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Резюме
цель исследования — изучить состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) и определить связь 

параметров гемодинамики с копинг-поведением и функцией сна для обоснования способов сохранения 
здоровья студентов в период обучения в вузе, расположенном на северных территориях. Материалы 
и методы. Обследовано 96 студентов северного медицинского вуза, 61 девушка и 35 юношей. В учеб-
ные дни проведено суточное мониторирование артериального давления (АД) (СМАД) в течение 24 ч + 
10–120 мин. Мы проанализировали средние, дневные и ночные показатели: мезоры частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), систолического АД (САД), диастолического АД (ДАД), пульсового АД (ПД), гемо-
динамического давления (ГД), вегетативного индекса Кердо (ВИК), индекса функциональных изменений 
(ИФИ); индексов времени (ИВ) гипертензии САД (ИВ САД) и ДАД (ИВ ДАД) (%), вариабельности САД 
(Вар. САД) и ДАД (Вар. ДАД); снижение в ночные часы САД (НС САД) и ДАД (НС ДАД) (%). Также 
мы исследовали копинг-поведение и оценили функции сна при помощи анкеты балльной оценки субъ-
ективных характеристик сна и Эпвортской шкалы сонливости. Статистический анализ проведен при по-
мощи программ Statistica 10.0 и Excel 2013. Результаты. Обнаружены межполовые отличия параметров 
гемодинамики у студентов при соответствии средних характеристик АД оптимальным/нормальным зна-
чениям. У девушек во все периоды были выше показатели ЧСС и симпатических влияний, у юношей — 
САД. У юношей в дневное и ночное время был выше ИВ САД, ночью — Вар. САД, обнаружены тенден-
ции к развитию изолированной систолической гипертензии. Характеристики и динамика сосудистого 
компонента АД соответствуют благоприятным диапазонам, в механизмах регуляции сосудистого тонуса 
не выявили выраженных межполовых отличий. Функционирование ССС у юношей зависело от функ-
ции сна и копинга, у девушек было более автономно от поведенческих особенностей. Заключение. Один 
из действенных и доступных способов профилактики сердечно-сосудистых заболеваний в период обу-
чения в вузе — планомерное целенаправленное обучение студентов адаптивному поведению в ситуации 
психоэмоционального стресса и рекомендации по организации режима сна и бодрствования. Большую 
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Abstract
the aim of the study is to assess the relation between hemodynamic parameters and coping behavior and 

sleep in order to maintain health of students of the northern university. design and methods. We examined 
96 students of the northern medical university (61 females). During academic days, we performed ambulatory 
monitoring of blood pressure (ABPM) 24 h + 10–120 minutes. We analyzed following parameters: mezors of 
heart rate (HR), systolic (SBP), diastolic (DBP), and pulse blood pressure (BP), mean BP, Kerdo autonomic index 
(KI), functional change index (FCI); hypertension time indices of SBP (TI SBP) and DBD (TI DBP) (%), 
variability of SBP (Var. SBD) and DBD (Var. DBP); night dipping of SBP and DBP (%). We assessed coping 
behavior. The sleep was assessed using the subjective characteristics of sleep questionnaire and the Epworth 
sleepiness scale. Statistical analysis was performed using Statistica 10.0 and Excel 2013 software. Results. We 
found optimal/normal values of mean BP and intersexual differences among students. Female students in all 
periods showed higher rates of HR and sympathetic influences; males had higher SBD, higher TI SBP during 
day and night, higher SBP variability at night, and tended to develop isolated systolic hypertension. Parameters 
and dynamics of the vascular component of BP are in normal ranges. We did not find significant intersexual 
differences in mechanisms of the vascular regulation. Cardiovascular system regulation in males depended on the 
sleep and coping, and it was more autonomous from behavior in girls. conclusions. One of the most effective 
and affordable ways to prevent cardiovascular diseases during the university education is the consistent training 
of students in adaptive behavior in a situation of psycho-emotional stress and recommendations on sleep hygiene. 
Greater efficiency of the learning adaptive coping behavior can be expected in males, and male gender is one of 
the non-modifiable risk factors for cardiovascular pathology.

эффективность обучения адаптивному копингу можно ожидать у юношей, тогда как мужской пол — один 
из немодифицируемых факторов риска развития сердечно-сосудистой патологии.

Ключевые слова: студенты, суточное мониторирование, артериальное давление, частота сердечных 
сокращений, копинг, сон, сонливость
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) зани-

мают существенную долю в структуре смертности 
населения РФ [1, 2]. Уже в студенческой среде вы-
являются признаки формирования артериальной 
гипертензии (АГ) [3–5]. Один из установленных 
факторов риска сердечно-сосудистой патологии — 
биологический пол [6, 7]. В молодом возрасте обна-
руживаются половые отличия в состоянии функций 
сердечно-сосудистой системы (ССС), демонстриру-
ющие более высокий риск их нарушения у юношей 
[4, 8]; в то же время психоэмоциональный стресс 
способствует формированию патологии ССС также 
у женщин [9].

Последствия продолжительного психоэмоцио-
нального напряжения проявляются в нарушении 
функций ССС [10–12]. Определены ведущие фак-
торы, характеризующие роль стресс-реактивности 
в нарушении гемодинамических функций, однако 
регуляторные механизмы, реализующиеся в усло-
виях психоэмоционального стресса и индуцирую-
щие формирование АГ, в полной мере не установ-
лены [13]. Так, остается открытым вопрос о том, 
каким образом ряд психогенных факторов приводит 
к устойчивому повышению артериального давле-
ния (АД) [14].

Образовательное пространство высшей школы 
является стрессогенной средой, негативное воздей-
ствие которой на функции гемодинамики усугубля-
ется на северных территориях дискомфортными для 
проживания климатогеографическими условиями 
[15–18]. Неблагоприятные средовые факторы вызы-
вают напряжение адаптационных возможностей ор-
ганизма [19], и параметры функционирования ССС 
выступают в таких условиях критериями успешно-
сти адаптации [20].

Важной задачей является своевременное выяв-
ление групп и факторов риска сердечно-сосудистой 
патологии в молодом возрасте, что способствует их 
коррекции и профилактике [3, 4, 21, 5]. Предикторы 
АГ (изменение биоритмологической организации 
функций ССС, вариабельности АД) могут быть об-
наружены в ходе мониторирования АД еще до уста-
новления его высоких абсолютных значений [22].

Среди факторов риска АГ указываются 
социально-психологические и поведенческие осо-
бенности [23]. Наличие в образовательной среде 
высшей школы факторов риска ССЗ общепризна-
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но, в связи с чем насущно необходимы выявление 
и обоснование методов их профилактики у обучаю-
щихся, в том числе через адекватное поведение сту-
дентов в стрессогенных условиях образовательного 
процесса в вузе. При длительном нахождении в дис-
комфортных ситуациях для профилактики наруше-
ний здоровья важны способы их преодоления, отра-
жающие адаптивный потенциал индивида [24]. По-
ведение, направленное на совладание со стрессом, 
получило название «копинг-поведение» и включает 
когнитивные и поведенческие усилия, направлен-
ные на снижение его негативного влияния [25, 26]. 
Определены зависимости между подверженностью 
психосоматическим и иным заболеваниям и исполь-
зованием неадаптивного и относительно адаптив-
ного поведения в стрессовой ситуации [27].

Исходя из этого, цель исследования — изучить 
состояние сердечно-сосудистой системы и опреде-
лить связь параметров гемодинамики с копинг-
поведением и функцией сна для обоснования спо-
собов сохранения здоровья студентов в период 
обучения в вузе, расположенном на территории, 
приравненной к районам Крайнего Севера.

Материалы и методы
Исследование проходило в весеннем сезоне 

2015 года с участием студентов младших курсов 
лечебного факультета БУ «Ханты-Мансийская го-
сударственная медицинская академия» (ХМГМА). 
Обследованы 35 юношей (средний возраст 18,7 ± 
1,2 года) и 61 девушка (средний возраст 18,8 ± 0,8 го-
да) (М ± SD). Функции ССС исследовали в учебные 
дни без занятий по физической культуре. Суточную 
динамику показателей ССС регистрировали при 
помощи прибора «Монитор носимый суточного 
наблюдения автоматического измерения артери-
ального давления и частоты пульса» [28] (торговая 
марка BPLab, Россия) в течение 24 ч + 10–120 мин 
с кратностью измерений 1 час; студенты свободно 
передвигались с манжетой, закрепленной на плече 
недоминантной руки.

По результатам обследования оценивали сред-
несуточные величины (мезоры): частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) (уд/мин), систолического 
АД (САД) и диастолического (ДАД) артериально-
го давления, среднего гемодинамического давле-
ния (ГД), пульсового давления (ПД) (мм рт. ст.), 
рассчитывали вегетативный индекс Кердо (ВИК)  
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(усл. ед.) и индекс функциональных изменений 
(ИФИ) (баллы) [29]. В дневной период измерений 
(07:00–23:00) (дн.) оценивали усредненные показа-
тели ЧССдн., САДдн., ДАДдн., ВИКдн. и ИФИдн., 
индексы времени (ИВ) гипертензии САД (ИВ 
САДдн.) и ДАД (ИВ ДАДдн.) (%), вариабельность 
САД (Вар. САДдн.) и ДАД (Вар. ДАДдн.) (мм рт. 
ст.). В ночной период измерений (23:00–07:00) 
(ноч.) оценивали усредненные показатели ЧССноч., 
САДноч., ДАДноч., ВИКноч. и ИФИноч., ИВ САД-
ноч. и ИВ ДАДноч., Вар. САДноч. и Вар. ДАДноч., 
ночное снижение (НС) САД (НС САД) и ДАД (НС 
ДАД) (%).

Величина ИФИ 2,59 балла и ниже соответствует 
удовлетворительной адаптации; 2,60–3,09 балла — 
напряжению механизмов адаптации; 3,10–3,49 бал-
ла — неудовлетворительной адаптации; 3,50 балла 
и выше — срыву механизмов адаптации [29].

Особенности поведения, направленного на со-
владание со стрессом, исследовали при помощи 
опросника «Копинг-поведение в стрессовых си-
туациях» (КПСС) (“Coping Inventory for Stressful 
Situations”, CISS) в адаптации Т. Л. Крюковой 
[30]. Опросник КПСС включает 48 утверждений 
с вариантами ответов: никогда — 1 балл, редко — 
2 балла, иногда — 3 балла, часто — 4 балла, очень 
часто — 5 баллов; оценивает основные стили ко-
пинга: проблемно-ориентированный копинг (ПОК), 
эмоционально-ориентированный копинг (ЭОК), 
копинг, ориентированный на избегание (КОИ), 
и два его субстиля: отвлечение (О) и социальное 
отвлечение (СО). Примененная методика диф-
ференцирует определенные и устойчивые стили 
копинг-поведения; шкалы и субшкалы достаточ-
но автономны относительно друг друга. Нижние 
и верхние границы нормы (баллы) для взрослых 
респондентов составляют: ПОК — 52–65 мужчи-
ны (М), 52–64 женщины (Ж); ЭОК — 35–48 М, 
37–51 Ж; КОИ — 34–45 М, 38–49 Ж; субстиль 
О — 14–22 М, 16–22 Ж; субстиль СО — 12–17 М, 
14–19 Ж [30].

Функцию сна оценивали по субъективным ха-
рактеристикам сна и выраженности дневной сон-
ливости. Анкета балльной оценки субъективных 
характеристик сна включает шесть критериев: 1 — 
время засыпания, 2 — продолжительность сна, 3 — 
количество ночных пробуждений, 4 — качество сна, 
5 — количество сновидений, 6 — качество утрен-
него пробуждения. Диапазон ответов от «отлично» 
(5 баллов) до «очень плохо» (1 балл), максимальная 
сумма 30 баллов: сумма более 22 баллов — нор-
мальные значения, до 19–21 балла — значения, по-
граничные с патологическими; 18 баллов и ниже — 
нарушение функции сна [31]. Эпвортская шкала 

сонливости включает 8 пунктов, соответствующих 
различным жизненным ситуациям. Респондент 
оценивает, насколько выраженную сонливость он 
испытывает в предложенных условиях: 0 — сон-
ливости нет; 1 — слабая сонливость; 2 — средняя 
сонливость; 3 — выраженная сонливость. Мак-
симальный суммарный балл — 24; сумма баллов 
0–10 — нормальные значения, 11–15 — избыточная 
дневная сонливость, 16 баллов и более — выражен-
ная дневная сонливость [32–34].

Критерии исключения из исследования: занятия 
спортивной деятельностью, диагностированные за-
болевания сердечно-сосудистой, дыхательной, эн-
докринной систем, острые воспалительные заболе-
вания. Девушки обследовались в фолликулиновую 
фазу овариально-менструального цикла.

Исследование одномоментное (поперечное), спо-
соб создания выборки — нерандомизированный.

Результаты исследования подвергнуты стати-
стической обработке с использованием программ 
Statistica 10.0 и Excel 2013. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипо-
тез принимался равным 0,05; значения вероятно-
сти, имеющие более 6 нулей после запятой, обо-
значали как p < 0,0001. Проверка нормальности 
распределения количественного признака произ-
водилась методами Колмогорова–Смирнова с по-
правкой Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. Так как 
ряд данных не подчинялся закону нормального 
распределения, сравнение двух независимых вы-
борок осуществлялось непараметрическими мето-
дами: Вальда–Вольфовица, Колмогорова–Смирнова 
и Манна–Уитни. Результаты статистического ана-
лиза представлены центральными характеристика-
ми распределения данных признака — M (среднее 
значение) и Me (медиана), и мерами рассеяния — 
(Q1–Q3) (межквартильный интервал). Взаимосвязи 
между двумя переменными, одна из которых коли-
чественная, вторая — качественная, изучали при 
помощи корреляции по Спирмену (rS) [35].

Результаты
Результаты мониторирования параметров гемо-

динамики студентов ХМГМА мужского и женского 
пола представлены в таблицах 1, 2, 3. Среди средне-
суточных показателей (табл. 1) тремя критериями 
подтверждены межгрупповые отличия в значениях 
сердечного компонента АД — САД и ПД, двумя 
критериями — ГД: мезоры этих показателей были 
значимо выше у юношей. В женской группе бы-
ли более высокие среднесуточные значения ЧСС 
и ВИК как проявление межполовых отличий веге-
тативной регуляции. Значения мезоров ДАД и ИФИ 
в группах значимо не отличались.
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Таблица 1
МЕЗОРы ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ СТУДЕНТОВ МЛАДШИх КУРСОВ

Параметр

Юноши
n = 35

Девушки
n = 61

р1 р2 р3M/Me
(Q1–Q3)

M/Me
(Q1–Q3)

Мезор САД, мм рт. ст. 121,0/120,5
(115,8–124,7)

113,5/112,4
(109,6–116,8) 0,011 < 0,001 < 0,0001

Мезор ДАД, мм рт. ст. 68,6/69,2
(65,7–72,2)

67,8/67,3
(64,2–71,7) 0,321 < 0,10 0,270

Мезор ЧСС, уд/мин 71,1/69,9
(65,7–76,2)

75,7/76,6
(71,1–80,7) 0,583 < 0,025 0,004

Мезор ПД, мм рт. ст. 52,4/51,9
(46,2–57,0)

45,7/46,1
(42,9–47,7) 0,003 < 0,001 < 0,0001

Мезор ГД, мм рт. ст. 84,8/85,1
(81,7–87,7)

81,9/80,7
(78,5–84,5) 0,151 < 0,01 0,003

Мезор ВИК, усл. ед. 0,73/1,63
(–5,75–7,80)

8,51/9,15
(2,10–14,83) 0,441 < 0,01 0,001

Мезор ИФИ, баллы 2,05/2,04
(1,92–2,21)

2,00/2,02
(1,90–2,08) 0,736 < 0,10 0,285

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений; ПД — пульсовое давление; ГД — гемодинамическое давление; ВИК — вегетативный индекс Кер-
до; ИФИ — индекс функциональных изменений; р1 — критерий Вальда–Вольфовица, р2 — критерий Колмогорова–Смирнова, 
р3 — критерий Манна–Уитни.

Таблица 2
ПАРАМЕТРы ГЕМОДИНАМИКИ (ДНЕВНОй ПЕРИОД МОНИТОРИРОВАНИя) 

СТУДЕНТОВ МЛАДШИх КУРСОВ

Параметр

Юноши
n = 35

Девушки
n = 61

р1 р2 р3M/Me
(Q1–Q3)

M/Me
(Q1–Q3)

САДдн., мм рт. ст. 126,6/126,0
(122,0–130,0)

118,8/118,0
(115,0–122,0) 0,003 < 0,001 < 0,0001

ДАДдн., мм рт. ст. 73,1/73,0
(70,0–76,0)

72,0/71,0
(68,0–76,0) 0,435 > 0,10 0,218

ЧССдн., уд/мин 76,4/75,6
(70,4–82,1)

80,4/80,6
(75,2–86,4) 0,441 < 0,05 0,025

ИВ САДдн., % 13,3/7,00
(3,00–16,0)

3,82/1,00
(0,00–4,00) 0,225 < 0,001 0,0001

ИВ ДАДдн., % 3,49/2,00
(0,00–5,00)

3,15/0,00
(0,00–4,00) 0,097 > 0,10 0,330

Вар. САДдн., мм рт. ст. 11,6/11,0
(9,00–13,0)

10,6/10,0
(9,00–12,0) 0,321 > 0,10 0,125

Вар. ДАДдн., мм рт. ст. 9,69/9,00
(7,00–12,0)

9,10/9,00
(7,00–11,0) 0,576 > 0,10 0,337

ВИКдн., усл. ед. 5,14/5,13
(–4,26–13,09)

10,79/11,04
(6,07–16,60) 0,583 < 0,05 0,008

ИФИдн., баллы 2,18/2,18
(2,06–2,34)

2,13/2,13
(2,02–2,25) 0,908 > 0,10 0,328

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений; ИВ — индекс времени; Вар. — вариабельность; ВИК — вегетативный индекс Кердо; ИФИ — ин-
декс функциональных изменений; р1 — критерий Вальда–Вольфовица, р2 — критерий Колмогорова–Смирнова, р3 — критерий 
Манна–Уитни; Вар. — вариабельность.
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В период дневных измерений (07:00–23:00) 
в группах студентов величины САДдн. значимо от-
личались (согласно трем критериям) и были более 
высокими у юношей (табл. 2). В группе студен-
ток сохранились более высокие значения ЧССдн. 
и ВИКдн. В мужской группе был выше ИВ САДдн. 
По величине ДАДдн. отличий не выявили, так же, 
как и по ИВ ДАДдн. В дневное время показатели 
вариабельности САДдн., ДАДдн., ИФИ у юношей 
и девушек значимо не отличались.

В период ночных измерений (табл. 3) сохра-
нялись межполовые отличия по величинам ЧСС 
(у девушек они были выше) и по показателям САД 
(выше у юношей). Средние значения ВИК в жен-
ской группе также были выше, чем в мужской. 
Значения ИВ САДноч. и вариабельность САДноч. 
в мужской группе в ночное время были выше, чем 
в женской. По значениям ИФИноч. межполовых 
отличий не обнаружили.

Изучили особенности копинг-поведения и 
субъективные оценки функции сна у студентов 
мужского и женского пола (табл. 4). Средние ха-
рактеристики уровня формирования ПОК не нес-
ли межполовых отличий и соответствовали норме 
в обеих группах. Применение ЭОК также соот-
ветствовало норме при выраженной тенденции 
к большему формированию его у девушек. При от-
сутствии значимых межполовых отличий в уровне 
формирования КОИ и его субстилей «отвлечение 
и социальное отвлечение» 25 % юношей исполь-
зовали КОИ чаще нормы (описание приведено 
в разделе «материалы и методы»).

Согласно результатам анкеты балльной оценки 
субъективных характеристик сна, примерно у по-
ловины студентов обоего пола самооценка функ-
ции сна соответствовала нормальным значениям 
(табл. 4). Выраженность дневной сонливости как 
минимум у 75 % девушек и юношей находилась 

Таблица 3
ПАРАМЕТРы ГЕМОДИНАМИКИ (НОЧНОй ПЕРИОД МОНИТОРИРОВАНИя) 

СТУДЕНТОВ МЛАДШИх КУРСОВ

Параметр

Юноши
n = 35

Девушки
n = 61

р1 р2 р3M/Me
(Q1–Q3)

M/Me
(Q1–Q3)

САДноч., мм рт. ст. 115,0/115,0
(110,0–120,0)

106,7/106,0
(102,0–110,0) 0,001 < 0,001 < 0,0001

ДАДноч., мм рт. ст. 62,5/62,0
(59,0–67,0)

61,2/62,0
(58,0–64,0) 0,316 > 0,10 0,246

ЧССноч., уд/мин 60,4/59,7
(54,6–66,4)

66,2/66,2
(60,1–72,7) 0,036 < 0,025 0,0006

ИВ САДноч., % 20,3/12,0
(2,00–37,0)

4,75/0,00
(0,00–6,00) 0,001 < 0,001 < 0,0001

ИВ ДАДноч., % 13,9/7,00
(0,00–21,0)

8,38/3,00
(0,00–9,00) 0,435 > 0,10 0,061

Вар. САДноч., мм рт. ст. 10,8/10,0
(8,00–14,0)

9,07/9,00
(7,00–11,0) 0,151 < 0,05 0,032

Вар. ДАДноч., мм рт. ст. 9,43/9,00
(8,00–11,0)

8,57/8,00
(7,00–10,0) 0,148 > 0,10 0,062

НС САД, % 9,11/9,00
(5,00–13,0)

10,1/10,0
(8,00–13,0) 0,151 > 0,10 0,246

НС ДАД, % 14,5/15,0
(9,00–19,0)

14,9/16,0
(11,00–20,0) 0,148 > 0,10 0,584

ВИКноч., усл. ед. –4,06/–3,58
(–11,95–5,63)

6,63/6,84
(–4,02–15,77) 0,097 < 0,025 0,001

ИФИноч., баллы 1,79/1,79
(1,65–1,95)

1,74/1,75
(1,61–1,83) 0,321 > 0,10 0,189

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений; ИВ — индекс времени; Вар. — вариабельность; НС — ночное снижение; ВИК — вегетативный 
индекс Кердо; ИФИ — индекс функциональных изменений; р1 — критерий Вальда–Вольфовица, р2 — критерий Колмогорова–
Смирнова, р3 — критерий Манна–Уитни.
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Таблица 4
СТИЛИ СОВЛАДАНИя СО СТРЕССОМ И КАЧЕСТВО СНА У СТУДЕНТОВ МЛАДШИх КУРСОВ

Показатель (баллы)

Юноши
n = 35

Девушки
n = 61

р1 р2 р3M/Me
(Q1–Q3)

M/Me
(Q1–Q3)

ПОК 57,9/59,0
(51,0–65,0)

56,8/57,0
(52,0–61,0) 0,148 > 0,10 0,484

ЭOK 39,0/39,0
(33,0–45,0)

43,0/42,0
(38,0–46,0) 0,583 > 0,10 0,079

KOИ 42,3/45,0
(31,0–49,0)

41,6/43,0
(35,0–48,0) 0,441 > 0,10 0,662

СС O 18,9/20,0
(15,0–24,0)

17,9/19,0
(13,0–21,0) 0,316 > 0,10 0,250

СС СO 14,5/15,0
(10,0–17,0)

15,2/16,0
(12,0–18,0) 0,441 > 0,10 0,353

Качество сна 21,9/22,0
(20,0–23,0)

21,9/22,0
(20,0–24,0) 0,915 > 0,10 0,673

Дневная сонливость 7,1/7,0
(4,0–9,0)

7,6/7,0
(5,0–9,0) 0,060 > 0,10 0,496

Примечание: ПОК — проблемно-ориентированный копинг; ЭОК — эмоционально-ориентированный копинг; КОИ — ко-
пинг, ориентированный на избегание; СС О — субстиль «отвлечение»; СС СО — субстиль «социальное отвлечение»; р1 — кри-
терий Вальда–Вольфовица; р2 — критерий Колмогорова–Смирнова; р3 — критерий Манна–Уитни; качество сна — сумма баллов 
по Анкете балльной оценки субъективных характеристик сна.

Таблица 5
ВЗАИМОСВяЗь ПОКАЗАТЕЛЕй КОПИНГ-СТИЛЕй И ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ 

У СТУДЕНТОВ СЕВЕРНОГО МЕДИцИНСКОГО ВУЗА

Пол Параметры гемодинамики r (Spearman)/p (< 0,05) Стили копинга
Девушки (n = 61) Вар. САДноч. –0,301/0,018 ЭОК

Юноши (n = 35)

Мезор ЧСС
0,428/0,010 ПОК
0,397/0,018 КОИ
0,413/0,014 СубстильСО

Мезор ПД –0,334/0,049 СубстильСО

Мезор ВИК
0,410/0,015 КОИ
0,357/0,035 СубстильО

ЧССдн.
0,361/0,033 ПОК
0,421/0,012 КОИ
0,409/0,015 СубстильСО

ВИКдн.
0,369/0,029 КОИ
0,364/0,032 СубстильО

САДноч. –0,344/0,043 СубстильСО

ЧССноч.
0,400/0,017 ПОК
0,386/0,022 СубстильСО

ВИКноч.
0,351/0,039 ПОК
0,449/0,007 КОИ
0,386/0,022 СубстильСО

НС ДАД –0,343/0,043 ЭОК

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пульсовое давле-
ние; ВИК — вегетативный индекс Кердо; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЭОК — эмоционально-ориентированный 
копинг; ПОК — проблемно-ориентированный копинг; КОИ — копинг, ориентированный на избегание; СубстильО — субстиль 
«отвлечение»; СубстильСО — субстиль «социальное отвлечение».
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в пределах нормальных величин (то есть резуль-
тат по Эпвортской шкале сонливости составил 
0–10 баллов).

Исследовали взаимосвязи между стилями ко-
пинг-поведения и параметрами гемодинамики 
(табл. 5). В женской группе выявили одну значи-
мую (но слабую) обратную корреляцию — между 
уровнем формирования ЭОК и вариабельностью 
САДноч. У юношей взаимосвязей между показа-
телями ССС и стилем копинга было значительно 
больше. Так, мезор ЧСС, ЧССдн. и ВИКноч. поло-
жительно коррелировали (корреляции слабой силы) 
со значениями ПОК, КОИ и субстиля «социальное 
отвлечение». Мезор и дневные значения ВИК нахо-
дились в прямых взаимосвязях (корреляции слабой 
силы) с применением КОИ и субстиля «отвлече-
ние». Отрицательные (слабые) корреляции выяви-
ли между обращаемостью к субстилю «социальное 
отвлечение» и мезором ПД и САДноч. В обратной 
взаимосвязи находились также использование ЭОК 
и ночное снижение ДАД. Значения ЧССноч. поло-
жительно коррелировали (корреляции слабой силы) 
с уровнем применения ПОК и субстиля «социаль-
ное отвлечение».

Исследовали взаимосвязи между показателями 
гемодинамики и субъективной оценкой функции 
сна (табл. 6). У девушек с балльной самооценкой 
качества сна в отрицательной корреляции (слабой 
силы) находились только значения САДноч. У юно-
шей определили обратные взаимосвязи между 
балльной самооценкой качества сна и показателя-
ми САДдн. и САДноч. (слабая связь), ИВ САДноч. 
и ИВ ДАДноч. (связь средней силы), вариабельно-
стью САДноч (слабая связь). Корреляции между 

выраженностью дневной сонливости и дневными 
и ночными величинами ВИК и вариабельностью 
САДноч. также были отрицательными и характе-
ризовались как слабые.

Обсуждение
Согласно полученным результатам, у юношей 

были выше среднесуточные показатели АД. В жен-
ской группе выявили большую активность симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы, 
о чем свидетельствуют более высокие мезоры ЧСС 
и ВИК. Среднесуточные значения сосудистого 
компонента АД (ДАД) в группах были сопоста-
вимы. ИФИ отражает адаптационный потенциал 
системы кровообращения, средние характеристики 
мезора этого показателя в обеих группах соответ-
ствовали удовлетворительной адаптации; в целом 
значения в мужской и женской группах были со-
поставимы.

В дневное время сохранялся характер межполо-
вых отличий в значениях САД, ЧСС и ВИК. В Ре-
комендациях Российского медицинского общества 
по артериальной гипертонии и Всероссийского 
научного общества кардиологов в качестве опти-
мальных значений приводятся величины: САД 
< 120 мм рт. ст., ДАД < 80 мм рт. ст., в качестве 
нормальных — соответственно 120–129 мм рт. 
ст. и/или 80–84 мм рт. ст. [36]. У обследованных 
студентов мужского пола средние характеристики 
мезора и дневных величин САД находились в диа-
пазоне нормальных значений, однако минимум 
у 25 % юношей величины САДдн. превышали их 
верхнюю границу (Q3 = 130,0 мм рт. ст.). В женской 
группе мезор САД и САДдн. соответствовали опти-

Таблица 6
ВЗАИМОСВяЗь ПОКАЗАТЕЛЕй ФУНКцИИ СНА И ПАРАМЕТРОВ ГЕМОДИНАМИКИ 

У СТУДЕНТОВ СЕВЕРНОГО МЕДИцИНСКОГО ВУЗА

Пол Параметры 
гемодинамики

r (Spearman)/
p (< 0,05)

Показатели 
функции сна

Девушки (n = 61) САДноч. –0,253/0,049 Качество сна

Юноши (n = 35)

САДдн. –0,405/0,016

Качество сна
САДноч. –0,430/0,010

ИВ САДноч. –0,579/0,0003
ИВ ДАДноч. –0,505/0,002
Вар. САДноч. –0,407/0,015
Вар.САДноч. –0,383/0,023

Дневная сонливостьВИКдн. –0,347/0,041
ВИКноч. –0,366/0,030

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ИВ — ин-
декс времени; Вар. — вариабельность; ВИК — вегетативный индекс Кердо; качество сна — сумма баллов по Анкете балльной 
оценки субъективных характеристик сна.
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мальным показателям. Среднесуточные и дневные 
величины ДАД в обеих группах соответствовали 
оптимальным значениям.

В качестве «предположительно нормальных» 
дневных и ночных величин индекса времени на-
грузки повышенным АД рассматриваются значения 
< 15; величины ≥ 15 оцениваются как «погранич-
ные», ≥ 30 — «предположительно повышенные» 
[37]. В обеих группах при более высоких показа-
телях у юношей средние характеристики ИВ САД, 
зафиксированные в дневной период измерений, со-
ответствовали «предположительно нормальным» 
значениям. Межквартильный размах ИВ САДдн. 
(Q1–Q3) в мужской группе значительно превышал 
таковой у девушек: соответственно (3,00–16,0) 
и (0,00–4,00) (%). Величины Q3 значений ИВ 
САДдн. у девушек не выходили за рамки «предпо-
ложительно нормальных», в мужской группе пре-
вышали «предположительно нормальные»: мини-
мум у четверти юношей этот показатель входил 
в диапазон «пограничных» значений. Величины ИВ 
ДАДдн. в группах значимо не отличались и соответ-
ствовали «предположительно нормальным».

Вариабельность АД отражает его колебания 
за период измерений. За нормальный уровень ва-
риабельности САД в дневное время принимают 
11,9 мм рт. ст., в ночное — 9,5 мм рт. ст.; величины 
вариабельности САД день/ночь 15 мм рт. ст. и ДАД 
день/ночь 14/12 мм рт. ст. рассматриваются в каче-
стве нормативных для пациентов с мягкой и умерен-
ной АГ [38]. В мужской и женской группах средние 
характеристики вариабельности САДдн. были сопо-
ставимы с нормальными величинами; межполовых 
отличий не выявили. В то же время среди юношей 
и девушек как минимум по 25 % обследованных 
демонстрировали вариабельность САД выше нор-
мального дневного уровня. Средние характеристики 
вариабельности ДАДдн. были несколько ниже, чем 
вариабельности САДдн., и не несли отличий по по-
лу. Величины ИФИдн. в обеих группах не превы-
шали границы благоприятных значений и соответ-
ствовали успешной адаптации.

Согласно результатам ночных измерений, зна-
чения САДноч. у юношей были значимо выше, чем 
у девушек, так же как и среднесуточные и дневные. 
Это согласуется с данными, полученными в иссле-
дованиях с участием петербургских школьников: 
у мальчиков установлено увеличение с возрастом 
доли лиц с высокими градациями АД и частоты вы-
явления систолической АГ [21]. Согласно величи-
нам ВИК, активность симпатического отдела ВНС 
также была выше в женской группе. При этом от-
рицательные значения Q1 ВИК в группе юношей на-
блюдали для всех трех оцениваемых периодов, тогда 

как среди девушек — только для ночных измерений 
(Q1 = –4,02). Ночью у юношей становились отри-
цательными также средние характеристики ВИК  
(М = –4,06; Ме = –3,58). Таким образом, у студентов 
мужского пола определили усиление тонуса пара-
симпатического отдела ВНС, наиболее выраженное 
в ночное время, тогда как у девушек даже в ночное 
время средние характеристики превышали значе-
ния, характерные для эйтонии.

Межполовые отличия по ИВ САДноч. были под-
тверждены тремя критериями: нагрузка высоким 
САД в мужской группе в ночное время была зна-
чимо выше, чем в женской (так как обследованные 
волонтеры обоего пола были проинструктированы 
относительно рекомендуемого при СМАД поведе-
ния и физической активности, мы рассматриваем 
данный фактор как исключенный). У студенток 
величины Q3 значений ИВ САД и ИВ ДАД в днев-
ное и ночное время не выходили за рамки «пред-
положительно нормальных». У юношей значения 
Q3 ИВ САД в дневное время превышали «предпо-
ложительно нормальные», в ночное — вошли в диа-
пазон «предположительно повышенные»; значения 
Q3 ИВ ДАДноч. превышали «предположительно 
нормальные».

У студентов обоего пола средние характеристи-
ки вариабельности САДноч. и ДАДноч. были со-
поставимы с нормальными величинами. При этом 
в ночное время вариабельность САД у юношей 
была выше, чем у девушек, в то время как высо-
кие значения этого параметра гемодинамики рас-
сматриваются в качестве предиктора осложнений 
со стороны ССС [39, 40]. Обнаружили также вы-
раженную тенденцию к более высоким значениям 
вариабельности ДАДноч. в мужской группе.

В ночное время значения ИФИ были наиболее 
низкими за весь период мониторирования в обеих 
группах, то есть в период отдыха и восстановления 
сил адаптационный потенциал повышается, что 
говорит о важности качества ночного отдыха для 
поддержания здоровья студентов.

Таким образом, несмотря на соответствие в це-
лом средних характеристик параметров гемодина-
мики нормальным показателям, обнаруживаются 
негативные тенденции к формированию изоли-
рованной систолической гипертензии у юношей 
на фоне высокой активности парасимпатическо-
го отдела ВНС. Наблюдаются статистически под-
твержденные межполовые отличия механизмов 
обеспечения минутного объема крови, связанные 
с работой сердца. В то же время характеристики 
и динамика сосудистого компонента АД в муж-
ской и женской группах существенно не различа-
ются и соответствуют благоприятным диапазонам, 
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то есть в функционировании сосудодвигательного 
центра негативные тенденции и межполовые отли-
чия не проявляются.

Социально-психологические и поведенческие 
особенности индивида относят к факторам риска 
АГ [23], в связи с чем изучили особенности копинг-
поведения и субъективные оценки функции сна 
у студентов мужского и женского пола. Средние 
характеристики уровня формирования проблемно-
ориентированного копинга, направленного на ре-
шение проблемы, в обеих группах соответствовали 
норме; отличий по полу не наблюдали. Для уровня 
эмоционально-ориентированного стиля поведения 
определили выраженную тенденцию к большему 
формированию его у девушек при соответствии 
значений норме. По уровню развития копинга, ори-
ентированного на избегание, значимых межполо-
вых отличий не наблюдали, однако 25 % юношей 
использовали этот стиль чаще нормы. Средние 
характеристики уровня формирования субстилей 
«отвлечение» и «социальное отвлечение» входили 
в границы нормы; студенты мужского и женского 
пола прибегали к этим стилям сопоставимо.

Примерно у половины студентов обоего пола 
самооценка функции сна соответствовала нормаль-
ным значениям, и средние значения результатов ан-
кеты балльной оценки субъективных характеристик 
сна в обеих группах приближались к их границе. 
Дневная сонливость не была существенно выражена 
и как минимум у 75 % девушек и юношей находи-
лась в пределах нормальных величин.

Анализ корреляционных взаимоотношений 
между стилями копинг-поведения и параметра-
ми гемодинамики показал следующее. У девушек 
между группами этих показателей выявили всего 
одну значимую (но слабую) обратную корреля-
цию — между уровнем обращения к эмоционально-
ориентированному копингу и вариабельностью 
САД, зафиксированной в ночное время. Вариабель-
ность АД, наряду с внутрисистемной регуляцией, 
определяется центральными нервными механиз-
мами, реализующимися на уровне коры больших 
полушарий и ретикулярной формации [38], сово-
купностью экологических и поведенческих фак-
торов [41, 42]. Эмоционально-ориентированный 
копинг направлен на позитивную переоценку дис-
комфортной для личности ситуации и поиск в ней 
положительных моментов, на снижение значимости 
и обесценивание событий [43]. Этот стиль в неко-
торых случаях помогает справиться со стрессовой 
ситуацией, хотя не является в полной мере адаптив-
ным [44]. Можно предположить, что применение 
девушками ЭОК стабилизирует ночную динамику 
САД после эмоциогенных событий.

В мужской группе взаимосвязи между функция-
ми ССС и стилем поведения в стрессе были пред-
ставлены значительно шире: выявили корреляции 
между применением трех стилей копинга и двух 
субстилей и различными показателями гемодинами-
ки. Как оказалось, признаки усиления симпатиче-
ской активности: рост ЧСС (мезор, дневные и ноч-
ные величины) и ВИКноч. коррелировали с исполь-
зованием юношами проблемно-ориентированного 
копинга, который подразумевает принятие мер 
по целенаправленному разрешению проблемной си-
туации. Установлено, что человек, обладающий жиз-
нестойкостью, в условиях длительного стресса при 
необходимости и возможности разрешения ситуа-
ции применяет проблемно-ориентированный стиль 
копинг-поведения, а в условиях, когда разрешение 
невозможно, — эмоционально-ориентированный 
копинг [26].

С применением эмоционально-ориентирован-
ного копинга в мужской группе коррелировала 
только степень ночного снижения сосудистого ком-
понента АД: недостаточное НС ДАД сочеталось 
у юношей с обращением к положительной пере-
оценке негативных событий.

Обращаемость к неадаптивному копингу, ори-
ентированному на избегание, в целом подчинялась 
тем же закономерностям, что и применение ПОК, 
на фоне значимых корреляций с мезором ВИК 
и ВИКдн. и отсутствия взаимосвязи между исполь-
зованием КОИ и величиной ЧССноч.

Усиление симпатической активности, согласно 
росту ВИК (мезор, дневные значения), сочеталось 
с применением юношами субстиля КОИ «отвле-
чение». Обращение за социальной поддержкой 
(субстиль «социальное отвлечение») находилось 
во взаимосвязях с ростом ЧСС (мезор, дневные 
и ночные измерения) и ВИКноч. Напротив, при-
менение субстиля СО обратно коррелировал с по-
казателями мезора ПД и САДноч. С наличием со-
циальной поддержки связаны адаптационные воз-
можности индивида [45].

Таким образом, с применением стиля поведе-
ния, направленного на преодоление стресса, в зна-
чительно большей мере коррелируют параметры 
гемодинамики у юношей. В основном это показате-
ли, отражающие степень активности отделов веге-
тативной нервной системы и характеризующие ча-
стоту сокращений сердца. Усиление симпатической 
активности взаимосвязано с использованием как 
адаптивного проблемно-ориентированного стиля 
поведения, так и неадаптивного копинга, ориенти-
рованного на избегание. В условиях формирования 
негативных тенденций в отдельных характеристи-
ках АД усиливается обращение юношей за социаль-
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ной поддержкой и использование положительной 
переоценки стрессогенной ситуации. Напротив, 
у девушек копинг-поведение в стрессовых ситуа-
циях не влияет на изменение функции ССС. Обна-
руженные закономерности подтверждают обосно-
ванность применения поведенческих и когнитивно-
поведенческих подходов в профилактике АГ [14]. 
Однако можно предположить большую эффектив-
ность таких методов у мужчин.

При исследовании взаимоотношений между по-
казателями гемодинамики и субъективной оценкой 
функции сна обнаружили, что в мужской группе 
с качеством сна были взаимосвязаны прежде всего 
характеристики САД: дневные и ночные величи-
ны, нагрузка повышенным САДноч., вариабель-
ность САДноч., повышение качества сна сочеталось 
со снижением величин этих показателей и нагрузки 
высоким ДАДноч. При этом увеличение дневной 
сонливости коррелировало со снижением значе-
ний вариабельности САДноч., ВИКдн. и ВИКноч. 
У студенток с результатами балльной оценки ка-
чества сна коррелировали только величины САД 
в ночной период: повышение качества сна сочета-
лось со снижением значений САДноч.; для показа-
телей дневной сонливости значимых корреляций 
не выявили. Таким образом, состояние гемодина-
мических функций у девушек более автономно от-
носительно функции сна как показателя качества 
ночного отдыха и восстановления, в сравнении 
с юношами. Нам представляется, что состояние 
ССС у юношей более зависит от возможности вос-
становления функций.

Заключение
Обнаружены межполовые (гендерные, в вы-

явленных различиях важную роль играют биоло-
гические отличия полов) отличия параметров ге-
модинамики у студентов северного медицинского 
вуза при соответствии средних характеристик АД 
оптимальным/нормальным значениям. Девуш-
ки демонстрируют более высокие значения ЧСС, 
а юноши — САД (мезор, дневные и ночные вели-
чины), что характеризует межполовые различия 
в механизмах обеспечения минутного объема крови: 
у юношей за счет усиления сердечных сокращений, 
у девушек — за счет их учащения.

Воздействие на органы-мишени высоким САД 
у юношей в дневное и ночное время было выраже-
но значительнее, чем у девушек. Средние характе-
ристики колебания АД у девушек и юношей были 
сопоставимы с нормальными величинами; при этом 
в ночные часы показатели вариабельности САД 
у юношей были более высокими.

Абсолютные значения ДАД, его вариабельность 
и нагрузка высоким ДАД в мужской и женской груп-
пах существенно не отличались. Адаптационные 
возможности ССС в основном были сопоставимы 
и сохранны у студентов обоего пола. Во все периоды 
измерений активность симпатического отдела ВНС 
у девушек была значимо выше, чем у юношей.

Согласно результатам исследования, несмотря 
на соответствие в целом средних характеристик 
сердечного компонента АД нормальным показате-
лям, обнаруживаются негативные тенденции к раз-
витию изолированной систолической гипертензии 
у юношей на фоне высокой активности парасим-
патического отдела ВНС. Характеристика и дина-
мика сосудистого компонента АД соответствуют 
благоприятным диапазонам, в механизмах регуля-
ции сосудистого тонуса не выявили выраженных 
межполовых отличий.

Выявленные взаимосвязи между показателями 
гемодинамики и применяемым стилем поведения 
в стрессовой ситуации показывают, что у юношей 
функционирование сердечно-сосудистой системы 
зависит от их поведенческих особенностей, тогда 
как состояние гемодинамических функций у деву-
шек более автономно от используемого в стрессе 
поведения. У юношей параметры кровообращения 
в значительной степени зависят также от качества 
сна, как показателя эффективности ночного отдыха 
и восстановления.

Таким образом, в качестве одного из дей-
ственных и доступных способов профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний в период обу-
чения в высшей школе могут рассматриваться 
целенаправленное и последовательное обучение 
студентов адаптивному поведению в ситуации пси-
хоэмоционального стресса и рекомендации по ор-
ганизации режима сна и бодрствования (по ре-
зультатам исследования разработан элективный 
курс, направленный на формирование адаптивного 
копинга у студентов ХМГМА, в том числе на нор-
мализацию режима дня и улучшение качества ноч-
ного отдыха). При этом большую эффективность 
обучения адаптивному копингу, как профилакти-
ческой мере, можно ожидать у юношей, в то время 
как именно принадлежность к мужскому полу вы-
ступает в качестве одного из немодифицируемых 
факторов риска развития сердечно-сосудистой 
патологии.
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