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ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ. 

Ткаченко А. В.1, Трегубов В. В.1, Корженко И. А.2
1 Харьковский национальный медицинский  университет; 

2 Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, 

г. Харьков, Украина
Вступление. Гиподинамичный образ жизни на фоне высокого психоэмоционального напряжения, особенно в период сессии, является фактором, снижающим адаптационные возможности организма студентов. Определение минимальных норм физической активности студенческой молодежи для поддержания так называемого «безопасного уровня здоровья» и внедрения этих знаний в сферу физической культуры молодежи является актуальной задачей современности. Исследованиями ученых установлены современные нормы по уровню физической активности студенческой молодежи. О. А. Егорычевым для достижения безопасного уровня здоровья студентов рекомендуется объем физической активности 4-7 часов в неделю [4]. Некоторые украинские специалисты рекомендуют увеличить объем физической активности студентов (17-23 года) до 8-10 часов в неделю [3]. Нормы зарубежных ученых – 2,5–5 часов в неделю [6]. Оценка показателей сердечно-сосудистой системы и уровня физического состояния в целом в зависимости от уровня физической активности студентов является актуальной, так как помогает увеличить осознанность студентов в отношении занятий физкультурой и спортом.
Цель данного исследования – выявить особенности регуляции сердечного ритма и определить уровень физического состояния студентов с различным уровнем физической активности для стимулирования потребности в самостоятельных занятиях физической культурой в целях укрепления здоровья.
Задачи исследования состояли в следующем: 
1. Определить уровень физической активности студенческой молодежи.

2. Сравнить состояние центральной гемодинамики и показатели вариационной пульсометрии у студентов с различным уровнем физической активности в покое и после дозированной физической нагрузки.

3. Сравнить уровень физического состояния (по показателям МПК) у студентов с различным уровнем физической активности.

Обследовано 162 студента (юноши) Харьковского Национального Университета имени В. Н. Каразина и Национального Технического Университета «Харьковский политехнический институт». Средний возраст испытуемых 18,3±0,1 лет. Все студенты – учащиеся 1-2 курсов отнесены по состоянию здоровья к 1-й и 2-й медицинским группам и на момент обследования не имели острых и хронических заболеваний. С помощью анкетирования и педагогического наблюдения оценили уровень физической активности студентов. Их разделили на 2 группы: юноши (78 человек) с недостаточной физической активностью – «Гипокинезия» (2,3 ± 0,2 часа в неделю); юноши (84 человека) с достаточной физической активностью – «Норма» (5,8 ± 0,3 часа в неделю).

Методы исследования. Вариационная пульсометрия в покое и через 1 минуту после 5-ти минутного степ-теста (по Р.-О. Astrand – I. Ryming). Оценивались статистические показатели вариабельности сердечного ритма: мода распределения кардиоинтервалов (М), амплитуда моды (АМо), индекс напряжения (ИН), вариационный размах (ВР), среднеквадратическое отклонение (СКО), а также показатель активности регуляторных систем (ПАРС). Тонометрия, измерение пульса в покое и после степ-теста, косвенное определение максимального потребления кислорода (МПК) при помощи степэргометрии по Р.-О. Astrand – I. Ryming и уровня физического состояния (УФС) по Р.-О. Astrand.
Результаты исследования. Показатели центральной гемодинамики характеризуют уровень функционирования организма в целом. Артериальное давление и пульс юношей групп сравнения находятся в пределах возрастной физиологической нормы (табл. 1). Вместе с тем, артериальное давление и пульс у юношей с достаточным уровнем физической активности достоверно ниже, чем у юношей группы «Гипокинезия». Согласно представлениям Баевского Р. М., чем ниже исходный уровень функционирования, тем функциональный резерв организма выше [2]. Исходно низкий уровень функционирования отражает более экономичную работу организма по поддержанию гомеостаза.
Показатели вариационной пульсометрии характеризуют вегетативное обеспечение деятельности, степень напряжения регуляторных механизмов, а также косвенно отражают так называемую «цену» адаптации организма условиям окружающей среды.
Таблица 1. 

Показатели центральной гемодинамики и вариационной пульсометрии у студентов с различным уровнем физической активности в покое (M±m)

	Показатель
	Уровень физической активности (часов/нед.)

	
	Гипокинезия (2,3 ± 0,2)
	Норма (5,8 ± 0,3)

	АДС, мм. рт. ст.
	126,67 ± 1,21
	118,00 ± 1,37 ***

	АДД, мм. рт. ст.
	77,35 ± 1,11
	71,33 ± 1,34 ***

	ЧСС, уд/мин
	81,68 ± 1,60
	76,82 ± 1,34 *

	Вариационная пульсометрия

	ПАРС, балл
	3,65 ± 0,24
	3,36 ± 0,21

	М, мс
	745,57 ± 15,37
	761,62 ± 14,04

	АМо, %
	39,35 ± 1,83
	36,47 ± 1,41

	ВР, мс
	282,77 ± 15,65
	290,51 ± 13,90

	СКО, мс
	60,52 ± 3,70
	66,15 ± 4,62

	ИН, усл. ед.
	142,09 ± 18,88
	106,17 ± 9,77


Примечания: АДС – артериальное давление систолическое, АДД – артериальное давление диастолическое, ЧСС – частота сердечных сокращений в покое; * - р<0,05; *** - р<0,001.

У юношей с различным уровнем физической активности не наблюдали достоверных различий показателей вариационной пульсометрии в покое. Так ПАРС, ИН, АМо, СКО находятся в границах физиологической нормы. ПАРС – интегральный показатель работы регуляторных механизмов – соответствует умеренному функциональному напряжению, которое возникает после работы или как результат высокой активности человека. Небольшой уровень стресса характерен для любого здорового человека в процессе деятельности, однако постоянное пребывание в этом состоянии указывает на то, что регуляторные механизмы работают с более высокой нагрузкой, чем это должно быть в норме. ИН у юношей группы «Гипокинезия» выше, чем у юношей, с достаточным уровнем физической активности, но разница недостоверна. 
Для оценки уровня физического состояния организма нами за основу брался показатель МПК, дополнительно оценивались процент прироста ЧСС и показатели вариационной пульсометрии через 1 минуту после дозированной физической нагрузки (ДФН) – 5-ти минутного степ-теста (см. табл. 2). 
Таблица 2 

Показатели МПК и вариационной пульсометрии у студентов с различным уровнем физической активности после ДФН (M±m)

	Показатель
	Уровень физической активности (часов/нед.)

	
	Гипокинезия (2,3 ± 0,2)
	Норма (5,8 ± 0,3)

	ЧСС1, уд/мин
	150,29 ± 1,88
	138,96 ± 1,92 ***

	МПК, мл/мин/кг
	48,13 ± 0,66
	52,51 ± 0,78 ***

	УФС, балл (из 5 баллов)
	3,08 ± 0,10
	3,75 ± 0,11 ***

	Вариационная пульсометрия

	ПАРС1, балл
	5,0 ± 0,20
	5,0 ± 0,16

	М1, мс
	484,29 ± 7,92
	541,94 ± 10,8 ***

	АМО1, %
	60,68 ± 3,00
	46,28 ± 2,44 ***

	ВР1мс
	122,68 ± 9,96
	200,98 ± 15,2 ***

	СКО1, мс
	29,64 ± 2,50
	51,20 ± 5,25 ***

	ИН1, усл. ед.
	954,7 ± 130,7
	442,14 ± 76,6 ***


Примечания:ЧСС1 – пульс на 5-й минуте ДФН; показатели вариационной пульсометрии с индексом 1 – через 1 минуту после ДФН; * – р<0,05; *** – р<0,001.

Эти показатели могут использоваться также для характеристики функционального резерва организма. Функциональный резерв организма можно определить как способность организма выполнить заданную деятельность в заданное время с минимальным напряжением регуляторных механизмов. Оценить функциональный резерв можно по ухудшению реакции организма на соответствующую функциональную пробу. При анализе данных, полученных после выполнения студентами ДФН, четко была выявлена разница в функциональном резерве в группах с различной физической активностью. Из таблицы 2 видно, что ЧСС после ДФН, МПК и, соответственно, УФС юношей с достаточным уровнем физической активности достоверно выше, чем в группе «Гипокинезия».
Показатели вариабельности ритма сердца после ДФН, отражающие вегетативное обеспечение деятельности, говорят о том, что у юношей группы «Гипокинезия» напряжение регуляторных механизмов больше (см. табл. 2). Это выражается в достоверно более высоком уровне функционирования ССС (показатель М1), в более стабильном ритме сердца за счет усиления симпатических влияний (АМо1) с одновременным снижением вариабельности сердечного ритма, отраженным в показателях ВР1, СКО1, ИН1. Индекс напряжения после ДФН у юношей группы «Гипокинезия» в 2 раза выше. Повышение стабилизации ритма сердца свидетельствует о передаче управления более высоким контурам регуляции, что имеет место при недостатке функционального резерва [2].
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Процентное распределение юношей обеих групп по уровням физического состояния, представленное на рис 1, свидетельствует в пользу юношей с достаточным уровнем двигательной активности. 
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Рис. 1. Процентное распределение юношей с различным уровнем физической активности  по уровню физического состояния.

Процент «высокого» и «выше среднего» УФС у юношей с высокой физической активностью равен 57%, а у юношей с низкой физической активностью – 27% соответственно.  Необходимо отметить, что граница, характеризующая «безопасный уровень» соматического здоровья индивида (по Г. Л. Апанасенко), характеризуется возможностями аэробного энергообразования на уровне 40-42 мл/мин/кг для мужчин, что соответствует УФС «ниже среднего». Ниже этого уровня возможны развитие эндогенных факторов риска и формирование хронических соматических заболеваний [1]. При расчете процента юношей, МПК которых находится ниже границы «безопасного уровня» (МПК менее 40 мл/мин/кг), оказалось, что в за пределами «безопасного уровня» здоровья находится 4,2% юношей группы «Гипокинезия» и 1,3% юношей группы «Норма».
Выводы. Проведенное исследование свидетельствует, что, несмотря на то, что в покое показатели вегетативной регуляции сердечного ритма, характеризующие степень напряжения регуляторных систем, у юношей обоих групп достоверно не отличаются, после функциональной пробы степень напряжения регуляторных систем у юношей группы «Гипокинезия» достоверно выше. Такое повышение "цены адаптации" можно объяснить низким функциональным резервом, из-за недостатка которого, благодаря централизации управления, организм включает компенсаторные механизмы. Более низкий функциональный резерв студентов группы «Гипокинезия» подтверждается и более низкими средними показателями УФС, МПК. Полученную информацию необходимо использовать в беседах со студентами, для стимулирования у них потребности в самостоятельных занятиях физической культурой и укреплении их здоровья.
Перспективным в данном направлении исследований с педагогической точки зрения является активизация обратной связи со студентами через Интернет с вынесением информации о физическом состоянии студентов на сайт кафедры физического воспитания и предложением программ по развитию аэробных, силовых возможностей организма. 
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																												Уровень функционирования сиситемы кровообращения

																												Удовлетворительная адаптация		Напряжение механизмов адаптации		Неудовлетворительная адаптация		Срыв адаптации

																								Юноши		низкая двиг. акт.		81		18		0		1

																										высокая двиг. акт.		90		10		0		0

																												Уровень функционирования сиситемы кровообращения

																												Удовлетворительная адаптация		Напряжение механизмов адаптации		Неудовлетворительная адаптация		Срыв адаптации

																								Девушки		низкая двиг. акт.		92		8		0		0

																										высокая двиг. акт.		98		2		0		0

																												ПАРС

																												0		1		2		3		4		5		6		7		8

																								Юноши		низкая двиг. акт.		10		3		10		20		20		25		7		3		2

																										высокая двиг. акт.		8		11		7		27		19		14		12		2		0

																												ПАРС

																												0		1		2		3		4		5		6

																								Девушки		низкая двиг. акт.		1		5		5		24		21		21		19

																										высокая двиг. акт.		1		6		16		16		29		16		13

																												ПАРС1

																												0		3		4		5		6		7		8		9		10

																								Юноши		низкая двиг. акт.				20		21		23		26		4		2		2		2

																										высокая двиг. акт.				14		22		26		27		9		2		0		0

																												ПАРС1

																												0		3		4		5		6		7		8		9		10

																								Девушки		низкая двиг. акт.				17		21		29		24		6		3		0		0

																										высокая двиг. акт.		3		21.5		24		24		27.5		0		0		0		0

																												Функциональное состояние

																												Норма		Умеренное функциональное  напряжение		Выраженное функциональное напряжение		Резкое функциональное напряжение		Срыв адаптации

																								Юноши		низкая двиг. акт.		20		42		33		5		0

																										высокая двиг. акт.		26		45		27		2		0

																												Функциональное состояние

																												Норма		Умеренное функциональное  напряжение		Выраженное функциональное напряжение		Резкое функциональное напряжение		Срыв адаптации

																								Девушки		низкая двиг. акт.		12		44		39		4		1

																										высокая двиг. акт.		23		39		35		3		0

																												Функциональное состояние после ДФН

																												Норма		Умеренное функциональное  напряжение		Выраженное функциональное напряжение		Резкое функциональное напряжение		Срыв адаптации

																								Юноши		Гипокинезия		0		41		46		9		4

																										Норма		0		33.5		56		10.5		0

																												Функциональное состояние после ДФН

																												Норма		Умеренное функциональное  напряжение		Выраженное функциональное напряжение		Резкое функциональное напряжение		Срыв адаптации

																								Девушки		низкая двиг. акт.		0		38		52		10		0

																										высокая двиг. акт.		3		45.5		48.5		3		0

																								Юноши

																								Девушки

																												Уровень физического состояния по величине МПК (По Астранду)

																												Низкий		Ниже среднего		Средний		Выше среднего		Высокий

																								Юноши		Гипокинезия		3		18		52		21		6

																										Норма		0		8		35		32		25

																												Уровень физического состояния по величине МПК (По Астранду)

																												Низкий		Ниже среднего		Средний		Выше среднего		Высокий

																								Девушки		низкая двиг. акт.		0		0		1		26		73

																										высокая двиг. акт.		0		0		2		19		79
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