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Исследование физической ра-
ботоспособности является важным 
элементом количественной оценки 

уровня здоровья, а оценка степени на-
грузочной толерантности может слу-
жить прогностическим и объективным 

И.В. Аверьянова, С.И. Вдовенко, А.В. Харин

ПЕРЕСТРОЙКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА, 
ГАЗООБМЕНА И МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 
ПРИ ВЕЛОЭРГОМЕТРИИ У ЛИЦ
С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ 
НАГРУЗОЧНОЙ ТОЛЕРАНТНОСТИ

Изучены особенности срочных адаптационных перестроек ряда функциональных систем организма в ответ на проведение велоэр-
гометрического теста, а также выявлены маркерные критерии оценки уровня нагрузочной толерантности. На основании изучения по-
казателей вариабельности сердечного ритма, непрямой калориметрии, капиллярного кровотока и с помощью модифицированного те-
ста PWC170 было проведено сравнительное исследование юношей – студентов 17-19 лет из числа европеоидов – уроженцев Севера в 1-м 
и 2-м поколении. Результаты исследования позволили установить, что наиболее важными и информативными показателями в покое, от-
ражающими степень толерантности к нагрузке, являются частота сердечных сокращений, концентрация углекислого газа в выдыхаемом 
воздухе, коэффициент использования кислорода и скорость капиллярного кровотока. Во время выполнения нагрузочной пробы такими 
критериями выступают частота сердечных сокращений, MxDMn в соотнесении с ЧСС, отражающий степень снижения парасимпатической 
активации, а также уровень потребления кислорода.

Ключевые слова: юноши, вариабельность сердечного ритма, газообмен, микроциркуляция, нагрузочный тест.

The specific features of urgent adaptations of a number of functional systems of the body in response to a cycle-ergometric test were under 
study, and marker criteria for assessing the level of exercise tolerance were identified. Based on the study of heart rate variability, indirect calo-
rimetry, capillary blood flow and a modified PWC170 test, a comparative study was carried out on  young men aged 17-19 who were students from 
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among Caucasians born in the North in the 1st and 2nd generations. The results of the study 
made it possible to establish that the most important and informative indices reflecting the degree 
of tolerance to the load are the heart rate, the concentration of carbon dioxide in the exhaled 
air, the oxygen utilization factor, and the rate of capillary blood flow. During the performance of 
the stress test, such criteria are heart rate, MxDMn in relation to heart rate, reflecting the degree 
of decrease in parasympathetic activation, as well as the level of oxygen consumption, whose 
values in individuals with normal load resistance continue to increase until the end of the test.

Keywords: young men, heart rate variability, gas exchange, microcirculation, exercise test.
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критерием функционального состоя-
ния и количественным показателем 
индивидуального здоровья человека 
[6]. Сниженный уровень двигательной 
активности сопровождается уменьше-
нием общей работоспособности ор-
ганизма и увеличением «физической 
стоимости нагрузки», что сопряжено 
с большим напряжением функциони-
рующих систем, вовлеченных в ответ 
на данную нагрузку [10]. Вегетативная 
нервная система (ВНС) играет важную 
роль в модуляции сердечно-сосуди-
стой системы в различных ситуациях 
[16], в том числе и при выполнении 
физических нагрузок [17]. Для под-
держания сердечно-сосудистого гоме-
остаза во время физической нагрузки 
необходимо подключение механизмов, 
основанных на быстром действии ве-
гетативной нервной системы [17]. Ха-
рактеристики вариабельности сердеч-
ного ритма  (ВСР) – это доступные и 
быстрые в применении показатели, 
отражающие изменения в сердечно-
сосудистом гомеостазе, а также явля-
ющиеся косвенными индикаторами ак-
тивности блуждающего нерва сердца. 
При этом они позволяют определить 
относительный вклад парасимпатиче-
ского и симпатического звеньев в регу-
ляции ритма сердца при нагрузочном 
тестировании, являясь доступной ме-
рой оценки функции ВНС в целом [8, 
15].

 Сердечно-сосудистые реакции, в 
ответ на физическую нагрузку харак-
теризуются непосредственным выра-
женным снижением активности пара-
симпатического звена вегетативной 
нервной системы в начале выполне-
ния теста, при этом наблюдается уве-
личение ЧСС за счет активации сим-
патической деятельности. Сразу после 
окончания физической нагрузки проис-
ходит снижение ЧСС за счет вагусной 
реактивации [19].

Достоверно судить об особенно-
стях изменения обменных процессов 
во время выполнения нагрузочных 
тестов предпочтительно с помощью 
непрямой калориметрии, которая за-
ключается в том, что при сгорании про-
дуктов выделяется тепловая энергия, 
величину которой можно установить 
по результатам измерения потребле-
ния организмом кислорода и выделе-
ния углекислого газа [22].

Функциональное состояние капил-
лярного русла и лабильность динами-
ческих характеристик микроциркуля-
ции создают условия для адаптации 
кровотока ко внешним нагрузкам [20]. 
Недавними исследованиями было по-
казано, что значения капиллярного 

кровотока могут значимо отличаться 
среди сопоставимых групп лиц, веду-
щих сходный образ жизнедеятельно-
сти [4].

Целью данной работы явилось из-
учение срочных адаптационных пере-
строек показателей кардиоритма, газо-
обмена, характеристик капиллярного 
кровотока в ответ на проведение ве-
лоэргометрического теста, а также вы-
явление маркерных критериев оценки 
уровня нагрузочной толерантности.

Материалы и методы исследо-
вания. Для поставленной цели было 
обследовано 63 юношей – студентов в 
возрасте от 17 до 19 лет из числа евро-
пеоидов, уроженцев региона в 1-м-2-м 
поколении,  являющихся студентами 
Северо-Восточного государственного 
университета (г. Магадан). Обследо-
вание было проведено на занятиях 
физической культуры до нагрузки, что 
подразумевает наличие медицинского 
допуска, отсутствие хронических забо-
леваний в стадии обострения и жалоб 
на состояние здоровья, что и являлось 
непосредственным критерием включе-
ния в исследования.

Испытуемым был предъявлен 
модифицированный тест PWC170 со 
стандартной нагрузкой, при котором 
на велоэргометре устанавливалась 
нагрузка 900 кгм/мин (150 Вт) со ско-
ростью педалирования 60 об. /мин и 
продолжительностью 6 мин. Ранее 
нами было показано [5], что степень 
нагрузочной толерантности можно 
определить на 3-й мин велоэргометри-
ческой нагрузки, исходя из чего время 
педалирования было уменьшено до 3 
мин. Дифференциацию обследуемых 
по уровню устойчивости к физической 
нагрузке проводили на основе частоты 
сердечных сокращений на 3-й мин про-
ведения пробы. В случае увеличения 
данного показателя выше 139 уд./мин 
на пике нагрузки испытуемый был от-
несен к 1-й группе со сниженной толе-
рантностью к нагрузке, тогда как при 
ЧСС ниже 139 уд./мин обследуемый 
был отнесен ко 2-й группе, характе-
ризующейся нормальной устойчиво-
стью к нагрузке. Длина и масса тела у 
представителей 1-й группы составили 
66,8±1,0 кг, 178,4±0,08 см, 2-й группы 
– 72,1±1,1 кг и 180,1±0,9 см соответ-
ственно. 

Запись вариабельности сердечного 
ритма проводилась как в состоянии 
покоя, так и во время велоэргометри-
ческой нагрузки с помощью прибора 
«Варикард» и программного обеспе-
чения VARICARD-KARDi и с учетом 
методических рекомендаций группы 
российских экспертов [1]. В дальней-

шем анализировались следующие 
показатели ВСР: разность между мак-
симальным и минимальным значени-
ями кардиоинтервалов (MxDMn, мс); 
квадратный корень из суммы разно-
стей последовательного ряда карди-
оинтервалов (RMSSD, мс); число пар 
кардиоинтервалов с разницей более 
50 мс в % к общему числу кардиоин-
тервалов (pNN50, мс); стандартное 
отклонение полного массива кардио-
интервалов (SDNN, мс); индекс напря-
жения регуляторных систем (SI, усл. 
ед.); суммарная мощность спектра 
сердечного ритма (TP, мс2), мощность 
спектра высокочастотного компонента 
вариабельности сердечного ритма в 
диапазоне 0,4–0,15 Гц (дыхательные 
волны) (HF, мс2); мощность спектра 
низкочастотного компонента вариа-
бельности сердечного ритма в диапа-
зоне 0,15–0,04 Гц (LF, мс2); мощность 
спектра очень низкочастотного компо-
нента вариабельности ритма сердца 
в диапазоне 0,04–0,015 Гц (VLF, мс2). 
Общая суммарная мощность спектра 
кардиоритма (ТР) в процессе рере-
спирации рассчитывалась без учета 
ультранизкочастотной составляющей 
(ULF) исходя из требований корректно-
сти применения анализа коротких вре-
менных рядов с использованием ме-
тода преобразования Фурье. Помимо 
этого, определялось отношение низ-
ко- и высокочастотного компонентов 
вариабельности сердечного ритма (LF/
HF, усл. ед.). Для анализа спектраль-
ных характеристик ВСР при выпол-
нении велоэргометрической нагрузки 
использовался 3-минутный отрезок 
нагрузочной кардиоинтервалограммы, 
что позволяло иметь в анализируемом 
участке более 250 кардиоинтервалов, 
что является необходимым критерием 
анализа кардиоритма [1].

Уровень энергетического обмена, а 
также показатели системы внешнего 
дыхания изучали с помощью метабо-
лографа Medgraphics VO2000 (США). 
Определялись энерготраты в состо-
янии покоя в минуту (Kcal/min, ккал), 
энергозатраты в состоянии покоя в 
сутки (REE day, ккал), дыхательный 
коэффициент, ДК (RQ, усл. ед.), ча-
стота дыхания, ЧД (RR, цикл/мин), 
дыхательный объем, ДО (Vt BTPS, 
мл), минутный объем дыхания, МОД 
(VE BTPS, л), выделение углекислого 
газа (VCO2, мл/мин), потребление кис-
лорода (VO2, мл/мин), концентрация 
углекислого газа и кислорода в выды-
хаемом воздухе (FET CO2, FET O2, %), 
доля углеводов и жиров в энергосуб-
страте (CHO/REE, Fat/REE, %), потре-
бление кислорода на килограмм веса, 
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ПК (Ox. Cons/kg, мл/кг) и коэффициент 
использования кислорода, КИО2 (Ox. 
Util. Fact., мл/л).

Регистрация скорости капилляр-
ного кровотока оценивалась по пере-
мещению эритроцитов в капилляре в 
зоне кожного валика ногтевого ложа 
при помощи компьютерного капилля-
роскопа «Капилляроскан-1» (Россия, 
ООО «Новые энергетические техно-
логии»). Программное обеспечение 
прибора позволяло проводить оценку 
усреднённой скорости движения эри-
троцитов по конкретно исследованным 
капиллярам, а также длины и диаме-
тра отделов капилляра. Температура в 
зоне исследования микроциркуляции 
измерялась с помощью приёмника ин-
фракрасного излучения, встроенного в 
капилляроскоп.

Обследования юношей проводи-
лись в помещении с температурой 
19-21 0С, преимущественно в первой 
половине дня. Исследование было 
выполнено в соответствии с принци-
пами Хельсинской декларации (2008). 
Протокол исследования был одобрен 
этическим комитетом медико-биологи-
ческих исследований при СВНЦ ДВО 
РАН (этический протокол № 004/013, 
от 10.12.2013). Все обследуемые были 
проинформированы о характере, цели 
исследования и дали 
письменное согласие на 
участие в нем.

Полученные резуль-
таты были подвергнуты 
статистической обработ-
ке с применением пакета 
прикладных программ 
«Statistica 7.0» Провер-
ка на нормальность рас-
пределения измеренных 
переменных осущест-
влялась на основе теста 
Шапиро-Уилка. Резуль-
таты непараметрических 
методов обработки пред-
ставлены в виде медиа-
ны (Me) и интерквартиль-
ного размаха в виде 25 
и 75 процентилей (С25 и 
С75), а параметрических 
– среднего значения (М) и 
ошибки средней арифме-
тической (m). При незави-
симых выборках уровень 
значимости различий для 
выборок с распределени-
ем, не отличающимся от 
нормального, определял-
ся с помощью t-критерия 
Стьюдента для независи-
мых выборок и в случае 
выборок с распределе-

нием, отличающимся от нормального, 
использовался критерий Манна-Уитни. 
При зависимых выборках статистиче-
ская значимость различий определя-
лась с помощью t-критерия Стьюдента 
с параметрическим распределением и 
непараметрического критерия Вилкок-
сона для связанных выборок с распре-
делением, отличающимся от нормаль-
ного. Критический уровень значимости 
(p) в работе принимался равным 0,05; 
0,01; 0,001.

Результаты и обсуждение. В табл. 
1 представлены основные показатели 
частотных характеристик вариабель-
ности сердечного ритма на каждом 
этапе велоэргометрической нагрузки 
у представителей двух групп. Анализ 
поминутного прироста динамики ЧСС 
выявил ряд различий в зависимости 
от типа устойчивости к нагрузке. Так, 
юноши 1-й группы характеризовались 
статистически значимо более высо-
кими показателями ЧСС на каждом 
этапе нагрузки относительно обсле-
дуемых 2-й группы, а также более 
высокой частотой увеличения ЧСС, 
достигающей к 3-й мин нагрузки 150 
уд./мин, тогда как в группе с нормаль-
ной толерантностью к нагрузке дан-
ная величина составляла 129 уд./мин. 
Очевидно, что независимо от типа 

устойчивости к нагрузке происходи-
ли качественно одинаковые сдвиги 
в динамике RMSDD, показатели ко-
торых с 3-й мин не имели различий в 
динамике между изучаемыми группа-
ми. Но при этом показатель RMSDD 
имел статистически значимо более 
низкие величины в группе с низкой 
толерантностью на 3-й мин нагрузки.

Более высокую информативность 
степени оценки нагрузочной толерант-
ности можно отнести к показателям 
MxDMn и SDNN, в динамике которых 
отмечались различия у представите-
лей двух групп. Так, у лиц с нормаль-
ной устойчивостью отмечалось отсут-
ствие динамики в ответ на нагрузку уже 
на 2-й мин, так как в группе с низкой 
устойчивостью снижение данных пока-
зателей было зафиксировано до конца 
нагрузки. Необходимо отметить зна-
чимо более высокие показатели SI c 
3-й мин нагрузки у представителей 1-й 
группы. Анализ спектральных характе-
ристик ВСР (табл. 2) выявил снижение 
всех показателей в ответ на велоэрго-
метрический тест, при этом более вы-
раженная динамика была отмечена в 
группе со сниженной толерантностью к 
нагрузке. В табл. 3 представлены рас-
четные коэффициенты, отражающие 
степень влияния на обеспечение ЧСС 

Частотные характеристики вариабельности сердечного ритма у юношей с различным уровнем 
толерантности к нагрузке в процессе выполнения велоэргометрической пробы

Изучаемый 
показатель

Этап велоэргометрической нагрузки Уровень значимости разли-
чий между группами

фон 1-я мин 2-я мин 3-я мин фон-1-я 
мин

1-я-2-я
мин

2-я-3-я 
мин

Группа с низкой толерантностью к нагрузке (1)

HR, уд./мин *70,9
(63,7;79,5)

*117,9
(112,4;123,4)

*140,1
(131,8;144,8)

*150,1
(143,2;152,9) p<0,001 p<0,001 p<0,001

MxDMn, мс 366,1
(277,9;417,3)

207
(174;268)

66
(59;78)

*41
(33;61) p<0,001 p<0,001 p<0,001

RMSSD, мс 39,,9
(33,6;53)

11,2
(8,9;17,5)

5,9
(4,6;7,4)

*5,7
(3,9;8) p<0,001 p<0,001 p=0,16

SDNN, мс 72
(49,6;83)

45,3
(40,4;57,4)

15,3
(12,5;17,6)

*8,4
(6,2;12,3) p<0,001 p<0,001 p<0,001

SI, усл. ед. 51,1
(30,8;82,6)

302,3
(208,6;435,3)

2364,9
(1615;3106,8)

*4757,9
(2447,4;10416) p<0,001 p<0,001 p<0,001

Группа с нормальной толерантностью к нагрузке (2)

HR, уд./мин 63,1
(58,6;67,7)

106,9
(104,6;112,3)

124,5
(121;129,3)

129,7
(126,5;137,6) p<0,001 p<0,001 p<0,001

MxDMn, мс 424,4
(312,7;535)

245
(199,8;333,3)

72,6
(48,8;98,8)

52,5
(45,8;76) p<0,001 p<0,001 p=0,15

RMSSD, мс 52,2
(41,5;64,2)

13,6
(10,3;16,7)

7,1
(4,8;14,1)

7,3
(5,8;15,7) p<0,001 p<0,05 p=0,20

SDNN, мс 73,9
(53,2;100)

53,9
(45,8;69,2)

15,6
(10,4;19,7)

10,8
(8,8;12,5) p<0,001 p<0,001 p=0,09

SI, усл. ед. 34,5
(22,3;71,6)

206,8
(150,5;331,1)

2003,1
(993,4;4324,5)

3901,1
(1794,7;5439,3) p<0,001 p<0,001 p<0,05

Примечание. Здесь и далее знаком * обозначены статистически значимые различия между группами 
с различной устойчивостью к физической нагрузке,

Таблица 1
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симпатического и парасимпатического 
звеньев ВНС. Полученные результа-
ты указывают на различную динамику 
оценочных коэффициентов у предста-
вителей двух групп, в большей степени 
выраженную в группе с низкой устой-
чивостью к нагрузке.

В табл. 4 представлены показате-
ли газообмена и внешнего дыхания 
на фоне и в процессе выполнения ве-
лоэргометрической пробы. При меж-
групповом сравнении лиц с различной 
устойчивостью к нагрузке было выяв-
лено, что различия наблюдались на 
фоне и на 3-й мин выполнения про-
бы у юношей с различным уровнем 
толерантности к нагрузке, в отличие 
от 2-й мин, где значимые отличия от-
мечены не были. В состоянии покоя 
показатели концентрации кислорода 
в выдыхаемом воздухе были выше у 
лиц с низкой, а углекислого газа – у 
лиц с нормальной толерантностью к 
нагрузке. При этом у лиц из 2-й груп-
пы был значимо выше коэффициент 
использования кислорода. К 3-й мин 

нагрузки количество отличающихся 
значений возрастало в 2 раза, затра-
гивая соотношение жиров и углеводов 
в энергосубстрате, а также потребле-
ние кислорода. На начальном этапе 
выполнения велоэргометрической на-
грузки по большинству показателей у 
юношей обеих групп начинают фикси-
роваться статистически значимые раз-
личия. Отметим, что это затрагивает 
оба временных отрезка: «фон – 2-я 
мин» и «2-я мин – 3-я мин», при этом 
наблюдается увеличение показателей 
у юношей двух групп.

В табл. 5 представлены показатели 
микроциркуляции крови в состоянии 
покоя и на пике велоэргометрической 
пробы у юношей с различным уровнем 
толерантности к нагрузке. В состоянии 
покоя обе группы практически не раз-
личались по показателям микроцирку-
ляции, значимые различия отмечены 
только по скорости кровотока в арте-
риальной части капилляра на фоне. В 
ответ на велоэргометрическую пробу 
при сравнении обеих групп испытуе-

мых было выявлено увеличение диа-
метра венозного и переходного отдела 
капилляра, произошёл также рост тем-
пературы исследуемого участка кожи.

Известно, что физические нагрузки, 
особенно аэробной направленности, 
влияют на баланс вегетативной нерв-
ной системы путем повышения пара-
симпатического тонуса и уменьшения 
симпатической активности [21] и улуч-
шают максимальное потребление кис-
лорода (МПК). Таким образом, полу-
ченные нами данные, наряду с резуль-
татами других авторов [11], дают нам 
основание сделать заключение, что 
значения ЧСС фонового, нагрузочного 
периодов могут являться критерием 
оценки уровня физической работоспо-
собности, числовые величины которо-
го, как известно, обусловлены в боль-
шей мере активностью парасимпати-
ческого звена ВНС [21]. Физическая 
нагрузка интенсивностью более 100 Вт 
в настоящее время рассматривается 
как достаточно высокая нагрузка, при-
водящая к физиологическому стрессу 
и полной депрессии парасимпатиче-
ской модуляции (в результате чего 
происходит существенная активация 
симпатического звена ВНС). Анализ 
поминутного прироста ЧСС (табл. 1) 
в ответ на велоэргометрический тест 
показал более выраженное её увели-
чение в группе с низкой устойчивостью 
к нагрузке, где значения достигали 150 
уд./мин к 3-й мин нагрузки, тогда как в 
группе с нормальной нагрузочной то-
лерантностью значения ЧСС состав-
ляли лишь 129 уд./мин. Быстрый при-
рост ЧCC в начале нагрузки является 
результатом резкого парасимпатиче-
ского снижения, тогда как симпатиче-
ская активация вызывает сравнитель-
но медленное увеличение ЧСС в рабо-
те субмаксимальной мощности [9].

Поминутный анализ изменений 
статистических показателей вариа-
бельности сердечного ритма (табл. 2) 
выявил ряд различий в их динамике в 
зависимости от группы обследуемых. 
При этом наиболее высокой степенью 
информативности относительно пара-
симпатического звена регуляции ха-
рактеризовались показатели MxDMn, 
SDNN, значительное снижение кото-
рых в ответ на нагрузку отражало сте-
пень уменьшения парасимпатической 
активности. Необходимо отметить, что 
в выборке с нормальной нагрузочной 
толерантностью уже со 2-й мин сни-
жение относительно предыдущего ми-
нутного отрезка велоэргометрии не на-
блюдалось, а обследуемые этой груп-
пы характеризовались более высо-
кими числовыми величинами MxDMn, 

Спектральные показатели вариабельности сердечного ритма у юношей 
с различной толерантностью к нагрузке в процессе выполнения 

велоэргометрического теста

Изучаемый 
показатель

Этап велоэргометрической нагрузки Уровень 
значимости 
различийфон 1-я-3-я мин

нагрузки
Группа со сниженной толерантностью к нагрузке (1)

TP, мс2 3242,4 (1889,8;5472,2) *222,6 (141;389) p<0,001
HF, мс2 629 (361,1;1771,4) *32,8 (20,6;70,2) p<0,001
LF, мс2 1157,1 (898,9;1963,2) *101,2 (50,6;180) p<0,001
VLF, мс2 516,1 (361,3;768,8) *71,1 (46,7;128,1) p<0,001
LF/HF, усл. ед. 1,7 (1,1;3,4) 2,2 (2,1;3,7) p<0,001

Группа с нормальной толерантностью к нагрузке (2)
TP, мс2 3506,6 (2107,1;6361,4) 442 (292,5;565,5) p<0,001
HF, мс2 932,4 (582,2;1421,8) 57 (42,4;103,3) p<0,001
LF, мс2 1138,735 (715,992;1971,212) 218,6 (120,6;255,1) p<0,001
VLF, мс2 710,2 (301,0;1129,6) 132 (94,6;152,2) p<0,001
LF/HF, усл. ед. 1,3 (1,0;2,3) 2,1 (1,8;3,8) p<0,001

Таблица 2

Коэффициенты, отражающие степень вклада парасимпатического и симпатиче-
ского звеньев в обеспечение ЧСС на каждом этапе нагрузки у групп

с различной степенью нагрузочной толерантности

Изучаемый коэффициент Этап велоэргометрической нагрузки
фон 1-я мин 2-я мин 3-я мин

ЧСС/MxDMn 0,19 0,61 2,12 3,61
0,14 0,43 1,71 2,52

ЧСС/ SI * 1000 1387 390 59 32
1828 516 62 33

Примечание. В числителе показатели группы с низкой устойчивостью к нагрузке, в зна-
менателе – с нормальной устойчивостью.

Таблица 3
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SDNN на пике нагрузки. В группе со 
сниженной устойчивостью к физиче-
ской нагрузке показатель SI, отража-
ющий степень оценки симпатических 
влияний на вегетативную модуляцию 
сердца, имел статистически более вы-
сокие значения у лиц 1-й группы на 3-й 
мин нагрузки.

Для оценки вклада симпатического 
и парасимпатического обеспечения 
ЧСС нами были произведены расче-
ты соотношения показателей кардио-
ритма и ЧСС в состоянии покоя и на 
каждой минуте нагрузки и проанали-
зирована их динамика в зависимости 
от степени устойчивости к физической 
нагрузке. Учитывая высокую степень 
информативности для оценки пара-
симпатического звена, был выбран 
показатель MxDMn, а для выявления 
вклада симпатического – SI (табл. 3). 
Соотношение ЧСС/MxDMn имело бо-
лее выраженное увеличение в группе 
с низкой устойчивостью к нагрузке за 
счет высоких показателей ЧСС на фоне 
низких величин MxDMn. Положитель-
ная динамика данного коэффициента 
свидетельствует о снижении вклада 
парасимпатической модуляции в обе-
спечение уровня частоты сердечных 
сокращений на каждом этапе нагрузки, 
что в большей степени характерно для 
юношей 1-й группы. Данный факт мо-
жет свидетельствовать о постоянном 
снижении ингибирующего воздействия 
парасимпатического звена на ЧСС, что 
и ведет к столь высоким величинам 
при выходе на пик нагрузки у лиц этой 
группы. Коэффициент, отражающий 
степень активации симпатического 
звена (ЧСС/SI*1000), не имел разли-
чий в динамике и числовых величинах 
у представителей двух групп, что сви-
детельствует об отсутствии различий 
в степени активации симпатическо-
го звена в обеспечении нагрузочной 
ЧСС. Исходя из проанализированных 
динамик коэффициентов, можно сде-
лать заключение, что уже на 3-й мин 
нагрузки возможно провести оценку 
степени устойчивости к нагрузке, при 
этом расчетные коэффициенты, отра-
жающие степень снижения парасимпа-
тического звена ВНС, будут являться 
маркерами вегетативного обеспечения 
уровня нагрузочной ЧСС.

Анализ спектральных характери-
стик кардиоритма (табл. 2) в ответ на 
нагрузочный тест также выявил нали-
чие выраженной динамики всех изуча-
емых показателей, но имеющей опре-
деленные особенности в зависимости 
от степени устойчивости к нагрузке. 
Отметим, что на фоне отсутствия ста-
тистически значимых фоновых меж-

Показатели непрямой калориметрии и внешнего дыхания у юношей с различным 
уровнем толерантности к нагрузке в процессе выполнения

велоэргометрической пробы

Этап велоэргометрической нагрузки Уровень значимости 
различий

Изучаемый показатель фон 2-й мин 3-й мин фон-2 мин 2-3 мин
Группа с низкой толерантностью к нагрузке (1)

REE day, ккал 1975±117,5 12818±166,8 13754±259,6 1,3×10-43 0,01
RQ, усл. ед. 0,85±0,03 0,93±0,02 1,08±0,02 0,05 3,7×10-05

RR, цикл/мин 13,9±0,86 23±1,11 24,2±1,26 5,9×10-8 0,23
Vt BTPS, мл 641±40 1961±96 2222±144,8 8,7×10-17 0,07
VE BTPS, л/мин 8,6±0,48 41,9±1,17 50,1±1,09 1×10-29 5,1×10-06

V CO2, мл/мин 240,6±17,5 1660±41,2 1996±43,3 2,3×10-33 1×10-06

V O2, мл/мин 280,4±16,2 1791±23,1 *1858±38,4 9,1×10-44 0,07
FET CO2, % *3,5±0,1 5±0,09 5±0,1 2,6×10-14 0,35
FET O2, % *16,8±0,15 15,5±0,11 *16±0,11 7,7×10-09 6,9×10-04

CHO/REE, % 50,5±8,7 69,9±5,73 *96,2±2,21 0,05 9,2×10-05

Fat/REE, % 48,9±8,7 37,8±6,21 *3,8±2,21 0,15 4,8×10-06

Ox. Cons/kg, мл/кг 4,1 ±0,25 26,6±1,08 27,5±1,23 6×10-25 0,29
Ox. Util. Fact., мл/л *33±1,37 43,2±1,06 *37,3±0,98 4,2×10-07 1,5×10-04

Группа с нормальной толерантностью к нагрузке (2)
REE day, ккал 2092±67,6 13069±285,5 14362±270,8 1,3×10-36 1,9×10-03

RQ, усл. ед. 0,84±0,02 0,89±0,02 1,03±0,02 0,05 4,6×10-06

RR, цикл/мин 13,6±0,71 21,6±0,95 23,4±1,34 2×10-08 0,13
Vt BTPS, мл 668±30,8 2144±113,4 2286±123,9 1,3×10-16 0,2
VE BTPS, л/мин 8,2±0,37 40,9±1,14 49±1,24 1,8×10-30 1,6×10-05

V CO2, мл/мин 249,6±9,42 1635±40,6 1984±41,5 2,7×10-34 2,6×10-07

V O2, мл/мин 298,5±9,52 1843±41,85 1968±41,4 7,3×10-36 0,05
FET CO2, % 3,9±0,09 5±0,11 5,2±0,1 1,5×10-10 0,17
FET O2, % 16,3±0,12 15,2±0,12 15,6±0,13 2,1×10-07 0,01
CHO/REE, % 46,8±4,8 61,6±4,5 89,9±2,51 0,05 1,5×10-06

Fat/REE, % 53,5±4,9 41,8±4,2 10,3±2,49 0,05 5,1×10-08

Ox. Cons/kg, мл/кг 4±0,1 24,8±0,72 26,4±0,67 1,7×10-31 0,05
Ox. Util. Fact., мл/л 37,3±1,1 45,6±1,09 40,7±1,1 2,4×10-06 2,9×10-03

Таблица 4

Показатели микроциркуляции крови у юношей с различной толерантностью к 
нагрузке до и после выполнения велоэргометрического теста

Изучаемый показатель Фон Нагрузка, 3 
мин

Уровень значи-
мости различий

Группа с низкой толерантностью к нагрузке (1) фон-нагрузка
Диаметр артериального отдела, мкм 9,3±0,3 *8,7±0,3 0,10
Диаметр венозного отдела, мкм 13,9±0,4 *15,8±0,3 1,4*10-3

Диаметр переходного отдела, мкм 18,1±0,5 20,7±1,1 0,05
Длинна капилляра, мкм 337,2±17,8 325,0±18,4 0,32
Скорость в артериальном отделе, мкм/с *239,0±15,8 *260,8±18,8 0,19
Скорость в венозном отделе, мкм/с 170,3±14,1 *179,7±13,3 0,32
Скорость в переходном отделе, мкм/с 189,3±13,0 186,8±16,1 0,45
Частота сладжей, ед. 2,7±0,2 2,3±0,2 0,10
Температура, оС 30,1±0,6 *31,7±0,2 0,01

Группа с нормальной толерантностью к нагрузке (2) фон-нагрузка
Диаметр артериального отдела, мкм 9,0±0,4 9,8±0,3 0,08
Диаметр венозного отдела, мкм 12,6±0,5 14,8±0,2 2,7*10-4

Диаметр переходного отдела, мкм 17,7±0,7 21,9±0,7 2,4*10-4

Длина капилляра, мкм 326,2±14,3 349,2±11,7 0,11
Скорость в артериальном отделе, мкм/с 374,4±30,0 317,6±11,2 0,05
Скорость в венозном отделе, мкм/с 217,8±19,7 241,1±13,4 0,39
Скорость в переходном отделе, мкм/с 222,2±23,1 169,5±9,1 0,05
Частота сладжей, ед. 3,0±0,2 2,2±0,3 0,01
Температура, оС 31,2±0,6 34,1±0,1 6,9*10-5

Таблица 5
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групповых различий между этими пока-
зателями на пике выполнения нагруз-
ки отмечались отличия за счет более 
выраженного снижения в 1-й группе. 
Значительное снижение на нагрузоч-
ной кардиоритмограмме LF, HF и VLF 
волн, сопровождающееся уменьшени-
ем длительности кардиоинтервалов, 
свидетельствует о последовательном 
увеличении симпатических и умень-
шении парасимпатических влияний, 
достигающих своих полюсов при мак-
симальной ЧСС [6]. Однако в группе 
с низкой степенью устойчивости к на-
грузке сдвиги в область уменьшения 
активности парасимпатического звена 
имели большую выраженность, чем у 
юношей с нормальным уровнем толе-
рантности к велоэргометрической про-
бе. Баланс симпато-вагусных влияний 
на сердечный ритм (LF/HF) на пике 
нагрузки резко смещался в сторону 
преобладания активности симпати-
ческого звена с одинаковой степенью 
выраженности у представителей двух 
групп, что также подтверждается сход-
ной динамикой расчетного коэффици-
ента ЧСС/ SI * 1000 (табл. 3).

Результаты обследования показы-
вают, что из 13 показателей, харак-
теризующих состояние газообмена и 
внешнего дыхания, фоновые различия 
у юношей двух групп наблюдались 
лишь по 3 значениям, характеризу-
ющим метаболические процессы в 
организме (табл. 4). Так, величина со-
держания углекислоты в выдыхаемом 
воздухе (FET CO2) и коэффициент ис-
пользования кислорода (Ox. Util. fact) 
были выше у юношей, устойчивых к 
нагрузке. При этом уровень кислорода 
в выдыхаемом воздухе (FET O2) стати-
стически значимо был выше у лиц, не 
устойчивых к нагрузке, достигая 16,8%. 
Полученные результаты указывают на 
более интенсивное протекание энер-
гетических процессов у юношей из 2-й 
группы. На пике нагрузки у них значи-
мо увеличивались показатели потре-
бления кислорода (VO2), выведения 
углекислого газа (VCO2), а также по-
требления кислорода, соотнесенного 
с массой тела (Ox. Cons/kg), что гово-
рит о более интенсивном протекании 
процессов энергообмена в организме, 
значения которого (REE) существен-
но превышали нормативные величи-
ны [14]. Также следует отметить, что 
у данных лиц наблюдалось большее 
значение жировой составляющей в 
качестве энергосубстрата – 10%, в 
то время как у лиц из другой группы 
почти вся энергия в организме выра-
батывалась за счет метаболизма угле-
водов. Известно, что через несколько 

минут после начала циклической на-
грузки анаэробные процессы обе-
спечения работы начинают уступать 
место гораздо более эффективному 
аэробному этапу выработки энергии – 
окислительному фосфорилированию. 
Усиление липолиза дает возможность 
оптимизировать энергоснабжение мы-
шечной ткани, позволяя более чем на 
порядок увеличить количество синте-
зируемых АТФ. Ранее проведенные 
исследования показали, что у лиц с 
высоким уровнем работоспособности 
во время физической работы происхо-
дит ускоренный переход углеводного 
метаболизма в жировой [2].

В этой связи обращает на себя вни-
мание то, что у юношей с низкой толе-
рантностью к нагрузке наблюдалось 
более высокое значение дыхательного 
коэффициента (RQ), который также 
отражает утилизацию того или иного 
энергосубстрата. Повышение данного 
показателя выше единицы, происходя-
щее за счет роста соотношения VСO2 
к VO2, сигнализирует об усилении ана-
эробного характера метаболических 
процессов, при котором единственным 
способом регенерации АТФ является 
энергетически невыгодный процесс 
гликолиза [7].

Одним из основных компенсатор-
ных механизмов, направленных на 
поддержание уровня кислорода в 
крови, а также удовлетворение кис-
лородного запроса организма при мы-
шечной деятельности, является акти-
вация функции дыхания [3]. В ранее 
проведенных исследованиях других 
авторов было показано, что при про-
ведении велоэргометрии показатели 
МОД юношей увеличивались в боль-
шей степени за счет возрастания ДО, 
а не ЧД, по сравнению с лицами млад-
ших возрастных категорий, что объ-
ясняется завершением морфофунк-
ционального формирования системы 
внешнего дыхания [3]. В наших иссле-
дованиях во время нагрузочного теста 
ЧД повышалась менее чем на 70% по 
сравнению с фоновыми показателя-
ми, в то время как ДО увеличивался 
почти в 3,5 раза. При сравнении 2-й 
и 3-й мин нагрузки подобная картина 
только усиливалась, а рост ЧД практи-
чески прекращался.

Также видно, что во время про-
ведения пробы у лиц с нормальной 
толерантностью к нагрузке так же, 
как и на фоне, был значимо выше 
КИО2. Учитывая практически одина-
ковое вентиляторное обеспечение 
организма (МОД) у лиц обеих групп, 
это может свидетельствовать об уси-
лении диффузии кислорода между 

альвеолярным воздухом и кровью и 
улучшении функции транспортиров-
ки кислорода в организме юношей из 
2-й группы.

Поскольку важной функцией крово-
обращения во время мышечной дея-
тельности является терморегуляция, 
то, вероятно, что повышение темпера-
туры в неработающих частях тела свя-
зано с интенсификацией теплоотдачи 
во время физических нагрузок. Эти 
данные подтверждаются в исследова-
ниях других авторов [12, 13].

Анализ записи движения эритро-
цитов показал, что статистически 
значимое изменение скорости кро-
вотока произошло только в группе с 
нормальным уровнем устойчивости. 
По-видимому, наблюдаемое на пике 
пробы снижение скорости кровотока 
в коже дистальных фаланг пальцев 
обусловлено оттоком крови к активно 
работающим мышцам. Данное пере-
распределение кровотока необходи-
мо для восполнения метаболических 
потребностей организма [18]. Сравни-
ваемые группы отличались также бо-
лее выраженной степенью расшире-
ния просвета капилляров среди юно-
шей с нормальным уровнем устойчи-
вости. По-видимому, наблюдаемые 
изменения связаны с увеличением 
массопереноса эритроцитов в капил-
лярном русле. Отсутствие динамики 
кровотока в группе с низкой толерант-
ностью к физической нагрузке свиде-
тельствует о ригидности сосудистого 
русла, что может являться фактором 
снижения устойчивости к физическим 
нагрузкам.

Заключение. Учитывая то, что 
определенной задачей нашего иссле-
дования являлись выбор и обоснова-
ние наиболее информативных показа-
телей, отражающих степень толерант-
ности к нагрузке, мы можем сказать 
следующее: наиболее важным показа-
телем, отражающим степень устойчи-
вости к велоэргометрическому тесту, 
является ЧСС как в состоянии покоя, 
так и в процессе выполнения велоэр-
гометрии.

Анализ показателей ВСР позволил 
нам сделать заключение, что показате-
ли кардиоритма в состоянии покоя, за 
исключением величины ЧСС, не могут 
являться критериями оценки степени 
устойчивости к физической нагрузке, 
тогда как паттерн перестроек харак-
теристик вариабельности сердечного 
ритма в процессе выполнения пробы 
уже на 2-й мин нагрузки может дать 
оценку степени устойчивости к нагруз-
ке. При этом самым информативным 
критерием будет являться показатель 
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MxDMn в соотнесении с ЧСС, отража-
ющий степень снижения парасимпати-
ческой активации в ответ на нагрузку 
субмаксимальной мощности. Выра-
женная динамика вышеописанных ха-
рактеристик у обследуемых двух групп 
отражает снижение активности пара-
симпатического звена в регуляции сер-
дечного ритма, что более выражено в 
группе лиц с низкой устойчивостью к 
нагрузке. 

При рассмотрении показателей га-
зообмена можно сделать заключение, 
что маркерными показателями могут 
выступать значения концентрации 
углекислоты в выдыхаемом воздухе 
и КИО2 в состоянии покоя, которые 
выше у лиц с нормальной толерантно-
стью к нагрузке. 

Во время выполнения пробы таким 
критерием может служить потребле-
ние кислорода, значения которого у 
лиц с нормальной устойчивостью про-
должают увеличиваться, а у лиц с низ-
кой толерантностью выходят на “пла-
то” и не изменяются к 3-й мин нагрузки.

Отмеченные изменения показате-
лей микроциркуляции указывают на 
различную степень реактивности сосу-
дистого русла в зависимости от уровня 
толерантности к физической нагрузке. 
Показано, что скорость капиллярного 
кровотока может рассматриваться как 
один из показателей, характеризую-
щих функциональное состояние орга-
низма в целом и определяющих уро-
вень работоспособности. 

Таким образом, степень снижения 
активности парасимпатического звена 
в ответ на функциональную пробу, ве-
личина фоновых и нагрузочных ЧСС, 
концентрация углекислого газа в выды-
хаемом воздухе и КИО2 в состоянии по-
коя, динамика потребления кислорода, 
а также скорость капиллярного крово-
тока могут рассматриваться как прогно-
стические критерии для оценки уров-
ня физической работоспособности.
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