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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЕРДЕЧНОГО РИТМА
ДО И ПОСЛЕ СТРЕССА У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ,

СКЛОННЫХ К РИСКОВАННОМУ ПОВЕДЕНИЮ
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В статье показано, что лица, склонные к риску, составляют 15 % от общего числа обследованных. После стресса в
группе с максимальной склонностью к риску повышена общая активность регуляторных систем, тонус симпатического
отдела вегетативной нервной системы, вагусный контроль сердечного ритма, снижено влияние высших вегетативных
центров на сердечно-сосудистый подкорковый центр.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CARDIAC RHYTHM IN HEALTH CARE
PROVIDERS WHO ARE PREDISPOSED TO RISKY BEHAVIOR BEFORE AND AFTER

EXPOSURE TO STRESS
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We found that individuals who were predisposed to risky behaviors constituted 15 % of all study subjects. Following
exposure to stress in individuals who were predisposed to risky behaviors the activity of regulatory system, sympathetic nervous
system tone as well as vagal control of heart rate increased, whereas the impact of higher autonomic centers on cardiovascular
subcortical center decreased.
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Установить закономерности влияния показателей

сердечного ритма на склонность медицинских работ-
ников к рискованному поведению во время осуществ-
ления профессиональной деятельности.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании принимали участие 214 человек, из

которых 139 человек (64,9 %) составили лица женского пола
и 75 человек (35,1 %) — лица мужского пола. Все участни-
ки по результатам предварительного медицинского осмот-
ра были признаны относительно здоровыми, на момент
включения в исследование находились в возрасте от 25
до 40 лет и имели стаж по своей профессии не менее 3 лет.

Для изучения вариабельности сердечного ритма
нами использовался метод кардиоритмографии (КРГ)
и спектральный анализ с помощью быстрого преобра-
зования Фурье [4]. Оценка степени склонности к риско-
ванному поведению производилась по методике Шубер-
та (риск-тест) [3]. В качестве стрессогенной пробы ис-
пользовался метод зеркальной координометрии [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все участники исследования по результатам тес-

та на определение уровня склонности к рискованному
поведению были разделены на 3 группы: 1) группа ми-
нимального риска; 2) группа умеренного риска; 3) груп-
па максимального риска.

Среди обследованных 15 % составили лица,
склонные к рискованному поведению (32 человека).
45 % обследованных находились в группе со сред-
ним уровнем склонности к риску, что составило наи-
большее количество от всех участников исследова-
ния (96 человек). Подобный результат свидетельству-
ет о том, что большинство отдает предпочтение
меньшему побочному результату от рискованного дей-
ствия, нежели вероятной пользе в случае необосно-
ванного риска. Но в случае, когда риск является обо-
снованным, представители данной группы допус-
кают возможность собственного рискованного пове-
дения. 40 % обследуемых составили лица с мини-
мальной склонностью к рискованному поведению
(86 человек).

Для оценки различий между выборками нами был
использован параметрический критерий — t-критерий
Стьюдента, так как показатели эксцесса и асимметрии
сравниваемых выборок приближались к нулю, на осно-
вании чего был сделан вывод о нормальности распре-
деления данных выборок.

Итоговый результат теста на склонность к риско-
ванному поведению в группе лиц, с максимальной
склонностью к риску, достоверно больше соответ-
ствующего результата в группе умеренного риска
на 26,5 % (p  0,05). Также склонность к рискованно-
му поведению в группе лиц, склонных к умеренному
риску, больше, чем в группе минимального риска
на 32,5 % (p  0,05).
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Таким образом, результат теста на определение
склонности к рискованному поведению возрастает
при переходе от группы минимального риска к группе
умеренного риска и при переходе от группы умеренно-
го риска к группе максимального риска.

Далее нами оценивалась достоверность различий
показателей спектрального анализа сердечного ритма
в условиях относительного покоя у лиц с разной склон-
ностью к рискованному поведению.

Выявлено, что группа с максимальной склон-
ностью к риску по сравнению с группой умеренного
риска имела достоверно меньшее среднее значе-
ние TP (total power, суммарная мощность спектра
вариабельности ритма сердца, ВРС) на 79,2 %, VLF
(very low frequency, сверхнизкочастотный компонент
спектра ВРС) на 65,0 %, LF (low frequency, низкоча-
стотный компонент спектра ВРС) на 79,2 %, HF (high
frequency, высокочастотный компонент спектра ВРС)
на 98,1 %, HF norm (нормализованное значение вы-
сокочастотной составляющей спектра) на 27,9 %,
%HF (относительный показатель высокочастотного
компонентов спектра ВРС) на 3,1 %, KRS (cardio-
respiratory system, показатель кросс-корреляции
сердечного и дыхательного циклов) на 33,2 %, но
достоверно большее среднее значение LF norm (нор-
мализованное значение низкочастотной составляю-
щей спектра) на 25,2 % и LF/HF (соотношение низ-
кочастотного компонента спектра к высокочастотно-
му спектру, (коэффициент вагосимпатического
взаимодействия) на 57,1 %.

Таким образом, в группе с максимальной склон-
ностью к риску по сравнению с группой умеренного
риска наблюдается достоверно меньшая общая актив-
ность регуляторных систем (TP), меньшая выражен-
ность медленных гуморально-метаболических влияний
(VLF), меньшая активность симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы (LF), меньшая активность
парасимпатического отдела вегетативной нервной сис-
темы (HF), меньшее значение показателя кросс-корре-
ляции сердечного и дыхательного циклов (KRS), но
достоверно большее симпато-парасимпатическое со-
отношение (LF/HF).

Группа с умеренной склонностью к риску в срав-
нении с группой минимального риска имела достовер-
но больше среднее значение %HF на 16,4 %, среднее
значение ЧД на 11,2 %, показателя кросс-корреляции
сердечного и дыхательного циклов (KRS) на 17,1 %.

В группе с минимальной склонностью к риску
наблюдалась большая выраженность медленных гу-
морально-метаболических влияний (VLF) по сравне-
нию с группой с умеренной склонностью к риску
на 25,6 %.

В табл. показана оценка достоверности разли-
чий показателей спектрального анализа сердечного
ритма в условиях до и после проведения стрессо-
генной пробы у лиц, склонных к рискованному
поведению.

Сравнительная характеристика
показателей спектрального анализа

сердечного ритма
в группе с максимальной склонностью к риску

до и после зеркальной координометрии
(t-критерий Стьюдента)

Условия проведения 

Показатели 
КРГ 

до зеркальной 
координометрии 

M ± m (n = 32) 

после 
зеркальной 

координометрии 
M ± m (n = 32) 

TP, mc2 1350,60 ± 93,11* 4389,00 ± 2770,12 
VLF, mc2 438,40 ± 5,64 829,70 ± 374,83 
LF, mc2 436,10 ± 75,92* 1334,30 ± 762,41 
HF, mc2 60,60 ± 3,23* 2225,30 ± 1641,77 
LF, norm, n. u. 60,60 ± 3,23 49,70 ± 14,67 
HF, norm, n. u. 39,40 ± 3,23 50,30 ± 14,67 
LF/HF 2,10 ± 0,24 1,60 ± 1,08 
%VLF 36,70 ± 2,02* 25,70 ± 7,48 
%LF 36,80 ± 1,47* 34,80 ± 6,17 
%HF 26,50 ± 2,99* 39,50 ± 13,57 
ЧД, 1/мин. 80,80 ± 2,41* 83,30 ± 7,69 
KRS 291,50 ± 36,86 322,00 ± 161,04 
 

* Достоверные различия между группами (p  0,05).

По результатам исследования, достоверные
различия в группе с максимальной склонностью к
риску между показателями в состоянии относитель-
ного покоя и после проведения стрессогенной про-
бы выявлены по показателям TP, LF, HF, VLF, %LF,
%HF и ЧД. В группе обследованных с максималь-
ной склонностью к риску после зеркальной коорди-
нометрии отмечались в среднем более высокие зна-
чения общей мощности спектра (TP) на 69,9 %, что
свидетельствует о большей активности регулятор-
ных систем и напряжения адаптационных резервов
организма. Показатель мощности в низкочастотном
диапазоне (LF) на 67,3 % больше в группе после
проведения стрессогенной пробы, что говорит о по-
вышении влияния на сердечный ритм тонуса сим-
патического отдела по сравнению с состоянием от-
носительного покоя. Уровень мощности сердечного
ритма в высокочастотном диапазоне (HF), а также
%HF были больше на 97,3 % и 32,9 %, соответствен-
но, что свидетельствует о повышении влияния ды-
хательных движений и вагусного контроля сердеч-
ного ритма после стресса. Среднее значение часто-
ты дыхания (ЧД) повысилось на 3,0 % по сравнению
с состоянием относительного покоя. В то же время
в группе с максимальной склонностью к риску от-
мечались более низкое значение относительного по-
казателя мощности в низкочастотном диапазоне
(%LF) на 5,4 %, а также очень низкочастотном диа-
пазоне (VLF) на 29,9 %, что отражает меньшее вли-
яние высших вегетативных центров на сердечно-
сосудистый подкорковый центр, чем в условиях от-
носительного покоя.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании данного исследования было выяв-

лено, что лица, склонные к рискованному поведению,
составляют минимальный процент среди обследован-
ных медицинских работников (15 %). В то же время
медицинские работники с умеренной склонностью к
риску и минимальной склонностью к риску составляют
45 и 40 % обследованных соответственно.

Лица, склонные к рискованному поведению, в ус-
ловиях после проведения стрессогенной пробы характе-
ризуются большей активностью регуляторных систем и
напряжением адаптационных резервов организма, более
выраженным влиянием на сердечный ритм тонуса сим-
патического отдела, повышенным влиянием дыхательных
движений и вагусного контроля сердечного ритма, повы-
шенной частотой дыхания, но меньшим влиянием выс-
ших вегетативных центров на сердечно-сосудистый под-
корковый центр, чем в условиях относительного покоя.

Полученные результаты являются дополнением к
физиологической интерпретации понятия рискованного
поведения, традиционно используемого в практике про-
фессионального отбора.
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