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Резюме. Цель данный работы — анализ силы статистической связи значений габаритных и парциальных 
антропометрических признаков с параметрами вариабельности сердечного ритма. Материалы и мето-
ды. В работе приняли участие 196 юношей в возрасте от 19 до 22 лет. Вначале им проводили регистрацию 
основных параметров вариабельности сердечного ритма по пульсограмме с оценкой тонуса вегетативной 
нервной системы по значению индекса напряжения, который у всех добровольцев не превышал 100 усл. ед., 
что свидетельствовало о высоком тонусе вагуса. Далее измеряли антропометрические параметры по про-
грамме, включающей габаритные размеры тела и конечностей, индекс массы тела, ширины крупных суставов, 
толщину кожно-жировой складки (КЖС) и жизненную емкость легких. В дальнейшем проводили регистрацию 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) во время моделирования добавочного сопротивления дыханию 
надеванием резистивной маски. Рассчитывали коэффициенты корреляции Спирмена антропометрических 
параметров и ВСР-признаков, а также их 95% доверительные интервалы. Результаты. Высокие значения 
длины корпуса и туловища у испытуемых слабо коррелируют с низкими значениями «парасимпатических» 
(RMSSD, pNN50% и HF) и повышенными значениями «симпатических» ВСР-признаков (SI и AMo) до и после 
добавочного дыхательного сопротивления. Кроме этого, высокая степень уплощенности грудной клетки, опре-
деляемая по значениям переднезаднего диаметра груди, и высокая толщина КЖС связаны со сниженными 
значениями «парасимпатических» и повышенными значениями «симпатических» ВСР-признаков. Остальные 
антропометрические параметры и показатели ВСР не имели статистически значимой корреляции. Выводы. 
Тенденция к брахиморфии, то есть длинное тело и относительно короткие ноги, в сочетании с большей жиз-
ненной емкостью легких (ЖЕЛ) может служить маркером усиления тонуса вагуса, в том числе при резистивном 
дыхании. Полученные результаты обосновывают необходимость повышенного внимания к состоянию здоровья 
субъектов с соответствующим строением тела и избыточным отложением жира при необходимости дыхания 
с добавочным аэродинамическим сопротивлением.
Ключевые слова: антропометрические параметры; вариабельность сердечного ритма; тонус вагуса; тонус 
симпатической системы; добавочное дыхательное сопротивление; корреляции.
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Abstract. The purpose of this work was to analyze the of the statistical relationship between the values of anthropometric 
characteristics and the parameters of heart rate variability (HRV). Materials and methods. The work was attended by 
196 young men aged 19 to 22 years. First, they were registered the main parameters of heart rate variability according 
to the pulsogram, with an assessment of the tone of the autonomic nervous system by the value of the Baevsky’s 
Stress Index (SI), which in all volunteers did not exceed 100 c.u., which indicated a high vagal tone. Anthropometric 
parameters were measured according to the program, including the overall dimensions of the body and limbs, body 
mass index, the width of large joints, the thickness of the skin-fat fold (SCF) and vital capacity of the lungs (VCL). 
Heart rate variability (HRV) was recorded during the simulation of additional breathing resistance by putting on a 
resistive mask. The Spearman’s ρ of anthropometric parameters and HRV were calculated, as well as their 95% 
confidence intervals. Results. High values of body and torso length in subjects weakly correlate with low values of 
“parasympathetic” (RMSSD, pNN50% and HF) and increased values of “sympathetic” HRV (SI and AMo) before and 
after additional respiratory resistance. In addition, a high degree of flattening of the chest, determined by the values 
of the anterior-posterior diameter of the chest, and a high thickness of the SCF are associated with reduced values of 
“parasympathetic” and increased values of “sympathetic” HRV. Other anthropometric parameters and HRV indicators 
did not have a statistically significant correlation. Conclusions. A tendency to brachymorphy, that is, a long body and 
relatively short legs, in combination with a greater VCL can serve as a marker of increased vagal tone, including during 
resistive breathing. The results obtained substantiate the need for increased attention to the health status of subjects 
with an appropriate body structure and excessive fat deposition, if necessary, breathing with additional aerodynamic 
resistance.
Key words: anthropometric parameters; heart rate variability; vagal tone; sympathetic tone; additional respiratory 
resistance; correlations.

и другими авторами [10] в результате опытов с регистраци-
ей параметров вариабельности сердечного ритма (ВСР) при 
ДДС показано, что наиболее распространенным является 
рефлекторное увеличение тонуса вагуса в данных условиях 
[21, 57]. Вместе с тем сообщается, что реактивность вагаль-
ного тонуса не дискретна и ее величина находится в прямой 
зависимости от условий наблюдения и индивидуальных ха-
рактеристик объекта исследования [15]. Общеизвестно, что 
значительное усиление возбудимости вегетативных центров 
является предрасполагающим фактором развития наруше-
ний сердечного ритма [29] и синкопальных состояний [36]. 

Именно поэтому возникает задача выявления и изучения 
«внешних», ассоциированных с реактивностью вегетативно-
го тонуса при ДДС, маркеров с целью научного обоснования 
их практического применения для прогнозирования дизре-
гуляции кардиоритма. Нами было показано, что параметры 
строения тела являются достаточно надежным признаком, 
коррелирующим с некоторыми параметрами внутренней сре-
ды [5], а также со степенью экологического неблагополучия 
загрязненных территорий [4]. В то же время опубликованы 
результаты наблюдений, описывающие взаимосвязь между 
строением тела и параметрами ВСР [50]. Следовательно, 

ВВЕДЕНИЕ

Несомненная эффективность применения медицинских 
лицевых масок для профилактики заражения новой коронави-
русной инфекцией COVID-19 [33, 44] актуализирует изучение 
подходов к мониторингу состояния здоровья субъектов, вы-
нужденных использовать данные средства защиты. В лите-
ратуре не представлены убедительные научно обоснованные 
доказательства роли повторного вдыхания углекислого газа 
вследствие увеличения объема мертвого пространства при 
ношении маски в возникновении патологии кровообращения, 
дыхания или нервной деятельности [19]. Отмечается отно-
сительная безопасность ношения данных защитных средств 
для здоровья взрослых [24, 27] и детей [23], в том числе при 
выполнении рутинной физической работы [24]. Однако в ре-
зультате наблюдений, проведенных с участием доброволь-
цев, вынужденных длительно использовать лицевые маски, 
были выявлены симптомы вегетативной дизрегуляции, выра-
женные в проявлениях астенического синдрома [24, 40, 45]. 

В литературе накоплены данные о механизмах изме-
нения вегетативной регуляции деятельности сердца при 
дыхании с добавочным сопротивлением (ДДС). Нами [6] 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 11

 РОССИЙСКИЕ БИОМЕДИЦИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  ТОМ 7   № 3   2022 eISSN 2658-6576

существуют антропометрические маркеры, изучение которых 
способно предсказать преобладание тонуса симпатической 
или парасимпатической системы в тех или иных условиях. 
Однако в литературе не представлены исследования с за-
дачами по определению соотношения антропометрических 
параметров и оценки ВСР в условиях переходных процессов 
гемодинамики и дыхания.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ силы статистической связи значений габаритных 
и парциальных антропометрических признаков с параметра-
ми ВСР.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе приняли участие юноши в возрасте от 19 до 
22 лет, студенты Каракалпакского государственного универ-
ситета имени Бердаха. Все добровольцы прошли процедуру 
отбора по критериям включения в исследование. Исследова-
ние проводили с 9 до 11 часов утра, что, по данным лите-
ратуры, является стандартным временем для регистрации 
коротких записей ВСР, спустя 1,5–2 часа после последнего 
приема пищи, при температуре комфорта с достаточной при-
нудительной конвекцией в теплое время года. Перед нача-
лом опыта им троекратно измеряли артериальное давление 
с использованием автоматического тонометра OMRON M6 
(Япония) для исключения артериальной гипертензии и SpO2 
с применением ручного пульсоксиметра PRCMISEMED PRO-
PM350 (Китай), которое должно быть не ниже 96%. Далее 
проводили регистрацию основных параметров ВСР (RMSSD, 
pNN50%, AMo и индекс напряжения (Baevsky’s Stress Index, 
SI); HF) по пульсограмме, используя программно-аппарат-
ный комплекс «Биомышь профессиональная КПФ-01», ЗАО 
«Нейролаб» (Россия), запатентованное устройство [1], раз-
решенное для применения в медицинской практике (реги-
страционное удостоверение изделия медицинской техники 
№ 29/03041202/4999-03 от 17.03.2003 года). Оценку вегета-
тивного тонуса в покое проводили по способу, предложенно-
му Р.М. Баевским. Согласно данной методике, SI ≤100 усл. 
ед., обнаруженный у здоровых добровольцев в покое, или 
значение SI ≤100 усл. ед. после воздействия свидетельст-
вует об увеличении тонуса парасимпатической системы [13]. 
В противоположность, значение SI ≥100 усл. ед. в покое или 
после воздействия свидетельствует об увеличении тонуса 
симпатической системы [13]. Общепризнано, что увеличение 
RMSSD, pNN50%, мощности спектра в частотном диапазоне 
HF ассоциированы с увеличением тонуса вагуса [25].

Таким образом, в финальную выборку вошли 196 юношей 
с отсутствием медицинских противопоказаний для выполне-
ния функциональных проб, стабильным психоэмоциональ-
ным статусом и достаточной продолжительностью ночного 
сна, не принимающие лекарства, не курящие, не употребля-
ющие алкоголь, чай, кофе, энергетические напитки, без ар-

териальной гипертензии и с высоким тонусом парасимпати-
ческой системы в покое: SI у всех участников исследования 
до начала опыта не превышал 100 усл. ед. [13]. Отобранным 
добровольцам измеряли верхушечную длину и массу тела с 
расчетом индекса массы тела (ИМТ), длину корпуса, длину 
туловища, длину руки и ноги, поперечный диаметр груди, пе-
реднезадний диаметр груди, ширину колена, голени, обхват 
грудной клетки, талии, бедер, кожно-жировую складку (КЖС) 
на задней поверхности плеча, животе, передней поверхности 
бедра, жизненную емкость легких (ЖЕЛ) с применением про-
фессионального антропометрического оборудования (антро-
пометр Мартина, скользящий и толстотный циркуль, калипер) 
по современной методике [9]. ЖЕЛ измеряли с применением 
электронного устройства Electronic vital capacity tester, FCS-
10000, Grows Instrument (Китай, 2018). Используя значения 
ИМТ, оценивали отклонения массы тела у испытуемых в 
выборке. Величину ИМТ 15,99 и менее расценивали как вы-
раженный дефицит массы тела; 16–18,49 — дефицит массы 
тела; 18,5–24,99 — условная норма; 25–29,99 — избыток мас-
сы тела; 30 и более — ожирение. 

Кроме этого, проводили регистрацию ВСР обозначен-
ным методом во время моделирования добавочного сопро-
тивления дыханию надеванием резистивной маски Elevation 
Training Mask (ETM) 2.0 (Training Mask LLC, Cadillac, Michigan, 
USA) в течение 5 минут. Данное запатентованное устройст-
во позволяет имитировать затруднения дыхания, возника-
ющие на различной высоте от 3000 до 18 000 футов с шагом 
в 3000 футов [22]. В работе увеличение аэродинамического 
сопротивления моделировалось эквивалентно дыханию на 
высоте 18 000 футов. 

Оценку статистической значимости изменений показате-
лей ВСР после дыхания в маске осуществляли с примене-
нием парного Т-критерия Вилкоксона и вычислялась разница 
средних. Для анализа взаимозависимости результатов изме-
рений антропометрических признаков и параметров ВСР до 
и во время дыхания через резистивную маску производили 
расчет коэффициентов корреляции Спирмена (Spearman’s ρ) 
[11] и их 95% доверительных интервалов по общеизвестной 
репрезентативной методике [28]. При значении ρ, равном 0, 
статистическую связь считали отсутствующей; от 0,01 до 
0,29 (от –0,01 до –0,29) — слабой прямой (обратной); от 0,3 
до 0,69 (от –0,3 до –0,69) — средней прямой (обратной); от 
0,7 до 0,99 (от –0,7 до –0,99) — сильной прямой (обратной); 
1 (–1) — полной прямой (обратной) [11]. Статистически значи-
мыми результаты считали при p <0,05. 

Вычисления производились с применением программы 
статистической обработки данных Past version 2.17 (Norway, 
Oslo, 2012) и алгоритма статистической обработки данных 
StatXact-8 с программной оболочкой Cytel Studio version 8.0.0. 
Все данные представлены в виде: средние значения антропо-
метрического признака, параметр ВСР или его средняя раз-
ница, значения Spearman’s ρ, доли отклонения массы тела и 
верхней, нижней границы 95% доверительного интервала для 
указанных параметров.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ

В таблице 1 представлена описательная статистика ан-
тропометрических измерений, выполненных в работе. Анализ 
распределения отклонений массы тела, определяемых по 
ИМТ, показал: доля выраженного дефицита массы тела 0,01 
(0,00005; 0,04), дефицита массы тела 0,10 (0,05; 0,16), услов-
ной нормы 0,83 (0,75; 0,89), избытка массы тела 0,05 (0,02; 
0,11) и ожирения 0,02 (0,004; 0,06).

Как и ожидалось, оценка вегетативного тонуса при моде-
лировании ДДС выявляла уменьшение RMSSD, pNN50%, HF 
в сочетании с увеличением AMo и SI (табл. 2). Данная ком-
бинация изменений ВСР-признаков свидетельствует о возра-
стании вагусной активности после дыхания через маску [25].

В таблицах 3–7 представлены результаты корреляцион-
ного анализа взаимосвязи параметров ВСР и антропометри-
ческих признаков. Обнаружена слабая отрицательная корре-
ляция длины тела только со значениями pNN50% (табл. 4) 
до и после ДДС, и со значениями HF после ДДС (табл. 7). 
С остальными ВСР-признаками длина тела не коррелировала 
(табл. 3, 5, 6). Длина корпуса и туловища слабоотрицатель-
но коррелировала со значениями RMSSD (табл. 3), pNN50% 

(табл. 4), HF (длина туловища коррелировала только после 
ДДС, табл. 7) и слабоположительно — с AMo (табл. 5) и SI 
(только длина корпуса, табл. 6) до и после дыхания через мас-
ку. Значения RMSSD и HF до моделирования ДДС слабоотри-
цательно коррелировали с КЖС на задней поверхности плеча 
(табл. 3, 7). Обнаружена слабая положительная корреляция 
толщины КЖС и «симпатических» ВСР-признаков, измерен-
ных до включения ДДС: значения AMo и SI коррелировали с 
КЖС на задней поверхности плеча и на бедре (табл. 5, 6). 
Измеренная ЖEЛ слабоотрицательно коррелировала с «па-
расимпатическими» параметрами до и после ДДС (RMSSD 
(табл. 3), pNN50% (табл. 4) и HF (табл. 7)) и слабоположи-
тельно коррелировала с AMo (табл. 5) и SI (табл. 6, только 
до ДДС). Переднезадний диаметр груди слабоотрицательно 
коррелировал со значениями RMSSD (табл. 3) и pNN50% 
(табл. 4) и слабоположительно со значениями SI (табл. 6) до 
ДДС. С остальными ВСР-признаками данных антропометри-
ческий параметр не коррелировал.

Анализ направления корреляционных взаимоотношений 
позволяет выявить закономерности взаимозависимости меж-
ду антропометрическими показателями и параметрами ВСР. 
Высокие значения длины корпуса и туловища у испытуемых 

Таблица 1
Значения и 95% доверительные интервалы основных 

антропометрических параметров
№ Параметр Значение
1 Высота верхушечной точки 

(длина тела), см
174,47 (173,62; 175,32)

2 Масса тела, кг 64,89 (63,46; 66,31)
3 Длина корпуса, см 76,90 (76,40; 77,40)
4 Длина туловища, см 47,60 (47,02; 48,18)
5 Длина руки, см 78,17 (77,58; 78,77)
6 Длина ноги, см 97,57 (96,98; 98,15)
7 Поперечный диаметр груди, см 27,05 (26,74; 27,37)
8 Переднезадний 

диаметр груди, см
18,98 (18,67; 19,29)

9 Ширина колена, см 9,11 (9,02; 9,20)
10 Ширина голени, см 7,27 (7,21; 7,33)
11 Обхват грудной клетки 

при нормальном выдохе, см
89,22 (88,32; 90,11)

12 Обхват талии, см 75,27 (74,20; 76,34)
13 Обхват бедер, см 89,77 (88,59; 90,95)
14 Кожно-жировая складка (КЖС) 

на задней поверхности плеча, см
5,35 (5,17; 5,54)

15 КЖС на животе, см 8,77 (8,37; 9,17)
16 КЖС на бедре, см 8,03 (7,67; 8,39)
17 Жизненная емкость легких, мл 4133,92 (4011,50; 

4256,40)

Таблица 2
Изменение вегетативного тонуса после включения ДДС 

(средние значения, 95% доверительные интервалы 
для показателя ВСР и его средней разницы)

№
Пара-
метр 
ВСР

Условие

до вклю-
чения 
ДДС

после 
включе-
ния ДДС

средняя 
разница 
значений 

до и после 
включения 

ДДС

p-значения 
(Т-критерия 

Вилкок-
сона)

1 RMSSD, 
мс

1086,89 
(1025,20; 
1148,50)

1247,79 
(1190,60; 
1305,00)

–160,89 
(–209,37; 
–112,42)

1,619×10–10

2 pNN50% 15,83 
(14,45; 
17,21)

20,73 
(19,26; 
22,21)

–4,90 
(–6,10; 
–3,71)

3,6573×10–16

3 AMo, % 29,12 
(27,90; 
30,35)

26,21 
(25,18; 
27,23)

2,91 
(1,72; 
4,11)

1,6597×10–6

4 SI, 
усл. ед.

43,99 
(39,83; 
48,16)

39,66 
(36,03; 
43,30)

4,33 
(0,17; 
8,49)

0,039884

5 HF, мс2 1412,97 
(1340,90; 
1485,10)

1764,42 
(1683,90; 
1845,00)

–351,45 
(–417,79; 
–285,11)

2,143х10-17

Примечание: ВСР — вариабельность сердечного ритма; ДДС — дыхание 
с добавочным сопротивлением (здесь и далее в таблицах).
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Таблица 3
Корреляция основных антропометрических параметров 

со значениями RMSSD до и после включения ДДС 
(представлены коэффициенты корреляции Спирмена (ρ), 

их 95% доверительные интервалы и p-значения)

№ Антропометриче-
ские показатели

Условие

до включения ДДС после включения 
ДДС

1 Верхушечная 
длина тела

ρ=–0,09 (–0,23; 
–0,01); p=0,20072

ρ=–0,13 
(–0,26; –0,04); 

p=0,074682
2 Масса тела ρ=–0,06 (–0,19; 

0,09); p=0,44218
ρ=–0,02 (–0,15; 
0,12); p=0,83382

3 Индекс массы тела ρ=–0,03 (–0,17; 
0,11); p=0,66207

ρ=0,02 (–0,12; 
0,16); p=0,74786

4 Длина корпуса ρ=–0,18 (–0,31; 
–0,04); p=0,01348

ρ=–0,21 
(–0,35; –0,08); 

p=0,002514
5 Длина туловища ρ=–0,15 (–0,28; 

–0,01); p=0,036275
ρ=–0,18 

(–0,31; –0,04); 
p=0,011109

6 Длина руки ρ=–0,004 (–0,14; 
0,14); p=0,95176

ρ=–0,08 (–0,22; 
0,06); p=0,26196

7 Длина ноги ρ=0,01 (–0,13; 0,15); 
p=0,85027

ρ=0,002 (–0,14; 
0,14); p=0,98051

8 Поперечный 
диаметр груди

ρ=–0,02 (–0,16; 
0,12); p=0,75097

ρ=0,03 (–0,11; 
0,17); p=0,70376

9 Переднезадний 
диаметр груди

ρ=-0,14 (–0,28; 
–0,003); p=0,045569

ρ=–0,08 (–0,22; 
0,06); p=0,2602

10 Ширина колена ρ=0,001 (–0,14; 
0,14); p=0,99093

ρ=–0,01 (–0,14; 
0,13); p=0,93892

11 Ширина голени ρ=0,03 (–0,11; 0,17); 
p=0,67269

ρ=–0,06 (–0,20; 
0,08); p=0,40951

12 Обхват грудной 
клетки

ρ=–0,07 (–0,21; 
0,07); p=0,32624

ρ=–0,01 (–0,15; 
0,13); p=0,89206

13 Обхват талии ρ=–0,06 (–0,20; 
0,08); p=0,37012

ρ=–0,01 (–0,15; 
0,13); p=0,86504

14 Обхват бедер ρ=–0,09 (–0,23; 
0,05); p=0,18664

ρ=–0,09 (–0,22; 
0,05); p=0,23056

15 Кожно-жировая 
складка (КЖС) на 
задней поверхно-

сти плеча

ρ=–0,15 (–0,28; 
–0,01); p=0,036691

ρ=–0,02 (–0,16; 
0,12); p=0,76673

16 КЖС на животе ρ=–0,08 (–0,22; 
0,06); p=0,25551

ρ=0,03 (–0,11; 
0,17); p=0,67479

17 КЖС на передней 
поверхности бедра

ρ=–0,11 (–0,24; 
0,03); p=0,13445

ρ=0,001 (–0,14; 
0,14); p=0,99052

18 Жизненная 
емкость легких

ρ=–0,22 (–0,35; 
–0,12); p=0,002397

ρ=–0,15 
(–0,28; –0,06); 

p=0,039821

Примечание: жирным шрифтом выделены статистически значимые коэффи-
циенты корреляции (здесь и в табл. 4–7).

Таблица 4
Корреляция основных антропометрических параметров 

со значениями pNN50% до и после включения ДДС 
(представлены коэффициенты корреляции Спирмена (ρ), 

их 95% доверительные интервалы и p-значения)

№ Антропометриче-
ские показатели

Условие

до включения ДДС после включения 
ДДС

1 Верхушечная 
длина тела

ρ=–0,14 (–0,27; 
–0,05); p=0,032948

ρ=–0,14 
(–0,28; –0,06); 

p=0,043653

2 Масса тела ρ=–0,06 (–0,20; 
0,08); p=0,37969

ρ=0,001 (–0,14; 
0,14); p=0,98829

3 Индекс массы тела ρ=–0,03 (–0,17; 
0,11); p=0,65397

ρ=0,04 (–0,10; 
0,18); p=0,59054

4 Длина корпуса ρ=–0,17 (–0,30; 
–0,03); p=0,01678

ρ=–0,22 
(–0,35; –0,08); 
p=0,0021235

5 Длина туловища ρ=–0,17 (–0,31; 
–0,03); p=0,016291

ρ=–0,20 
(–0,33; –0,06); 
p=0,0059075

6 Длина руки ρ=–0,05 (–0,18; 
0,10); p=0,52545

ρ=–0,08 (–0,21; 
0,07); p=0,29535

7 Длина ноги ρ=–0,04 (–0,18; 
0,10); p=0,54306

ρ=–0,01 (–0,15; 
0,13); p=0,87995

8 Поперечный 
диаметр груди

ρ=–0,01 (–0,15; 
0,13); p= 0,86085

ρ=0,04 (–0,10; 
0,18); p=0,60526

9 Переднезадний 
диаметр груди

ρ=–0,16 (–0,29; 
–0,02); p=0,02805

ρ=–0,08 (–0,21; 
0,06); p=0,28803

10 Ширина колена ρ=–0,01 (–0,15; 
0,14); p=0,94096

ρ=–0,001 (–0,14; 
0,14); p=0,98621

11 Ширина голени ρ=0,02 (–0,12; 
0,16); p=0,80458

ρ=–0,05 (–0,19; 
0,09); p=0,51463

12 Обхват грудной 
клетки

ρ=–0,05 (–0,19; 
0,09); p=0,46174

ρ=–0,002 (–0,14; 
0,14); p=0,98047

13 Обхват талии ρ=–0,06 (–0,20; 
0,08); p= 0,41166

ρ=–0,04 (–0,18; 
0,10); p=0,59852

14 Обхват бедер ρ=–0,09 (–0,23; 
0,05); p=0,20374

ρ=–0,04 (–0,18; 
0,10); p=0,56842

15 Кожно-жировая 
складка (КЖС) на 

задней поверхности 
плеча

ρ=–0,13 (–0,26; 
0,02); p=0,07907

ρ=–0,05 (–0,19; 
0,09); p=0,49239

16 КЖС на животе ρ=–0,09 (–0,23; 
0,05); p=0,19582

ρ=0,02 (–0,12; 
0,16); p=0,80905

17 КЖС на передней 
поверхности бедра

ρ=–0,11 (–0,25; 
0,03); p=0,12599

ρ=–0,02 (–0,16; 
0,12); p=0,75234

18 Жизненная емкость 
легких

ρ=–0,20 
(–0,34; –0,11); 
p=0,0041332

ρ=–0,19 
(–0,32; –0,09); 
p=0,0093251



ORIGINAL PAPERS14

 RUSSIAN BIOMEDICAL RESEARCH VOL. 7   N 3   2022 ISSN 2658-6584

Таблица 5
Корреляция основных антропометрических параметров 

со значениями AMo до и после включения ДДС 
(представлены коэффициенты корреляции Спирмена (ρ), 

их 95% доверительные интервалы и p-значения)

№
Антропомет-

рические 
показатели

Условие

до включения 
ДДС

после 
включения ДДС

1 Верхушечная 
длина тела

ρ=0,11 (–0,03; 
0,17); p=0,11596

ρ=0,13 (–0,01; 
0,18); p=0,078125

2 Масса тела ρ=0,13 (–0,01; 
0,27); p=0,065027

ρ=0,10 (–0,04; 
0,24); p=0,1461

3 Индекс 
массы тела

ρ=0,12 (–0,02; 
0,25); p=0,10058

ρ=0,08 (–0,06; 
0,22); p=0,26668

4 Длина корпуса ρ=0,14 (0,002; 
0,27); p=0,033038

ρ=0,25 
(0,11; 0,38); 

p=0,00036183

5 Длина туловища ρ=0,11 (–0,04; 
0,24); p=0,14068

ρ=0,22 
(0,08; 0,35); 
p=0,0018937

6 Длина руки ρ=0,03 (–0,11; 
0,17); p=0,63681

ρ=0,10 (–0,04; 
0,24); p=0,14533

7 Длина ноги ρ=0,06 (–0,08; 
0,20); p=0,41786

ρ=–0,03 (–0,17; 
0,11); p=0,69321

8 Поперечный 
диаметр груди

ρ=–0,004 (–0,14; 
0,14); p=0,9509

ρ=0,002 (–0,14; 
0,14); p=0,97902

9 Переднезадний 
диаметр груди

ρ=0,15 (0,01; 
0,29); p=0,035397

ρ=0,06 (–0,08; 
0,20); p=0,41876

10 Ширина колена ρ=0,03 (–0,11; 
0,17); p=0,67683

ρ=0,05 (–0,09; 
0,19); p=0,51464

11 Ширина голени ρ=0,01 (–0,13; 
0,15); p=0,93933

ρ=0,07 (–0,07; 
0,21); p=0,32185

12 Обхват 
грудной клетки

ρ=0,07 (–0,07; 
0,21); p=0,31134

ρ=0,07 (–0,07; 
0,21); p=0,33877

13 Обхват талии ρ=0,10 (–0,04; 
0,24); p=0,16257

ρ=0,07 (–0,08; 
0,20); p=0,36389

14 Обхват бедер ρ=0,12 (–0,02; 
0,26); p=0,095778

ρ=0,15 (0,01; 
0,29); p=0,034644

15 Кожно-жировая 
складка (КЖС) на 

задней поверх-
ности плеча

ρ=0,21 
(0,07; 0,34); 
p=0,0032543

ρ=0,07 (–0,07; 
0,21); p=0,29647

16 КЖС на животе ρ=0,10 (–0,04; 
0,24); p=0,1453

ρ=–0,002 (–0,14; 
0,14); p=0,9808

17 КЖС на передней 
поверхности 

бедра

ρ=0,17 (0,03; 
0,30); p=0,019841

ρ=0,08 (–0,06; 
0,22); p=0,24648

18 Жизненная 
емкость легких

ρ=0,22 
(0,08; 0,26); 
p=0,0023945

ρ=0,16 (0,02; 
0,20); p=0,029314

Таблица 6
Корреляция основных антропометрических параметров 

со значениями SI до и после включения ДДС 
(представлены коэффициенты корреляции Спирмена (ρ), 

их 95% доверительные интервалы и p-значения)

№
Антропомет-

рические 
показатели

Условие

до включения ДДС после 
включения ДДС

1 Верхушечная 
длина тела

ρ=0,05 (–0,09; 
0,11); p=0,48194

ρ=0,06 (–0,09; 
0,11); p=0,43771

2 Масса тела ρ=0,10 (–0,04; 
0,24); p=0,15917

ρ=0,04 (–0,10; 
0,18); p=0,57183

3 Индекс массы тела ρ=0,10 (–0,04; 
0,24); p=0,16186

ρ=0,03 (–0,11; 
0,17); p=0,68013

4 Длина корпуса ρ=0,09 (–0,06; 
0,22); p=0,23069

ρ=0,15 
(0,01; 0,28); 
p=0,037094

5 Длина туловища ρ=0,06 (–0,08; 
0,20); p=0,41451

ρ=0,12 (–0,03; 
0,25); p=0,108

6 Длина руки ρ=0,002 (–0,14; 
0,14); p=0,97632

ρ=0,08 (–0,06; 
0,22); p=0,27302

7 Длина ноги ρ=0,01 (–0,13; 
0,15); p=0,87101

ρ=–0,05 (–0,19; 
0,09); p=0,47231

8 Поперечный 
диаметр груди

ρ=–0,003 (–0,14; 
0,14); p=0,96143

ρ=–0,08 (–0,22; 
0,06); p=0,24311

9 Переднезадний 
диаметр груди

ρ=0,21 (0,07; 0,34); 
p=0,0032211

ρ=0,07 (–0,07; 
0,21); p=0,31909

10 Ширина колена ρ=0,02 (–0,12; 
0,16); p=0,75122

ρ= 0,06 (–0,08; 
0,20); p=0,38499

11 Ширина голени ρ=–0,06 (–0,19; 
0,08); p=0,43475

ρ=0,0005 (–0,14; 
0,14); p=0,99473

12 Обхват 
грудной клетки

ρ=0,11 (–0,03; 
0,25); p=0,12941

ρ=0,03 (–0,12; 
0,17); p=0,72372

13 Обхват талии ρ=0,09 (–0,05; 
0,23); p=0,20299

ρ=0,004 (–0,14; 
0,14); p=0,95967

14 Обхват бедер ρ=0,12 (–0,02; 
0,26); p=0,086402

ρ=0,08 (–0,06; 
0,21); p=0,2887

15 Кожно-жировая 
складка (КЖС) на 

задней поверхности 
плеча

ρ=0,22 (0,08; 0,35); 
p=0,002034

ρ=0,04; (–0,10; 
0,18); p=0,59592

16 КЖС на животе ρ=0,15 (0,01; 0,28); 
p=0,036223

ρ=0,01 (–0,13; 
0,15); p=0,92203

17 КЖС на передней 
поверхности бедра

ρ=0,18 (0,04; 0,32); 
p=0,010586

ρ=0,05 (–0,09; 
0,19); p=0,44878

18 Жизненная 
емкость легких

ρ=0,20 (0,06; 0,24); 
p=0,0045598

ρ=0,10 (–0,04; 
0,16); p=0,14663
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ассоциированы с низкими значениями «парасимпатических» 
(RMSSD, pNN50% и HF) и повышенными значениями «симпа-
тических» ВСР-признаков (SI и AMo) до и после ДДС. Кроме 
этого, высокая степень уплощенности грудной клетки, опре-
деляемая по значениям переднезаднего диаметра груди, и 
большая КЖС связаны со сниженными значениями «пара-
симпатических» и повышенными значениями «симпатиче-
ских» ВСР-признаков. 

Однако необходимо отметить, что слабая статистиче-
ская связь большинства изучаемых параметров и широкие 
доверительные интервалы рассчитанных коэффициентов 
корреляции свидетельствуют о значительных колебаниях ан-
тропометрических признаков относительно параметров ВСР 
и наоборот [2]. В то же время данные были получены при 
исследовании в однородной по полу, возрасту, социальному 
статусу, месту проживания группе, с достаточным объемом 
выборки для достижения статистической мощности 80–90% 
[3] объемом выборки. Кроме того, обнаружена корреляция 
одних и тех же антропометрических параметров со всеми 
изу чаемыми ВСР-признаками. Необходимо отметить, что зна-
чительные индивидуальные особенности физиологических 
реакций как фактор, ограничивающий возможности широкого 
изучения и детального обоснования взаимосвязи строения 
тела и функциональной реактивности, был подмечен еще 
А.И. Клиориным — пионером исследований в этой области 
[8]. В результате попытки конституционального обоснования 
различий клеточного состава крови [5] и размеров внутрен-
них органов [7] нами получена высокая степень мозаичности 
изучаемых показателей у подростков с различными сомато-
типами. 

Из сказанного следует, что полученные данные репре-
зентативны для описания основных тенденций взаимосвязи 
строения тела и функциональной реактивности вегетативно-
го тонуса. Таким образом, брахиморфизация телосложения 
(длинное тело и короткие конечности) в сочетании с уплощен-
ностью грудной клетки, повышенной ЖЕЛ и высокой толщи-
ной КЖС может отражать низкий тонус симпатической систе-
мы и повышенный тонуса вагуса в покое, до включения ДДС. 
Кроме этого, брахиморфная форма тела и повышенная ЖЕЛ, 
возможно, служит маркером усиления тонуса вагуса при рези-
стивном дыхании, что частично сопоставимо с результатами 
других исследований [50]. 

В настоящее время не существует общепринятой теории, 
обосновывающей механизмы взаимозависимости физиоло-
гических и антропометрических параметров, в том числе и 
по причинам, обозначенным выше. Предполагается, что они 
могут иметь комплексный конституционально-обусловлен-
ный механизм [8, 50], детальные аспекты которого являются 
предметом дискуссии и по сей день. В литературе содержат-
ся предположения о взаимосвязи объема жировой ткани и 
вегетативного тонуса, определяемого по ВСР [18, 48]. В ряде 
исследований сообщается об отрицательной корреляции 
ИМТ с «парасимпатическими» и положительной корреляции с 
«симпатическими» ВСР-признаками [16, 37, 49]. Данная зако-

Таблица 7
Корреляция основных антропометрических параметров 

со значениями HF до и после включения ДДС 
(представлены коэффициенты корреляции Спирмена (ρ), 

их 95% доверительные интервалы и p-значения)

№
Антропомет-

рические 
показатели

Условие

до включения ДДС после 
включения ДДС

1 Верхушечная 
длина тела

ρ=–0,09 (–0,23; 
–0,01); p=0,19281

ρ=–0,21 
(–0,34; –0,11); 
p=0,0031307

2 Масса тела ρ=–0,04 (–0,18; 
0,10); p=0,54771

ρ=–0,02 (–0,16; 
0,12); p=0,75458

3 Индекс массы тела ρ=–0,02 (–0,16; 
0,12); p=0,77889

ρ=0,04 (–0,10; 
0,18); p=0,56587

4 Длина корпуса ρ=–0,15 (–0,29; 
–0,01); p=0,032555

ρ=–0,26 
(–0,39; –0,12); 
p=0,00020399

5 Длина туловища ρ=–0,12 (–0,25; 
0,02); p=0,099494

ρ=–0,17 
(–0,30; –0,03); 

p=0,018437
6 Длина руки ρ=0,01 (–0,13; 

0,15); p=0,84173
ρ=–0,09 (–0,23; 
0,05); p=0,22227

7 Длина ноги ρ=0,004 (–0,14; 
0,14); p=0,95182

ρ=–0,08 (–0,22; 
0,06); p=0,26015

8 Поперечный 
диаметр груди

ρ=–0,04 (–0,18; 
0,10); p=0,58703

ρ=–0,01 (–0,15; 
0,13); p=0,88998

9 Переднезадний 
диаметр груди

ρ=–0,08 (–0,22; 
0,06); p=0,24354

ρ=–0,09 (–0,23; 
0,05); p=0,22205

10 Ширина колена ρ=–0,02 (–0,16; 
0,12); p=0,79741

ρ=–0,05 (–0,19; 
0,09); p=0,51932

11 Ширина голени ρ=0,05 (–0,09; 
0,19); p=0,48128

ρ=–0,10 (–0,24; 
0,04); p=0,1632

12 Обхват 
грудной клетки

ρ=–0,06 (–0,20; 
0,08); p=0,40306

ρ=0,02 (–0,12; 
0,16); p=0,77489

13 Обхват талии ρ=–0,05 (–0,19; 
0,09); p=0,46433

ρ=–0,02 (–0,16; 
0,12); p=0,80511

14 Обхват бедер ρ=–0,09 (–0,23; 
0,05); p=0,19184

ρ=–0,07 (–0,20; 
0,08); p=0,36225

15 Кожно-жировая 
складка (КЖС) на 
задней поверхно-

сти плеча

ρ=–0,16 (–0,29; 
–0,01); p=0,029473

ρ=0,004 (–0,14; 
0,14); p=0,95825

16 КЖС на животе ρ=–0,08 (–0,21; 
0,06); p=0,28715

ρ=0,10 (–0,04; 
0,24); p=0,16038

17 КЖС на передней 
поверхности 

бедра

ρ=–0,10 (–0,23; 
0,05); p=0,18383

ρ=0,07 (–0,07; 
0,21); p=0,33437

18 Жизненная 
емкость легких

ρ=–0,19 (–0,33; 
–0,10); p=0,006427

ρ=–0,16 
(–0,29; –0,07); 

p=0,025588
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номерность может быть обоснована увеличением тонуса сим-
патических центров под воздействием гормона жировой ткани 
лептина [17, 41, 53], а также возрастанием тонуса вагуса под 
влиянием гормона жировой ткани адипонектина [17, 53, 56]. 
Как известно, у здоровых людей концентрация лептина поло-
жительно коррелирует с ИМТ [32, 47], а адипонектина — от-
рицательно [39]. 

Показано также, что адипонектин при превышении кон-
центрации у худощавых людей может снижать интенсивность 
костного метаболизма и плотность костной ткани [38]. В про-
тивоположность сказанному, существуют доказательства из-
быточной потери костной массы и резорбции кости под влия-
нием повышенной симпатической активности [30, 31]. Однако 
данные эффекты были получены в основном при изучении 
пациентов с феохромацитомой, поэтому распространяются 
на испытуемых с постоянно повышенным тонусом симпа-
тической системы [30, 31]. Похожая закономерность была 
выявлена и при обследовании маловесных новорождённых 
детей [55]. Необходимым условием формирования выборки в 
данном исследовании являлся высокий тонус вагуса в покое 
и воздействие маски было кратковременным. Кроме того, не 
обнаружено корреляции параметров массивности костей — 
размеров крупных суставов [6] и параметров ВСР. И поэто-
му, скорее всего, участие данных механизмов в реализации 
полученных в настоящей работе эффектов является дискус-
сионным, и параметры массивности кости не могут быть кан-
дидатами на роль маркеров, ассоциированных с регуляцией 
кардиоритма в данном исследовании.

Описаны центральные механизмы увеличения симпати-
ческой активности у людей с повышенным ИМТ [52]. В ходе 
исследования, выполненного с применением функциональной 
магнитно-резонансной томографии, было выявлено снижение 
объема орбитофронтальной коры — нервного центра, осу-
ществляющего торможение тонического влияния структур лим-
бической системы на стволовые симпатические центры конт-
роля кардиоритма [51]. Таким образом, обсуждается роль реф-
лекторных коммуникаций в интеграции ответа вегетативной 
нервной системы на переходные процессы, вызванные ДДС, у 
людей с различными антропометрическими характеристиками. 

Экстраполяция представленных рассуждений на резуль-
таты, полученные в данной работе, имеет ограничение. Со-
гласно полученным данным, избыток массы тела и ожирение 
в совокупности имели только 7% испытуемых. В то же время 
в предыдущей работе нами показано, что у юношей в 84% 
случаев гиперсомный (эндоморфный, брахиморфный) сома-
тотип ассоциирован с избытком массы тела и ожирением [7]. 
По-видимому, высокий процент испытуемых с нормальным и 
сниженным ИМТ в настоящей работе связан с особенностя-
ми энергического баланса у жителей Республики Узбекистан, 
возможно, выраженными в избыточной двигательной актив-
ности и белково-энергетическим недостатком в питании сту-
денческой молодежи.

Резюмируя сказанное, необходимо отметить, что брахи-
морфизация телосложения, предрасполагающая к увеличе-

нию жировой ткани, возможно, вследствие описанных ней-
рогуморальных взаимодействий при прочих равных условиях 
является прогностическим маркером сниженного «парасим-
патического» ответа на ДДС.

В литературе обсуждается роль эндоморфизации со-
матотипа в прогнозировании риска кардиоваскулярных 
заболеваний [12, 26, 34, 35, 46, 54]. Полученные в данном 
исследовании результаты открывают возможность научного 
обоснования наблюдения за состоянием их здоровья. К при-
меру, может быть разработан и внедрен комплекс мер про-
филактики избыточного симпатического ответа у пациентов 
с брахиморфным телосложением и избытком массы тела, 
имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы при 
ДДС, вызванной необходимостью ношения защитных масок и 
респираторов [24, 40, 43, 45], выполнении физиотерапевтиче-
ских маневров, основанных на включении реакций кардиоре-
спираторного сопряжения для ускорения кровотока [20], при 
осуществлении профессиональной деятельности, требующей 
дыхания с повышенным сопротивлением (музыканты духо-
вых инструментов, дайверы, пожарные и др.) [14, 42].

ВЫВОДЫ

В работе обнаружена корреляционная взаимосвязь антро-
пометрических параметров, главным образом, длины корпуса 
и туловища, а также толщины КЖС с ВСР-признаками, отра-
жающими изменения тонуса вегетативной нервной системы 
при дыхании с повышенным сопротивлением. Анализ данных 
показывает, что высокие значения длины корпуса и туловища 
ассоциированы с низкими значениями «парасимпатических» 
и повышенными значениями «симпатических» ВСР-призна-
ков до и после ДДС. Таким образом, брахиморфизация те-
лосложения, предрасполагающая к увеличению жировой 
ткани, является прогностическим маркером сниженного «па-
расимпатического» ответа на ДДС. Полученные результаты 
обосновывают необходимость усиленного внимания к состоя-
нию здоровья субъектов с соответствующим строением тела 
и избыточным отложением жира при необходимости дыхания 
с добавочным аэродинамическим сопротивлением.
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