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Процесс реформирования системы 

высшего образования в РФ, приобре-
тающий характер перманентного, должен 
предусматривать не только интенсифи-
кацию и технологизацию процесса обу-
чения, но и создание здоровьесберегаю-
щей среды. Этот пастулат актуализирует-
ся еще и тем, что подготовка будущих 
специалистов сопровождается высоким 
уровнем физического и психологическо-
го напряжения студенческой молодежи 
[1,2,3], считающейся по праву залогом 
экономического, социального и нравст-
венного потенциала страны. Для студен-
тов высшей медицинской школы углуб-
ленное понимание здоровья «как состоя-
ния полного физического, психического 
и социального благополучия» (ВОЗ) 
должно реализовываться в специфиче-
ской установке на развитие продуктив-
ной адаптации, как ресурсного потенциа-
ла, не только во время обучения, но и в 
дальнейших  взаимодействиях с пациен-
тами. Воспитание, предлагаемого нами 
«адаптационного императива», должно 
отражать мотивационно-целевую по-
требность студентов по реализации здо-
рового образа жизни и одной из главных 
его составляющих - физической активно-
сти. Средняя и высокая физическая ак-
тивность представляется не только сред-
ством формирования ЗОЖ [1,4], но и 
стрессовым стимулом для детренирован-
ного человека. Исходя из этого, воспита-
тельная миссия университета предусмат-
ривает формирование у каждого из субъ-
ектов образовательной деятельности 
стремления к организации физического, 

психологического и нравственного оздо-
ровления и развитие системы отношений 
в ВУЗе по принципу: «Здоровье во всем». 
Тренинг стрессоустойчивости через фи-
зическую активность должен стимулиро-
вать адаптационный императив для раз-
ноплановой  интеграции каждого из сту-
дентов 1-го курса в медицинское образо-
вательное  пространство. Необходимо от-
метить, что адаптационные реакции ин-
дивидуальны и, по механизму обратной 
связи, дифференцированно и транзитор-
но реализуются у разных лиц с различной 
степенью напряжения функциональных 
систем [5]. Одним из методов интеграль-
ной оценки функционирования организ-
ма человека является регистрация вариа-
бельности ритма сердца (ВРС). Анализ 
ВРС общепризнанно считается перспек-
тивным неинвазивным методом оценки 
не только состояния механизмов нейро-
гуморальной регуляции сердца и раз-
дельного соотношения между симпати-
ческим и парасимпатическим отделами 
вегетативной нервной системы, но и ме-
тодом определения адаптационных ре-
зервных возможностей организма [6,7,8, 
9,10,11,12].При этом текущая симпатиче-
ская и парасимпатическая активность, 
являясь составной частью иерархически 
соподчиненной и динамически изме-
няющейся многоконтурной и многоуров-
невой системы регуляции кровообраще-
ния, отражает вектор адаптационной ре-
акции целостного организма на пути к 
оптимальному приспособительному от-
вету.  

Кафедрой поликлинической тера-
пии с курсом ОВП (СМ) ФПК и ППС 
КубГМУ предложен пилотный проект 
использования метода ВРС для система-
тического контроля стрессоустойчивости 
у студентов младших и старших курсов 
университета в рамках профилактическо-
го направления «Здоровье во всем». Обу-
чение студентов 6 курса методике ВРС и 
реверсивному самообследованию с ис-
пользованием ролевой игры  «врач-
пациент» и «пациент-врач» позволяло не 
только с большей степенью вероятности 
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закрепить теоретический материал, но и 
на практике использовать полученные 
знания.    

Метод ВРС основан на распознава-
нии и измерении временных R-R–ин-
тервалов ЭКГ, построении динамических 
рядов кардиоинтервалов и последующего 
анализа полученных числовых рядов раз-
личными математическими методами. 
Предлагаемый нами анализ ВРС до и по-
сле физической нагрузки повышает диаг-
ностическую значимость пробы, позво-
ляет приспособить методику ВРС для це-
ленаправленного контроля адаптации и 
стрессоустойчивости обучающихся с це-
лью предотвращения срывов адаптации, 
функциональных нарушений и болезней. 
Такой формат анализа ВРС позволяет 
выявить нарушения регуляции аффе-
рентного и эфферентного звена вегета-
тивной нервной системы, и, следователь-
но, позволяет определять начальные про-
явления вегетативной дисфункции.  

Мониторирование ЭКГ и автомати-
ческий анализ параметров ВРС проводи-
лись аппаратом «BTL-08 ECG HOLTER 
H100». Для анализа ВРС регистрация 
ЭКГ осуществлялась в модифицирован-
ных грудных отведениях V1, V2 и V5. При 
оценке показателей ВРС использовали 
рекомендации Европейского общества 
кардиологов и Североамериканского об-
щества кардиостимуляции и электрофи-
зиологии [11]. Холтеровское монитори-
рование с анализом ВРС на коротких 
промежутках времени предусматривало 
проведение исследования в два этапа: 
фоновую запись (до осуществления фи-
зической активности) и повторное мони-
торирование  через 5 минут после вы-
полнения физической нагрузки. Фоновое 
исследование осуществлялось не ранее, 
чем через 1,5-2 часа после принятия пи-
щи, после 10-минутного отдыха, в поло-
жении пациента лежа на спине при спо-
койном дыхании и отсутствии действия 
на пациента внешних возмущающих 
факторов. Физическая активность сред-
ней степени предполагала быструю ходь-
бу в парковой зоне в течение 30 минут в 

темпе 120 шагов/мин., предусматриваю-
щим ориентировочный расход энергии, 
равный 200 ккал. 

Для изучения интегральной оценки 
состояния вегетативной системы и адап-
тационных возможностей организма мы 
прибегли к общепринятым комплексным 
показателям, одним из которых является 
вегетативный показатель (ВП) [13, 14].  

ВП = pNN50/10 + (100 – АМо)/10, 
где: 

ВП (усл. ед.) – вегетативный пока-
затель;  

pNN50 (%) – количество пар после-
довательных интервалов NN, которые 
различаются более, чем на 50 мс;  

АМо (%) – количество кардиоин-
тервалов (в %), соответствующих диапа-
зону моды при ширине столбца диаграм-
мы 50 мс.  

Необходимо отметить следующее: 
1) чем выше значение pNN50, тем боль-
ше активность парасимпатической нерв-
ной системы; 2) чем выше значение АМо, 
тем больше влияние центральных меха-
низмов регуляции сердечным ритмом; 3) 
чем больше разность (100 – АМо), тем 
больше общая ВРС.  

Интегральная оценка вегетативного 
показателя осуществлялась исходя из 
общепринятых критериев [15]: 

Менее 2 усл. ед. - текущее функ-
циональное состояние значительно сни-
жено: значительно уменьшена актив-
ность парасимпатического звена вегета-
тивной нервной системы, централизация 
управления ритмом сердца;  

2 - 5,9 усл. ед. - текущее функцио-
нальное состояние снижено: наблюдается 
уменьшение активности парасимпатиче-
ского звена вегетативной нервной систе-
мы; 

6 - 10,9  усл. ед. - текущее функ-
циональное состояние удовлетворитель-
ное: влияние парасимпатической нервной 
системы уравновешивается другими ме-
ханизмами управления ритмом сердца; 

11-15,9 усл. ед. - текущее функцио-
нальное состояние хорошее: умеренное 
преобладание парасимпатической нерв-
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ной системы в управлении ритмом серд-
ца; 

16 и более - текущее функциональ-
ное состояние хорошее: выраженное пре-
обладание парасимпатической нервной 
системы в управлении ритмом сердца. 

Говоря о нормальных значениях 
ВП, как, впрочем, и о других показателях 
ВРС, следует иметь в виду, что индиви-
дуальный оптимум организма не всегда 
совпадает со среднестатистической нор-
мой [13], поэтому всегда лучше ориенти-
роваться на оценку ВП в динамике. ВП 
характеризует общую ВРС, преимущест-
венно за счет влияния на ритм сердечных 
сокращений парасимпатического звена 
вегетативной нервной системы. Чем вы-
ше значение ВП, тем больше общая ВРС 
и активность парасимпатической  нерв-
ной системы. Преимущественными ха-
рактеристиками ВП являются комплекс-
ность (в его состав входят pNN50 и 
АМо); относительная нечувствитель-
ность к артефактам, экстрасистолам, вы-
падающим комплексам; независимость 
от частоты дыхания. Немаловажно то, 
что ВП можно легко рассчитать с помо-
щью простых и широко распространен-
ных методов анализа. Удобство его ис-
пользования доказано как для сравнения 
ВРС различных людей, так и для оценки 
динамики функционального состояния 
индивидов. Предпочтительными момен-
тами практической работы с данными 
представляет то, что значения pNN50 и 
АМо могут колебаться от 0 до 100%, а 
значения ВП могут варьировать от 0 до 
20 ед. 

При обучении студентов методике 
ВРС для выявления стрессоустойчивости 
и оценки напряженности адаптации па-
раллельные обследования 32 студентов 
выявили следующие результаты:  

У каждого пятого студента ВП был 
менее 6 у.е. (18,8±7,1%), что характери-
зовало «низкое» функциональное и адап-
тационное состояние организма; 

Практически у каждого второго 
студента (46,9±9,1%) вегетативный пока-
затель находился в пределах 6-10,9 у.е., 

что соответствовало «удовлетворитель-
ному» функциональному и адаптацион-
ному состоянию;  

«Хорошая» вегетативная и адапта-
ционная обеспеченность организма была 
выявлена у 34,4±8,7% студентов.  

На втором этапе обследования, по-
сле выполнения физической нагрузки, 
изменения ВП по данным анализа ВРС 
претерпевали следующие изменения:  

У 50,0% студентов с исходно «низ-
ким» вегетативным показателем, он стал 
«удовлетворительным»;   

У лиц с исходно «удовлетворитель-
ным» функциональным состоянием ВП у 
80,0% не изменился, а у 20% - снизился 
до «низкого» значения  - менее 6 у.е. ; 

У студентов с исходно «хорошим» 
функциональным состоянием ВП остался 
на прежнем уровне у 34,6±16,0%, стал 
более высоким и отражающим «хоро-
шую» степень адаптационных реакций 
организма и стрессоустойчивости - у 
54,5±16,0%.   

Необходимо отметить то, что при 
проведении нагрузочной пробы, рас-
стройства нейрогуморальной регуляции 
проявлялись гораздо раньше, чем обмен-
ные и структурные нарушения [7]. При 
этом снижение показателей ВРС предше-
ствовало гемодинамическим, метаболи-
ческим, энергетическим нарушениям и 
являлось наиболее ранним прогностиче-
ским признаком неблагополучия обсле-
дуемого [16]. 

Таким образом, ознакомление сту-
дентов с простой, доступной, неинвазив-
ной методикой измерения ВРС, позволя-
ет углубить их теоретические знания и 
практические навыки не только в интер-
претации ЭКГ, но и в оценке вегетатив-
ной обеспеченности адаптационных про-
цессов. Более того, преподавание мето-
дики анализа ВРС среди студентов 
младших курсов может способствовать 
развитию интереса к научной деятельно-
сти в предстоящей практической работе. 
Будущие врачи обязаны быть примером и 
залогом успешной мотивации к регуляр-
ной физической активности, которая бла-
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гоприятно воздействует на вегетативную 
деятельность организма и способствует 
его адаптации и срессоустойчивости. 
Предпосылаемый императив здоровья в 
медицинской образовательной среде 
должен стать неотъемлимой составляю-
щей современной стратегической кон-
цепции эффективного менеджмента в 
медицинском вузе. Нерешенность клини-
чески значимой проблемы изучения 
адаптационных возможностей и резервов 
стрессоустойчивости является трансля-
ционным стимулом к совершенствова-
нию медицинских исследований, направ-
ленных на идентификацию мишеней 
доклинической диагностики и терапии 
факторов риска НИЗ в профилактических 
целях [17]. 
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На современном этапе государст-

венная программа сбережения здоровья 
населения Российской Федерации пред-
полагает наравне с внедрением и совер-
шенствованием высокотехнологичных 
методов лечения организацию эффектив-
ной системы медицинской профилактики 
[6]. Согласно данным ВОЗ, здоровье ин-
дивида зависит на 50% от приверженно-
сти здоровому образу жизни и лишь на 
10-15% - от деятельности системы здра-
воохранения [5]. 

Четыре группы хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ) - сер-
дечно-сосудистых, онкологических, рес-
пираторных и метаболических – являют-
ся ведущими причинами заболеваемости 
и 80%-летальности, часто преждевремен-
ной, во всем мире [2]. Эти заболевания 
наносят значительный социальный и фи-
нансово-экономический ущерб. Основ-
ными (четырьмя) факторами риска (ФР) 
развития ХНИЗ являются табакокурение, 
чрезмерное употребление алкоголя, не-
рациональное питание, низкая физиче-
ская активность [5]. Исходя из того, что 
вышеперечисленные ФР являются не 

только универсальными, но и модифици-
руемыми, задачей современной профи-
лактики является не только их раннее 
выявление, но и последующий постоян-
ный длительный контроль [3]. На уровне 
высшего медицинского образовательного 
учреждения возникает необходимость 
дополнительного обучения выпускников, 
которые в скором времени, согласно про-
грамме ФГОС-3+, будут осуществлять 
функции врачей первичного звена здра-
воохранения, включая профилактические 
- раннее обнаружение и контроль ФР 
НИЗ [1,4].  

Программа занятия по обучению 
студентов методам профилактического 
осмотра и первичному профилактиче-
скому консультированию требует соблю-
дения общепринятых стандартов осна-
щения оборудованием и обследования в 
учебно-методическом  профилактиче-
ском кабинете [3].  

Исходя из вышеизложенного, в 
рамках дисциплины «поликлиническая 
терапия» неотъемлемыми стали следую-
щие разделы программы обучения: 

Освоение студентами медицинского 
ВУЗА методов обследования стандарти-
зированным оборудованием медико-
профилактического кабинета; 

Проведение ролевой ситуационной 
игры: «врач – пациент»; 

Изучение распространенности мо-
дифицируемых факторов риска  развития 
ХНИЗ - табакокурения, ненормального 
употребления алкогольных напитков, 
низкой физической активности, непра-
вильного питания, а также повышенной 
массы тела и/или ожирения, артериаль-
ной гипертензии (АГ), уровней стресса и 
тревоги, значений лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ) среди студентов меди-
цинского университета. 

Методы профилактического обсле-
дования включали:  

Анкетирование предусматривало 
выяснение уровней стресса по трем сте-
пеням выраженности раздельно среди 
мужчин и женщин: низкий (3,01–4 балла 
для мужчин и 2,83 - для женщин), сред-
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