
Известно, что экологические факторы Севера 
предъявляют существенные требования к функ-
циональным системам организма человека [1, 8, 
9, 13]. Территорию Среднего Приобья оценива-
ют как гипокомфортную для проживания, где не 
происходит компенсации негативных природных 

и техногенных влияний совершенствованием со-
циальной сферы [2]. 

Критерием состояния адаптации организма могут 
служить показатели функционирования сердечно-со-
судистой системы, так как их изменения возникают 
уже в начале негативного воздействия [4, 6, 10, 17, 
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Цель исследования – выявление скрытых общих факторов, характеризующих связи между параметрами суточной гемодинамики 
у студентов северного медицинского вуза. Методы: факторный анализ параметров гемодинамики, определенных в процессе суточ-
ного мониторирования артериального давления и частоты сердечных сокращений у студентов Ханты-Мансийской государственной 
медицинской академии, 35 юношей и 61 девушки. Результаты. Анализ выявил в группах по два фактора. По первому у юношей 
значимых величин достигали факторные нагрузки мезора индекса функциональных изменений (ИФИ) (r = 0,833), дневных значений 
ИФИ (r = 0,923) и индекса времени (ИВ) ДАД (r = 0,708); у девушек – мезоров САД (r = 0,862), ДАД (r = 0,767), ИФИ (r = 0,919), 
дневных значений САД (r = 0,889), ДАД (r = 0,867), ИФИ (r = 0,942), ИВ ДАД (r = 0,713) (общая дисперсия соответственно 34,37 и 
39,05 %). Второй фактор образовали ночные показатели, у юношей: ИФИ (r = 0,808), САД (r = 0,813), ДАД (r = 0,892), ИВ САД (r = 
0,766), ИВ ДАД (r = 0,778), ночное снижение (НС) САД (r = –0,822) и ДАД (r = –0,806), у девушек: САД (r = 0,776), ДАД (r = 0,836), 
ИВ ДАД (r = 0,740), НС САД (r = –0,797), НС ДАД (r = –0,865) (общая дисперсия соответственно 23,04 и 17,68 %). Выводы. Вы-
явлены различия в структуре взаимосвязей параметров гемодинамики, обусловленные половой принадлежностью. Первый фактор 
образован дневными и среднесуточными показателями гемодинамики; у девушек его состав определен бо ̀льшим количеством пере-
менных: 7 против 3 у юношей. Второй фактор в обеих группах формируют ночные величины параметров гемодинамики. Дневные 
и ночные параметры не коррелируют.
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The purpose was to find out the hidden common factors characterizing the relationship between the parameters of daily hemodynamics 
in students of the northern medical university. Methods. A factor analysis of hemodynamics data obtained during the daily monitor-
ing of arterial pressure and heart rate in students of Khanty-Mansiysk State Medical Academy (35 boys and 61 girls) was carried out. 
Results. The analysis revealed two factors in groups. According to the first factor, the mesor factor loading of the index of functional 
changes (r = 0,833) and the daytime values of the IFI (r = 0,923) and the IAD DB (r = 0,708) achieved significant values in the young 
men. In the girls: SAD (r = 0,862), DBP (r = 0,767) and IFI (r = 0,919), daily SBP values (r = 0,889), DBP (r = 0,867), IFI (r = 0,942), 
IV DBP (r = 0,713) (total dispersions are 34,37 % and 39,05 %). The second factor included night hemodynamic parameters in both 
groups. The young men had : IFI night (r = 0,808), SAD night. (r = 0,813), DBP overnight. (r = 0,892), IV SBP overnight. (r = 0,766), 
IV DBP at night. (r = 0,778), night decrease of SBP (r = –0,822) and DBP (r = –0,806), in girls: SAD night. (r = 0,776), DBP overnight. 
(r = 0,836), IV DBP of night. (r = 0,740), SB SBP (r = –0,797) and NS DBP (r = –0,865) (the total variance is 23,04 % and 17,68 %). 
Conclusion. Differences were found in the structure of the relationship of hemodynamic indices associated with gender. The first factor 
was formed by daily and average daily hemodynamic indices; in girls its composition is determined by a large number of variables 7 
against 3 in boys. The second factor was formed by the night values of hemodynamic indices in both groups. Day and night indices 
of hemodynamics did not correlate.
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21, 23]. Срыв адаптационных механизмов и фор-
мирование патологических процессов в биосистеме 
могут быть выявлены при помощи биоритмологиче-
ских тестов [12]. Для изучения состояния суточной 
гемодинамики широко используется мониторирование 
артериального давления (АД) и частоты сердечных 
сокращений (ЧСС). Этот метод рекомендован к при-
менению в диагностических целях [11, 18–20, 22]. 
Регистрация АД способствует выявлению группы 
риска по сердечно-сосудистым заболеваниям с целью 
их последующей профилактики [5].

Распорядок трудовой и учебной деятельности вы-
ступает экзогенным фактором реализации биоритмов 
[14]: он либо соответствует биоритмологической ор-
ганизации функций и поддерживает ее, либо приводит 
к перестройке ритма. У молодых людей, обучающихся 
в высших учебных заведениях, распорядок дня зача-
стую не соответствует гигиеническим требованиям: у 
студентов возможны нарушения режима сна, варьи-
рует время утреннего подъема и ночного отдыха, и 
др. Студенческий образ жизни наряду с природными 
факторами северных территорий, такими как особый 
фотопериодизм, приводит к формированию десинхро-
ноза функциональных систем [15].

Исходя из этого целью исследования стало вы-
явление скрытых общих факторов, характеризующих 
связи между наблюдаемыми параметрами суточной 
гемодинамики, у студентов северного медицинского 
вуза при помощи факторного анализа.

Методы
Были обследованы студенты Ханты-Мансийской 

государственной медицинской академии (ХМГМА) 
– 35 юношей (средний возраст (18,7 ± 1,2) года) и 
61 девушка (средний возраст (18,8 ± 0,8) года) (здесь 
М ± SD). Регистрацию параметров гемодинамики 
осуществляли в ходе суточного мониторирования при 
помощи прибора «Монитор носимый суточного на-
блюдения автоматического измерения артериального 
давления и частоты пульса» (BPLab) у свободно пере-
двигающихся волонтеров в учебные дни с обычным 
уровнем двигательной активности. Анализировались 
среднесуточные, дневные (07:00–23:00 ч) и ночные 
(23:00–07:00 ч) показатели систолического (САД), 
диастолического (ДАД) артериального давления (мм 
рт. ст.) и ЧСС (уд./мин.); вариабельность (Вар., мм 
рт. ст.) и индекс времени гипертензии (ИВ, %) САД и 
ДАД в дневной и ночной периоды измерений; ночное 
снижение (НС, %) САД и ДАД. Рассчитывались вели-
чины индекса функциональных изменений (ИФИ, усл. 
ед.), мезор, дневные (дн.) и ночные (ноч.) значения [3].

Тип исследования – одномоментное (поперечное). 
Способ создания выборки – нерандомизированный. 
Результаты исследования были подвергнуты стати-
стической обработке с использованием факторного 
анализа. Факторный анализ был использован для 
объединения количественных переменных из анали-
зируемого массива и сокращения данных для после-
дующего определения структуры взаимосвязей между 

новыми переменными. Этапы выполнения факторного 
анализа: вычисление корреляционной матрицы для 
всех переменных, участвующих в анализе (расчет 
корреляционных коэффициентов Пирсона (r)); из-
влечение факторов; вращение факторов для создания 
упрощенной структуры; интерпретация факторов. Для 
выделения факторов были использованы два критерия 
– критерий Кайзера и критерий «каменистой осы-
пи», предложенный Р. Кэттелем. Вращение факторов 
было произведено методом варимакс. В таблицах 
приводятся максимальные факторные нагрузки после 
вращения двух (оставленных в модели) осей главных 
компонент алгоритмом варимакс [16].

Результаты 
В результате факторного анализа параметров 

суточной гемодинамики выявлены по два значимых 
фактора (табл. 1). 

Таблица 1
Результаты факторного анализа параметров суточной 

гемодинамики у юношей (n = 35) и девушек (n = 61) ХМГМА

Группа Фактор
Собственное 

значение
Общая 

дисперсия, %

Юноши
1 7,56 34,37

2 5,07 23,04

Девушки
1 8,59 39,05

2 3,89 17,68

В группах юношей и девушек наибольший про-
цент организованной дисперсии определили для 
первого фактора: соответственно 34,37 и 39,05. 
По второму фактору процент дисперсии у юношей был 
равен 23,04, у девушек – 17,68. Значение первого 
собственного числа в группе юношей составило 7,56, 
у девушек – 8,59; значения второго собственного 
числа равнялись соответственно 5,07 и 3,89. 

По первому фактору в группе юношей значимых 
величин достигали факторные нагрузки трех показа-
телей: дневного значения (r = 0,923) и мезора ИФИ 
(r = 0,833), дневного значения индекса времени ги-
пертензии высоким диастолическим давлением (ИВ 
ДАДдн.) (r = 0,708) (табл. 2). 

В группе девушек в состав первого фактора вошли 
семь показателей. Это были среднесуточные величи-
ны САД (r = 0,862), ДАД (r = 0,767) и ИФИ (r = 
0,919); среди дневных показателей – САДдн. (r = 
0,889), ДАДдн. (r = 0,867), ИФИдн. (r = 0,942), ИВ 
ДАДдн. (r = 0,713); все факторные нагрузки были 
положительными. 

В состав второго фактора в обеих группах студентов 
вошли показатели гемодинамики, определенные в 
ночное время. У юношей это также были семь пока-
зателей: ИФИноч. (r = 0,808), САДноч. (r = 0,813), 
ДАДноч. (r = 0,892), ИВ САДноч. (r = 0,766), ИВ 
ДАДноч. (r = 0,778), величины НС САД (r = –0,822) 
и ДАД (r = –0,806). У девушек в состав второго 
фактора вошли следующие гемодинамические пара-
метры: САДноч. (r = 0,776), ДАДноч. (r = 0,836), 
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ИВ ДАДноч. (r = 0,740), НС САД (r = –0,797) и 
НС ДАД (r = –0,865). Факторные нагрузки НС САД 
и НС ДАД несли отрицательный знак, остальные 
коэффициенты были положительными.

Обсуждение результатов
Показатели функционирования сердечно-сосуди-

стой системы во многом взаимосвязаны и взаимо-
обусловлены. Для выявления скрытых общих фак-
торов, характеризующих связи между наблюдаемыми 
параметрами, применён факторный анализ. Этот 
метод статистического анализа позволяет сократить 
количество переменных, выявить латентные (или 
скрытые) обобщающие характеристики структуры 
изучаемых объектов и их свойств. Проанализированы 
особенности взаимосвязей и взаимообусловленностей 
показателей гемодинамики у юношей и у девушек, так 
как проведённые ранее исследования функций сердеч-
но-сосудистой системы выявили отличия, связанные 
с половой принадлежностью [5]. Так, среди студентов 
Ставропольской государственной медицинской акаде-

мии у юношей распространенность факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний была в 2–3 раза 
выше, чем у девушек. 

В результате проведённого факторного анализа 
параметров суточной гемодинамики у обследованных 
студентов выявлен переход от исходных 22 количе-
ственных признаков к двум факторам, выделяющим 
ограниченное количество переменных. В группах 
юношей и девушек установлены по два значимых 
фактора (см. табл. 1, 2). В обеих группах наиболь-
ший процент организованной дисперсии выявлен для 
первого фактора: у юношей и девушек соответственно 
34,37 и 39,05. Напротив, по второму фактору про-
цент дисперсии был выше у юношей (23,04 против 
17,68). Значение первого собственного числа в группе 
студентов мужского пола составило 7,56, у девушек 
оно было выше – 8,59. Значение второго собствен-
ного числа было выше у юношей: 5,07 против 3,89. 

При изучении структуры обнаруженных факторов 
установлено, что по первому фактору в группе юношей 
значимых величин достигали факторные нагрузки трех 
показателей: наиболее высокую нагрузку несут дневные 
значения ИФИ (r = 0,923), далее идут среднесуточные 
величины ИФИ (r = 0,833) и ИВ ДАД, определенный 
в дневной период мониторирования (r = 0,708). Из-
вестно, что ИФИ является интегральным показателем 
функционального состояния организма, учитывающим, 
наряду с характеристиками функционирования сердеч-
но-сосудистой системы, возраст обследуемых и основ-
ные критерии физического развития, такие как длина 
и масса тела [3]. Все коэффициенты у юношей были 
положительными. Факторные нагрузки параметров, 
определенных в ночной период мониторирования, по 
первому фактору не достигали статистически значимых 
величин. Таким образом, у юношей структура взаи-
мосвязей первого фактора представлена только тремя 
сильно взаимосвязанными между собой признаками 
(мезор ИФИ, ИФИдн., ИВ ДАДдн.) – это может 
указывать на то, что у юношей частично утрачивается 
согласованность функций гемодинамики. Ранее опубли-
кованы данные об особенностях биоритмологической 
организации параметров гемодинамики в описываемых 
группах, демонстрирующие менее устойчивую хроно-
структуру показателей АД у юношей в сравнении с 
девушками [15].

Факторный анализ суточной организации функций 
сердечно-сосудистой системы в группе девушек про-
демонстрировал наличие в составе первого фактора 
семи показателей. Среди среднесуточных значений 
значимых величин достигали факторные нагрузки ме-
зоров САД (r = 0,862), ДАД (r = 0,767) и ИФИ (r = 
0,919). Среди результатов, полученных в дневной пе-
риод мониторирования, значимые факторные нагрузки 
выявлены для значений САДдн. (r = 0,889), ДАДдн. 
(r = 0,867), ИФИдн. (r = 0,942), времени нагрузки 
высоким диастолическим давлением (r = 0,713). Все 
факторные нагрузки были положительными. 

Таким образом, факторный анализ позволил вы-
членить из всего многообразия исходных признаков 

Таблица 2
Факторные нагрузки параметров суточной гемодинамики 

у юношей (n = 35) и девушек (n = 61) ХМГМА

Параметр
Фактор 1 Фактор 2

Юноши Девушки Юноши Девушки

М
ез

ор

Мезор САД, мм рт. 
ст.

0,591 0,862 0,536 0,340

Мезор ДАД, мм рт. 
ст.

0,333 0,767 0,645 0,374

Мезор ЧСС, уд./мин. 0,672 0,474 –0,167 –0,211

Мезор ИФИ, усл. ед. 0,833 0,919 0,448 0,173

Д
не

вн
ы

е 
зн

ач
ен

ия

ЧССдн., уд./мин. 0,670 0,484 –0,309 –0,339

ИФИдн., усл. ед. 0,923 0,942 0,160 –0,083

САДдн., мм рт. ст. 0,680 0,889 0,210 0,041

ДАДдн., мм рт. ст. 0,606 0,867 0,309 0,084

ИВ САДдн., % 0,690 0,690 0,010 –0,051

ИВ ДАДдн., % 0,708 0,713 –0,187 0,097

Вар. САДдн., мм 
рт. ст.

0,425 –0,093 –0,330 –0,102

Вар. ДАДдн., мм 
рт. ст.

0,377 –0,052 –0,257 –0,040

Н
оч

ны
е 

зн
ач

ен
ия

ЧССноч., уд./мин. 0,535 0,302 0,185 0,154

ИФИноч., усл. ед. 0,422 0,603 0,808 0,665

САДноч., мм рт. ст. 0,234 0,468 0,813 0,776

ДАДноч., мм рт. ст. 0,046 0,409 0,892 0,836

ИВ САДноч., % 0,342 0,561 0,766 0,641

ИВ ДАДноч., % 0,136 0,362 0,778 0,740

Вар. САДноч., мм 
рт. ст.

0,608 0,277 0,063 0,193

Вар. ДАДноч., мм 
рт. ст.

0,496 0,070 0,036 0,459

НС САД, % 0,315 0,372 –0,822 –0,797

НС ДАД, % 0,391 0,269 –0,806 –0,865

Примечания: ИВ – индекс времени, Вар. – вариабельность, 
НС – ночное снижение; жирным шрифтом выделены статистически 
значимые факторные нагрузки (р < 0,05).
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отдельные конгломераты взаимосвязанных показате-
лей. Установлено, что как у юношей, так и у девушек 
наибольшую факторную нагрузку по первому фактору 
несли значения ИФИ, рассчитанные по результатам 
дневного периода мониторирования функций сердеч-
но-сосудистой системы – интегрального показателя, 
характеризующего уровень функционирования системы 
кровообращения и её адаптационный потенциал.  Ис-
ходя из состава первого конгломерата (а также из 
величин весовых коэффициентов) переменных гемо-
динамики у лиц мужского и женского пола, выявлено 
бо̀льшее количество признаков в группе девушек; в 
группе юношей факторные нагрузки мезоров и днев-
ных величин САД (сердечный компонент кровяного 
давления) и ДАД (сосудистый компонент кровяного 
давления) не достигали значимых величин. Это указы-
вает на бо̀льшую взаимообусловленность компонентов 
первого фактора, а значит – параметров гемодинами-
ческой функции в дневной период у девушек.

В состав второго фактора в обеих группах студентов 
вошли характеристики гемодинамики, определённые 
в ночной период мониторирования функций сердечно-
сосудистой системы. У юношей это были семь сле-
дующих показателей: ИФИноч., САДноч., ДАДноч., 
ИВ гипертензии САДноч. и ДАДноч., величины НС 
САД и ДАД. Факторные нагрузки НС САД и НС ДАД 
несли отрицательный знак, остальные коэффициенты 
были положительными. Как оказалось, в отличие от 
первого фактора у девушек в состав второго фактора 
вошло меньшее число показателей, чем у юношей: 
САДноч., ДАДноч., ИВДАДноч., НС САД и НС ДАД. 
Если в дневной период мониторирования функций 
сердечно-сосудистой системы (первый фактор) зна-
чимых величин в обеих группах достигали значения 
факторных коэффициентов только нагрузки высоким 
ДАД (сосудистый компонент АД), то в ночное время 
(второй фактор) у юношей значимой становилась 
также факторная нагрузка ИВ САДноч. Известно, что 
для выявления риска развития патологии сердечно-
сосудистой системы имеет прогностическое значение 
степень ночного снижения АД [7]. В нашем исследо-
вании величины ночного снижения компонентов АД 
вносили существенный вклад в структуру второго 
фактора в обеих группах.

Таким образом, во время ночного отдыха при 
снижении функциональной нагрузки на сердечно-
сосудистую систему в мужской группе возрастали 
коэффициенты корреляции характеристик АД: 
САДноч. и ДАДноч.; в женской группе становилась 
незначимой факторная нагрузка интегрального по-
казателя ИФИноч. В дневное время наблюдается 
более жёсткий каркас взаимосвязей параметров ге-
модинамики у девушек, в ночной период – у юношей. 
Дневные (повседневная функциональная активность) 
и ночные (период отдыха и восстановления) величи-
ны показателей гемодинамики входили в структуры 
разных факторов. Факторные нагрузки величин ЧСС 
(среднесуточных, дневных, ночных) не достигали су-
щественных значений, несмотря на известную роль 
насосной функции сердца в обеспечении АД.

Вывод
Факторный анализ взаимозависимостей 22 исходных 

количественных признаков суточной гемодинамики в 
группах студентов мужского и женского пола выявил 
по два фактора, включавших ограниченное число пере-
менных. Первая латентная переменная была образо-
вана параметрами, фиксируемыми в дневной период 
мониторирования, и среднесуточными величинами 
гемодинамических функций. При этом у девушек со-
став первого фактора определён бо̀льшим количеством 
параметров функционирования сердечно-сосудистой 
системы, тогда как у юношей структура фактора 
представлена только тремя сильно взаимосвязанными 
между собой признаками: среднесуточным и дневным 
значениями ИФИ и ИВ ДАД, определенным в дневное 
время. Это может свидетельствовать о некотором 
рассогласовании гемодинамических показателей, 
возможно, в результате нарушения хроноструктуры 
функциональных параметров сердечно-сосудистой 
системы. У лиц мужского пола факторные нагруз-
ки компонентов, используемых при расчетах ИФИ 
(мезоры и дневные величины ЧСС, САД, ДАД), не 
достигают статистически значимых величин, тогда как 
коэффициенты корреляции среднесуточных и дневных 
значений ИФИ статистически значимы.

Второй фактор в обеих группах формируют обосо-
бленные ночные величины параметров гемодинамики. 
В группе юношей конгломерат признаков второго 
фактора образован бо ̀льшим количеством гемоди-
намических показателей, они имеют в совокупности 
более высокие корреляционные коэффициенты в 
сравнении с данными девушек. В период ночного 
отдыха в мужской группе наблюдается восстанов-
ление взаимосвязей между характеристиками АД; в 
женской группе в ночное время коэффициент ИФИ 
понижается и становится незначимым.

Таким образом, у студентов, находящихся в 
сложных природно-социальных условиях, выявлены 
различия в структуре взаимосвязей параметров гемо-
динамики, обусловленные половой принадлежностью.
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