Брюса. 

Оценка «насыщения/утилизации» кислорода в альвеолах (МПК л/мин), 

проводилось классическим методом по уравнению Д. Фика: 

VO2 = G (CAO2 – CVO2); 

Физической работоспособности (PWC170кгм/мин) гемодинамики и «толе-

рантность» сердечно-сосудистой системы к физической нагрузке (ФН) опреде-

ляли методом кардиопульмонального нагрузочного теста (КПНТ) с мониторин-

гом частоты сердечных сокращений (ЧСС уд/мин) и артериального давления 

(АД sis/dias). 

Стандартную интерпретацию показателей вентиляцию легких и насыще-

ния систему крови кислородом (Sat O2 maх), отражающий баланс окислитель-

ных поцессов оценивали по показателю «физиологическое утомление» 

(symptom-limited maximum exercise test) сердечно-сосудистой системы. 

Точность прогностических полученных переменных средних результатов 

использовали U -тест Манна – Уитни, для точности классификации статистиче-

ских данных – методом «t- критерий Фишера», с поправкой Холма-Бонферрони 

(Bonferroni correction) с учетом факторного снижения сопряженности. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помо-

щью программы STATISTICA (версия 8.0) с использованием параметрических 

и непараметрических методов. 
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Таблица 1 

Интегральные показатели центральной гемодинамики по результату  

кардиопульмонального нагрузочного теста (КПНТ) студентов  

ЧГУ им. И. Н. Ульянова в 2023/2024 уч. году (по шкале точности прогнозиро-

вания риска развития ССЗ «Risk Score») 

Показатель 

гемодинамики 

«Силовой трен-

нинг» 

N-24 (33,4%) 

«Пилатес» 

N-23 (33,2%) 

«Функц.  

многоборье» 

N-24 (33, 4%) 

PWC170 

кгм/мин/кг 

 

14,04±0,41 14,95±0,11 14,15±0,42 

ЧСС уд/мин 

 
74,6 ± 1,4 61,4 ± 1,1 83,1 ± 0,1 

Метод D – mah ЧСС, уд/мин 

(по результату 

функциональной пробы) 

148,01±0,07 152,01±0,67 149,01±0,11 

Среднее АД (sis) 
120,1 ± 2,4 118,8 ± 7,4 136,1 ± 7,1 

Среднее АД (dias) 

день 

 

76,8 ± 6,4 72,4 ± 9,1 69,1 ± 6,1 

La maх (ммоль/л) ≥2,3±0,1 ≥2,8±0,1 ≥2,7±0,1 

МПК VO2 (л/кг) 3,84 ± 0,5 4,01 ± 0,2 4,09 ± 0,4 

Пиковое значение 

VO2 max(%) 
6,4 ± 0,2 6,1 ± 0,4 6,2 ± 0,1 

*Sat O2 (%) ≤ 96,9 ± 0,3 ≤ 98,9 ± 0,4 ≤ 97,2 ± 0,1 

АнП ммоль/л 3,04 ± 0,2 3,14 ± 0,4 4,04 ± 0,1 

 

Обсуждение. 

Полученные результаты активности центральной гемодинамики отражает 

дыхательную синусовую ритмичность пульса (pulsis regularis) и цикличность 

кардиоритмов, отражает показатель физиологической нормы в контрольных 

группах, см. табл.1 

«силовой тренинг» – n-24 (33,4%) – ЧСС 75,6 уд/мин; 

«пилатес» – n-23 (33, 2%) – 66,2 уд/мин; 

«функциональное многоборье» – n- 24 (33,4,%) – 79,1 уд/мин. 

Пороговое значение индекса «оксигенации» (PaO2/FiO2) насыщения крови 

кислородом и утилизации углекислого газа (СО2), формирующая «качествен-
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ную сатурацию», отражает прогнозируемой вазомоторной характер вентиляции 

альвеолярного газообмена системы дыхания, в коридоре оптимальной «физио-

логической нормы». 

Скрининг колебаний синусовых интервалов показателя регулятивной си-

стемы (VO 2 maх/мл/кг) имеют характер относительного «напряжения» в кон-

трольных группах- 6,4 ± 0,2; 6,1 ± 0,4; 6,2 ± 0,1. 

Анализ артериальной активности гемодинамики (AD sis/dias и ЧСС 

уд/мин) имеют кардиологическую взаимосвязь с функциональными показате-

лями, что является предиктором (от англ. prediсtor «предсказать»), формирую-

щий фактор риска (ФР) развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Кардиологическая мозаика полученных результатов границ устойчивой ре-

гулятивной «дисфункции», на основе функциональной нагрузочной пробы, 

позволяет диагностировать уровень «нарушения» ритмичности сердечных со-

кращений (от лат. vegetation/ возбуждение), формирующий феномен «гипер-

капнию». 

Колебание показателя «гипокапния/гиперкапния», отражает нарушение 

концентрации баланса углекислого газа (СО2) в артериальной системы крови, 

формирует качественное снижение функции альвеолярной вентиляции легких 

при физической нагрузке (ФН), формируя «кислородный долг» на клеточном 

уровне, что значительно ускоряет феномен «физиологическое утомление». 

В настоящее время нет единых кардиологических стандартов оценки ак-

тивности гемодинамики, методом функциональной нагрузочной пробы, что по-

вышает синдром дисфункции альвеолярной вентиляции легких. 

Полученные результаты являются маркером дальнейшей разработки инди-

видуальных программ медицинского контроля и коррекции здоровья студентов 

занимающихся оздоровительной физической нагрузкой (ОФН). 
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