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Реакции вегетативной нервной системы на функциональные нагрузки у лиц с различным уровнем лич-
ностной тревожности в современной науке изучены недостаточно. Обследовано 124 подростка в возрас-
те 11–17 лет с определением личностной тревожности (по шкале реактивной и личностной тревожности 
Спилбергера–Ханина) и параметров вариабельности ритма сердца в стадии фона, при ортостатической 
пробе и пробе с ментальной нагрузкой (арифметический счет в уме). Выделены группы лиц с низкой, уме-
ренной и высокой тревожностью, рассчитаны корреляционные зависимости уровня личностной тревожно-
сти и параметров вариабельности ритма сердца. Для выявления степени влияния личностной тревожности 
на показатели вариабельности ритма сердца определена относительная сила ассоциации с помощью пока-
зателя отношения шансов и 95 %-х доверительных интервалов в каждой группе. В стадии фона показатели 
личностной тревожности наиболее связаны с вариационным размахом длительности кардиоинтервалов 
(rsp = –0,22; р = 0,012) и компонентой вариабельности ритма сердца в диапазоне очень низких частот (rsp = 
= –0,32; р = 0,041). Характер и выраженность реакции вегетативной нервной системы на функциональные 
нагрузки  у подростков различаются в зависимости от уровня тревожности. Наиболее выражено усиление 
симпатической активности при проведении пробы с ментальной нагрузкой. У лиц с высокой личностной 
тревожностью при ортопробе наблюдается увеличение общей вариабельности ритма сердца, вагусной и 
симпатической активности; при ментальной нагрузке – рост сверхнизкочастотной компоненты вариабель-
ности ритма сердца. У лиц с низким уровнем тревожности при функциональных нагрузках увеличивается 
симпатическая активность: при ортостатической пробе – в т. ч. за счет сверхнизкочастотной компоненты 
вариабельности ритма сердца, а при ментальной – только за счет низкочастотной компоненты.
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Интенсификация учебно-образовательно-
го процесса и функциональные особенности 
подросткового периода определяют возникно-
вение информационного стресса у подростков. 
Когнитивная деятельность сопровождается на-
пряжением регуляторных механизмов сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) [1]. Результаты 
различных исследований свидетельствуют о 
том, что изменения кардиоритма в процессе 
когнитивной деятельности зависят от исход-
ного состояния вегетативной нервной системы 
(ВНС) [2–4]. Одним из широко используемых 
методов оценки функционального состояния 
ВНС служит изучение вариабельности ритма 
сердца (ВРС). Показано, что показатели ВРС 
отражают риск прогрессирования ряда заболе-
ваний, риск смертности, в т. ч. от заболеваний 
ССС [5, 6], а также связаны с тиреоидным ста-
тусом [7], утомляемостью [8], производствен-
ным напряжением [9], психологическим состо-
янием [10–12].

Среди методик исследования функциональ-
ного состояния ВНС у детей и подростков наи-
более информативны тесты с ортостатически-
ми и интеллектуальными нагрузками [2]. При 
этом достаточно исследованы реакции ВНС 
на гравитационные и когнитивные нагрузки 
в зависимости от соматотипа, пола, спортив-
ной специализации [3]. Однако результаты 
изучения взаимосвязи уровней личностной 
тревожности (ЛТ) и вегетативных реакций 
при информационных нагрузках в научной 
литературе представлены недостаточно. Об-
ращает внимание, что в большинстве иссле-
дований именно высокому уровню ЛТ при-
дается основное значение как фактору риска 
развития психосоматической патологии [13, 
14]. Между тем лицам с низким уровнем ЛТ 
не уделяется достаточно внимания, хотя очень 
низкий уровень ЛТ может свидетельствовать 
о депрессивном состоянии человека, низком 
уровне его жизненной мотивации и активном 
вытеснении личностью состояния тревоги. 
Показано, что академическая успеваемость 
у старших школьников как с высоким, так и 

с низким уровнями ЛТ значимо ниже, чем у 
школьников со средним уровнем тревожности 
[15]. В связи с вышеизложенным цель иссле-
дования – оценить реакцию ВНС на различ-
ные функциональные нагрузки у подростков с 
высоким и низким уровнями ЛТ. 

Материалы и методы. Исследования 
полностью соответствуют требованиям Хель-
синской декларации и одобрены этическим 
комитетом Восточно-Сибирского института 
медико-экологических исследований. Все ро-
дители участников дали письменное информи-
рованное согласие на обследование. 

На первом этапе проведено добровольное 
комплексное медицинское обследование, вклю-
чающее опрос и медицинский осмотр с анализом 
ВРС, 124 школьников (средний возраст 13,5 лет, 
стандартное отклонение SD = 2,1; 53,2 % лиц  
женского пола) из 4 школ южных районов Ир-
кутской области в апреле-мае 2013–2014 годов. 
У подростков на момент обследования отсут-
ствовали острые, декомпенсированные хрони-
ческие заболевания, в т. ч. признаки сердеч-
но-сосудистых, эндокринных заболеваний. 
Подростки не имели дополнительных физи-
ческих нагрузок в течение 6 мес. С помощью 
опросника «Шкала реактивной и личностной 
тревожности Спилбергера–Ханина» опреде-
ляли уровень ЛТ, отражающий предрасполо-
женность подростков к искаженному воспри-
ятию ситуаций с формированием ответной 
реакции в виде повышения или снижения ре-
активной тревожности [16].

Функциональное состояние ВНС оценива-
ли по данным кардиоритмограмм, записанных 
с использованием автоматизированной про-
граммы «ВНС-Микро» («Нейрософт», г. Ива-
ново). Исследования осуществляли в утренние 
часы после 5-минутной адаптации участников 
к условиям обследования. Вначале регистри-
ровали фоновые показатели в положении лежа 
на спине, при спокойном дыхании (в состоя-
нии покоя) в течение 5 мин. Затем проводили 
активную ортостатическую пробу (АОП), при 
которой обследуемому предлагалось спокой-
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но встать, расставить ноги на ширину плеч и 
стоять расслабленно в течение 5 мин. Далее 
следовал период восстановления функцио-
нального состояния ССС и ВНС, при котором 
обследуемый в течение 5 мин находился в го-
ризонтальном положении. Затем проводили 
пробу с ментальной нагрузкой (ПМН) в виде 
арифметического счета в уме [17]: обследуе-
мому следовало в течение 5 мин считать от 17, 
прибавляя по 17.

Исследовали показатели спектрального ана-
лиза ВРС, мс2: ТР (total power) – общую мощ-
ность спектра; HF (high frequency) – мощность 
спектра в диапазоне высоких частот; LF (low 
frequency) – мощность спектра в диапазоне 
низких частот; VLF (very low frequency) – мощ-
ность спектра в диапазоне очень низких частот, 
а также показатели кардиоинтервалограммы 
(по методу Р.М. Баевского и соавторов [18]): 
ЧСС (уд./мин) – частоту сердечных сокраще-
ний; АМо (%) – амплитуду моды; MxDMn 
(с) – вариационный размах; ИН – индекс на-
пряжения регуляторных систем. При анализе 
учитывали рекомендации комитета экспертов 
Европейского общества кардиологов и Северо-
американского общества кардиостимуляции и 
электрофизиологии [19]. Кардиоритмограммы 
обрабатывали с использованием модифициро-
ванного ковариационного анализа.

Второй этап исследования включал обра-
ботку полученных индивидуальных данных. 
Изученные характеристики здоровья школь-
ников группировали в соответствии с уровнем 
ЛТ: низкий (ЛТ < 30 баллов), умеренный (30 ≤ 
≤ ЛТ < 45), высокий (ЛТ ≥ 45 баллов).

Результаты обрабатывали с помощью про-
граммы «Statistica 10.0». В связи с тем, что 
подавляющее большинство параметров сер-
дечного ритма не имели нормального распре-
деления, в представленной работе они описаны 
медианой и квартилями – Me (Q1; Q3). Стати-
стическую значимость различий оценивали по 
критерию Спирмена (р < 0,05). Различия сред-
них значений определяли с помощью критерия 
согласия Пирсона для маркеров ВРС с непре-

рывной вариацией и теста χ2 с поправкой Йетса 
для категориальных переменных.

На третьем этапе изучали двумерные 
ассоциации между ЛТ и показателями ВРС 
с использованием рангового непараметриче-
ского коэффициента корреляции Спирмена 
(rsp). Для выяснения влияния ЛТ на параме-
тры ВРС рассчитывали относительную силу 
ассоциации с помощью показателей отноше-
ния шансов (OR) и 95 %-х доверительных ин-
тервалов (confidence interval – CI) для каждой 
группы. При значениях нижней границы CI 
более 1 (р < 0,05) влияние уровня ЛТ на соот-
ветствующую характеристику ВРС считали 
значимым.

Результаты. На первом этапе исследования 
выявлено, что ЛТ участников колебалась от 11 
до 74 баллов со средним значением (21,3±3,8) 
баллов; 44 школьника продемонстрировали 
умеренный уровень ЛТ ((35,0±4,3) %), 47 – вы-
сокий ((37,9±4,3) %), 33 – низкий ((26,6±3,9) %). 
На втором этапе установлено, что показатели 
спектрального анализа ВРС в стадии фона и 
при функциональных нагрузках у подростков 
с высоким и низким уровнями ЛТ были выше, 
чем у лиц с умеренным уровнем (см. таблицу, 
с. 24). У подростков с высоким уровнем ЛТ 
увеличение общей ВРС при выполнении функ-
циональных проб обусловлено: при АОП – 
приростом показателей VLF (+56,5 %) и LF 
(+44,3 %); при ПМН – значительным приро-
стом показателя LF (+149,8 %). У подростков с 
низким уровнем ЛТ увеличение общей мощно-
сти ритма сердца в ответ на функциональные 
нагрузки определяется: при АОП – приростом 
показателей VLF (+45,9 %) и LF (+21,2 %); при 
ПМН – приростом показателя LF (+76,9 %) и 
снижением показателя VLF (–14,4 %). Обраща-
ет внимание, что уровень прироста показателя 
LF при высоком уровне ЛТ совпадает с увели-
чением данного показателя у подростков с уме-
ренным уровнем. Таким образом, у подростков 
с высоким уровнем ЛТ реакция на ПМН сим-
патического отдела ВНС более выражена, чем 
у подростков с низким уровнем.
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ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У ПОДРОСТКОВ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ, Mе (Q1; Q3)

Показатель Проба
Уровень тревожности

Статистическая 
значимость различийумеренный (1) низкий (2) высокий (3)

ТР, мс2

Фон 3102 
(1905; 4078)

4455 
(3190; 5981)

3903 
(2449; 5428)

p1-2 = 0,021286
p1-3 = 0,406421

АОП 3636
(2077; 5523)

5127
(3235; 6769)

5203
(3022; 7299)

p1-2 = 0,032898
p1-3 = 0,018959

ПМН 5349 
(3102; 8656)

6921 
(3837; 9457)

6287 
(4509; 7655)

p1-2 = 0,010248
p1-3 = 0,858721

VLF, мс2

Фон 871 
(735; 1628)

1386 
(801; 2058)

1121 
(817; 1677)

p1-2 = 0,049635
p1-3 = 0,539608

АОП 1504 
(882; 1969)

2023 
(1311; 2473)

1754 
(1206; 3604)

p1-2 = 0,046704
p1-3 = 0,599096

ПМН 1104 
(584; 1798)

1189 
(738; 2435)

1101 
(832; 1650)

p1-2 = 0,767564
p1-3 = 0,300900

LF, мс2

Фон 1174 
(688; 1699)

1752 
(1121; 2150)

1342 
(749; 2142)

p1-2 = 0,044773
p1-3 = 0,409286

АОП 1492 
(929; 2503)

2123 
(1370; 2996)

1937 
(1290; 3654)

p1-2 = 0,647866
p1-3 = 0,828150

ПМН 2933 
(1694; 4419)

3101 
(2285; 5201)

3353 
(2253; 4239)

p1-2 = 0,489414
p1-3 = 0,115240

HF, мс2

Фон 761 
(458; 1079)

1074 
(720; 1900)

920 
(409; 1666)

p1-2 = 0,012394
p1-3 = 0,038576

АОП 405 
(219; 698)

581 
(320; 1231)

608 
(371; 1301)

p1-2 = 0,199954
p1-3 = 0,791160

ПМН 884 
(601; 2199)

1285 
(751; 1782)

1251 
(839; 2008)

p1-2 = 0,460530
p1-3 = 0,914669

ИН, у. е.

Фон 90 
(68;139)

63 
(42; 94)

88 
(65; 121)

p1-2 = 0,050374
p1-3 = 0,307947

АОП 117 
(70; 153)

76 
(45; 130)

83 
(57; 154)

p1-2 = 0,786687
p1-3 = 0,567130

ПМН 90 
(56; 136)

69 
(50; 118)

71 
(56; 105)

p1-2 = 0,866568
p1-3 = 0,308311

ЧСС, уд./мин

Фон 77,5 
(72; 89)

76 
(68; 82)

76 
(70; 86)

p1-2 = 0,660318
p1-3 = 0,566828

АОП 105 
(95; 112)

99 
(89; 105)

97 
(90; 105)

p1-2 = 0,048273
p1-3 = 0,544704

ПМН 91 
(83; 96)

88 
(77; 95)

86 
(80; 95)

p1-2 = 0,030610
p1-3 = 0,120589
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На рисунке (см. с. 26) показаны примеры 
типичных результатов спектрального анализа 
ВРС участников в каждой категории ЛТ.

На третьем этапе при изучении двумер-
ных ассоциаций между ЛТ и показателями 
ВРС с использованием рангового непараметри-
ческого коэффициента корреляции Спирмена 
(rsp) установлено следующее. Коэффициенты 
корреляции (rsp) указывают на существенные 
связи между изучаемыми показателями функ-
ции ВНС и ЛТ в фоновой стадии. Значения 
уровня ЛТ отрицательно связаны с величиной 
MxDMn, отражающей суммарный эффект ре-
гуляции ритма ВНС (rsp = –0,22; р = 0,012), а 
также с гуморальной и метаболической компо-
нентой ВРС – VLF (rsp = –0,32, р = 0,041). Рас-
чет коэффициентов корреляции показателей 
ВРС с уровнем ЛТ среди школьников женского 
и мужского пола показал, что существует зна-
чимая отрицательная корреляция уровня ЛТ 
и MxDMn у лиц как мужского, так и женского 
пола (rsp = –0,23 и rsp = –0,21 соответственно;  

р = 0,050). Также подтверждено наличие значи-
мой отрицательно умеренной связи уровня ЛТ 
и LF у лиц женского пола (rsp = –0,22; р = 0,023).

Выявлена ассоциированность частоты из-
менений ВРС  с уровнем ЛТ. Так, критерий χ2 
с поправкой Йетса подтверждает, что для ВРС 
в группе с высоким уровнем ЛТ по сравнению 
с группой с умеренным уровнем ЛТ в фоновом 
состоянии выше доля лиц с преобладанием ва-
гусных, дыхательных влияний на ритм сердца 
(ORHF = 1,38, CI [1,0-1,93]; χ2 = 3,8; р = 0,034); 
при проведении АОП – выше доля лиц с преоб-
ладанием общей мощности спектра, медленно-
волновой части спектра ВРС, в т. ч. гуморально-
метаболической его компоненты (ORTP = 1,54, 
CI [1,0-2,39]; χ2 = 3,99; р = 0,021); ORLF+VLF = 1,5, 
CI [1,0-2,36]; χ2 = 3,98; р = 0,021); при ПМН – 
выше доля лиц с преобладанием только мед-
ленноволновой части спектра ВРС (ORLF+VLF = 
= 1,63, CI [1,1-2,39]; χ2 = 5,72; р = 0,001). Кро-
ме того, эмоциональная и физическая нагрузки 
при высоком и низком уровнях ЛТ приводят к 

Показатель Проба
Уровень тревожности

Статистическая 
значимость различийумеренный (1) низкий (2) высокий (3)

АМо, %

Фон 42 
(36; 49)

35 
(29; 40)

39 
(34; 47)

p1-2 = 0,032761
p1-3 = 0,544273

АОП 47 
(38; 59)

41 
(35; 52)

40 
(35; 54)

p1-2 = 0,278416
p1-3 = 0,280355

ПМН 35 
(26; 41)

30 
(26; 40)

31 
(27; 36)

p1-2 = 0,840484
p1-3 = 0,428318

MxDMn, 
у. е.

Фон 0,31 
(0,22; 0,34)

0,36 
(0,29; 0,41)

0,28 
(0,24; 0,32)

p1-2 = 0,503358
p1-3 = 0,966724

АОП 0,37 
(0,31; 0,46)

0,43 
0,31; 0,61)

0,37 
(0,31; 0,53)

p1-2 = 0,650267
p1-3 = 0,200034

ПМН 0,29 
(0,24; 0,36)

0,33 
(0,26; 0,36)

0,31 
(0,26; 0,35)

p1-2 = 0,970825
p1-3 = 0,641966

Примечание. Полужирным шрифтом отмечены статистически значимые различия (p < 0,05).

Окончание таблицы
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Спектральный анализ типичной кардиоритмограммы у подростков с высоким (а), 
умеренным (б) и низким (в) уровнями личностной тревожности
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увеличению частоты изменения ЧСС: при АОП 
(в группе с высоким уровнем ЛТ OR = 1,87,  
CI [1,21-2,99]; χ2 = 7,96; р = 0,001) и при ПМН 
(в группе с высоким уровнем ЛТ OR = 1,87,  
CI [1,2-2,76]; χ2 = 7,92; р < 0,001; с низким уров-
нем ЛТ – OR = 1,88, CI [1,23-2,88]; χ2 = 7,48;  
р < 0,001). Других ассоциаций ЛТ с изучаемы-
ми параметрами ВРС в различных тестах не 
было найдено.

Обсуждение. Полученные нами и други-
ми исследователями [12, 14] результаты сви-
детельствуют, что ВРС – интегративный ин-
дикатор состояния нервной и других систем 
организма. Закономерно, что у подростков с 
высоким уровнем ЛТ показатели ВРС в резуль-
тате проведения функциональных проб изме-
няются в большей степени, чем это наблюдает-
ся в группе с низким уровнем ЛТ. Выявленные 
нами факты зависимости показателей ВРС и 
ЛТ сопоставимы с результатами, представлен-
ными, например, в работе Т.Д. Джебраиловой и 
Р.Г. Сулеймановой [10]. Изменение активности 
блуждающего нерва тесно взаимосвязано с на-
рушением регуляции ВРС, в т. ч. опосредовано 
изменениями эмоциональной сферы [13, 20].  
В работах A.H. Kemp et al., M.N. Jarczok et al. от-
мечено, что колебания ВРС связаны с изменени-
ем функционального состояния как симпатиче-
ского, так и парасимпатического отделов ВНС, 
а также с психологическими особенностями 
индивидуума. Наши данные свидетельствуют о 
том, что ментальная функциональная нагрузка 
более значима по сравнению с ортостатическим 
тестом для вегетативной регуляции ритма серд-
ца у подростков с высоким и низким уровнями 
ЛТ. Интересно отметить, что вовлеченность 
центральных механизмов регуляции сердечного 
ритма у подростков изучаемых групп различна: 
при умеренном уровне ЛТ повышается влияние 
VLF, а при низком – влияние VLF снижается за 

счет увеличения вклада других частотных ком-
понентов спектра ВРС. Тем не менее, несмотря 
на относительно низкие фоновые показатели 
симпатической активности, у подростков с низ-
ким уровнем ЛТ при АОП и ПМН уровень тре-
вожности значимо ассоциирован (как и у лиц 
с высоким уровнем ЛТ) с изменением ЧСС, 
увеличение которой отражает активизацию 
адренергических механизмов. По-видимому, 
взаимодействие уровня ЛТ и статистических 
показателей ВРС у подростков с низким уров-
нем ЛТ имеет более сложный характер, требу-
ющий в дальнейшем статистического анализа 
нелинейной динамики ВРС.  

У лиц с высоким уровнем ЛТ при ортостазе 
происходит увеличение общей ВРС и как дыха-
тельной, вагусной, так и симпатической актив-
ности. При ПМН у них происходит активация 
симпатического отдела ВНС, преимуществен-
но за счет гуморального и метаболического 
влияния на ритм сердца. 

Выводы: 
1. При функциональных нагрузках (АОП и 

ПМН) у подростков с высоким и низким уров-
нями ЛТ наиболее выражены реакции ВНС, 
преимущественно за счет усиления симпатиче-
ской активности. 

2. У лиц с высоким уровнем ЛТ при орто-
стазе  фактор тревожности ассоциирован с уве-
личением общей ВРС, показателей вагусной 
и симпатической активности; при ментальной 
нагрузке – с ростом сверхнизкочастотной ком-
поненты ВРС, отражающей гуморальные и ме-
таболические влияния на ритм сердца. 

3. У лиц с низким уровнем ЛТ при функ-
циональных нагрузках происходит увеличение 
симпатической активности: при ортостазе – в 
т. ч. за счет сверхнизкочастотной компоненты 
ВРС, а при ментальной нагрузке – только за 
счет низкочастотной компоненты ВРС. 
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INFLUENCE OF personal ANXIETY ON HEART RATE VARIABILITY 
IN adolescents DURING FUNCTIONAL LOADS

Responses of the autonomic nervous system to functional loads in people with different levels 
of personal anxiety have not been studied sufficiently. Our research involved 124 adolescents aged 
between 11 and 17 years. We determined their personal anxiety (using Spielberger–Khanin State-
Trait Anxiety Inventory) and heart rate variability at baseline, during orthostatic test and mental load 
(mental arithmetic). The subjects were divided into groups with low, moderate and high anxiety; 
correlation dependences between the level of personal anxiety and parameters of heart rate variability 
were calculated. To determine the degree of influence of personal anxiety on heart rate variability, 
we calculated the relative strength of association using the odds ratio and 95 % confidence intervals 
in each group. At baseline, personal anxiety is primarily associated with the duration range of  
R-R intervals (rsp = –0.22; p = 0.012) and heart rate variability component in the very low frequency 
range (rsp = –0.32; p = 0.041). The nature and severity of the autonomic nervous system response to 
functional loads in adolescents vary depending on the level of anxiety. The most pronounced is the 
increase in sympathetic activity during the mental load. Subjects with high personal anxiety showed 
increased total heart rate variability as well as vagal and sympathetic activity during the orthostatic test 
and greater ultra-low frequency component of heart rate variability during the mental load. Subjects 
with low level of anxiety demonstrated increased sympathetic activity during functional loads: at the 
orthostatic test, due to the ultra-low frequency component of heart rate variability and at the mental test, 
only due to the low-frequency component.

Keywords: adolescents, personal anxiety, heart rate variability, orthostatic test, mental load.
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